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Dedicatoria

A nossa mée Aparecida, que, 1a de cima,

com certeza esta olhando por nés

e fazendo com que todos 0s nossos objetivos

(dentre eles a publicacdo deste Guia) sgjam alcancados;
a0 nosso pai Clovis e a nossa irma Mirela,

gue, a nosso lado, também nos ajudam

a realizar nossos sonhos.
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Apresentacao

Este livro nasceu de nossa observacéo, ao verificarmos as dificuldades encontra-
das na prética de enfermagem para administrar-se medicamentos, o que exige solidos
conhecimentos sobre seu preparo, indicacles e efeitos farmacol 6gicos.

Dai aidéiade publicar o livro, neste caso, particularmente, uma espécie de guia,
com as informagdes essenciais sobre os mais importantes medicamentos, habitualmen-
te prescritos em enfermaria.

Surge, assim, 0 nosso Guia de Medicamentos em Enfermagem, o qual contém 115
medicamentos, dispostos em ordem alfabética, parafacilitar sua consulta.

Esperamos que este guia sgja Util, vindo facilitar o trabalho da equipe de enferma-
gem no dia-a-dia de sua atividade na enfermaria.

Se alcangarmos esse objetivo, daremo-nos por satisfeitas, em servirmos aos nos-
sos colegas de profissdo.

As Autoras
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Abreviaturas Usadas Neste Guia

ACM = acritério médico

AD = &gua destilada

AINE = antiinflamatorio ndo-esterdide
CMV = citomegalovirus

ECG = detrocardiograma

ET = endotraqueal

g=grama

I CC = insuficiéncia cardiaca congestiva
IM = intramuscular

INL =indatério
IV = intravenosa
kg = quilograma

NPT = nutri¢do parentera tota
PA = pressdo arteria

PV C = pressao venosa central
SC = subcuténea

SCV = sistema cardiovascular
SF = soro fisiolgico 0,9%

SG = soro glicosado

SGF = soro glicofisiolégico
SGI = sistema gastrintestinal
SGU = sistema geniturinario
SMZ = sulfametoxazol

SNC = sistema nervoso central
TMP = trimetoprina

VAS = vias aéreas superiores
VO =viaord

VR =viaretd

Medidas

mcg = microgramas

(1g = 1.000.000 mcg)
mg = miligramas

(1g = 1.000mg; 1mg = 1.000mcg)
mL = mililitros

(1L = 1.000mL)
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Aciclovir

Principio ativo

Nome comercial
Fungao/Mecanismo de agao
Apresentacao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administracao
Reconstitui¢ao

Diluigao

Estabilidade

Aciclovir

Zovirax®

Antiviral, incorpora-se a0 DNA do virus, impedindo sua multiplicacéo.
Frasco-ampola de 250mg, comprimidos de 200mg e 400mg e creme.

E indicado para o tratamento de infeccdes pelo virus herpes simples na
pele e mucosas, inclusive herpes genital inicial e recorrente, herpes-
zoster. Também é indicado nos casos de varicela em imunodeprimidos.
IV eVO.

« |V: auma velocidade constante, durante pelo menos 1 hora, em bureta.
*VO: com ou sem aimento.

Vi

AD 10mL (25mg/mL)

SF0,9% ou SG5% — Concentragdo maxima: 10mg/mL

Volume: 100mL

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicdo ou diluigdo Sim -

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD Até 12h Nao refrigerar

Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5% Até 24h Nao refrigerar

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA. 1



31ION OP apueRlIS) Ol 0P OLRNSISAIUN 0J1U3D - NY-INN P 0AIade op aued ze) eigo elsg

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Acido Valproico

Principio ativo
Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agao

Apresentagao

Indicagao

SGF, Ringer lactato e Ringer.

NPT, anfotericina B, dobutamina, dopamina, fludarabina, foscarnet,
idarrubicina, imipinem, mepiridina, meropenem, metronidazol, morfina,
ondansentrona, piperaciling, sulfametoxazol + trimetoprima, vinorelbina.

SNC: cefaléia, mudangas encefdlicas (letargia, tremor, confusgo, agitagdo,
convulsdo e coma).

SCV: hipotensio.

SGI: ndusea, vomitos, diarréa.

SGU: elevacdo da creatinina e hematUria.

Pele: rash e prurido.

Outros: flebite no local dainfusdo.

N&o administrar o medicamento em tempo inferior a 60min, devido ao
risco de insuficiénciarenal.

Nao administrar junto a medicamentos diluidos em &gua bacteriostatica.
COrientar 0 paciente sobre os primeiros sinais de dor no local de infuso, pru-
rido e queimac&o.

Hidratar o paciente paradiminuir o risco de nefrotoxicidade.

Monitorar exames de funcdo rend (uréia e cregtining).

Diluir sempre numa concentracdo menor que 10mg/mL, pois a concentracéo
acima disto esta associada a grande incidéncia de flebite.

Em hemodiélise € 60% didisave, porém néo-didisavel nadialise peritoneal.

Acido valpréico
Depakene®

E um agente anticonvulsivante. Seu mecanismo de a¢éo ainda n&o foi
estabelecido, mas sua atividade parece estar relacionada com o aumen-
to dos nivels do &cido gama-aminobutirico (GABA) no cérebro. Sua agéo
sobre a membrana neuronal é desconhecida. E rapidamente absorvido
por via oral e atinge nivels sangliineos maximos entre uma a quatro ho-
ras apos a ingestdo de uma dose Unica de &cido valpréico.

Céapsulas de 250mg

Comprimidos revestidos 300mg
Comprimidos revestidos 500mg
Xarope frasco de 100mL-250mg/5mL

E indicado para o tratamento de quadros de auséncia simples e complexa
e convulsdes febris. Esta indicado em esquemas terapéuticos associa-
dos nos casos de auséncia complexa miocldnica, espasmos infantis e
crises acinéticas. Terapéutica adjuvante pode ser instituida com
Depakene nos casos de crises tonico-clonica (grande mal), crises focais
com sintomatologia elementar e complexa, crises focais com generaliza-
¢80 secundéria e formas mistas.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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Vias de Administragcao

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagbes Adversas

Cuidados de Enfermagem

VO.

Ocorre ligeira demora na absorcéo inicial quando o medicamento é ad-
ministrado com alimentos, porém a absorcéo total ndo é afetada; caso
ocorrairritacdo gastrintestinal, pode ser dado com o alimento. Nao deve
ser mastigado, para evitar irritacgo local da boca ou garganta.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigao ou diluicao Sim

Apo6s a reconstituigdo do liofilizado ou em AD
Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5%

Pode aumentar os riscos de depressdo do sistema nervoso central com
alcool outros medicamentos depressores do sistema nervoso central.
Pode aumentar os riscos de sangramentos de anticoagulantes orais,
heparina, agentes tromboliticos, inibidores da agregacéo plagquetéria.
Pode aumentar a agéo e os efeitos toxicos neurol dgicos de barbitdricos,
primidona.

Pode ter sua agdo diminuida por fenitoina, carbamazepina, mefloquina.
Pode aumentar a agdo de carbamazepina.

Pode ter aumentado o risco de toxicidade hepética com outros medica
mentos hepatotdxicos.

Pode aumentar os riscos de toxicidade de fenitoina.

SNC: agressividade, depressio, dificuldade parafaar, cefaléia, movimen-
tos involuntérios répidos dos olhos, pertubacdo dos movimentos, so-
noléncia, sedacéo.

SGil: azia, constipacdo, diarréia, dor abdominal, indigestéo, ndusea, pan-
cregtite, vomito.

Pele: erupcdo cuténea.

Outros: dteracéo no peso, aumento da glicose no sangue (hiperglicemia),
fragueza, problema no figado, problemas no sangue, alopecia, sangra-
mento gengival, visdo dupla.

Monitorar funcéo hepética (casos de insuficiéncia hepética tém ocorri-
do com pacientes recebendo Depakene).

Caso 0s pacientes apresentem irritacdo gastrica, 0 medicamento pode ser
administrado com alimentacéo.

Orientar os pacientes para ndo mastigar o medicamento, pois pode causar
irritacdo da boca e garganta.

O xarope é mais adequado para pacientes pediatricos ou que apresen-
tem dificuldade de degluticgo.

Observar o aparecimento de reagdes adversas.

Observar nivel de consciéncia.

Administrar a droga conforme prescrigéo médica.

Observar se 0 medicamento esta fazendo efeito (produz sinais de melho-
rajanos primeiros dias de tratamento).

N&o é dialisavel nem em hemodiélise nem em didlise peritoneal.
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Albumina

Principio ativo

Nome comercial
Fungao/Mecanismo de agao
Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragao

Preparo e Administragdo

Diluigao

Estabilidade

Compatibilidades
Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Albumina humana 20%

Albumina humana®

Proteina do sangue que expande o volume plasmético.
Frasco-ampola de 50 e 100mL, com concentracdo de 20%.

E indicada para o tratamento de choque, queimaduras, hipovolemia, hi-
poproteinemia.

IV rapida ou intermitente, com doses adaptadas a cada caso.

* IV Répida
Tempo de administracdo: 15 a 30min.
* |V Intermitente;

SF0,9% ou SG5%

Tempo de administracdo: 2 a4mL/minuto (pode ser feito em bomba de
infusdo ou controle de gotejamento manual)

Volume: frasco de 200mL

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituiggo ou diluigdo Néo Sim

Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% Até 4h (conforme Conforme
fabricante) fabricante

NPT (sem lipideos), SG10%, SG25%, SG50%, Ringer lactato e Ringer.
NPT (com lipideos), midazolam, vancomicina, verapamil.

SCV: hipotensdo, ateracdo no batimento cardiaco.
SGI: ndusea, vomitos, siadlorréia.

Respiratério: alteracdo na respiracéo.

Pele: rash e prurido.

Outros: caafrios e febre.

Monitorizar os sinais vitais.

Suspender ainfusdo se ocorrer cefaléia, rubor, febre, alteragdo na pres-
sdo sanglinea.

Ajustar o gotejamento de infusdo de acordo com as condic8es clinicas
do paciente.

Monitorizar o balanco hidrico.

Uma vez aberto o frasco de infuso, deve ser usado imediatamente.
Observar reactes a érgicas. dor na nuca, nauseas e rubor.

A estabilidade da albumina humana em relacdo atemperatura de conser-
vacdo varia de fabricante para fabricante, e recomenda-se verificar as
orientacOes do fabricante em quest&o.
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Alopurinol

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragdo

Preparo e Administracao

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagbes Adversas

Alopurinol
Zyloric®

Inibidor da enzima xantina-oxidase, ocasionando reducéo da sintese do
acido Urico. Anti-hiperuricémico; antigotoso. O alopurinol é ativo quan-
do administrado por via oral e é rapidamente absorvido no trato gastrin-
testinal superior. A droga pode ser detectada no sangue 30 a 60 minutos
apos a ingestdo. Em pacientes com insuficiéncia rena o clearance do
alopurinol € muito reduzido, o que resulta em niveis plasméticos mais
altos, obrigando a uma reducdo de dosagem.

Comprimido de 100mg
Comprimido de 300mg

E indicado para o tratamento de hiperuricemias; gota. Reduz as concen-
tracBes de urato nos liquidos corporais €/ou urina e previne ou reverte
0 deposito de urato/acido Urico. Em oncologia manifestacoes cli-
nicas ocorrem em doencas neoplasicas ou mieloproliferativas com altas
taxas de processamento celular, nas quais ocorrem atos niveis de uratos
espontaneamente ou apds tratamento citotoxico.

VO.

A droga deve ser administrada ap6s uma das refeicoes principais.

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigao ou diluicdo Sim (proteger da
luz e da umidade)

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD -
Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5%

Com ampicilina, aumenta o risco de rash cutaneo.

Com clorpropamida, aumenta a atividade hipoglicémica em pacientes
com funcéo renal aterada.

Com anticoagulantes, redobrar o controle laboratorial.

Com teofilina, inibe o metabolismo da teofilina

Com amoxiciling, aumenta o risco de rash cutaneo.

Com ciclofosfamida doxorrubicina, bleomicina, procarbazina, mercapto-
purina e mecloretamina, parece aumentar a mielodepressdo.

Com ciclosporina, aumenta a concentracdo plasmética de ciclosporina.
Com sdlicilatos e agentes uricosdricos, diminui a atividade terapéutica
do aopurinal.

SNC: cefaléia, sonoléncia, ataxia, coma, depressao, vertigem, neuro-
patia.
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Cuidados de Enfermagem

Ambisome

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagao

SCV: bradicardia, hipertensdo, angina.

SGI: diarréia, dor abdominal, nausea, gastrite, ma digestéo, alteragdes do
paladar, estomatite.

SGU: uremia, hematuria, angiodema.

Pele: dopecia, hiperemia cuténea, urticaria, prurido.

Outros: reagBes de hipersensibilidade, febre, artralgia, hepatite granulo-
matosa, anemia apléastica, trombocitopenia, agranulocitose, mal-estar
generalizado, astenia, paralisia, parestesia, disfuncfes visuais, catarata,
infertilidade, impoténcia, diabete melito, furunculose, descoloragéo ca-
pilar, edema, ginecomastia.

Acompanhar as dosagens de urato/acido Urico para gjustes da dose.
Controlar mais intensivamente os pacientes com disfuncdo renal e/ou
hepatica.

Acompanhar a correcdo da hiperuricemia e/ou hiperuricoslria antes do
inicio do tratamento citotdxico.

Manter o paciente adequadamente hidratado, com 6tima diurese e sob
esquema de acalinizacdo da urina, conforme prescricéo médica, duran-
te o tratamento com aopurinol.

Atencao as interacOes farmacol 6gicas anteriormente rel acionadas.
Orientar o paciente (quando possivel) €/ou familiares sobre a droga: sua
atuacdo, modo de administracdo, efeitos colaterais, cuidados durante o
tratamento.

E dialisavel em hemodidlise, porém nao-dialisavel em didlise peritoneal.

Ambisome
Anfotericina B Lipossomal Liofilizada®.

A Anfotericina B € um antibiotico macrociclico, com atividade
antifingica, produzido por Streptomyces nodosus. E uma droga fungis-
tatica ou fungicida, dependendo da concentracéo al cancada nos fluidos
corporais e da susceptibilidade dos fungos. Seu mecanismo de agéo é
parcialmente devido a sualigagdo com um esterol presente na membra-
na, permitindo vazamento dos componentes celulares. As membranas de
células de mamiferos também contém esterdis, tais como o colesterol ao
qual a anfotericina B tem menos afinidade de ligacéo que o ergosterol.
Ambisome age primeiramente ligando-se a parede externa do fungo, com
subseqiiente liberacdo da droga. Na liberacdo, supbe-se que a droga se
transfira a membrana da célula fingicaricaem ergosterol, com aqua tem
alta afinidade. A interacdo com o fungo ocorre tanto dentro quanto fora
dos macréfagos, e acredita-se que sgja mediada enzimaticamente.

Frasco-ampola liofilizado com 50mg de Anfotericina B encapsulada em
lipossomas para infusdo intravenosa. Os lipossomas sdo vesiculas es-
féricas, fechadas, formadas por uma variedade de substancias anfofilicas
tais como os fosfolipidios. Os fosfolipidios se arranjam entre s em uma
membrana de dupla camada quando expostos a solugdes aquosas. A
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parte lipofilica da molécula de Anfotericina B permite que a droga se ar-
ranje entre a dupla camada de lipossomas.

E indicado para o tratamento de micoses profundas e/ou sistémicas seve-
ras nas quais a toxicidade (particularmente nefrotoxicidade) impossibilita
0 uso da Anfotericina B convencional sistémica em doses efetivas. E uti-
lizado também no tratamento de infecgBes fungicas sistémicas em pacien-
tes imunocomprometidos (caso de pacientes com Aids ou cancer). As
infecgOes tratadas com sucesso com Ambisome incluem: candidiase dis-
seminada, aspergilose, mucormicose, micetoma cronico, leishmaniose e
meningite criptococécica. Esta droga ndo deve ser usada no tratamento
das formas clinicamente inaparentes de doencas fungicas, as quais apre-
sentem somente testes sorol égicos ou de pele positivos.

Indicagao

Vias de Administracdo  |\/.
Preparo e Administragio O Ambisome deve ser reconstituido usando-se &gua estéril para inje-
¢do, que ndo contenha agente bacteriostético.

Adicionar 12mL de &gua estéril em cada frasco de Ambisome, resultan-
do em uma preparacdo contendo 4mg/mL de anfotericina

O frasco deve ser agitado por 15s, vigorosamente, a fim de dispersar
completamente o Ambisome.

Concentracdo parainfusdo: 0,5mg/mL.

Diluigao  Diluir em SG5% (Ambisome nao é fisicamente compativel com solucBes
salinas).

Tempo de administracdo: 30 a 60 minutos.

Modo de administracgo: em bomba de infusdo ou controle de gotejamen-

to manua.
Estabilidade  Apresentagdo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicdo ou diluigdo Nao Sim
Apo6s a reconstituigdo do liofilizado ou em AD Nao 24h
Apbs diluigao em SG5% 72h (ainfusdode 14 dias
ambisome devera

ser iniciada até 6h
apos a diluicdo
com SG5%)

Compatibilidades ~ N&o misturar Ambisome com outras drogas ou eletrolitos.

Incompatibilidades  Flucitosina, SF0,9%, NPT.

SNC: cefdéaleve.

SGI: nauseas, vomitos.

SGU: diminuicéo da funcdo renal, com aumento da creatinina sérica, hi-
pocalemia, azotemia, acidose renal tubular.

Outros: febre, calafrios, tremores (raros), dor lombar, dor no peito, au-
mento das enzimas hepéticas.

Reagoes Adversas

Cuidados de Enfermagem  N&o reconstituir o produto com solucéo salina.
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Amicacina

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragao
Preparo e Administragao

Diluigao

Estabilidade

Compatibilidades

N&o utilizar o medicamento se houver qualquer evidéncia de precipita-
¢80 ou particulas estranhas.

Um filtro de membrana deve ser utilizado nainfuso intravenosa (o di&-
metro médio dos poros do filtro ndo pode ser menor que 1,0 micron, nor-
malmente possuem 5 micra). Esse filtro é recomendado durante ainfusdo,
pois a droga, mesmo bem diluida, pode apresentar granulos que acabam
ndo se diluindo.

Observar as reacfes adversas.

O dispositivo venoso para administracdo do medicamento deve ser la-
vado com SG5% anteriormente a infusdo de ambisome (caso o disposi-
tivo esteja sendo usado). Caso isso ndo seja possivel, o ambisome
devera ser administrado através de outro cateter.

N&o usar qualquer outra solucdo que ndo seja a recomendada, ou agente
bacteriostético (por exemplo, dcool benzilico) na solugdo, pois pode
causar precipitacdo do ambisome.

Caso ocorra excesso de dosagem, cessar a administragdo e monitorar a
funcdo renal.

N&o é dialisavel nem em hemodidlise nem em dialise peritoneal.

Amicacina (Sulfato)
Novamin®

Antimicrobiano, inibe a sintese de proteina em organismo Gram-negetivo,
desintegrando a membrana da célula da bactéria, levando-a a morte.

Frasco-ampola de 100 ou 500mg (50 ou 250mg/mL.).

E indicado para o tratamento de infecges por P. aeruginosa, E. coli,
Proteus, Klebsiella, Serratia, Enterobacter, Acinetobacter, Saphy-
lococcus.

IM elV Lento.

Vi

SF0,9% ou SG5% — Concentraggo maxima: 5mg/mL

Volume: 100mL
Tempo de administracdo: 30 a 60 minutos em bureta

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicao ou diluicdo Sim -

Apos diluigdo em SF0,9% ou SG5% Até 24h Até 21 dias

Manitol e AD, NPT (sem lipideos), SGF, SG10%, SG25%.
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Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Aminofilina

Principio ativo

Nome comercial
Fungao/Mecanismo de agao
Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragcao

Preparo e Administragao

Diluigao

Estabilidade

Compatibilidades

NPT (com lipideos), alopurinol, aminofilina, ampicilina, anfotericinab,
bactrin, benzilpenicilina potéssica, carbenicilina, cefalotina, cefapirina,
cefazolina, ceforuxima, cloranfenicol, clorotiazida, dexametasona,
fenitoina, heparina, KCl, oxaciling, tiopentd, vitamina C.

“A amicacina ndo deve ser misturada fisicamente com outras drogas
antibacterianas em seringas, frascos ou qualquer outro equipamento.
Cada agente deve ser administrado separadamente.”

SNC: cefdéia, letargia, bloqueio muscular.

Ouvido: ototoxicidade, tontura, diminui¢do da audicéo.

SGU: nefratoxicidade, oliguria, proteindria, diminuicdo da creatinina.
Outros: choque anafilético, necrose hepética.

Verificar reac8o alérgica a droga antes de administrala

Monitorar afuncdo renal, o balanco hidrico e o valor de creatinina.
Hidratar o paciente durante o uso da droga para diminuir a possibilida-
de de lesfo rendl.

Monitorar a perda de audic&o e tontura durante o tratamento.

E 50% didisavel em hemodidlise e 25% em didlise peritoneal.

Aminofilina

Aminofiling®

Broncodilatador, aumentando a capacidade vital.

Comprimidos com 100 e 200mg, ampola 240mg/10mL e gotas 10mg/gota.

E indicada para o tratamento de broncoespasmo, asma brénquica, bron-
quite cronica, DPOC e enfisema pulmonar.

IV lento e continuo, VO e M.

* VO: paramelhor absor¢do tomar o comprimido com o estdmago vazio
(30-60min antes das refeicdes).

* IM: deve ser aplicada naregido glUtea, profundamente.

IV Lento:
SF0,9% ou SG5%

Volume 1 ampolaem 90mL = 240mg/100mL = 2,4mg/mL
Tempo: 30min em bureta

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigao ou diluicao Sim -

Ringer lactato e Ringer, SGF.
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Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Amicacina, amiodarona, ampicilina, benzilpenicilina potassica,
bleomicina, cefalosporinas, cimetidina, ciprofloxacina, clindamicina,
codeina, daunorrubicina, dramin, dobutamina, dopamina, doxorrubicina,
epinefring, fenitoina, gentamicina, hidrocortisona, insulina, mepiriding,
metilprednisolona, morfina, norepinefrina, nausedron, oxacilina,
procaina, prometazina, sulfato de magnésio, vancomicina, verapamil,
vitamina C.

SNC: inquietacdo, nervasismo, tontura, cefaléia, insbnia e convulsdo.
SCV: palpitacdo, taquicardia sinusal, extrasistole, hipotensdo.
Respiratério: aumento da frequiéncia respiratéria.

SGI: nausea, vomitos, anorexia, dispepsia, peso no estdbmago e diarréia.
Pele: prurido.

Para evitar desconforto ou dor no estbmago, use a medicacdo com um
copo de agua nas refeigoes.

Monitorizar as freqliéncias respiratoria e cardiaca.

A infusdo IV pode causar sensacdo de queimacao no local, por isso in-
fundir lentamente e observar as reacdes do paciente.

Manter o paciente hidratado adequadamente.

Observar as reacdes adversas, principal mente convulsdo.

Manter o diazepam disponivel, caso o médico solicite.

Amitriptilina, Cloridrato

Principio ativo

Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agao

10

Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragao

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Amitriptilina, cloridrato
Amytril, Tryptanol®

Antidepressivo que aumenta a quantidade de norepinefrina e/ou sero-
tonina, aumentando seus efeitos no SNC.

Comprimidos com 25 e 75mg.

E indicada para o tratamento de depressio mental, dor neurogénica cro-
nicagrave, bulimia e Ulcera péptica.

VO: com alimento parareduzir irritacdo gastrintestinal.

SNC: convulsdo, sonoléncia, tontura, excitacdo, tremores, fraqueza, con-
fusdo, cefaéia, ateragdes no eletroencefalograma, reagdo extrapiramidal.
SCV: hipotens&o postural, taquicardia, mudangas no eletrocardiograma
e hipertenso.

Visfo: visdo turva, zumbido e midriase.

SGI: boca seca, constipacdo, ndusea, vomito, anorexia e ileo paralitico.
SGU: retencdo urinéria.

Pele: rash, urticéria e fotossensibilidade.

Outros: diaforese.

Observar sinais de psicose; neste caso a dose precisa ser alterada.
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Amoxicilina

Principio ativo
Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agdo

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragcao

Estabilidade

Observar mudancas de comportamento e tendéncia suicida.

Orientar 0 paciente para ndo praticar atividades que necessitem de muita
atencdo e boa coordenacdo motora, porque o efeito no sistema nervo-
so é desconhecido.

Orientar 0 paciente quanto a possibilidade de hipotensdo pela manhéa.
Administrar a droga a noite para evitar sonoléncia durante o dia.
Orientar sobre retencao urinaria.

Aumentar aingesta hidrica e dietaricaem fibras.

Os efeitos desse medicamento permanecem durante, aproximadamente,
sete dias, mesmo apds a descontinuicao do produto.

Evitar as mudancas bruscas de posi¢ao.

Checar periodicamente: presséo arterial, pulso, contagem sangtiinea,
funcéo cardiaca.

N&o interromper o tratamento subitamente, pois o medicamento causa
dependéncia.

Amoxicilina
Amoxil®

Antimicrobiano que age durante a multiplicagdo bacteriana, inibindo a
sintese da membrana celular.

P& para suspensdo oral com 125, 250 e 500mg/5mL ; capsula 500mg.

E um antibiético de amplo espectro bactericida sobre microrganismos
Gram-positivos (Streptococcus faecalis, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans, Staphylococcus
aureus) e Gram-negativos (Haemophilus influenza, Escherichia coli,
Proteus mirabilis, espécies de salmonela, espécies de Shigella,
Bordetella pertussis). Indicado para o tratamento de infecgdes bacteria-
nas causadas por germes sensiveis a agdo da amoxiciling, infecgdo sis-
témica aguda e cronica do trato respiratorio causadas por Gram-positivo
e Gram-negativo sensiveis, amigdalite, endocardite bacteriana, gonorréia,
infeccdo da pele e dos tecidos moles, infeccdo odontogénica, infeccéo
urindria, otite média. O tratamento deve ser mantido por um nimero de
dias adequado a cada tipo de infeccdo, que geralmente néo é inferior a
sete dias.

VO: com ou sem alimento. A ingestéo juntamente com alimentos ndo afe-
taa absor¢do da amoxicilina. Para reduzir os efeitos gastrintestinais, re-
comenda-se a ingestdo desse medicamento junto com o alimento. Ela
€ rapidamente absorvida apds administracdo oral (cerca de 80%).

Agite sempre antes de usar.

Conserve o produto em temperatura ambiente (15 a 30°C), protegido da
luz e da umidade. O pd para suspensdo oral, depois de reconstituido,
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Reagées Adversas

Interag6es medicamentosas

Cuidados de Enfermagem

permanece estavel por sete dias a temperatura ambiente ou até 14 dias
sob refrigeracéo.

SNC: vertigem, convulsdes.

SGI: nauseas, vomito, diarréia, dor no estdmago, flatuléncia

Hematol 6gico: anemia, trombocitopenia, eosinofilia e leucopenia.
Outros: eritema maculopapular, urticaria, choque anafilatico, nefrite in-
tersticial.

Alopurinol (Ziloric®) aumenta a ocorréncia de reacfes alérgicas cuté-
neas.

A excrecdo de amoxicilina é retardada com o uso concomitante de pro-
benecida, resultando em um aumento do nivel da amoxicilina no sangue.
Contraceptivos orais podem ter sua eficacia reduzida quando utilizados
juntos com amoxicilina.

A digoxina pode ter sua absorcdo aumentada durante o tratamento com
amoxicilina

O prolongamento do tempo de protrombina foi relatado em pacientes
recebendo amoxicilina

Agite o frasco para dispersar o po.

Adicionar &gua filtrada até o liquido reconstituido atingir alinha do ni-
vel marcada no frasco. Inverter o frasco e agitélo novamente.

Agite sempre a suspensdo antes de administrar cada dose. Sempre uti-
lizar o copo-medida que acompanha o produto para medir o volume
prescrito.

A quantidade necesséria da suspensdo deve ser administrada direta-
mente na boca da crianca.

A suspensio preparada deve ser ingeridaimediata e completamente, para
gue a crianca receba toda a dose recomendada.

As funcBes renal, hepética e hematopoiética devem ser acompanhadas
durante a terapia prolongada. A dose deve ser gjustada em pacientes
com insuficiéncia renal.

Durante a administracéo de altas doses de amoxicilina, uma ingestao
adequada de liquidos e eliminac&o urinériatém de ser mantidas para mi-
nimizar a possibilidade de cristalUria.

Administrar aamoxicilina 1h antes de qualquer outro antibidtico.

Usar a droga preferencialmente durante as refei coes.

E didisavel 30% em hemodidlise e ndo-dialisavel em diélise peritoneal.

Amoxicilina e Clavulanato de Potassio

Principio ativo

Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agao

12

Amoxicilina

Amoxil®

A amoxicilina e o clavulanato de potéssio sdo um antibiético bactericida
semi-sintético com um largo espectro de atividade bactericida contra

microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos. Age em infeccdes
bacterianas comuns, nas quais o tratamento com antibiéticos € indica-
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Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragcao

Preparo e Administracao

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagbes Adversas

Cuidados de Enfermagem

do. A formulacdo da amoxicilina com o &cido clavulanico, neste medi-
camento, protege aamoxicilina da degradacéo pe as enzimas beta-lactamases
e estende de forma efetiva seu espectro antibacteriano. Assim, este medi-
camento possui a propriedade Uinica de antibiético de amplo espectro e ini-
bidor de beta-lactamase. O acido clavulanico é um beta-lactamico,
estruturalmente relacionado as penicilinas, que possui capacidade de
inaivar uma gama de enzimeas beta-lactamases comumente encontradas em
microrganismos resistentes as penicilinas e as cefal osporinas.

Comprimidos revestidos
P6 para suspenso oral. Frasco de 100mL (125mg/5mL e 250mg/5mL) de
suspensao.

E indicado para o tratamento de infecgdes bacterianas causadas por ger-
mes sensiveis aos componentes da formula. E um agente bactericida
com amplo espectro de agéo contra patdégenos bacterianos de ocorrén-
cianaclinicagera e em hospitais. A acdo inibitoria de beta-lactamase
do clavulanato estende o espectro de amoxicilina. Indicada para o tra-
tamento de infeccdes do trato respiratério superior, infecgdes do trato
respiratério inferior, infeccBes do trato urinario, infeccdes da pele e te-
cidos moles.

VO.

Para preparar a suspensdo, cologue agua filtrada até a marca indicada
no frasco e agite bem até que o pd se misture totalmente com a agua.
Verifique se a mistura atingiu a marca, caso contrario, completar exata-
mente até a marca e voltar a agitar vigorosamente.

Os comprimidos devem ser engolidos inteiros, sem mastigar, com liquido.
Os comprimidos ndo devem ser fracionados para se tomar a metade da
dose. Caso hgja necessidade de se tomar metade da dose, utilizar p6 para
suspensao oral.

A utilizacgo do medicamento em questé&o no inicio darefeicdo minimiza
o potencial de intolerancia gastrintestinal e otimiza a sua absorcéo.

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicéo ou diluigéo Sim (protegido da luz) -

Apos a reconstituicdo do liofilizado ouem AD - 7 dias

Apbés diluigdo em SF0,9% ou SG5%

Alopurinol, ampicilina, anticoagulantes, dissulfiran, probenecida.

SNC: cefdéa

SGI: diarréia, colite pseudomembranosa, indigestéo, nausea, vomitos,
desconforto abdomind, flatuléncia.

Pele: rash cuténeo, urtic&ria

Outros. candidiase oral, vaginite.

Atentar para reacOes adversas.
Caso ocorram efeitos colaterai's gastrintestinais com o tratamento ord, eles
podem ser reduzidos com aingestdo da medicacdo no inicio das refeicoes.
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Ampicilina

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agdo

14

Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragao

Preparo e Administragao

Reconstituicao

Reconstituicao

Dilui¢ao

Estabilidade

Compatibilidades

Preparar a suspensao oral de acordo com as instrucdes da bula.
Conservar o produto em sua embalagem original, ao abrigo da luz e umi-
dade e em temperaturainferior a 25°.

E 30% dialisavel em hemodiélise e ndo-dialisavel em didlise peritoneal.

Ampicilina sodica
Binotal®

Antimicrobiano, inibe a sintese da membrana celular da bactéria duran-
te amultiplicacdo, sendo bactericida.

Capsulas de 250 e 500mg, frasco-ampola com 500 ou 1.000mg e suspen-
sdo ora com 125 e 250mg/mL.

E indicada para o tratamento de infecgBes por bactérias Gram-positivas
e certos bacilos Gram-negativos sensiveis a este antibidtico. Infeccbes
como cigtite aguda, pielonefrite aguda, meningite, pneumonia, sinusite
aguda, bacteremia, febre entérica

IV, IM eVO.

* IM: ampicilina benzatina utilizada nas associagles € exclusivamente IM.
* VO: com estdbmago vazio pelo menos 1h antes ou 2h apoés as refeicles.
* |V: ndo usar ampicilina benzatina.

* IV Rapido:

AD 10mL (50 ou 100mg/mL)
Tempo de administracdo: 500mg em 3 a5min; 1gem 5a10min.
¢ |V Lento.

AD 10mL (50 ou 100mg/mL)

SF0,9% ou SG5%.

Volume: 100mL.

Tempo de administracéo: 30min.

*Qualquer forma de administracéo 1V deve ser feita na bureta

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior & reconstituiéo ou diluigao Sim -

Apos a reconstituigao do liofilizado Proteger da luz - até -

ouemAD 8h em temperatura
ambiente

Apos diluigdo em SF0,9% ou SG5% Em SF0,9% até 6h; Em SF0,9%
em SG5% até 2h até 3 dias

G
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Incompatibilidades

Reagoes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Anfotericina B

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragcao
Preparo e Administracao
Reconstitui¢ao

Diluigao

Estabilidade

Amicacina, anfotericina b, antak, bactrin, bicarbonato de sodio, dopa-
mina, estreptomicing, flagil, fluconazol, gentamicina, gluconato de cacio,
heparina, hidrocortisona, imipinem, lidocaina, meropenem, nausedron,
plasil, polimixina.

Solugdes: SG acima de 5%, emulsdo de lipideos, Ringer, Ringer lactato.

SGI: ndusea, vomitos, diarréia, estomatite.
Hematol 6gico: anemia, trombocitopenia, eosinofilia, leucopenia
Outros: eritema macul opapular,urticaria, choque anafiltico.

Diluir preferencialmente em SF0,9%, ndo misturar com outra droga.
Administrar em seguida ao preparo.

Usar adroga durante as refeicoes.

Orientar 0 paciente sobre os sintomas de rash, febre e diarréia e comu-
nique ao médico.

E 40% dialisavel em hemodiélise e ndo-didisavel em didlise peritoneal.

Anfotericina B

Fungizon®

Antifungico que provavel mente adere a membrana da célula fungica, al-
terando a permeabilidade e permitindo o extravasamento dos compo-
nentes intracel ulares.

Frasco-ampola de 50mg.

E indicado para o tratamento de infecgBes flingicas Sistémicas, aspergilose.
IV intermitente

* |V: aumavelocidade lenta, de 4 a 6h.

AD 10mL (5mg/mL)

SG5% — Concentracdo maxima: 0,1mg/mL (acesso periférico) e 0,5mg/mL.
(cateter central)

\olume 500mL
Tempo de administracdo: 4 a 6h em bomba de infusdo.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigao ou diluicao Néo Sim, protegido da luz.
Apos a reconstituigao do liofilizado Até 24h, protegido Até 7 dias, protegido
ouemAD da luz. da luz.
Apoés diluigado em SG5% Até 6h (exposto N&o, deve ser adminis-
aluz) trado imediatamente

apos a diluicao.
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Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Atropina

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

16

Apresentagao

Indicagao

NPT, aopurinol, amicacina, ampicilina, benzilpenicilina potassica, carbe-
nicilina, cimetidina, clindamicina, KCI, clorpromazina, dopamina,
filgrastim, fluconazol, fludarabina, foscarnet, gentamicina, gluconato de
célcio, heparina, lidocaina, nausedron, paclitaxel, polimixina, procaina,
ranitidina, sulfato de magnésio, vinorelbina, viomicina, vitaminas.
Solugdes: Agua bacteriostética, SG acima de 20%, SF0,9%, SGF, NaCl,
Ringer lactato.

SNC: cefaéia, neuropatia periférica, fraqueza muscular (decorrente da
hipocaemia).

SCV: hipotensdo, arritmia cardiaca, assistolia.

SGI: anorexia, ndusea, vomitos, diarréia, perda de peso, dispepsia, coli-
ca epigéstrica.

SGU: disfuncéo renal, insuficiénciarena aguda e cronica, andria, oligu-
ria, hipocalemia.

Hematol dgico: anemia normacitica.

Outros: artralgia, dor no local dainfusdo, febre (algumas vezes com ca-
lafrios), flebite.

Balanco hidrico e relato de alteragBes urinarias, monitorizar creatinina
(disturbios renais sdo reversiveis se a droga € suspensa nos primeiros
sinais da disfuncéo).

Monitorizar os nivels de potassio e sinais vitais.

Para evitar precipitacdo, ndo dilua em SF0,9% ou outros el etrdlitos.
Parareduzir severas reacdes adversas ocasionadas pelo produto, admi-
nistrar antipirético, anti-histaminico, antiemético e pequenas doses de
corticoide conforme prescricao médica.

Por um periodo de até 24h, a partir da diluicdo do medicamento, ndo ha
necessidade de protegé-lo daluz.

Observar reagdes alérgicas durante todo o periodo de administracéo,
como febre, tremores e broncoespasmo.

Néo-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.

Atropina (sulfato)
Atropina®

E uma anticolinérgico que inibe a acetilcolina na juncdo do sistema pa-
rassimpatico, blogueando o efeito no modulo (sinoatrial), aumentan-
do a condugdo no modulo AV (atrioventricular) e o batimento car-
diaco.

Ampolas de ImL com 0,25mg, 0,5mg e 1mg.
Ampola de 1ImL com 25mg (antiespasmadico).

E indicado para o tratamento de bradicardia sintomética, bradiarritmia;

intoxicacdo por inseticidas organofosforados (intoxicag&o por inibido-
res da colinestarase); bradicardia sinusal.
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Vias de Administragcao

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagoes Adversas

Cuidados de Enfermagem

IV eET.

* 1V: bolos.

Tempo de administragdo: 1mg (4 ampolas de 0,25mg) em 3s a cada 3-5min.
Dose méxima: 3 mg.

*ET

Por via endotraquedl: diluir 2mg de atropinaem 10mL de SF0,9%.

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigao ou diluicao Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5%

Ampicilina, bicarbonato de sodio, cloranfenicol, cimetidina, epinefrina,
norepinefrina, tiopental.
“N&o misturar outro produto na mesma seringal”

SNC: coma, cefaléia, ataxia, desorientacdo, alucinacéo, delirio, insbnia,
desmaio, excitacdo, agitacdo, confusio (especialmente em idosos).
SCV: taquicardia, palpitacdo, angina.

SGI: boca seca, sede, constipagéo, nausea e vomito.

Hematol dgico: leucopenia.

Pele: pele quente e rubor.

Outros: midriase, fotofobia e visdo turva.

Observar taquicardia em pacientes cardiacos porque pode precipitar fi-
brilac&o ventricular.

Monitorar freqiiéncia cardiaca e neurol dgica.

Usar cuidadosamente em pacientes com sindrome de Down, pois eles
s80 mais sensiveis a droga.

Monitorizar balanco hidrico, pois a droga pode causar retencéo urinaria.
Administracdo |V: administre numa veia de grosso calibre em, no mini-
mo, 2min (administracdo dadroga |V pode causar bradicardia paroxistica,
egpecialmente em pequenas doses — isto € um efeito do SNC e geralmen-
te desaparece em 2min).
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Benzilpenicilina Benzatina

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentacao

Indicagao

Vias de Administragcao

Preparo e Administragao

Reconstituicao

Estabilidade

Benzilpenicilina benzatina
Benzetacil/L ongacilin®

Antibacteriano, inibe a sintese da parede da célula de microrganismos
sensivels, levando-os & morte; bactericida.

Frasco-ampola liofilizado ou solugo com 600.000 ou 1.200.000 de UI.

E indicada para o tratamento de infeccBes causadas por germes sensi-
veisapenicilina G, infeccdo estreptocdcica, venérea (sifilis), profilaxia de
glomerulonefrite aguda e febre reumética.

IM profunda.

Aplicar ainjecdo lentamente e de maneira continua para evitar entupi-
mento da agulha.

Adultos: viaintramuscular, nas nadegas, quadrante superior externo.
Criancas: viaintramuscular, naface lateral da coxa (mulsculo vasto-laterd).
Atencéo: N&o injetar o produto por via intravenosa.

IM.

AD 4mL parapé liofilizado.

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicdo ou diluigdo Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD Até 24h Até 7 dias
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Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

SNC: letargia, alucinacdo, convulsdo.

SGI: estomatite, gastrite, dor na boca, lingua escura, nausea, vomitos,
diarréia, dor abdominal, disenteria, colite, hepatite ndo-especifica.
SGU: nefrite.

Hematol 6gico: anemia, trombocitopenia, leucopenia, neutropenia, tem-
po de sangramento prolongado.

Qutros: rash, febre, anafilaxia, superinfeccdo, aumento do sodio e ICC.

Agitar o frasco da droga antes de aspirar seu contetdo.

Administrar IM profunda e lenta e de maneira continua, para evitar en-
tupimento da agulha.

Aplicar no glateo, quadrante superior externo (am adultos) e no vasto
lateral (criancas).

N&o massagear o local dainjecao.

Colocar gelo sobre o local dainjecdo para diviar ador.

E 50% dialisavel em hemodidlise e ndo-dialisavel em diélise peritoneal.

Benzilpenicilina Potassica

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de acao

20

Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragao

Preparo e Administragao

Reconstituicao

Estabilidade

Benzilpenicilina potassica
Penicilina G Potéssica/M egapen®

Antibacteriano, inibe a sintese da membrana celular durante a multipli-
cacdo bacteriana; bactericida.

Frasco-ampola com 1.000.000, 5.000.000 ou 10.000.000 ULI.

E indicado para o tratamento de infeccdes causadas por estreptococos,
incluindo bacteremia, empiema, meningite, infeccdo pneumocdcica, es-
tafilococica, antrax, actinomicose, infeccdo por clostridios, tétano, difte-
ria, endocardite, infecgcdo sistémica moderada.

IV elM.

|V —lento.

* IM profunda e lenta.

Adulto: quadrante superior externo das nadegas.
Crianca: face lateral externa da coxa.

AD 8mL
Volume Find: 20mL (500.000UI/mL)
Tempo de Administracéo: 60min em bureta

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicao ou diluicdo Sim -

Apos a reconstitui¢ao do liofilizado ou em AD Até 24h At 7 dias
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Reagoes Adversas

Cuidados de Enfermagem

SNC: convulsdo, neuropatia com altas doses.

Hematol 6gico: anemia hemalitica, leucopenia, trombocitopenia.

Outros: hipersensibilidade, como rash, urticéria, erupcdes macul opapu-
lares, calafrio, febre, edema e choque anafil &tico.

Agitar o frasco da droga antes de aspirar seu contetdo.

Certificar-se se 0 paciente é alérgico a penicilina

Administrar IM profunda e lenta, pois a aplicacdo é dolorosa.

Orientar sinais de reacéo a érgica, tais como rash, febre e calafrios.
Usar a Penicilina G Potéssica 1h antes do antibi6tico bacteriostético.
Diluir em SF0,9% ou SG5% em 100mL.

Para evitar flebite, mude o local de aplicacéo a cada 48h.

E 50% didisavel em hemodiélise e ndo-diaisavel em dialise peritoneal

Benzilpenicilina Procaina

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administracao

Reconstituicao

Estabilidade

Reagoes Adversas

Benzilpenicilina procaina

Wycilin R®

Antibidtico, antibacteriano.
Frasco-ampolaliofilizado com 400.000UI.

E indicado para o tratamento de gengivite ulcerativa necrotizante agu-
da (GUNA), infeccdo bacteriana.

IM.
IM profunda e lenta.

AD 4mL.

Atencdo: Aplicar exclusivamente por viaintramuscular.

Adultos: aplicar no gluteo, quadrante superior externo.

Criancas. aplicar naface lateral externa da coxa

N&o aplicar a penicilina G procaina ou suas associagdes por viaintra
venosa.

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicdo ou diluigdo Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD Até 24h Até 7 dias

SNC: convulsdo, neuropatia, prostraco.

SGl: diarréia, epigastralgia.

Hematol égico: anemia hemolitica, leucopenia, trombocitopenia.

Outros: artralgia, mialgia, dispnéia, abcesso, arrepios, candidiase oral,
choque anafil&tico, prurido vaginal ou retal, dor no loca dainjecdo, ede-
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Cuidados de Enfermagem

ma de laringe, erupcéo cuténea, febre, edema, inflamac&o na garganta,
nausea, superinfeccdo por bactéria e fungos, vermelhiddo cutanea.

Agitar o frasco da droga antes de aspirar seu contetdo.

Certificar-se se 0 paciente é alérgico a penicilina.

Administrar IM profunda e lenta, pois a aplicacéo € dolorosa.

Orientar sinais de reagéo alérgica, tais como rash, febre e calafrios.
Usar a Penicilina G Procaina 1h antes do antibiético bacteriostético.
Diluir em SF0,9% ou SG5% em 100mL.

Para evitar flebite, mude o local de aplicacdo a cada 48h.

E 50% didisavel em hemodiélise e ndo-diaisavel em didlise peritoneal

Bicarbonato de Sodio

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

22

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragdo

Preparo e Administragdo

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Bicarbonato de sddio 8,4%
Bicarbonato de S6dio® 8,4%
Antiécido, agente acalinizador.
Ampolade 10mL.

E indicado para o tratamento de acidose metabdlica de leve a moderada
(em caso de desordens renais, insuficiéncia circulatéria por choque ou
desidrataggo, parada cardiaca, circulacdo cardiaca extracorpérea), diarréia
grave, profilaxiade caculos renais de &cido Urico, dcalinizagdo urinaria.

IV eVO.
« |V: répido ou intermitente

* |V: rgpido paraampolade 10mL:

Tempo de administracdo: na PCR em 3min, em bolos.

* |V: intermitente:

Tempo de administracgo: de 4 a 8h em bomba de infusdo.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicgo ou diluiggo Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -

Manitol, SF0,9%, SG5%, SG10%, SG25%, SG50%.

Acido folinico, adrenalina, amiodarona, atropina, benzilpenicilina potés-
sica, carboplatina, carmustina, cefotaxima, cisplatina, clorpromazina,
dobutamina, dopamina, epinefrina, fenobarbital, gluconato de célcio,
imipinem, insulina, metil predinisolona, metroclopramida, midazolam, mor-
fina, ondansentrona, sulfato de magnésio, vancomicina, vitamina C.
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Reagoes Adversas

Cuidados de Enfermagem

SNC: dteracdo de consciéncia, aumento dos reflexos musculares, tremores.
SGlI: cdlicas, distensdo abdominal.

SGU: célculos renais, retencéo de liquidos.

Outros: ateraces metabolicas, eructacoes, dor no local dainfusdo, ne-
crose do tecido muscular (apds extravasamento da injegéo 1V).

Descontinuar 0 uso se 0 paciente apresentar al calose metabdlica.

N&o infundir simultaneamente, N0 MesMOo acesso venoso, drogas vasoa
tivas (atropina, dopamina, dobutamina, epinefrina e gluconato de calcio).
Na PCR deve ser administrado preferencialmente em acesso venoso
exclusivo.

Monitorar o pH urinério quando o produto for usado como alcalinizador
da urina.

Atentar para ndo haver extravasamento da solugéo I V.

Brometo de Ipratropio

Principio ativo

Nome comercial
Fungao/Mecanismo de agao
Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragao

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Bromoprida

Principio ativo

Nome comercial

Brometo de ipratropio

Atrovent®, |prabon®

Broncodilatador.

Joray nasal 15mL, aerossol 15 e 20mL.

E indicado para o tratamento de manutenczo do broncoespasmo associado
com bronquite crénica, DPOC, enfisema pulmonar; tratamento adjunto na
exacerbacdo aguda da asma. O uso nasal € indicado no tratamento de ri-
norréia, associada com rinite aérgica ou ndo-aérgica e resfriado comum.
Nasa eindatoria.

SNC: ansiedade, cefaléia, nervosismo, tontura.

SGl: cdlica, nausess, boca seca, tosse e vomito.

Outros: secura hasal.

N&o utilizar o produto nos casos de hipersensibilidade.

N&o indicar para o tratamento de crises respiratOrias agudas, pois sua
acdo broncodilatadora é lenta, bem como para o tratamento inicia de

episodios agudos de estreitamento dos brénguios — quando uma res-
posta rapida é necessaria.

Bromoprida

Digesan®
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Fungao/Mecanismo de agdo

24

Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragdo

Preparo e Administragao

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Antiemético, antinauseoso e normalizador da cinética digestiva. A bro-
moprida apresenta acdo normalizadora da motricidade do estbmago, duo-
deno e jejuno, reconduzindo o tdnus e a peristalse aos padrdes fisio-
I6gicos em todos os casos em que ocorram alteragoes desse sistema.
Normaliza também o esvaziamento incompleto ou tardio das vias biliares e
possui acdo antiemética completa, atuando em niveis central e periférico.

Céapsulas de 10mg.

Céapsulas de liberagéo prolongada, com 20mg.
Comprimido de 10mg.

Solucdo ord —frasco com 120mL com Img/mL.
Gotas: frasco de 20mL com 4mg/mL (ImL = 24 gotas).
Gotas: frasco de 10mL com 8mg/mL.

Solucéo injetavel: ampolade 2mL com 10mg/ampola.

E indicado para o tratamento de nauseas e vomitos de qualquer etiolo-
gia; refluxo gastresofagico; esofagite de refluxo; discinesias gastroduo-
denais e biliares; hérnia de hiato; gastrites e duodenites; preparo para
radioscopia e endoscopia digestivas.

e Usoord
Uso injetavel

Usoord:

N&o partir e nem mastigar a capsula de liberacéo prolongada.

» Uso injetavel

* Viaintramuscular:

Aplicar no glUteo, quadrante superior externo, profundamente.
* Viaintravenosa:

Puro ou diluido, em SF0,9% ou SG5%, parainjecéo.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicao ou diluicdo Sim -

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apés diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -

Pode ter sua agdo diminuida por atropina.
Pode diminuir a agéo da digoxina.
Pode sofrer ou provocar aumento das reacBes adversas com neurol éptico.

SNC: cefaléia, sonoléncia, fraqueza, espasmos musculares localizados ou
generalizados, astenia.
Outros: calafrios.

Observar se 0 medicamento esta sendo eficaz.

Administrar o medicamento conforme prescricdo médica.

Atentar para o aparecimento de efeitos colaterais.

Manter o medicamento em temperatura ambiente.

A apresentacéo de liberagéo prolongada ndo é indicada para criangas.
Orientar o paciente para ndo partir nem mastigar o comprimido de libe-
racdo prolongada.
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Butilbrometo de Escopolamina

Principio ativo

Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agdo

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragdo

Preparo e Administracao

Estabilidade

Dipirona sddica + Butilbrometo de escopolamina
Buscopan Composto®

Caracteriza-se por seu ponto de acdo especifica nos ganglios nervosos
parassimpaticos dos 6rgaos internos. Desta forma, exerce acéo
espasmolitica especifica sobre a musculatura lisa do trato gastrintesti-
nal, das vias hiliares e das vias urinarias excretoras. Com o emprego da
escopolamina ndo se assinalaram efeitos secundérios sobre o sistema
nervoso central, os olhos, as gléndulas salivares ou o coragéo. O pro-
duto apresenta uma combinagéo de escopolamina (espasmolitico) com
um derivado da aminofenazona (analgésico). Esta combinagéo presta-se
para o tratamento de estados dolorosos espasmadicos graves que, além
da terapéutica espasmolitica, exigem também a administracao de analgé-
sicos. Seu efeito inicia-se pouco apos a sua administracdo, perdurando
por 6 a8h.

Drégea com 250mg de dipirona sodica e 10mg de butilbrometo de esco-
polamina.

Solucdo injetavel: ampola de 5mL; cadamL da solucdo contém 500mg de
dipirona sddica e 4mg de butilbrometo de escopolamina.

Supositorio (uso adulto).

Solucéo oral: frasco de 20mL.

E indicado para o tratamento de estados espéstico-dolorosos; cdlicas do
trato gastrintestinal, das vias biliares, urinérias e do aparelho genital fe-
minino, dismenorréia

Usoord (VO)

Uso intravenoso (1V)
Uso intramuscular (IM)
Uso retd (RT)

VO

Administrar as dréageas com um pouco de &gua, orientando o paciente
a degluti-la sem mastigar.

|V

Aplicar 1 ampola de 5mL, por viaintravenosa lenta, se possivel com o
paciente na posicéo deitada. A duragéo da aplicagéo deve ser de 5min,
no minimo. Quando néo for possivel a administracdo por via intrave-
nosa, a aplicacdo podera ser por via intramuscular profunda
(intraglUtea), mas nunca por via subcutanea.

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigao ou diluicao Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5%
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26

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

No caso do tratamento concomitante com ciclosporina, pode ocorrer uma
diminuicdo no nivel de ciclosporina.

Produtos contendo dipirona ndo devem ser administrados a pacientes
sob tratamento com clorpromazina, pois pode ocorrer hipotermia grave.
O uso concomitante de medicamentos depressores do SNC com a esco-
polamina pode potencializar o efeito dos mesmos, resultando em seda-
¢éo adicional.

SCV: taquicardia

SNC: sonoléncia.

SGI: secura da boca.

Hematol bgicas. agranulocitose, leucopenia, trombocitopenia.

SGU: adliguria, anlrria, proteindria, nefrite intersticial.

Pele: urticaria, reagbes cutaneas bolhosas, sindrome de Stevens-
Johnson,

Outros. choque, visdo turva, dilatacdo da pupila.

Verificar os sinais vitais.

Observar nivel de consciéncia

Monitorizar exames laboratoriais, principa mente hemograma.

Informar ao paciente as principais reagOes adversas.

Observar a coloragéo da urina, que pode se tornar avermelhada, devi-
do a excregdo de um metabdlito da dipirona.

Atentar para manifestacBes alérgicas na pele.

Avdiar se a medicacdo esta sendo €ficaz.
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Captopril

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentacao

Indicagao

Vias de Administragcao

Preparo e Administracao

Estabilidade

Incompatibilidades

Captopril

Capoten®

Inibe a conversdo de angiotensina | em angiotensina Il, um vasodilata-
dor potente. Reduz a formacéo de angiotensina Il, diminuindo aresis-
téncia arterial periférica. Reduz aretencdo de sodio e &gua, diminuindo
a pressdo sanguiinea.

Comprimidos brancos sulcados de 12,5mg, 25mg e 50mg.

E indicado para o tratamento de hipertenso, insuficiéncia cardiaca con-
gestiva, infarto do miocéardio, nefropatia diabética

VO.

Tomar 0 medicamento 1h antes das refeicles.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigao ou diluicao Sim -

Apo6s a reconstituigdo do liofilizado ou em AD - -
Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5% - -

Antiécido: administrar em horério diferente porque diminui o efeito do
captopril.
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Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Carbamazepina

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

28

Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragao

Preparo e Administragao

Digitdlicos. podem aumentar em 15% a 30% a concentracao da digoxina
no sangue.

Insulina e hipoglicémico oral: no inicio da terapia com captopril, aumen-
tam o risco de hipoglicemia.

Diuréticos: podem causar brusca hipotensgo.

Agentes que aumentam o potéssio sérico: podem levar a um aumento
significativo do potéssio sérico.

SNC: tontura.

SCV: ICC, taquicardia, hipotensdo, angina pectoris, pericardite.

SGI: anorexia, irritagdo gastrica, Ulcera péptica, disgesia, constipagao.
SGU: insuficiénciarend, proteindria, sindrome nefrética, glomerulopatia
membranosa.

Pele: rash maculopapular, prurido.

Sistema Hematol 6gico: leucopenia, agranulocitopenia, pancitopenia.
Sistema Respiratério: tosse seca e persistente.

Outros: aumento transitério das enzimas hepéticas, febre, hipercaemia,
linfadenopatia.

Monitorizar pressdo sangliinea continua.

Atentar para pacientes que desenvolvem proteindria.

Monitorizar exames laboratoriais, inclusive hemograma, fungo dos rins
e do figado, potéssio no sangue, proteinas urinérias.

Comunicar o paciente caso ocorra sincope.

Orientar 0 paciente para levantar da cama lentamente.

Administrar o0 medicamento 1h antes ou 2h depois das refeicdes, porque
os aimentos podem diminuir a absorcéo da droga.

Observar sinais de infeccéo como febre, calafrios, dor de garganta.

E 35%-40% dialisavel em hemodidlise e nfo-dialisavel em didlise peri-
toneal.

Carbamazepina
Tegretol®

O mecanismo de agéo ndo é totalmente conhecido. Estabiliza a membra-
na neuronal e limita a atividade epilética

Comprimidos de 200 e 400mg.

E indicado para o tratamento de epilepsia, mania e distirbio maniaco-
depressivo, neuropatia diabética dolorosa, nevralgia do trigémeo, sindro-
me de abstinéncia alcodlica, diabete insipido.

VO.

Administrar o medicamento junto com arefei¢cdo ou agum alimento.
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Estabilidade

Incompatibilidades

Reagbes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior & reconstituigao ou diluigao Sim
Apo6s a reconstituigdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5%

Acido vaprdico, cimetidina, diltiazem, eritromicina, isoniazida, verapamil:
use cuidadosamente porque podem aumentar o nivel da carbamazepina
no sangue.

Aloperidol, doxicilina, fenitoina, teofilina, warfarina: a carbamazepina
pode diminuir o nivel sangliineo dessas drogas.

Acido nicotinico, fenobarbital, fenitoina, primidona: podem diminuir o ni-
vel sangiineo da carbamazepina.

SNC: tontura, sonoléncia, fadiga, ataxia, descoordenacdo, confusdo, ce-
faléia, alucinacdo, depressdo com agitagdo, mudanca de comportamen-
to em criancga, distdrbio da fala, movimento involuntério, parestesia,
neurite periférica, visio turva, diplopiatransitéria, nistagmo, conjuntivite.
SCV: ICC, hipotensdo, hipertensdo, agravamento de insuficiéncia coro-
nariana, sincope, tromboflebite, arritmias, bloqueio AV.

SGI: ndusea, vémito, dor abdominal, constipacdo, anorexia, boca e farin-
ge seca, estomatite, glossite.

SGU: retencdo urindria, oliglria com hipertensdo, insuficiéncia renal,
azotemia, impoténcia, proteindria, glicosdria, depdsito microscopico na
urina.

Pele: rash, urticaria, eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson,
fotossensibilidade, alteracdo da pigmentacéo, alopecia, plrpura, agrava
mento do |Upus eritematoso.

Sistema Hematol 6gico: anemia aplastica, agranulocitose, trombocito-
penia, eosinofilia, leucocitose.

Sistema Respiratorio: hipersensibilidade pulmonar caracterizada por fe-
bre, dispnéia, pneumonite, pneumonia.

Outros: sudorese, febre, calafrios.

Monitorizar afuncao renal, hepatica e plaguetas.

Administrar o medicamento nas refei¢cdes para evitar problemas no tra-
to Gl.

Manter o medicamento no seu recipiente de origem, porque ele, quan-
do exposto, pode perder o efeito.

A droga ndo deve ser suspensa abruptamente; a retirada deve ser feita
aos poucos.

Nas primeiras doses pode provocar tontura e sonoléncia, efeitos que
desaparecem em 3 a4 dias.

Observar sinais de anorexia ou stbita mudanca no apetite; indica que
esta alto o nivel sangliineo de carbamazepina.

Orientar o paciente para ndo dirigir veiculos e ndo praticar atividades que
necessitem muita atencdo, porgue o efeito no SNC é desconhecido.
Quando a dose é gradualmente aumentada, diminui o risco de reacéo
adversa.

N&o-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.
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Caspofungina

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

30

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administragdo

Diluigao

Estabilidade

Caspofungina
Cancidas®

Inibe a sintese do B (1-3)-D-glucano, um componente essencial da pa-
rede celular de muitos fungos filamentosos e leveduras, que néo faz par-
te das células dos mamiferos.

Frasco-ampola com 50mg ou 70mg de p6 para soluggo injetavel.

E indicado para o tratamento da aspergilose invasiva, umainfeccao cau-
sada por fungos, em pacientes que apresentam resisténcia ou intoleran-
cia a outros tratamentos. E indicado também para o tratamento de
candidiase esofagica e orofaringea e de candidiase invasiva.

IV.

N&o usar diluentes contendo glicose, uma vez que Cancidas ndo se
mantém estavel em diluentes dessa natureza.

Para reconstituir a medicagéo em po, deixar o frasco convencional refri-
gerado de Cancidas atingir a temperatura ambiente e acrescentar, sob
condicOes de assepsia, 10,5mL de &gua estéril. A concentragdo dos fras-
cos recongtituidos sera de 7mg/mL (frasco de 70mg) ou 5mg/mL (fras-
co de 50mg). Misturar delicadamente até que seja obtida uma solugéo
transparente. Essa solucéo reconstituida pode ser armazenada por até
24h em temperatura até 25°C.

Os diluentes para as solugdes de infusdo finais sdo: solucdo salina es-
téril ou solucdo de ringer lactato.

A solucéo-padrao € preparada acrescentando-se, sob condicdes de
assepsia, 0 volume apropriado da medicacdo reconstituida a uma bolsa
ou frasco de 250mL para administragdo intravenosa. Podem ser usadas
infusdes de volume reduzido em 100mL, quando clinicamente necessa
rio, para as doses diarias de 50mg ou 35mg. Essa solucéo de infusdo
deve ser usada em 24h (se armazenada em temperatura até 25°) ou em
48h (se armazenada sob refrigeracdo em temperatura entre 2 e 8°).
Cancidas deve ser administrado por infusdo intravenosa lenta durante
aproximadamente 1h.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicao ou diluicdo - Sim
Apos a reconstituicdo do liofilizado Os frascos reconstituidos
ouemAD podem ser armazenados
em temperaturas até 25°
durante 24h antes da
preparacdo da solugdo
para infusdo.
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Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Cefalexina

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apos diluicdo em SF0,9% A solugéo final para A solugdo final

infus&o intravenosa para infusdo

pode ser armazenada  infravenosa pode

nabolsaounofrasco  serarmazenada

em temperatura até na bolsa ou no

25° durante 24h. frasco durante 48h
quando mantida
sob refrigeragédo
em temperatura
entre 2 € 8°.

N&o misturar nem proceder & infusdo de Cancidas com outras medi-
cacles, uma vez que ndo ha dados disponiveis sobre a compatibilidade
de Cancidas com outras substancias, aditivos ou medicacfes intrave-
nosas.

SNC: anorexia, cefaéia, parestesia.

SCV: complicacdes vasculares, flebite, tromboflebite, taquicardia.

SGI: ndusea, vomito, diarréia, dor abdominal.

Hematol 6gicas. anemia.

Pele: rash, sudorese facial, prurido, sensacéo de calor, rubor, enduracéo,
sudorese.

Muscul oesquel éticas: mialgia, dor muscul oesquel ética.

Respiratorias: edema pulmonar, sindrome da angustia respiratoria no
adulto, taquipnéia.

Outros: aumentos na fosfatase alcalina sérica, eosindfilos, TGO, TGP,
proteina urinaria, hemécias, tempo de protrombina, diminuicdes em albu-
mina ou potéssio séricos, hematdcrito, hemoglobina, neutrdéfilos, plaque-
tas e leucdcitos, anafilaxia, febre, calafrios, sindrome tipo influenza, dor.

Monitorizar exames laboratoriais e afuncéo respiratéria do paciente.
Diante da disfuncéo hepética, a dosagem devera ser reduzida.
Observar a ocorréncia de quaisquer reacOes adversas.

Infundir lentamente no prazo de 1h.

N&o misturar com outras drogas.

N&o usar diluentes que contenham dextrose.

Observar o local de infusdo quanto a sinais de flebite.

Manter os frascos de p6 liofilizado sob refrigeracéo (2°-8°).

Cefdexina
Keflex®

Cefalosporina de primeira geracdo que inibe a sintese protéica, assim
sendo, destréi as bactérias causadoras do processo infeccioso. O inicio
da ac&o ocorre em aproximadamente 60min apds a administracdo oral. E
bactericida porque inibe a sintese da parede celular.
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32

Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragdo

Preparo e Administragao

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Comprimidos de 500mg e 1g.
Frasco contendo p6 para 100mL de suspensdo reconstituida com

250mg/5mL.
Capsulas de 250 e 500mg.

E indicado para o tratamento de infecgdes do trato respiratorio, Gl, pele,
tecidos moles, tecido 6sseo, articulagdo, otite média causada por E.
coli, Haemophilus influenza, Klebsiella, Moraxella catarrhalis,
Proteus mirabillis, Staphilococcus, Streptococcus do grupo A beta-
hemolitico.

VO.

Uso oral, com ou sem alimento.

Absorcao rapida; o alimento praticamente ndo interfere. Niveis mensu-
raveis estavam presentes 6h apds a administracao.

Agitar o frasco para dispersar o p6. Adicionar agua em porcdes, inver-
tendo o frasco e agitando-o apds cada adicdo, até que a suspensao
reconstituida atinja a marca no frasco.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicao ou diluicdo Sim

Apos a reconstitui¢ao do liofilizado ou em AD - 14 dias

Apés diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -

Probenecida: pode inibir a excrecéo e aumentar o nivel sangiiineo da
cefalexina.

Pode aumentar os riscos de hemorragias com inibidores da agregacdo
plaguetaria.

SNC: tontura, cefaléia, cansago, parestesia.

SGiI: colite pseudomembranosa, glossite, nausea, anorexia, vomito, diar-
réia, dispepsia, cdlica abdominal, prurido anal, candidiase oral.

SGU: prurido e moniliase genital, vaginite.

Sistema Hematol 4gico: neutropenia transitoria, eosinofilia, anemia.
Pele: rash maculopapular e eritematoso, urticaria

Outros: choque anafilético, reacdo de hipersensibilidade, dispnéia.

Comunicar a0 médico se ocorrer rash cutaneo.

Orientar o paciente para tomar a medicacdo com alimentos ou leite, se
sentir desconforto Gl.

Monitorizar para sinais de superinfec¢do no tratamento prolongado e
altas dosagens, especialmente em pacientes de alto risco.

Monitorizar sinais vitais.

Monitorar funcéo renal.

Obedecer a duracdo do tratamento, que normalmente € de 7 a 14 dias.
Atentar para sinais de superdosagem, que podem incluir ndusea, vomi-
to, dor epigastrica, diarréa, hematlria.

E 50% dialisavel em hemodidlise e ndo-dialisavel em didlise peri-
toneal.
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Cefalotina

Principio ativo

Nome comercial
Fungao/Mecanismo de agao
Apresentacao

Indicagao

Vias de Administracao

Preparo e Administracao

Dilui¢ao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cefalotina Sodica

Keflin®

Inibe a sintese da célula, causando instabilidade osmdtica.
Frasco-ampola de 1g.

E indicado para o tratamento de infecgdes do trato respiratorio, genitu-
rindrio, pele e tecidos moles, peritonites, 0ssos e articulacles, sepse,
endocardite, infecgdes por E. coli, Sreptococcus, Klebsiella, Proteus,
Shiguella, Salmonela e S aureus.

IM elV.

* |V: bolos elenta
Recondtituir em AD 10mL (100mg/mL).

SF0,9% ou SG5% —Concentracdo maxima até 100mg/mL

Tempo de administracéo: 1min (bolos) e 30min (lento)

Volume: aé 1g em 50mL, acimade 1g em 100mL, em bureta

*IM

Viaintramuscular: no glUteo, quadrante superior externo

A viaintramuscular € muito dolorosa. Evitéla sempre que possivel, par-
ticularmente em criancas

N&o aplicar o produto sempre no mesmo local, pois causa irritacdo do
tecido muscular

Recondgtituir em AD 4mL (250mg/mL)

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituigo ou diluicao Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD Até 24h (proteger  Até 10 dias
da luz)

Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% Até 24h (proteger  Até 96h
daluz)

NPT, Ringer e Ringer lactato, SG10%, SGF.

Amicacina, bicarbonato de sddio, cefalosporinas, cimetidina, cloranfe-
nicol, estreptomicina, fluconazol, gentamicina, gluconato de célcio.

SNC: cefdéa, parestesia, desmaio.

SGlI: colite, nausea, vomito, diarréia e dor abdominal.
Pele: eritema maculopapular, rash e urticaria
Hematol dgico: leucopenia, eosinofilia
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Cuidados de Enfermagem

Cefepime

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

34

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administragao

Reconstituicao

Outros: eleva o nivel das enzimas hepéticas e ictericia, choque anafil&
tico, febre, dispnéia, flebite, edema e tromboflebite, dor no local dain-
fusdo.

Usar cuidadosamente em paciente com disfuncéo renal.

Monitorizar os sinais e sintomas de flebite e tromboflebite.

Rodiziar o local deinfuséo IV.

Quando a administragéo for IM, realizar no muasculo glteo profunda-
mente.

E 50% dialisivel em hemodidlise e no-dialisavel em diélise peritoneal.

Cefepime
Maxcef®

Bactericida que inibe a sintese da celula bacteriana, levando-a a morte.
E um antibitico cefal osporinico de amplo espectro.

Frasco-ampolas 500mg, 1g ou 2g.

E indicado para o tratamento de infecgBes leves e moderadas do trato
urinario, infecgdes do trato respiratorio, pielonefrite, pele, intra-abdomi-
nal, ginecolégica, sepse, neutropenia febril, meningite bacteriana. Devido
ao amplo espectro de atividade bactericida contra bactérias Gram-posi-
tivas e Gram-negativas, pode ser usado como monoterapia antes da iden-
tificacdo do patdgeno. A duracdo do tratamento normalmente é de 7 a
10 dies.

IV elM.

A viade administracgo intravenosa € a preferivel para pacientes com in-
feccdes graves ou com risco de vida, principal mente se existe a possi-
bilidade de choque.

IV direta: A solucéo resultante deve ser injetada diretamente na veia por
um periodo de 3 a5min ou no injetor lateral da bureta.

IV lento: A solucéo resultante deve ser administrada em bureta, por um
periodo de, aproximadamente, 30min.

IM: Administrar por injecéo IM profunda em uma grande massa muscu-
lar (como quadrante superior externo da regido glutea). Maxcef causa
pouca ou nenhuma dor na administracéo IM.

3\

Frasco-ampola de 500mg = AD 5mL = 90mg/mL.
Frasco-ampolade 1g = AD 10mL = 90mg/mL.
Frasco-ampolade 2g = AD 10mL = 160mg/mL

*IM

Frasco-ampolade 500mg = AD 1,5mL = 230mg/mL.
Frasco-ampolade 01g = AD 3mL = 230mg/mL.
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Diluigao

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagoes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Ceftazidima

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragao

SF0,9% ou SG5% — Concentracdo maxima: 100mg/mL (1V direto) ou
40mg/mL (1V lento)

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicdo ou diluigdo Sim -

Apos a reconstituigdo do liofilizado ou em AD 24h 7 dias

Aminoglicosideos, aminofilina, aciclovir, ampicilina, diazepam, cipro-
floxacino, dobutamina, flagyl, NPT, vancomicina.

SNC: cefadéia, tontura, letargia, parestesia.

SGil: colite pseudomembranosa, ndusea, vomito e diarréia, anorexia, dor
abdomina e flatuléncia

SGU: nefrotoxicidade.

Hematol 6gico: supressao da medula dssea.

Outros: superinfeccdo, dor, abcesso, inflamacdo no local da infusio, fle-
bite, hepatotoxicidade.

Monitorar local dainfusdo do medicamento para sinais de flebite.

Caso ocorra hipoprotrombinemia, ter vitamina K disponivel se o médi-
co solicitar.

Monitorizar sinais de superinfeccdo no tratamento prolongado e altas
doses.

Os medicamentos de uso parenteral devem ser visualmente inspeciona-
dos antes da administracdo com relacdo a materiais estranhos e ndo de-
vem ser utilizados se estes estiverem presentes.

A cor do Maxcef p6 e da solucédo reconstituida pode escurecer durante
a armazenagem, porém a poténcia do produto permanece inalterada.

Ceftazidima
Fortaz®

Ceftazidima € um antibiético cefal osporinico bactericida, causa instabi-
lidade osmética na célula bacteriana. Antibidtico de largo espectro.

Frasco-ampolas de 1g (IM/IV) e 2g (IV) acompanhado de uma ampolade
agua bidestilada (10mL).

E indicado para o tratamento de infeccdes simples ou multiplas, infec-
cdo articular, de pele, tecidos moles, infeccdo intra-abdominal, infeccdo
0ssea, infeccdo pélvica em mulheres, infecgdo urindria, meningites, pneu-
monia e sepse.

* |V (bolos ou lento) ou IM (quadrante superior da regido glUtea).
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Preparo e Administracdo

Reconstitui¢cdo

Diluigao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

O produto deve ser usado por via exclusivamente parenteral, variando
a dose em funcdo da gravidade, sensibilidade e tipo de infeccdo, bem
como daidade, peso e funcéo renal dos pacientes.

2\

AD 10mL (100mg/mL). Ap6s a adicao do diluente, recomenda-se agitar
bem o frasco e aguardar até obtencéo de solucéo limpida (1 a 2min).
Introduzir uma agulha com o émbolo da seringa compl etamente compri-
mido na tampa do frasco pararetirar o gés e liberar a pressdo no interior
do frasco.

As solugBes para uso intravenoso podem ser injetadas diretamente naveia
ou introduzidas na borracha do injetor laterd do equipo (bolos, em 1min).
*IM

A solugéo do produto para uso intramuscular pode ser reconstituida
com &gua destilada ou com cloridrato de lidocaina a 0,5% a 1% sem va-
soconstritor (3mL), podendo a solugdo resultante ser conservada por
18h em temperatura ambiente ou por 7 dias sob refrigeracdo.

SG5% ou SF0,9% no volume de 50 a 100mL, administrado em bureta, de-
pendendo da dose prescrita— Concentracéo maxima até 126mg/mL (1V
direta) ou 40mg/mL (SF ou SG)

Tempo de administracdo: 30-60 minutos (lento)

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicdo ou diluigdo Sim (proteger
da luz)
Apos a reconstitui¢ao do liofilizado ou em AD Até 18h At 7 dias
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% Até 18h Até 7 dias

NPT, SG10%, SGF, Ringer e Ringer lactato.

Amicacina, aminofilina, bicarbonato de sodio, cefalosporinas, cloran-
fenicol, estreptomicina, fluconazol. gentamicina, midazolam, e antak,
vancomicina

SNC: cefdléae desmaio.

SGlI: colite, ndusea, vomito, diarréia e dor abdominal.

Hematol 6gico: leucopenia e eosinofilia.

Pele: eritema maculopapular, rash e urticaria.

Outros: eleva os niveis das enzimas hepdticas, ictericia, choque anafi-
l&tico, dispnéia, febre, dor no local de infusdo, abcesso, edema, flebite
e tromboflebite.

Ter conhecimento do resultado da cultura e antibiograma antes de ad-
ministrar a droga.

Usar cuidadosamente em pacientes com disfuncoes hepética e renal.
Monitorizar as fungdes hepatica e renal.

Administrar IM no musculo gltteo profundamente.

E 50% dialisavel em hemodiélise e didisavel em didlise peritoneal.
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Ceftriaxona

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragcao
Preparo e Administragao

Reconstitui¢ao

Diluigao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Ceftriaxona
Rocefin®

A atividade bactericida da ceftriaxona é devida a inibicdo da sintese da
parede celular, causando instabilidade osmética.

P¢ liofilizado para solucgéo injetével: frasco-ampolade 1g IM + diluente
de35mL.
P¢ liofilizado para solucao injetével: frasco-ampola de 1g 1V + diluente
de 10mL.

E indicado para o tratamento de infeccdes por germes sensiveis a cef-
triaxona (Gram-positivos e Gram-negativos): sepse, infeccdo articular,
meningite, infecgdes abdominals, 6sseas, articulares, tecidos moles, pele
e feridas, trato urinario, respiratério, orofaringe, nariz, ouvido e genitais,
profilaxia cirdrgica

IM elV (bolos ou lento).
* 1V (bolos)

Reconstituir o produto 1g em AD 10mL e administrar por via intraveno-
sadireta, durante 2 a4min.

* 1V (lento)

*IM

A Ceftriaxona M contém lidocaina como diluente, portanto, nunca deve
ser administrada por viaintravenosa. Reconstituir em AD ou lidocaina
0,5 ou 1% — sem vasocongtritor — 3,5mL.

Ap0s reconstituida com o diluente IM, as solugdes de ceftriaxona de-
vem ser administradas profundamente na regido glUtea (quadrante su-
perior externo). Recomenda-se ndo injetar mais de 1g de cada lado.
Concentraggo maxima: 250mg/mL.

SF0,9% ou SG5% — concentracdo maxima: 40mg/mL
Volume: até 1g — em 50mL, acimade 1g— em 100mL
Tempo de administragdo: 30min em bureta

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituigao ou diluigao Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD Até 6h Até 24h

Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5% Até 3 dias Até 10 dias

Manitol, NPT (sem lipideos), Ringer lactato e SG10%.

Aminofilina, benzilpenicilina potéssica, cefalosporinas, clindamicina,
filgrastim, fluconazol, gluconato de calcio, metronidazol, vancomicina.
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Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Cefuroxima

Principio ativo

Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agao

38

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragdo

Preparo e Administragao

SNC: cefdléa e desmaio.

SGI: colite, ndusea, vomito e diarréia, dor abdominal.

Hematol 6gico: leucopenia e eosinofilia.

Pele: eritema maculopapular, rash e urticaria.

Outros: choque anafilético, dispnéia, febre, dor no local da infusdo, ab-
cesso, edema, flebite, tromboflebite, eleva o nivel das enzimas hepéti-
cas, ictericia

Usar cuidadosamente em pacientes com disfuncBes hepética e renal.
Observar sinais de flebite e tromboflebite no local dainfuso.
Administrar no musculo gliteo profundo (ndo mais que 1g por vez).
N&o-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.

Cefuroxima
Zinacef®

E um efetivo e bem caracterizado agente antibacteriano que apresenta
atividade bactericida contra uma larga margem de patégenos comuns,
incluindo linhagens produtoras de beta-lactamase e, consequientemen-
te, ativo contra a maioria das linhagens resistentes a ampicilina e a
amoxicilina. Inibe a sintese da parede celular da bactéria através dali-
gacdo a proteinas esssenciais.

Comprimidos de 125, 250 e 500mg; suspensdo oral 125mg/5mL e 250mg/
mL ; frasco-ampola 750mg acompanhado de uma ampola contendo 6mL
de &gua bidestilada.

E indicado para o tratamento de amigdalite, bronquite, faringite, infec-
¢do da pele e dos tecidos moles, infeccdo Gssea, profilaxia contrainfec-
¢ao nas cirurgias abdominal, pélvica, ortopédica, cardiaca, pulmonar,
esofagica e vascular, onde existe alto risco de infecgdo; infeccdo uriné
ria, meningite, otite média, pneumonia, sepse.

VO, IV elM.

J\Y

Reconstituir frasco-ampola de cefuroxima em 6mL de &gua destilada.
Tempo de infusdo por viaintravenosa: 30min, em bureta.

Diluir em SF0,9% ou SG5%

Volume: dependendo da dose prescrita, em 50 a 100mL.

*Pode ainda ser administrada diretamente na veia ou introduzida na bor-
racha do injetor lateral do equipo.

*IM

Adicionar 3mL de agua destilada no frasco-ampola de cefuroxima. Agi-
tar delicadamente até que se forme uma suspensao opaca.

Aplicar no musculo glateo, quadrante superior externo.
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Estabilidade

Incompatibilidades

Reagoes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Ciclosporina

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagéo T ambiente Geladeira

(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituico ou diluicdo Sim (proteger

daluz)
Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD 5h 48h
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% 24h 72h

Pode aumentar os riscos de hemorragia com inibidores da agregacdo
plaquetaria.

Pode ter aumentada a sua ag&o e os efeitos tdxicos com probenecida.
Na administracdo de antibioticos cefal osporinicos em doses elevadas,
deve-se observar com cautela no caso de pacientes sob tratamento con-
comitante com diuréticos potentes, como furosemida e aminoglicosideos,
uma vez que ha suspeita de tais associactes afetarem a funcéo renal.

SNC: cefdléa, desmaio.

SGl: colite, ndusea, vomito, diarréia, dor abdominal.

SGU: disfuncéo renal (reduzir a dose).

Pele: eritema maculopapular, rash, urticaria

Sistema Hematol 6gico: leucopenia, eosinofilia, dimuicdo da protrombi-
na no sangue.

Outros: eleva os niveis das enzimas hepaticas, ictericia, choque anafi-
I&tico, dispnéia, febre, dor no local dainfusdo, abcesso, edema, flebite,
tromboflebite.

Verificar o resultado da cultura e antibiograma antes de administrar adroga.
Usar cuidadosamente em pacientes com disfuncdo renal e monitorizar a
funcdo rendl.

Observar o sitio de infuso para sinais de flebite e trombofl ebite.
Observar os sangramentos.

Monitorar os sinais vitais.

Obedecer ao tempo de administracéo.

Administrar o comprimido ou suspensdo oral com alimento, pois a ab-
SOr¢ao € maior.

E dialisavel em hemodidlise e ndo-dialisavel em didlise peritoneal.

Ciclosporina
Cyclosporin®, Gengraf®, Sandimmun®, Sigmasporin®.

E um imunossupressor. Impede a resposta imune normal (celular e hu-
moral) por meio dainibicdo dainterleucina-2, um fator necessario para
0 inicio da atividade das células T. Este medicamento € usado ap6s
transplantes de rim, figado, pancreas, coragéo, pulmao ou medula 6ssea.
Foi demonstrado que inibe as reagdes do organismo contra os tecidos
“estranhos’ para evitar rejeicéo e garantir funcionamento adequado do
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Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragao

Diluigao

Estabilidade

Orgdo ou medula Gssea transplantados. Todas as evidéncias sugerem
gue a ciclosporina atua especificamente e de maneira reversivel nos lin-
focitos.

Frasco de 50mL (100mg/mL) de solucéo ordl.
Cépsulade 25mg

Cépsulade 50mg

Cépsulade 100mg

Ampolade ImL ou 5mL (50mg/mL).

E indicado para o tratamento e prevenco da rejei¢ao aos transplantes
alogénicos de rim, figado, coragéo, coracao-pulméo combinadamente,
pulmao ou pancreas. E usado também no tratamento da artrite reumatoi-
de ativa severa, psoriase severa em pacientes nao-imunocomprometidos.
Outraindicacdo é o controle da colite ulcerativa grave.

Prevencéo darejeicdo do enxerto apos transplante de medula 6ssea.
Tratamento da rgjeicdo de transplantes em pacientes que receberam an-
teriormente outros agentes imuNOSSUPressores.

Prevencdo ou tratamento da reacdo enxerto-versus-hospedeiro (GVHD).

* |V (intermitente e continuo) e VO.

Diluir em SF0,9% ou SG5%

Volume: Cada 1mL de ciclosporinaem 20 a 100mL

Tempo de administragdo: em 2 a 6h, em bureta ou bolsa de soro

* |V continuo

Diluir em SF0,9% ou SG5%

Cada 1mL de ciclogporinaem 20 a100mL

Tempo de administracdo: 24h, em bomba de infusdo ou perfusor

# As solugdes para infusdo diluidas devem ser desprezadas apds 24 horas
*VO

As cépsulas de ciclosporina devem ser deglutidas inteiras.

A solucdo oral de ciclosporina deve ser diluida de preferéncia com suco
de laranja ou de macd; porém, pode-se usar outras bebidas, tais como
refrigerantes, de acordo com o gosto individual .

A seringa ndo deve entrar em contato com o diluente e ndo deve ser la-
vada, mas sim enxugada por fora com um lenco de papel seco parare-
mover as gotas restantes da solucéo.

Sandimmun neoral solucdo deve ser utilizado dentro de dois meses apds
aabertura do frasco. Deve ser protegido do calor (manter abaixo de 30°C),
mas ndo deve ser refrigerado, pois contém componentes oleosos de ori-
gem natural que tendem a se solidificar em baixas temperaturas.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicao ou diluigdo Sim (proteger
da luz)

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD

Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% Em SG5% = 24h;
em SF0,9% = 8h
(em frasco de vidro
e protegida da luz)
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Incompatibilidades

Reacgbes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Ciprofloxacino

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Epinefrina, sulfato de magnésio.

SNC: anorexia, hiperestesia, parestesia, convulsdo, tremor, confusao, ru-
bor, cefaléia, distdrbios psiquidtricos.

SCV: hipertenséo.

SGI: diarréia, nausea, vomito, desconforto abdominal.

SGU: nefrotoxicidade.

Hematol 6gicas: anemia, trombocitopenia, leucopenia.

Hepédticas: hepatotoxicidade.

Hidreletroliticas: hipercalemia, hipomagnesemia.

Metabdlicas. hiperlipidemia, hiperuricemia.

Outros. hiperplasia gengival, reactes de hipersensibilidade, infeccdes,
aumento do crescimento dos pélos finos do corpo ou da face, anafilaxia.

* Como efeitos ndo sdo graves e geralmente desaparecem quando
se reduz a posologia, ndo se preocupe caso se desenvolva algum deles.

Pacientes sob tratamento com Sandimmun concentrado para infusdo intra-
venosa devem estar sob observacgo continua pelo menos nos 30min apds
o inicio dainfusdo e, a partir de entdo, aintervalos frequientes.

Se ocorrer andfilaxia, ainfusdo deve ser interrompida. Uma solucéo aquo-
sa de adrenalina 1:1.000 e uma fonte de oxigénio devem estar disponi-
veis a0 lado da cama do paciente.

Monitorizacéo cuidadosa dos parémetros das funcdes hepética e renal
Verificagdo de sinais vitais, inclusive pressdo arterial devido ao desen-
volvimento de hipertens&o.

Orientar o0 paciente de evitar ingestdo de dietas com alto teor de potas-
sio, devido ao risco de hipercalemia.

Controlar potéssio sérico, especialmente nos pacientes com disfuncéo
renal acentuada.

Se a ciclosporina diluida for armazenada em frasco de PVC, usar imedia-
tamente ap0s o preparo.

Reforcar ao paciente a necessidade do tratamento por toda a vida para
prevenir rejeicdo ao transplante.

Recomendar a0 paciente que evite 0 consumo de uva ou suco de uva
para prevenir interacéo com a ciclosporina.

Informar ao paciente as reagfes adversas mais comuns.

Orientar o paciente sobre uma adequada higiene oral, exames odonto-
|6gicos para limpeza dos dentes e controle da placa, a cada trés meses,
pois estas medidas gjudam a diminuir ainflamag&o e a hiperplasia gen-
gival.

N&o-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.

Ciprofloxacino
Cipro®, Procin®

O ciprofloxacino tem alto efeito bactericida sobre um largo espectro de
microrganismos, sendo muito eficiente contra bactérias resistentes a
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Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragao

Preparo e Administragao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

outros antibidticos. Inibe a replicagéo e altera 0 DNA da célula bacte-
riana. A duracéo do tratamento depende da gravidade do caso, bem
como do curso clinico e bacteriol6gico do mesmo, sendo, em média, de
5 a 10 dias nos casos de infeccdes agudas.

Comprimido revestido (250 e 500mg).
Solucdo injetavel 0,2% — frasco-ampola de 100 e 200mL.
Solucdo injetavel 1% — ampolade 10mL.

E indicado para o tratamento de infecc&o do trato urindrio, trato respi-
ratorio, em casos de pneumonias por Klebsiella, Enterobacter, Proteus,
E. coli, Pseudomonas, Haemophillus, Stafilococcus; infeccdo dssea e
articular, pele, diarréia, sepse, infeccéo ou risco eminente de infecgéo
(profilaxia) com sistemaimunol dgico comprometido.

A duracéo do tratamento depende da gravidade do caso, bem como do
curso clinico e bacteriolégico do mesmo, sendo, em média, de 5 a 10 dias
nos casos de infecgdes agudas. Em geral, o tratamento deve prosseguir
regularmente pelo menos durante trés dias apds o desaparecimento da
febre e dos sintomas clinicos. Decorridos alguns dias, o tratamento ini-
cia por viaintravenosa podera prosseguir por viaoral.

VO, IV.

* |V (lento) — puro

A administrac&o intravenosa deve ser feita durante, aproximadamente,
60min (no proprio frasco-ampola, equipo com respiro).

* |V (lento) — diluido

Diluir em SF0,9% ou SG5%

Volume: Cada 100mg (50mL) em 50mL — 100mg/100mL = Img/mL

Tempo de administracgo: 30-60min, em bureta.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicdo ou diluicdo Sim (protegido
da luz)

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluigdo em SF0,9% ou SG5% 14 dias -

NPT, SG10%, Ringer e Ringer lactato.

Aminofilina, amoxicilina + ac. clavulanico, ampicilina, benzilpenicilina
potassica, bicarbonato de sodio, cefepima, ceftazidima, clindamicina,
dexametasona, fenitoina, flagyl, furosemida, heparina, hidrocortisona,
metil predinisolona, sulfato de magnésio, teicoplamina.

SNC: cefaléia, confusdo mental, alucinagéo, convulsao.

SGI: ndusea, diarréia, vomito, dor, desconforto abdominal, candidiase
oral.

SGU: cristais naurina.

Pele: rash, tromboflebite, queimacdo, prurido.

Outros: eosinofilia, fotossensibilidade, parestesia, transpiracéo.
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Cuidados de Enfermagem

Cisaprida

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentacao

Indicagao

Vias de Administracao

Preparo e Administragao

Estabilidade

Incompatibilidades

Ofereca VO duas horas antes ou duas horas depois das refeicdes (a pre-
senca de alimentos no estdmago pode atrasar a absorcéo do ciproflo-
xacino oral, portanto deve ser ingerido ou junto com as refeicdes ou de
estbmago vazio), associado a um antiacido sem hidréxido de aluminio ou
magnésio e vitaminas com ferro, pois retardam que a droga atinja o ni-
vel sangliineo).

Frascos abertos e ndo diluidos devem ser utilizados imediatamente, de-
vido a estabilidade limitada.

Se ocorrer rash ou qualquer reagéo alérgica, pare com a droga e avise
imediatamente o médico.

Oriente o paciente a beber 1.500mL de liquido no tratamento para evitar
cristais na urina.

O produto € fotossensivel, de maneira que os frascos s6 deverdo ser re-
tirados da caixa imediatamente antes da sua utilizacdo.

N&o-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.

Cisaprida
Cinetic®, Cisapan®, Prepulsid®, Pangest®.

Impede a atonia gastrica e aumenta a atividade peristaltica gastrica, a
coordenacdo antroduodenal e a motilidade dos intestinos delgado e
grosso.

Comprimidos de 5mg

Comprimido de 10mg.

Suspensdo oral — frasco contendo 100mL com seringa dosadora— 1mg/
mL.

E indicado para o tratamento de disturbios ocasionados por retardo no
esvaziamento gastrico, sindrome de desconforto digestivo alto, distir-
bio no refluxo gastresofagico, disfuncéo da motilidade géstrica e intes-
tinal, constipacéo.

VO

Deve ser administrado 15min antes das refei¢des e antes de dormir.

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicdo ou diluigdo Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5%

Anticolinérgico: evitar o uso concomitante, porque diminui o efeito da
cisaprida.
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Citrato de Fentanila

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Principio ativo

Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agao

44

Apresentagao

Indicagao

Anticoagulante: pode aumentar o tempo de coagulacéo.
Benzodiazepina: evitar 0 uso concomitante, porque aumenta a sedacéo.
Cimetidina: usar cuidadosamente, porque aumenta a absor¢do da cimetidina.

SNC: cefaéa, sonoléncia, fadiga.

SCV: s&riaarritmia cardiaca, tequicardia.

SGI: diarréia, dor abdominal, nausea, constipacao, flatuléncia, dispepsia,
vomito.

Pele: rash, prurido.

Outros: rinite, sinusite, tosse, infeccdo respiratoria, febre.

Atentar para as reacdes adversas.

Administrar a medicacéo 15min antes das principais refeicdes (café, al-
MOoco € jantar) e antes de dormir.

Manter o medicamento em sua embalagem original.

Respeitar os horérios da medicacéo.

Citrato de fentanila
Fentanil®

Analgésico narcético de acdo rapida, curta duracdo, elevada poténcia (100
vezes maior do que o damorfina). A duracéo da analgesia depende dain-
tensidade do estimulo doloroso. Causa depressao respiratéria e euforia.
Assim, administrando-se 2 a4mL por viaintravenosa, obtém-se acéo anal-
gésica praticamente imediata. Seu efeito se instala dentro de 2 a3min e
dura, em média, cerca de meia hora para procedimentos cirdirgicos com dor
de baixa intensidade. Menor nivel de repercussdo hemodinamica.

Ampolasde 2mL, 5mL e 10mL (0,05mg/mL).

Frascos-ampola de 10mL (0,05mg/mL).

Cada mL da solugdo injetavel contém 78,5mcg de citrato de fentanila
(equivaente a 50mcg de fentanila).

50meg = 0,05mg = 1mL.

E indicado para analgesia de curta duragéo durante o periodo anestési-
co (pré-medicacdo, inducédo e manutencdo) ou, quando necessario, no
periodo pds-operatério imediato (sala de recuperacado).

Para uso como componente analgésico da anestesia geral e suplemen-
to da anestesia regional.

Para administracdo conjunta com neurol éptico, como o droperidol, na pré-
medicacdo, na inducdo e como componente de manutencdo em aneste-
Sagera eregional.

Para uso como agente anestésico Unico com oxigénio em determinados
pacientes de alto risco, como os submetidos a cirurgia cardiaca ou cer-
tos procedimentos neurol dgicos e ortopédicos dificeis.

Para administracéo espinha (sem conservantes) no controle da dor pés-
operatoria, operacdo cesariana ou outra cirurgia abdominal .
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Vias de Administragdo

Preparo e Administracao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagbes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Uso injetavel
Viaintravenosa
Viaintramuscular

* IV (bolos ou continuo)

IV (bolos — dose de atague)

Tempo de administracgo: 5 a 10meg/kg em 1min.

Inicio daacdo: 3 a5min.

* |V (continuo — dose de manutencao)

Diluir em SF0,9%

Volume: ACM

Tempo de administracdo: ACM, em bomba de infuséo.

* Fentanil pode ser misturado ao cloreto de sodio ou glicose para infu-
sOes intravenosas. Tais dilui¢cBes sdo compativeis com material pléasti-
co parainfusdo. Elas devem ser usadas dentro de 24h apds a preparacao.
*IM

Aplicar nas nddegas, quadrante superior externo.

Inicio da acéo: 20 a 30 minutos

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicdo ou diluicéo Sim (proteger da luz) -

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD

Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5% Até 30 dias (proteger Até 30 dias
da luz)

SF0,9%, SG5%

Bicarbonato de sodio, diazepam, fenitoina, metoexital, pentobarbital,
tiopental.

SNC: convulsdo, tontura, embagamento da visao, agitacéo, alucinacéo.
SCV: bradicardia, hipotensao.

SGI: ndusea, vomito.

Pele: diaforese.

Outros: rigidez toracica e muscul oesguel ética, depressdo respiratoria,
apnéia, sudorese, laringoespasmo, reacdes alérgicas (anafilaxia, bronco-
espasmo, prurido, urticéria, assistolia, febre e/ou tremor.

Observar sinais de depressdo respiratoria (pode causar rigidez dos mis-
culos respiratorios).

Monitorizar os sinais vitais do paciente.

Avaliar arigidez muscular e as provas de funcédo hepética e renal.
Observar se o0 paciente apresenta reacdes no SNC (tontura, sonoléncia,
alucinagdes, euforia, sedacdo, disturbios visuais), reacles a érgicas, de-
pressao respiratOria, tosse e respiragdo profunda.

A administragdo muito rgpida pode causar rigidez muscular, laringoes-
pasmo e apnéia.

Manter o equipamento para respiracdo assistida/controlada préximo.
Antidoto: naloxona (Narcan®).
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Claritromicina

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

46

Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragdo

Preparo e Administragao

Reconstituicao

Diluigao

A droga deve ser armazenada ao abrigo da luz e mantida a temperatura
ambiente.

Claritromicina
Klaricid®

Adere no ribossomo da bactéria, bloqueando a sintese protéica. Pode
ser bactericida ou bacteriostatico, dependendo da concentragéo.

Comprimido de 250mg

Comprimido de 500mg

Suspensao ord com 125mg/smL (25mg/mL).

Frasco-ampola com p6-liofilizado contendo 500mg de claritromicina.

E indicado para o tratamento de infecgdes de vias aéreas superiores e
inferiores, infeccBes de pele e tecidos moles, por todos os microrganis-
mos sensivels & claritromicina.

VOelV.

*VO

A claritromicina é rapidamente absorvida apds administracéo por via
oral. A ingestdo de alimentos, pouco antes da tomada da claritromicina,
por via oral, pode atrasar ligeiramente o inicio da absorcéo dessa medi-
cacdo; no entanto, ndo prejudica a sua biodisponibilidade nem suas con-
centracfes no organismo.

2\

A terapia intravenosa deve ser limitada a 2-5 dias para os doentes gra-
ves e deve ser transferida para terapia oral quando a recuperacao clini-
cafor observada.

Reconstituir com 10mL de égua estéril — 50mg/mL.

Usar somente agua estéril parainjecdo, pois outros diluentes podem cau-
sar precipitacéo durante a reconstituicdo.

Diluir com SF0,9% ou SG5%.

Volume: minimo de 250mL.

Tempo de administracdo: A dose recomendada é 1g ao dia, divididaem
duas doses iguais, infundidas gota a gota, durante pelo menos 60min,
em bureta. A claritromicina ndo deve ser administrada em bolos ou por
viaintramuscular.

Preparo da suspenséo

Todo o contetido da ampola com diluente deve ser utilizado exclusiva-
mente para a reconstituicéo de Klaricid suspensdo pediétrica. O diluente
ndo deve ser empregado para uso injetavel.

Depois de preparada, a suspensdo poderd conter particulas ndo dissol-
vidas, 0 que ndo impede sua utilizagdo. Para melhor absorcéo, recomen-
da-se ingerir um pouco de &gua apos cada dose. A suspensao deve ser
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Estabilidade

Incompatibilidades

Reagbes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Clindamicina

Principio ativo
Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agdo

bem agitada antes de cada administracdo. Tanto os comprimidos como
a solucdo para uso oral devem ser armazenados em temperatura ambien-
te, ao abrigo da luz e umidade. Apds o preparo da suspensdo oral, o
produto deve ser mantido nas mesmas condicdes, sem refrigeracdo, com
o frasco tampado. A suspensdo pode ser utilizada por 14 dias.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigao ou diluicdo Sim (protegido
da luz)
Apo6s a reconstituigdo do liofilizado ou em AD 24h 48h

Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5%

Pode aumentar a concentracéo ou a acdo de carbamazepina, teofilina,
digoxina, varfarina.

Pode diminuir a acdo de zidovudina.

Pode ter sua acéo diminuida por rifabuting, rifampicina.

Pode provocar arritmias graves com cisaprida, pimozida, terfenadina.

SNC: cefaléia, tontura, vertigens, ansiedade, insdnia, pesadel os, zumbi-
dos, confusdo, desorientacdo, alucinacéo, psicose.

SGI: ndusea, dispepsia, dor abdominal, vomito, diarréia, paladar altera-
do, glossite, estomatite, moniliase oral, descoloracdo da lingua, colite
pseudomembranosa.

Pele: inflamacao, sensibilidade, flebite e dor no local dainfusdo, urtica
ria, erupcles cuténesas leves, sindrome de Stevens-Johnson.

Outros. elevacdo transitéria das enzimas hepéticas, perda auditiva, leu-
copenia, trombocitopenia, elevacdo no tempo de protrombina, uréia, crea-
tinina.

Administrar com cuidado em pacientes com funcdo renal e hepética al-
terada, pois a claritromicina é eliminada principa mente pelo figado erins.
Agitar a suspensdo antes de administrar.

Se ocorrer reacdo adversa no trato Gl, administre com alimento.
Observar o sitio de infusdo quanto a sinais de flebite.

Monitorizar as fungdes rena e hepética.

N&o colocar a medicacéo na geladeira (suspensdo oral).

Controlar o tempo de infusdo; ndo administrar em bolos.

Respeitar os cuidados de armazenamento.

Importante: ndo administrar por viaintramuscular.

Clindamicina
Daacin®

Inibe a sintese protéica, aderindo ao ribossomo.
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48

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administragao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Ampolade 2mL com 300mg.

Ampolade 4mL com 600mg (150mg/dL).
Ampolade 6mL com 900mg.

Capsula de 300mg.

Creme vaginal 2%.

Gel 3% topico.

Sal. top. 10mg/mL.

E indicado para o tratamento de infecgZo articular, infecgio da pele e dos
tecidos moles, infeccdo intra-abdominal, infeccdo 6ssea, infeccdo pélvi-
caem mulheres, infeccdo orofacia por anaerdbios, infeccéo orofacial por
cocos Gram-positivas, pneumonia, septicemia, vaginite por Gardnerella
(vaginite por Haemophilus).

Uso ordl.
Uso injetavel
Uso topico
Uso vaginal

*VO

Tomar a medicacdo durante a alimentac&o.

Uso injetavel

J\Y

Diluir em SF0,9% ou SG5%.

Volume: 100mL.

Tempo de administracdo: conforme a dose prescrita, em bureta.
300mg em 20min.

600mg em 30min.

1,29 em 60min.

*IM

Administrar no gl(teo, quadrante superior externo, profundamente.
Dose acima de 600mg ndo é recomendada.

* Uso tépico

Aplicar uma camada fina sobre a area afetada.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicao ou diluicdo Sim -

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apés diluicdo em SF0,9% ou SG5% Até 24h Até 30 dias

SG10%, SGF, agua destilada.

Alopurinol, aminofilina, ampicilina, ceftriaxona, ciprofloxacina, fenitoing,
fenobarbital, filgrastim, fluconazol, gentamicina, gluconato de célcio,
idarrubicina, ranitidina, Ringer lactato, sulfato de magnésio, tiopental.

SGI: ndusea, vémito, diarréia, dor abdominal, colite pseudomembranosa,
esofagite, flatuléncia, anorexia, sangue nas fezes, disfagia.

Pele: rash maculopapular, urticéria, dor no local dainfusio.

Sistema Hematol gico: leucopenia transitoria, eosinofilia, trombocito-
penia.
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Cuidados de Enfermagem

Cloranfenicol

Principio ativo
Nome comercial
Fungao/Mecanismo de agao

Apresentacao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administragao

Reconstituicao
Diluigao
Reconstituicao
Diluigao

Outros: gosto estranho na boca, choque anafilatico, elevacdo da fosfa-
tase acalina, TGP, hilirrubina, tromboflebite, eritema, abcesso nas apli-
cacdes via intramuscular, cor amarela na pele e nos olhos.

Observar 0 aparecimento de dor abdominal e diarréa.

Orientar 0 paciente para beber um copo de agua para prevenir dispepsia
Monitorizar as funcoes renal, hepética e hematol 6gica.

Quando administrar 1V, monitorizar aflebite e airritacdo.

Controlar a velocidade de infuséo.

Rodiziar o local de aplicagdo IM. Informar ao paciente que € dolorosa
Administrar sintométicos conforme a prescricdo médica (efeitos colaeras).
N&o-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.

Cloranfenicol (succinato sadico)
Cloranfenicol®, Quemicetina®
Bacteriostético; inibe a sintese protéica, aderindo ao ribossomo.

Comprimidos de 250mg.

Comprimidos de 500mg.

Suspensdo oral com 150mg/5mL (com 100mL).
Frasco-ampolas de 500mg.

Frasco-ampolas de 1g.

Pomada 1%.

Colirio 5mg/mL.

E indicado para o tratamento de febre tiféide, infeccdo ocular, salmone-
lose, meningite por Haemophilus influenza, meningite, bacteremia,
rickettsiae, linfogranuloma, organismos sensiveis a Gram-negativos.

Uso ora
Uso injetavel
Uso oftdlmico

VO

Administrar com o estbmago vazio, 1h antes ou 2h depois da refei¢do.
Uso injetavel

* 1V (bolos)

Recondtituir em agua destilada— 5mL.

N&o é necessario diluir.

Tempo de administracgo: 1min.

* IV (lento)

Recongtituir em agua destilada— 5mL.

Diluir em SF0,9% ou SG5%.

Volume: adose prescrita—em 50 a100mL.

Tempo de administracdo: em 30 a 60min, em bureta.
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Reconstitui¢cdo

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

eIM

Reconstituir em agua destilada — 5mL

Aplicar no gluteo, quadrante superior externo.

 Uso oftdmico

Caolirio: Aplicar no saco conjuntival.

Pomada: Aplicar no saco conjuntival do olho afetado.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicao ou diluicdo Sim -

Apos a reconstituicao do liofilizado ou em AD Até 30 dias

Apés diluicdo em SF0,9% ou SG5% Até 24h -

SG10%, SGF, Ringer lactato, Ringer.

Amicacina, ampiciling, clorpromazina, epinefrina, eritromicing, fenitoina,
fluconazol, hidrocortisona, metoclopramida, oxacilina, polimixina B,
procaina, promazina, prometazina, vancomicina, varfarina, vitamina C,
vitaminas do complexo B.

SNC: cefaéia, leve depressio, confusdo, delirio, neuropatia periféricaem
prolongada terapia.

Visd0: neurite 6tica (em pacientes com fibrose cistica), glossite, diminui-
¢éo visual.

SGI: nausea, vomito, estomatite, diarréia, enterocolite.

Sistema Hematol 6gico: anemia, granulocitopenia, trombocitopenia.
QOutros. choque andfilatico, distensio abdominal, colgpso vasomotor, distress
respiratdrio, morte apds o inicio do sintoma, rash, febre, urticaria, ictericia

Instruir o paciente sobre as reagdes adversas e comunicar ao médico, es-
peciamente, diarréia, febre, confusdo mental, dor de garganta e na boca.
Monitorizar o hemograma, plaquetas, ferro, reticul 6citos antes e a cada
dois dias durante a terapia.

Atentar para o local de infusdo quanto a sinais de flebite e irritacéo.
Preparar 0 medicamento e administrélo conforme orientagdes descritas.
Dialisavel em hemodidlise, porém ndo-dialisavel em didlise peritoneal.

Cloridrato de Difenidramina

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

50

Cloridrato de difenidramina
Benadryl®

E um anti-histaminico H1, de primeira geraco, com efeitos colaterais
anticolinérgicos e sedativos. Os anti-histaminicos parecem competir com
a histamina pelos locais do receptor H1 sobre as células efetoras. As-
sim, impedem, mas ndo revertem, as respostas mediadas so pela hista-
mina. O mecanismo pelo qual alguns anti-histaminicos exercem seus
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Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragdo

Preparo e Administracao

Diluigao

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagoes Adversas

efeitos antieméticos, anticinetdticos e antivertiginosos néo esta devida-
mente esclarecido. Os referidos efeitos talvez se devam as agdes anti-
colinérgicas centrais destes farmacos. Na forma de solucéo injetavel,
ocorre rapido inicio de acdo. Esta medicacdo € amplamente distribuida
pelo corpo, incluindo SNC. Por via oral, a concentracdo sérica maxima é
atingidaem 1 a2h. A eiminacéo &, principamente, urinaria.

Frasco xarope de 120mL com 2,5mg/mL.
Solugéo injetavel —50mg/mL.

E indicado para o tratamento de reagdes al érgicas ao sangue ou plasma,
em anafilaxia, como adjunto da epinefrina.

E usado como profilético do surgimento de reacdes anafilactdides ou
alérgicas durante cirurgia em pacientes alérgicos. Tem sido empregado
na forma de solucéo injetével para o controle de sintomas agudos e para
outras condic¢des al érgicas ndo-complicadas, quando aterapia oral esta
impossibilitada ou é contra-indicada. E usado também para o tratamen-
to de nauseas, para a sindrome de Parkinson em idosos e no tratamen-
to de vertigem, nausea ou vomito da cinetose.

Uso ora

Uso injetavel

1. Intravenosa
2. Intramuscular

A dose deve ser individualizada de acordo com as necessidades e ares-
posta do paciente.
A dose méxima diaria é de 400mg.

Diluir em SF0,9% ou SG5%.

Volume 10 a20mL.

Tempo de administracdo: 10 a 20min em bureta.

# Essa medicacéo tem acdo similar a da atropina, portanto, deve ser
administrada com cuidado.

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigao ou diluicdo Sim (protegida
daluz)

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5%

O cloridrato de difenidramina tem efeitos aditivos quando se usa con-
comitantemente o dcool ou depressores do SNC como hipnéticos, se-
dativos, tranquilizantes.

Os inibidores da MAO prolongam e intensificam os efeitos anticolinér-
gicos (como a secura) dos anti-histaminicos.

Pode mascarar os efeitos auditivos de medicamentos ototdxicos.

SNC: alucinagéo, convulsdo, depressdo do sistema nervoso central, ce-
faléia, falta de coordenacdo motora, inquietacdo, insbnia, nervosismo,
sonoléncia, tontura, tremor, visdo borrada, zumbido, diplopia.
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Cuidados de Enfermagem

SCV: arritmia cardiaca, aumento dos batimentos cardiacos, colapso car-
diovascular, queda da presso arterial.

SGl: ressecamento da boca, nausea, vomito, mal-estar abdominal, cons-
tipacao, diarréia, falta de apetite, azia.

SGU: dificuldade ou dor para urinar.

Pele: pdidez.

Outros. trombocitopenia, dificuldade respiratéria.

Em criancas, a dose deve ser de 5mg/kg/24h em 3 ou 4 doses divididas
e administradas por vialV ou IM.

Observar o0 aparecimento de reacOes colaterais.

A aplicacdo IM deve ser feita no gluteo, quadrante superior externo,
profundamente.

Administrar o0 medicamento conforme prescricdo médica.

N&o administrar 0 medicamento em bolos, pois tem efeito similar a atro-
pina.

Verificar os sinais vitais.

Atentar para os sinais de superdosagem; em criancgas, 0s sinais domi-
nantes sdo: excitacdo com agitacdo, alucinacdes, ataxia, incoordena-
¢do, convulsdes. As convulsBes ocorrem de forma intermitente, com
tremores, movimentos atetésicos podem ser precursores. Sinais como
pupilas fixas e dilatadas, rubor na face e hipertermia sdo os que deno-
tam aintoxicacdo atropinica. O tratamento deve ser sintomético, even-
tualmente com assisténcia respiratoria ou artificial, e o uso de anti-
convulsivantes.

Estimular o paciente aingerir muito liquido.

Cloridrato de Prometazina

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

52

Apresentagao

Indicagéo

Cloridrato de prometazina
Fenergan®

Apresenta propriedades antialérgicas, sedativas e antieméticas, sendo
indicado para o tratamento de reacdes alérgicas e anafil &ticas na preven-
¢do de vOmitos do pds-operatério e enjbos de viagens, entre outras in-
dicacbes. Os efeitos clinicos de Fenergan comprimidos séo notados
dentro de 20min apts a adminisiracéo e, gerdmente, duram de 4 a6h, em-
bora possam persistir até por 12h.

Comprimidos de 25mg de prometazina.

Ampolas de 2mL, contendo 50mg de prometazina.
Creme 2%.

Xarope frasco de 120mL.

E indicado para o tratamento sintomético de todos os disttirbios inclui-
dos no grupo das reacBes anafiléticas e alérgicas. Gragas a sua ativida-
de antiemética, € utilizado também na prevencéo de vémitos do
pOs-operatorio e dos enjdos de viagens.
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Vias de Administragcao

Preparo e Administracao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagbes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Pode ser utilizado, ainda, na pré-anestesia e na potencializacdo de anal-
gésicos, devido a sua acdo sedativa.

Uso ord
Uso injetavel
Uso topico

Uso injetavel

* 1V (bolos)

Tempo de administracéo: 1min.

A administracéo de Fenergan também pode ser continua, junto ao soro
de manutencdo, nas chamadas M1, M2, M3.

A administracdo intravenosa deste produto € bem tolerada, mas néo
€ isenta de riscos.

*IM

Aplicar viaintramuscular, profundamente, no quadrante superior exter-
no das nadegas.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicao ou diluiggo Deve ser protegida -
da luz

Apo6s a reconstituigdo do liofilizado ou em AD
Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5%

Ringer lactato, Ringer, SF0,9%, SG5%, SG10%, SG20%, SG50%, SGF.

Alopurinol, aminofilina, benzilpenicilina potéssica, carbenicilina, cloran-
fenicol, cloreto de potéssio, clorotiazida, codeina, dimenidrinato, fenitoi-
na, fenobarbital, foscarnet, furosemida, gluconato de calcio, heparina,
hidrocortisona, imipenem, metilprednisolona, morfina, prednisolona,
succinato de sodio, tiopental.

SNC: sedacéo, sonoléncia, ateragdes do equilibrio, vertigens, diminuicdo
da memoaria ou da concentragdo, falta de coordenagdo matora, tremores,
tontura, confusdo mental, alucinacdes, agitacdo, nervosismo, insdnia
SCV: bradicardia, taguicardia, aumento ou diminui¢éo da pressdo arte-
rial, hipotensdo ortostética.

SGI: nauseas, vémitos, secura da boca, constipacao.

SGU: risco de retencéo urinéria

Pele: rash cuténeo, eritema, eczema, prurido, parpura, urticaria.

Sistema Hematol 6gico: leucopenia, neutropenia, agranulocitose, trombo-
citopenia, anemia hemalitica

Outros. choque anafilatico, fotossensibilizacdo, midriase.

N&o administrar subcutaneo ou intra-arterial.

Administraco rapida, maior que 25mg/min, pode causar queda transi-
téria da pressdo arterial.

Verificar snaisvitas.

Manter o produto em temperatura ambiente, ao abrigo daluz e umidade.
Observar o aparecimento de reacdes adversas.
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Clorpromazina

Principio ativo

Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agao

54

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administracdo

Diluigao

Orientar 0 paciente a ndo executar tarefas que exijam atencao.

Orientar o paciente a levantar devagar, para evitar uma queda de pres-
s80 a0 mudar de posicao.

Observar 0 aspecto da urina, pois o produto pode causar alteracéo da
sua coloragéo.

Administrar a medicacdo conforme prescricdo médica

Observar o nivel de consciéncia.

Clorpromazina (Cloridrato)
Amplictil®

O mecanismo preciso de como a clorpromazina exerce seus efeitos tera-
péuticos ainda n&o é conhecido. E uma droga antipsicética que bloqueia
0s receptores da dopamina no cérebro. Sabe-se que a clorpromazina atua
principalmente como psicotrdpico, além de exercer atividade sedativa e
antiemética. Tem acdo em todos os niveis do SNC (principa mente nos
niveis subcorticals), assim como nos varios sistemas organicos. A clor-
promazina tem forte acdo antiadrenérgica e fraca agdo anticolinérgica
periférica; a acdo de blogueio ganglionar é relativamente leve. Também
possui leve atividade anti-histaminica e anti-seretonina. Tem alta afini-
dade pelas proteinas plasmaéticas (90% ou mais). Sofre metabolizagdo
hepética e € eliminada pela bile e, principalmente, pela urina.

Comprimido revestido de 25mg.

Comprimido revestido de 100mg.

Gotas 40mg/mL (1 gote=1mg).

Solucdo injetavel — cada ampola de 5mL contém 25mg de clorpromazina

(Gmg/mL).

E indicado para o tratamento de desordens psicéticas (delirios, confu-
sbes, esquizofrenia); controla manifestacdes como nauseas e vomitos;
trata problemas como porfiria intermitente aguda e solugos intratéveis,
tem acdo sedativa (cirurgias); e também pode ser usado como adjuvan-
te no tratamento de tétano.

VOelV.

VO
Administrar com aimento
Dose maxima: 2g/dia

* IV (rgpido)

Diluir em SF0,9% ou SG5%.

Volume 50mL.

Tempo de administraggo: 25 a 100mg — 1mg/min ou ACM (25-100 min)
Pode ser repetida apés 1 adhs.

Modo de administracdo: em bureta
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Diluigao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagbes Adversas

Cuidados de Enfermagem

* |V (continua)

Diluir em SF0,9% ou SG5%

Volume: 250 a500mL

Tempo de administracéo: ACM

Modo de administracdo: em bomba de infusdo.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituico ou diluicdo Sim (proteger -
da luz)

Apo6s a reconstituigdo do liofilizado ou em AD

Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% Proteger da luz -
nao ha necessidade
de proteger da luz
durante a

administragao
Ringer lactato, ringer, SG10%, SG25%, SG50%, SGF.

Acido félico, alopurinal, aminofilina, ampicilina, anfotericina B, atropina,
benzilpenicilina potéssica, bicarbonato de sodio, cefalotina, cloranfeni-
col, clorotiazida, cimetidina, dexametasona, dimenidrinato, epinefrina,
fenobarbital, fludarabina, furosemida, haloperidol, heparina, hidrocorti-
sona, melfalano, mepiridina, morfina, MTX, solumedrol, paclitaxel,
paraldeido, piperaciling, ranitidina, sulfato de magnésio, tiopental .

SNC: incidéncia moderada de reacdo extrapiramidal, sedacdo, tontura,
mudancas no ECG, sonoléncia, tremores, ataxia, edema cerebral.

SCV: hipotensdo postural, taquicardia, bradicardia, mudancas no ECG,
hipertensdo, 1CC, edema pulmonar, arritmia.

SGI: boca seca, constipacdo, sialorréia, ndusea, vémito, anorexia, ileo
paralitico, incontinéncia.

SGU: retencdo urinaria, ciclo menstrual irregular, inibe a gjaculacao.
Pele: reacdo alérgica, fotossensibilidade, dor no loca dainjegéo IM.
Sistema Hematol égico: leucopenia transitoria, eosinofilia, anemia, ane-
mia aplastica, trombocitopenia, pancitopenia.

Sistema Respiratério: broncoespasmo, laringoespasmo, dispnéia, dimi-
nuicdo do reflexo da tosse, potencial para aspiracdo.

Outros: visdo turva, glaucoma, fotofobia, miose, midriase, depdsitos na
cornea, disfuncdo hepética, ganho de peso, aumento do apetite, lactacdo,
ingurgitamento das mamas em mulheres, amenorréia, ciclo menstrua ir-
regular, ginecomastia, mudanca na libido, hiperglicemia, inibi¢do da ovu-
lacdo, infertilidade, reduz os niveis de gonadotrofina, estrogénio na urina.

Comunicar ao médico se ocorrer: ictericia, sintomas de discrasia sangui-
nea, reacdo extrapiramidal.

Monitorizar, semanalmente, os niveis de bilirrubina, funcéo hepatica.
Observar o nivel de consciéncia.

Observar a hipotensdo postural, a ndusea e o vémito.

Verificar a pressdo sangliinea antes de administrar pelavialV. Essavia
€ recomendada para pacientes internados. Devido a possibilidade de
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ocorrerem efeitos hipotensivos nos primeiros dias de tratamento, prin-
cipalmente em hipertensos e hipotensos, € necessario que 0s pacientes
se deitem durante meia hora em posi¢do horizontal, sem travesseiro, logo
apos a administracdo do medicamento.

Orientar o paciente para levantar-se lentamente.

Aplicar ainjecdo intramuscular profundamente no musculo gldteo, no
quadrante superior externo. Fazer massagem no local, suavemente, para
prevenir abcesso.

Usar luvas ao preparar a medicac8o. A solugdo oral e parenteral pode
causar dermatite de contato.

N&o suspender a droga subitamente, porque pode causar sérias reaces
adversas.

Observar a ocorréncia de retencéo urinéria e constipacéo. Orientar 0 pa-
ciente aingerir alimentos ricos em fibras e beber muito liquido.
Observar a coloracdo da urina, porque a droga pode descoloré-la.
Orientar o0 paciente para que tenha cuidado ao dirigir ou executar tare-
fas que exigem atencao.

Orientar o paciente para evitar exposi¢éo ao sol, pelo risco de fotossen-
sibilidade.

Observar o local de infusdo intravenosa quanto a sinais de flebite.
Nao-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.
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Deslanosido

Principio ativo

Nome comercial
Fungao/Mecanismo de agao
Apresentacao

Indicagao

Vias de Administracao

Preparo e Administracao

Deslanosido

Cedilanide®

E um antiarritmico, cardiotonico.
Ampolade 2mL com 0,2mg/mL

E indicado para o tratamento de insuficiéncia cardiaca congestiva agu-
da e cronica de todos os tipos, qualquer que seja sua fase, especialmente
as associadas com fibrilac&o ou flutter supraventricular e aumento da
fregliéncia cardiaca— em pacientes de todas as idades; taquicardia pa
roxistica ventricular.

IV répidae M.
IM

Nao é necessaria diluicéo.

eV

Tempo de administracdo: 0,02 a 0,025mg/kg — a dose prescrita em 3min.
Dose maxima 2mg/24h

*IM

0,2 a0,4mg (a cada 12h) — a dose prescrita em 3min.

Local de aplicacdo: na nadegas, quadrante superior externo, preferencial-
mente.
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Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicdo ou diluigdo Sim (proteger
da luz)

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -

Ringer, Ringer lactato, SG5%, SG10%, SF0,9%, SGF.

N&o deve ser misturado a outras solugdes, porém pode correr em 'Y com
outras soluces.

SNC: confusdo, desorientacdo, afasia e disturbios visuais, convul sdes,
sincope, morte, perturbacdo dafaa

SCV: bradicardia acentuada, parada cardiaca, no ECG rebaixamento do
segmento ST.

SGI: anorexia, ndusea, vomito.

Pele: prurido, urticéria, erupcdes maculares.

Outros. ginecomastia, suores frios.

Monitorizar a freqiiéncia cardiaca, especiad mente antes da administracéo.
N&o é necessaria a diluicéo.

Observar os sinais de intoxicagéo digitalica como nduseas, vomitos, diar-
réia, perda de apetite, pulso irregular ou lento, palpitacles, perda tem-
poréria da consciéncia.

Checar rotineiramente: ECG, eetrdlitos (potassio, cdcio, magnésio), fun-
¢do hepética, funcdo renal.

Desmopressina, Acetato

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

58

Apresentagao

Acetato de desmopressina
DDAVP®

O acetato de desmopressina é um andlogo sintético do hormdnio natu-
ral, a arginina vasopressina (horménio antidiurético); reduz o fluxo da
urina e aumenta a osmolalidade da urina— um papel fisiolégico impor-
tante da vasopressina é a manutencdo da osmolalidade sérica dentro da
variagdo normal. A vasopressina aumenta a reabsor¢ao de agua pelos
tlbulos renais, acarretando um aumento da osmolalidade urinaria e di-
minuicdo do fluxo urinério. E uma medicaco antidiurética que reduz a
eliminacdo da agua do organismo. A acdo inicia-se, aproximadamente, em
1h apds a aplicacdo nasal de DDAVP, com pico em 1 a 5h, persistindo
por 8 a 20h, seguido de uma queda abrupta durante um periodo subse-
quente de 60 a 90min.

Solucgdo nasal: frasco contendo 2,5mL de acetato de desmopressina

01mg/mL.
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Indicagao

Vias de Administragcao

Preparo e Administracao

Comprimidos com 0,1 e 0,2mg.

Ampola com 4mecg/mL.

Soray nasal com 0,2mg/mL*.

*Cada dose libera 10mcg de desmopressina.

E indicado para o tratamento de diabete insipido central, teste de fun-
¢do renal, diabete insipido sensivel avasopressina, polidria, polidip-
sia pos-hipofisectomia. DDAVP esta indicado como tratamento de
substituicdo antidiurética, no controle do diabete insipido central
(craniano) e no controle da politria e polidipsia temporarias, conse-
guentes a trauma craniano ou cirurgia na regido hipofisaria. Harela-
tos de alteracéo ocasional na resposta a administragdo intranasal de
DDAVP com o tempo, geralmente depois de seis meses. Alguns pa-
cientes apresentam resposta diminuida, enquanto outros apresentam
menor duracdo do efeito. A resposta continuada a administracéo in-
tranasal de DDAV P pode ser monitorizada pelo volume urinério e os-
molalidade. A via intranasal pode estar comprometida por uma
variedade de fatores que tornam a instilac&o nasal ineficaz ou inade-
guada. Estes fatores incluem absorcéo intranasal deficiente, conges-
téo nasal, coriza, atrofia da mucosa nasal e rinite atrofica severa. A
via intranasal pode ser inadequada quando héa prejuizo do nivel de
consciéncia.

VO
Uso nasal
IV (viaintravenosa direta, subcuténea ou intramuscular).

Para obter o maximo de eficacia, 0 medicamento deve ser utiliza-
do na dose e horérios corretos e pelo periodo de tratamento esti-
pulado.

*» Uso nasal

Puxe a etiqueta plastica no gargalo do frasco.

Quebre o lacre e retire atampa plastica.

Desenrosgue a tampa pequena do gotejador. Use a mesma tampa no sen-
tido inverso, para evitar vazamento, especialmente se o frasco néo for
guardado de pé.

Segure a parte graduada no tubulo plastico com uma méo e colo-
gue os dedos da outra mao em torno da parte cilindrica do
gotejador. Coloque a ponta do gotejador para baixo contra a extre-
midade do tubulo marcada com uma seta e comprima o gotejador até
gue a solucéo atinja a graduacéo desejada. A marca ndo numerada
entre a extremidade do tdbulo e a marca de 0,05 corresponde a, apro-
ximadamente, 0,025mL. Se houver dificuldade no enchimento do tu-
bulo, pode-se usar seringa de diabete ou tuberculina para retirar a
dose e encher o tubulo.

Segure o tibulo com os dedos a, aproximadamente, 2cm da extremida-
de e introduza-0 em uma narina até que as pontas dos dedos atinjam a
narina.

Apbs 0 uso, lave o tlibulo com agua e sacuda vigorosamente até reti-
rar completamente a &gua contida no tdbulo. O tdbulo pode entéo ser
usado para a aplicacdo seguinte.
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60

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicao ou diluicdo - Sim (o prazo de
validade é de 36
meses contados
a partir da data
de fabricacéo)

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apés diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -

A indometacina pode aumentar a magnitude, mas ndo a duracéo dares-
posta a desmopressina.

DDAV P deve ser administrado com cautela em pacientes recebendo litio,
doses elevadas de epinefrina, heparina, dcool, pois a resposta antidiuré-
ticaao DDAV P pode estar diminuida. Drogas como clorpropamida, uréia,
carbamazepina, clofibrato ou fludrocortisona podem potencializar e/ou
prolongar o efeito antidiurético da desmopressina.

SNC: cefdéatrandtoria

SCV: leve aumento da pressao sangliinea, rubor facial.
SGI: nausea, dor abdominal.

SGU: dor navulva, retencdo de liquido, hiponatremia.
Outros: no loca dainjecdo eritema, edema, dor.

Armazenar a droga na geladeira (solucéo nasal e injegéo).

Monitorizar a mucosa nasal, porque pode causar ulceracgo. (Alteracdes
da mucosa nasal como atrofia, edema ou outra doenca podem afetar a
absorcdo de DDAV P).

Controlar rigorosamente o volume de liquido ingerido (seja na for-
ma de agua pura, refrigerante, sucos, ou mesmo alimentos que con-
tenham grande quantidade de agua), pois o DDAVP interfere no
equilibrio entre a &gua ingerida, a agua existente no organismo e a
agua eliminada. Portanto, tanto a quantidade diaria de DDAV P uti-
lizada, quanto a quantidade de agua ingerida devem ser controla-
das, pois o controle inadequado podera resultar em conseqiiéncias
danosas para 0 organismo decorrentes do excesso ou da caréncia
de agua.

Utilizar a droga com cautela em pacientes com insuficiéncia coronaria-
na e/ou doenca cardiovascular hipertensiva, devido a um possivel au-
mento da pressao sanglinea.

Monitorizar o débito urinério (falta ou excesso).

Monitorizar, periodicamente, os testes laboratoriais quanto ao volume e
osmolalidade urinérios e, em alguns casos, osmolalidade plasmética,
Nat, K+.

O uso de DDAV P em recém-nascidos e criangas requer cuidadosa res-
tricdo da ingest&o de liquidos, de modo a prevenir possivel hiponatre-
mia e intoxicacdo hidrica.

N&o administrar DDAV P em pacientes desidratados até que o equilibrio
hidreletrolitico sgja plenamente restabel ecido.

Verificar sinais vitais, dando maior importancia a pressdo sangiiinea.
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Dexametasona

Principio ativo
Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agdo

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragdo

Preparo e Administracao

Diluigao

Diluigao

Dexametasona
Decadron®

A dexametasona € um glicocorticoide sintético, usado, principamente, por
seus potentes efeitos antiinflamatérios que promovem a inibi¢do do
acumulo de células inflamatdrias, incluindo macréfagos e leucécitos nos
sitios de inflamag&o. A dexametasona, em doses baixas ou médias, habi-
tualmente néo causa elevacdo da pressdo sanglinea, retencdo de sdio
e agua ou excessiva excrecdo de potassio. Os glicocorticoides causam
profundos e variados efeitos metabdlicos; aém disso, modificam a respos-
taimunol6gica do organismo a diversos estimulos. A dexametasona € bem
absorvida por via injetavel; diminui a inflamagéo; diminui a resposta
imunol dgica; influencia no metabolismo das proteinas e carboidrato.

Solucdo injetavel 2mg/mL: ampolas de 1mL.
Solugéo injetavel 4mg/mL; ampolas de 2,5mL.
Comprimido de 0,5mg.

Comprimido de 0,75mg.

Comprimido de 4mg.

Frasco com 120mL de ixir com 0,5mg/5mL.
Pomada oftamica, com 3,5g.

Decadron calirio, frasco com 5mL.

Suspensdo oftamica, com 5mL.

Creme 0,1%.

E indicado para o tratamento de insuficiéncia adrenocortical, suporte pré
e pos-operatorio, tireoidite ndo-supurativa, chogque, reumatopatias,
colagenopatias, dermatopatias, alergopatias, oftalmopatias, moléstias
gastrintestinais, pneumopatias, distlrbios hematol 6gicos, doencas
neoplasicas, estados edematosos, edema cerebral, meningite tubercul o-
s, sindrome de sofrimento respirat6rio neonatal, profilaxia pré-natal.

Uso ora
Intravenosa
Intramuscular
Uso oftdlmico
Uso tépico

« 1V (bolog)

Diluir em &gua destilada

Volume: adicionar &gua destilada a dose prescrita, até completar 10mL
Tempo de administracdo: em 1min (em push)

* 1V (lento)

Diluir em SF0,9% ou SG5%

Volume: a dose prescrita— em 50mL

Tempo de administracdo: gota a gota, em 30min —em bureta.
*IM
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Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Aplicar no quadrante superior externo das nadegas, profundamente.
Paramaior conforto do paciente, ndo injetar mais que 2mL no mesmo lo-
cal do musculo.

*VO

Administrar durante a refeicéo.

* Uso oftdlmico

Apos aplicar o produto, procurar ndo fechar os olhos.

Fazer pressdo com o dedo no canto interno do olho (préximo ao nariz),
apos aplicacado do produto.

* Uso tépico

Aplicar uma fina camada do produto sobre a &rea a ser tratada.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior & reconstituicéo ou diluigao Sim
Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD Até 24h (proteger
da luz)
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% Até 24h (proteger
da luz)

Bicarbonato de sodio

Amicacina, ciprofloxacina, clorpromazina, daunorrubicina, dimenidrato,
doxorrubicina, idarrubicina, lorazepam, ondansetrona, vancomicina.

SNC: convulsdo, euforia, insdnia, cefaléia, depressao, psicose, hemor-
ragiaintracerebral, catarata, aumento da pressdo intra-ocular, glaucoma.
SGl: Ulcera péptica, pancreatite, distensdo abdominal.

SGU: amenorréia, ciclo menstrud irregular.

Pele: fragueza muscular, perda de massa muscular, osteoporose, fratura
espontanea.

Sistema Hematol égico: distdrbio hidreletrolitico, hiperglicemia, aumen-
to do colesterol, diminuigdo dos niveisde T, e T,.

Ouitros: retardo do crescimento, diabete melito, retardo do processo de
cicatrizacdo, petéquias, hematomas, sudorese, acne, imunodepressao,
abcesso hepético, infeccdo dos tratos Gl, GU, respiratorio.

Observar o aparecimento de efeitos colaterais como: nausea, vomito,
cefaléa, hipertermia, hipotensdo.

Na administracdo IM, aplicar profunda e lentamente.

A droga deve ser reduzida gradua mente depois de uma terapia prolon-
gada.

Administrar a droga pela manha para obter melhor resultado e diminuir
atoxicidade.

Monitorizar 0 peso, PA, eletrolitos.

Observar os sinais de insuficiéncia adrenal: fadiga, fraqueza muscular,
dor na articulacdo, febre, anorexia, ndusea, dispnéia, tontura.
Monitorizar os niveis de glicose no sangue.

Orientar o paciente que faz uso prolongado para consultar oftalmologista
periodicamente.

Rodiziar o local de aplicagdo IM para evitar atrofia muscular.
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Diazepam

Principio ativo
Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agdo

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragcao

Preparo e Administracao

N&o administrar SC, porque pode causar atrofia e abcesso.

Atentar para o aparecimento de dor dssea (pode causar 0steoporose,
principalmente em paciente idoso).

N&o-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.

Diazepam
Diazepam®, Diempax®, Vaium®

O diazepam pertence a um grupo de medicamentos chamados benzodia-
zepinicos. Tem acdo ansiolitica, miorrelaxante, muscular e anticonvulsi-
vante e, em conseqiiéncia, facilita o sono. Sua acéo se faz cerca de 20min
apos sua administracdo. O medicamento, porém, ndo elimina as causas
da ansiedade e da tenso nervosa. Atua no SNC, provavelmente facili-
tando a acdo inibidora do neurotransmissor acido gama-aminobutirico
(GABA).

Comprimidos de 5mg e 10mg.
Solugéo injetavel Smg/mL.

E indicado para o tratamento de alivio sintomético da ansiedade, agita-
¢do e tensdo, causadas por estados psiconeuroticos e distarbios pas-
sageiros por estresse. Pode ser Util como coadjuvante no tratamento de
disturbios psiquicos e organicos. A ansiedade, principal sintoma sen-
sivel ao tratamento, pode se expressar por humor ansioso ou compor-
tamento apreensivo e/ou sob forma de sintomas funcionais, neurove-
getativos ou motores, tais como palpitagdo, sudorese, insdnia, tremor,
agitacdo. E (til como adjuvante no alivio do espasmo muscular reflexo
devido atraumatismo localizado (ferimento, inflamac&o). Pode ser usa-
do no tratamento da espasticidade devido a lesdo dos neurdnios inter-
mediarios espinhais e supra-espinhais, tal como ocorre na paralisia
cerebral e paraplegia, assim como na atetose e na sindrome do “homem
rigido”.O diazepam injetavel é indicado nas urgéncias neuropsi quiétri-
cas, nas anestesias (pré-medicacdo ou potencializacdo) e ainda em ca-
sos de tétano.

Uso oral.

Uso injetével:

1. Intravenosa
2. Intramuscular.

VO

A dose oral Unica néo deve normamente ser superior a 10mg.

Uso injetavel

*IM

A injec&o por via intramuscular deve ser aplicada profundamente, no
braco. S6 utilizar a administracdo intramuscular quando a viaintravenosa
nao for possivel.
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Diluigao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

oIV

Bolos (nos quadros convulsivos)

Tempo de administracéo: 3s.

Rapido

Méximo de 5mg/min ou em 3min

N&o é recomendada a diluicdo do diazepam, principalmente em reci-

pientes plasticos. Recomenda-se que sgja administrado diretamente na
veia

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicao ou diluigdo Sim (proteger
da luz)

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluigdo em SF0,9% ou SG5% - -

SF0,9%.

Atracurio, bleomicina, buprenorfina, butorfanol, cloreto de potéassio,
dobutamina, doxorrubicina, fluconazol, fluorouracil, foscarnet, furosemi-
da, haloperidol, heparina, hidrocortisona, multivitaminicos, nalbufina-
pancurdnico, ranitidina, vecurénio.

SolucBes. Ringer lactato, Ringer, agua estéril parainjecdo, cloreto de sadio.
Segundo a literatura pesquisada, o diazepam é incompativel com qual-
quer outra droga, na mesma seringa ou ha mesma solucao.

SG (qualquer concentracdo) e SF — apesar de compativeis, 0 SF promo-
ve a inativacdo progressiva do diazepam apés 1h.

SNC: sonoléncia, sedac8o, depressdo, letargia, apatia, fadiga, desorien-
tacdo, inquietacdo, confusdo, choro, delirio, cefaléia, dificuldade de fa-
lar, estupor, rigidez, tremor, distonia, euforia, nervosismo, dificuldade de
concentracao, retardo psicomotor, sintoma extrapiramidal, distdrbio vi-
sual, auditivo, diplopia, nistagmo, congestdo nasal.

SCV: colapso cardiovascular, hipotensdo transitéria, bradicardia, taqui-
cardia, hipertensdo, hipotensdo, pal pitacdo, edema.

SGI: nausea, vomito, desconforto abdominal, diarréia, constipacéo, di-
ficuldade de engalir.

SGU: retencdo urindria, incontinéncia urinéria.

Pele: urticaria, prurido, rash, dermatite.

Outros: visdo turva, elevacdo das enzimas LDH, TGO, TGP, fosfatase al-
calina, disfuncéo hepética, diminuicdo de hematdcrito, discrasia sangui-
nea, depressao respiratoria, flebite, tromboflebite, dor no loca dainjecéo
IM, queimagdo e vermelhid&o, soluco, febre, diaforese, parestesia, dis-
tlrbio muscular, ginecomastia.

Avaliar o nivel de consciéncia

N&o administrar em veia de fino calibre (dorso da méo e pulso) — risco
de tromboflebite.

Na administracdo IM, aplicar profundamente.

N&o administrar muito rgpido, pois pode haver queda de pressao, dimi-
nuicdo dos batimentos cardiacos, parada cardiaca ou respiratoria.
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Digoxina

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragdo

Estabilidade

Monitorar arespiracdo de 5 a 15min por 2h.

Monitorizar os sinais vitais.

Orientar os pacientes que fazem uso de Diazepam quanto aredizacéo de
atividades perigosas que requerem grande atencdo, como operar maqui-
nas ou dirigir veiculos.

Manter o paciente em repouso, gpds aadministracéo da droga, no minimo 3h.
Usar a droga conforme prescricdo médica.

Se ocorrerem problemas Gl, usar com alimento.

Monitorizar a fungdo renal, hepética e hematopoiética em casos de tra-
tamento prolongado.

N&o suspender a droga subitamente apds o uso prolongado, pois po-
dem ocorrer sintomas de abstinéncia.

Observar o local dainfusdo para ver se ndo ocorreu flebite.

IM: n&o é recomendado, porque a absorcdo € irregular e ainjecéo é
dolorosa.

N&o misturar a droga com outros medicamentos.

Antidoto: Lanexat.

N&o-dialisavel nem em hemodialise, nem em dialise peritoneal.

Digoxina
Lanoxin®

Inibe a atividade AT Pase sodio-potassio, promovendo o movimento do
célcio do meio extracelular para intracelular, fortalecendo a contracéo
muscular. Atua também no SNC, aumentando o tonus vagal, diminuin-
do a conducéo através do nédulo AS e AV e promovendo um efeito an-
tiarritmico. Age por um efeito denominado inotropico positivo, aumenta
aforca e a velocidade de contragdo do musculo cardiaco; por aumento
do tono parassimpatico, diminui a velocidade de condugdo e aumenta
o periodo refratério efetivo do nodo atrioventricularcular.

Comprimido de 0,25mg.
Frasco de 60mL de dixir com 0,05mg/mL.
Frasco de 10mL com 0,5mg/mL (gotas).

E indicado para o tratamento de | CC, taguicardia atrioventricular paro-
xistica, fibrilaggo atria (indicado para controle da vel ocidade da resposta
ventricular em pacientes com fibrilaggo atria cronica).

VO.

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicdo ou diluigdo Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apbés diluigdo em SF0,9% ou SG5%
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Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Pode ter sua agdo diminuida por antiacidos, adsorventes antidiarréicos.
Pode aumentar os riscos de arritmias cardiacas com succinilcolina,
simpaticomiméticos, sais de calcio.

Pode aumentar o risco de bloqueio cardiaco com bloqueadores do ca-
nal de cécio.

Pode ter aumentado o risco de intoxicacdo digitdlica com diuréticos
expoliadores de potassio, medicamentos que causam diminuigéo de po-
tassio.

Pode ter uma resposta alterada em pacientes que usam hormonios
tireoidianos.

SNC: fadiga, fraqueza muscular, agitagéo, alucinacéo, cefaléia, desmaio,
parestesia.

SCV: arritmias, pode agravar a|CC, hipotenséo.

SGlI: anorexia, ndusea, vomito, diarréia

Outros: visdo turva, fotofobia, diplopia.

Antes de administrar a droga, verificar os sinais vitais.

Checar rotineiramente: pulso, concentragcéo do produto no soro, ECG,
eletrolitos (potéssio, calcio, magnésio); funcao do figado, fungédo dos
rns.

Estimular o paciente aingerir alimentos ricos em potéssio.

Monitorizar pulso; se este estiver inferior a 60bpm ou menos, pode ser
intoxicacdo. Comunicar ao médico antes de administrar a droga.

Ter conhecimento dos sinais de intoxicagdo: nauseas, vomitos, diarréia,
perda de apetite, pulso irregular ou lento, palpitagdes, perda temporéria
da consciéncia

N&o administrar antiacidos simultaneamente com o produto. Caso hagja
necessidade, administrar o digitdlico 1h antes ou 2h depois dos anti&
cidos.

Nao-dialisavel nem em hemadialise, nem em dialise peritoneal.

Dimenidrato + Vitamina B6

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de acao

66

Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragao

Dimenidrato e vitamina B
Dramin®

E um medicamento que previne ou trata nduseas e vomitos (antie-
mético).

Comprimido revestido de 100mg.

Solucdo ord (gotas) — frasco com 20mL.

Solucéo injetavel de 1 e 10mL.

Profilaxia e tratamento de nauseas e vomitos; tratamento de labirintites
ou tonturas de origem central.

IV, IM eVO.
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Preparo e Administragao

Diluigao

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Dimeticona

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

3\

A administracdo intravenosa deve ser lenta. A aplicacdo intravenosa da
solucdo concentrada (contelido da ampola) sem diluicdo podera produzir
irritacdo nas veias com esclerose; portanto, ndo € aconselhavel esta for-
ma de administracdo.

Meiaampola diluidaem 10mL de SF0,9% ou SG5%, em bureta
Concentragdo maxima 5mg/mL.

Tempo de infusdo: 10min.

*IM

Deve ser feita naregido glutea (quadrante superior externo). A apresen-
tac8o da ampola de 1mL deve ser utilizada exclusivamente para adminis-

tragéo IM.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigao ou diluicdo Sim (protegido
daluz)

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% %h 2h

Aminofilina, ciprofloxacino, clorpromazina, diazepam, dobutamina,
dopamina, epinefrina, fenobarbital, fluconazol, gentamicina, hidro-
cortizona, meperidina, midazolam, morfina, nausedron, norepinefrina,
plasil, tiopental, vitamina C.

SNC: sonoléncia, letargia, confusdo mental, cefaléia.

SCV: aumento dos batimentos cardiacos, hipotensio.

SGI: ressecamento da boca, constipacéo, diarréia, nausea, vomito.
SGU: dislria

Outros: visdo borrada, choque anafilético, diplopia

Altas doses desse medicamento em criancas pode causar alucinacéo,
convulsdo ou morte, pois possui alcool benzilico que pode provocar
sindrome téxica.

Atentar para sinais de sindrome téxica.
Estimular aingesta hidrica.
Monitorar os sinais vitais.

Atentar para os sinais de desidratacéo.
Avadliar ador e o nivel de consciéncia

Dimeticona
Finigas®, Luftal®

E usado para o tratamento de excesso de gases gastrintestinais.
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Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administragdo

Estabilidade

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Dipirona

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

68

Apresentagao

Comprimido 40mg.
Frasco de 15mL (gotas) — cada mL= 30 gotas.

E indicado para o tratamento de excesso de gases no aparelho gastrin-
testinal, constituindo incOmodo, motivo de dores ou cdlicas intestinais,
tais como meteorismo, eructacdo. E indicado ainda no preparo intestinal
dos pacientes para radiografia do abdome.

VO.
Comprimidos = administrar apos as refeicdes e ao deitar.

Gotas = podem ser administradas diretamente na boca ou misturadas em
agua ou em qualquer outro liquido de paladar agradavel.

Apresentagdo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicgo ou diluigdo Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apbs diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -

Luftal é fisiologicamente inerte e desprovido de toxicidade. Apds admi-
nistracéo oral, € eliminado de forma inalterada pelas fezes.

Administrar o0 medicamento conforme prescricdo médica.

A dose sera aumentada a critério médico.

Auscultar o abdome para verificar a presenca de gases.

Observar as queixas agicas.

Questionar com o paciente e/ou familiar se esta eliminando gases.

Dipirona sodica
Anador®, Dipirona®, Magnopyrol®

A dipirona possui propriedades analgésica e antipirética por inibicéo da
sintese de prostaglandinas. A ac&o antipirética se passa em nivel de hi-
potdlamo e, talvez, por vasodilatacdo periférica e sudorese. Apos a ad-
ministracéo oral, a dipirona € rapidamente hidrolisada no suco gastrico
a0 seu metabolito. Elatambém é rapidamente transformada no plasma
apos administragdo intravenosa. A maior parte da dose é excretada na
urina como metabalitos.

Comprimidos de 320mg.

Comprimido de 500mg.

Frasco de 10mL com 500mg/mL (20 gotas).
Frasco de 100mL de xarope com 50mg/mL.
Ampolade 2mL com 1g (500mg/mL).
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Indicagao

Vias de Administragdo

Preparo e Administracao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagbes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Ampolade 5mL com 500mg/mL.
Supositorio 300mg

Supositorio 350mg

Supositério 1g

E indicado para o tratamento de dor e febre (analgésico e antipirético).

Uso oral
Uso retal
Uso injetavel (viaintramuscular e intravenosa)

* |V (Bolos)

Segundo a literatura, ndo precisa diluir.

Tempo de administragdo: em 1min, lentamente, injecao direta.
*IM

Aplicar nas nadegas, no quadrante superior externo.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigao ou diluicao Sim -

Apo6s a reconstituigdo do liofilizado ou em AD
Apbés diluigdo em SF0,9% ou SG5%

Ringer lactato, SGF.

Ciprofloxacina, diazepam, dobutamina, dopamina, doxorrubicina,
droperidol, epinefrina, fluconazol, gentamicina, isoproterenol, meperidi-
na, metoclopramida, morfina, norepinefrina, ondansetrona, vimblastina,
vincristina, vitamina C.

SGI: ndusea, vomitos, dor abdomind, diarréia

SGU: disturbios renais transitorios como andria, proteindria, nefrite in-
tergticial.

Pele: rash.

Sistema Hematol 6gico: depressdo medular, neutropenia, agranulocitose,
anemia, plaquetopenia.

Outros: choque anafilético, Stevens Johnson.

Atentar para a colorac8o da urina, pois, durante o tratamento, a urina
adquire um tom avermel hado.

Evitar associar com carbamazepina, pois provoca uma hipotermia grave.
Monitorizar os exames |laboratoriais, principal mente hemograma.
Avaliar se amedicacdo esta sendo eficaz.

Observar o aparecimento de reagdes adversas.

Administrar a medicacdo conforme prescri¢ao meédica.

Verificar os sinais vitais, inclusive temperatura.

N&o misturar a dipirona a outros medicamentos na mesma seringa.
Monitorar a pressao sanguiinea, os batimentos cardiacos e a respiracéo,
durante a administracao.
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Dobutamina

Principio ativo

Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agao

70

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragdo

Preparo e Administragao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Dobutamina (Cloridrato)
Dobutrex®

E um vasopressor, estimula diretamente receptores beta-1-adrenérgicos
no coracdo, aumentando a contratilidade do miocérdio (nalCC e no dé-
bito cardiaco baixo). Acdo sobre o aparelho cardiovascular, melhoran-
do o funcionamento cardiaco.

Ampolade 20mL com 250mg (12,5mg/mL)
Ampolade 5mL com 50mg/mL

E indicado para o tratamento de pacientes em estado de hipoperfusio
e nagueles em que o déhito cardiaco é insuficiente para suprir a demanda
circulatoria, aumentando o débito cardiaco nainsuficiéncia cardiaca des-
compensada causada por depressdo da contratilidade.

IV continua. O cloridrato de dobutamina é destinado exclusivamente para
administracdo por infusdo intravenosa. As solugdes preparadas para o
uso intravenoso devem ser usadas dentro de 24h.

O cloridrato de dobutamina deve ser diluido no momento da administra-
¢80 a pelo menos 50mL, em uma das seguintes solucdes: SG5%,
SF0,45%, SF0,9%, glicose a 10%, Ringer lactato, lactato de sddio. Ndo
adicionar dobutamina a solucéo de bicarbonato de sddio ou a qualquer
outra solucéo fortemente alcalina.

Volume: 250mg (1 ampola) em 230mL = 250mg/250mL = 1mg/imL (1
microgota = 16,6mg)

Tempo de infusdo: continuo, em bomba de infusdo ou perfusor (volu-
me normal).

Diluir em SF0,9% ou SG5%

Volume: 500mg (2 ampolas) em 210mL = 500mg/250mL = 2mg/mL (1
microgota = 33,3mg)

Tempo de infusdo: continuo, em bomba de infusdo ou perfusor.
Concentracéo maxima: 5mg/mL (SF/SG)

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicao ou diluicdo Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apbs diluicdo em SF0,9% ou SG5% Até 24h Até 24h

NPT (sem lipideos), Ringer lactato, SGF.

Aciclovir, aminofilina, bicarbonato de sodio, cloreto de potéssio, cefa-
lotina, cefepima, foscarnet, diazepam, digoxina, estreptoquinase, fenitoi-
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Reacgbes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Dopamina

Principio ativo
Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agdo

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragdo

na, fosfato de potéssio, furosemida, gluconato de célcio, heparina, hi-
drocortisona, insulina, nitroprussiato de sodio, sulfato de magnésio.

SNC: ansiedade, cefaléia

SCV: aumenta a freqiiéncia cardiaca, pressao sangiiinea sistdlica, PVC,
angina, queda da pressdo arterial, palpitagéo.

SGI: ndusea

Pele: flebite.

Outros: respiracao dificil; pode haver tolerancia ao produto com infusdes
continuas por 72h ou mais (doses mais altas podem ser necessarias). O
produto contém bissulfato de sédio que pode causar reagdes do tipo
aérgica, incluindo sintomas anafilaticos e episodios asméticos, com riso
de vida. O risco é maior em pessoas asmaéticas.

N&o infundir simultaneamente, na mesma via, bicarbonato de sodio (a
droga € incompativel com solugéo alcalina).

Devido ao potencial de incompatibilidade fisica, é recomendado que o
cloridrato de dobutamina ndo seja misturado com outras drogas ha mes-
ma solucao.

Monitorar: pressdo arterial, freqiéncia e ritmo cardiaco, balanco hidrico,
ECG (até ser alcancada uma resposta estavel), velocidade de infusdo.
Observar alterages na solugdo (coloragdo résea ou escura).

Se infundido em veia periférica, atentar para sinais de flebite e necrose
tissular. (Mude o loca dainfusdo a cada 48hs para evitar flebite).

Use cuidadosamente em pacientes com histéria de hipertenséo.

Antes de administrar a dobutamina, corrija a hipovolemia com expansor
plasmético de volume.

Monitorizar o potassio sérico.

Dopamina (Cloridrato)
Revivan®

E um vasopressor, estimulante cardiaco. Eleva o fluxo cardiaco e a pres-
sd0 arterial sem modificar de maneira consideravel as resisténcias peri-
féricas. Aumenta o fluxo das artérias esplancnicas, em particular,
mesentérica, o fluxo renal, afiltracdo glomerular, a diurese e a excrecéo
de sodio.

Ampolade 10mL com 50mg (5mg/mL).
E indicado para o tratamento da corregdo dos distirbios hemodinamicos
consequiente a choque, traumas e hemorragias, sindrome do baixo dé-

bito, ICC, hipotensdo, insuficiéncia renal.

Deve ser administrado em um acesso central para evitar o extravasamen-
to, que pode originar necrose e escarificacdo dos tecidos circundantes.
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Preparo e Administragdo

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Durogesic

72

Principio ativo

Nome comercial

A dopamina deve ser diluida em SF0,9% ou SG5% (preferencial mente
em SG5%). N&o ndo deve ser administrada em infusdes intravenosas ve-
culadas em diluentes parenterais alcalinos.

Concentraggo maxima: 3,2mg/mL.

Tempo de administracdo: continuo, em 24h, através de bomba de infu-
s80 ou perfusor.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituiggo ou diluigdo Sim

Apos a reconstituigdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% Até 24h -

Manitol, NPT (com lipideos), SGF.

Aciclovir, amicacina, ampicilina, anfotericina, benzilpenicilina potéssica,
bicarbonato de sodio, cefalotina, cefepima, flagyl, furosemida, genta-
micina, heparina, indometacina, nitroprussiato de sadio, penicilina, sais
de ferro, tobramicina, insulina, tiopental.

SNC: cefaléia

SCV: arritmias, taquicardia, angina, hipotensdo, vasoconstricao, dispnéia
bradicardica, hipertensio.

SGI: ndusea, vomito.

Pele: necrose e danos ao tecido muscular, se houver extravasamento do
liquido nainfuso.

A dopamina deve ser administrada exclusivamente por infuséo intravenosa.
Evitar o extravasamento, porque pode causar necrose no tecido; se ocor-
rer, comunique ao médico.

Monitorar: pressdo arteria, ECG, PV C, débito cardiaco, freqiiéncia car-
diaca, balanco hidrico, cor e temperatura das extremidades.

Durante a administracdo da dopamina, deve-se monitorar cuidadosa-
mente a pressdo sangiiinea, o volume urinario e os demais parametros
cardiorrespiratorios.

Se ocorrer aumento desproporcional na presséo diastdlica, diminuir o flu-
x0 de infusdo.

Se adose exceder a 20mcg/kg/min, observar o débito urinario. Se o dé-
bito urindrio diminui sem hipotensdo, comunicar ao médico, pois preci-
sa ser reduzida a dose.

N&o infundir simultaneamente, namesma via, bicarbonato de sodio (ina-
tivagdo da dopamina).

A dopamina se deteriora apos 24h. Desprezar a droga apos este periodo.

Durogesic — fentanil transdérmico

Fentanil®
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Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragcao

Preparo e Administracao

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagbes Adversas

Um analgésico narcético de agdo prolongada.

Adesivo transdérmico de 25mcg
Adesivo transdérmico de 50mcg
Adesivo transdérmico de 75mcg
Adesivo transdérmico de 100mcg

E indicado para o tratamento de dor crénica e da dor de dificil manejo
gue necessite de analgesia com opidides, que ndo pode ser tratada com
combinacdes de paracetamol-opidides, analgésicos ndo-esterdides ou
com opidides de curta duracdo.

O adesivo deve ser aplicado a pele limpa e seca.
Regido de tronco e dorso.

As doses de durogesic devem ser individualizadas de acordo com o es-
tado do paciente e devem ser avaliadas a interval os regulares apds cada
aplicacéo.

Deve ser aplicado em pele ndo-irritada e ndo-irradiada em uma superfi-
cie plana do dorso ou dos bracos. Os pélos do local da aplicacdo (uma
area sem pélos é preferivel) devem ser cortados (ndo raspados) antes da
aplicacdo. Se aérea de aplicacdo precisar ser limpa, deve se feita com
agua pura. Sabdes, 6leos, logdes ou quaisguer outros agentes que pos-
sam irritar a pele ou alterar suas caracteristicas ndo devem ser usados.
A pele deve estar completamente seca antes de o0 adesivo ser aplicado.
O adesivo deve ser pressionado firmemente no local com a palma daméo
por aproximadamente 30s, garantindo que o contato sela completo, es-
pecialmente nas bordas. Durogesic fentanil transdérmico pode ser usa-
do continuamente por 72h horas.

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigao ou diluicao Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5%

Pode aumentar os problemas respiratérios de outros anestésicos.

Pode aumentar os efeitos hipotensivos de produtos que causam hipo-
tens&o.

Pode ter sua acdo aumentada por benzodiazepinicos, inibidores de en-
Zimas do figado.

Pode aumentar o risco de diminuicdo da freqliéncia cardiaca com beta-
bloqueadores.

Pode aumentar a depresséo do sistema nervoso central com dcool e
medicamentos depressores do sistema nervoso central .

Pode aumentar a acéo de bloqueadores neuromuscul ares.

E antagonizado por nalaxona.

SNC: sonoléncia, confusdo, alucinagdes, euforia, cefaléia, tontura, ner-
vosismo, ansiedade, depressdo, tremor, coordenac&o anormal, agitacéo,
parestesia, amnésia, sincope, pesadel os, desordens no modo de falar.
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Cuidados de Enfermagem

SCV: hipotensdo, aumento ou diminuicéo dos batimentos cardiacos, cho-
que, parada cardiaca, arritmia.

SGI: nausea, vomito, constipacdo, dor abdominal, boca seca, diarréia, fla-
tuléncia, perda do apetite, dispepsia.

SGU: retencao urinaria.

Pele: prurido, astenia, rash, eritema.

Outros: dor no torax, dispnéia, apnéia, hemoptise, faringite, solugos,
sudorese, colica de figado, midriase, edema, visdo borrada.

Monitorizar as funcfes vitais.

Observar arigidez muscular (doses atas).

Observar o local de aplicacéo do adesivo quanto a sinais de irritacéo.
Observar nivel de consciéncia.

Redlizar, se possivel, a escala da dor com o paciente para verificar se a
medicacdo esta sendo eficaz (o primeiro sinal de tolerancia produzida
pelo produto costuma ser a diminuicdo da duracéo do seu efeito).

Um novo adesivo deve ser aplicado em um local diferente apds aremo-
¢80 do adesivo transdérmico anterior.

Observar o aparecimento de reagOes adversas (estas reactes geral mente
desaparecem em 24h apos a remogéo do adesivo).

Trocar 0 adesivo a cada 3 dias (na hora 60, 0 medicamento ja tem seus
efeitos diminuidos)
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Epelin

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragcao

Preparo e Administragao

Fenitoina
Epelin®

E um medicamento anticonvulsivante que pode ser Util no tratamen-
to da epilepsia. Seu principal sitio de acdo parece localizar-se no
cortex motor, onde a disseminacéo da atividade epiléptica € inibida.
A fenitoina reduz a atividade méaxima dos nucleos do tronco cere-
bral responsaveis pelo componente tdnico das crises tonico-
clénicas (grande mal). A meia-vida plasmética da fenitoina € de 22h,
em média

Cépsula de 100mg
Suspensdo oral com 120mL— cada 5mL da suspensdo oral contém 100mg
de fenitoina.

E indicado para o tratamento de controle de crises tonico-clonicas ge-
neralizadas (grande mal), de crises parciais complexas e prevencdo e tra-
tamento de crises epilépticas durante ou apds neurocirurgia. Também é
usado no tratamento de enxaqueca, neuralgia do trigémeo e determina-
das psicoses, bem como em arritmias cardiacas, intoxicacoes por digi-
talicos e tratamento pos-infarto do miocardio.

VO.

Administrar a medicacéo com o alimento.
A dosagem deve ser individualizada para obter o méximo de beneficio.
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76

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior & reconstituicdo ou diluigéo Sim (a0 abrigodaluz) -

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -

Pode aumentar o risco de toxicidade do figado de paracetamol.

Pode aumentar os riscos de depressdo do sistema nervoso central com
0 acool e outros medicamentos que produzem depressdo do sistema
nervoso central.

Pode ter seus efeitos toxicos aumentados com amiodarona, anticoagu-
lantes, cloranfenicol, cimetidina, dissulfiram, isoniazida, ranitidina.
Pode ter sua agéo diminuida por antiacidos contendo aluminio, mag-
nésio ou carbonato de célcio.

Pode diminuir a acdo de anticonvulsivantes, carbamazepina, anticoncep-
cionais orais, corticosteréides, ciclosporina, digitalicos, furosemida,
metadona.

Pode ter sua agéo diminuida por rifampicina, sucrafato, leucovorina, &ci-
do fdlico, calcio, solugdes de aimentacdo entérica.

Pode ter sua acdo aumentada por fluconazol, miconazol, cetoconazol,
omeprazol.

Pode aterar as concentracdes de nifedipina.

SNC: nistagmo, ataxia, fala empastada, diminui¢éo da coordenacéo, con-
fusdo mental, tontura, insdnia, nervosismo, abalos motores e cefaéia
SGI: nduseas, vomitos, constipacdo, danos hepaticos, hepatite.

Pele: erupcdo, dermatites bolhosas, esfoliativa, |Upus eritematoso, sin-
drome de Stevens-Johnson.

Sistema Hematol 6gico: trombocitopenia, leucopenia, granulocitopenia,
agranulocitose, pancitopenia.

Outros; aumento do volume dos |&bios, hiperplasia gengival, reacles de
hipersensibilidade.

Observar nivel de consciéncia.

Orientar o paciente ando dirigir veiculos ou realizar tarefas que exijam
muito atencdo, pois sua habilidade e atenc@o podem estar prejudicadas.
N&o interromper o tratamento abruptamente, pois podem ocorrer crises
epilépticas.

Administrar o medicamento conforme a prescricdo médica.

Manter uma boa higiene oral paraminimizar o crescimento e a sensibili-
dade das gengivas.

Conservar as cdpsulas e solugdo oral em temperatura ambiente, ao abri-
go daluz

Observar as reacfes adversas e, se necessario, medicar com sintoma-
ticos.

Monitorar funcéo hepética.

Procurar estar ciente do resultado de hemograma.

Nao-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.
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Epinefrina

Principio ativo

Nome comercial
Fungao/Mecanismo de agao
Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administracao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Epinefrina

Epinefrina® e Adrendina®

Simpatomimeético.

Ampola 1:1000 com Img/mL.

E indicado para o tratamento de asma, choque andfilético e parada cardiaca.
IM, IV e SC. Pode ser administrada por via endotraqueal.

* [M: gltiteo méaximo, profundamente.

* |V: [entamente, com monitoramento cardiaco

* |V: bolos, Img em 3s (acada 3 a5min)
* |V: intermitente, em perfusor.

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicdo ou diluigao Sim (até 24h apbs -
aspirada em seringa,

proteger da luz)
Apo6s a reconstituigdo do liofilizado ou em AD - -
Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5%

Ringer lactato e Ringer, SG5%, SG10%, SG25%, SG50%, SF0,9%, SGF

Aminofilina, ampicilina, benzilpenicilina potéssica, bicarbonato de sadio,
ciclosporina, cloranfenicol, gluconato de calcio, lasix, norepinefrina,
NaCl, propranolol, vitamina C.

SNC: agitacdo psicomotora, aucinacdo, ansiedade, confusdo mental,
desmaio, desorientacdo, insdnia, diminuigcdo da memoaria, cefaéa, exci-
tabilidade, fraqueza, tremor.

SCV: dteracdo no eetrocardiograma, angina, arritmia cardiaca, aumento
da PA, perturbacdo no ritmo e na fregiiéncia dos batimentos cardiacos
(palpitagéo e taquicardia).

SGI: nausea, vomito.

Pele: erupcdo cuténea.

Outros: desconforto ocular, dispnéia, midriase, necrose no local dain-
fusdo, apnéia, sudorese.

Monitorar sinais vitais.

N&o utilizar se tiver alteracdo da cor ou presenca de sedimentos. Dete-
riora rapidamente em contato com aluz e com o ar.

Proteger ao abrigo da luz (ndo € necessario proteger da luz durante a
administragéo).
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Escopolamina

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de acao

78

Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragao

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

A vialV élimitada ao estado de choque, quando ocorrem ateracfes na
absorcédo por vialM ou SC.

Inibem a ac&o da insulina, por isso ndo devem ser administradas con-
comitantemente.

Escopolamina
Buscopan®
Antiespasmadico e analgésico.

Supositério.

Comprimido.

Solucdo ora (gotas).

Solucdo injetavel (ImL = 20mg).

E indicado para o tratamento de cdlicas e espasmos do trato gastrintes-
tinal, das vias biliares e urindrias, do aparelho genital feminino e disme-
norréia. Exerce atividade espasmolitica sobre a musculatura lisa dos
tratos gastrintestinal e geniturinario, e as vias hiliares. N&o atravessa a
barreira hematoencefdlica e, deste modo, ndo produz efeitos colaterais
anticolinérgicos sobre o sistema nervoso central. E indicado também
como medida auxiliar nos procedimentos diagndsticos, nos quais o es-
pasmo pode constituir um problema, por exemplo, em endoscopia gas-
trintestinal e radiologia.

VO, SC, IM, IV eVR.

* IM: no gllteo, quadrante superior externo.

* |V: lento, em bureta.

Volume: 20 a30mL.

Diluir em SF0,9% ou SG5%.

O Buscopan supositério foi bem tolerado localmente.

Pode ter sua agdo diminuida por antiécidos e antidiarréicos e aumentar
a acdo de outros anticolinérgicos. Pode diminuir a acdo do cetoconazol.

SNC: aucinacdo, ansiedade, sonoléncia.

SCV: diminuicdo dos batimentos cardiacos.

SGI: boca seca, constipacéo, desconforto abdominal, vémito.
Pele: urticéria e hiperemia

Monitorizar sinais vitais.

Orientar quanto aingestéo de liquidos.

Controle da dor.

Conservar o medicamento em lugar fresco e seco, ao abrigo da luz.
Atentar para as seguintes reacoes adversas ap6s administracéo pa-
renteral: transtornos da acomodacédo visual, olhos vermelhos, perda
da viséo.
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Espironolactona

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentacao

Indicagao

Vias de Administragcao

Reagoes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Espironolactona
Aldactone®

Age como diurético ou como anti-hipopotassémico, levando a excregao
de sddio e agua e retencdo de potassio.Como anti-hipertensivo, reduz
o volume liquido e o débito cardiaco, baixando a pressdo.

Comprimidos de 25mg, 50mg e 100mg.

E indicado para o tratamento de edema (associado & 1CC, cirrose hepa-
tica e sindrome nefrética), hipertensdo arterial (tratamento adjunto com
outros diuréticos), hipopotassemia (prevencéo ou tratamento).

VO.

SGil: irritacdo gastrintestinal, ndusea, vomitos e diarréia
Pele: prurido, erupcdo cuténea.
Outros: hiperpotassemia.

Controlar rotineiramente PA.
Descontinuar 0 uso se houver hiperpotassemia.
Checar periodicamente as taxas de potéssio.
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Fenitoina

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administracao

Preparo e Administracao

Fenitoina Sodica
Hidantal®
Anticonvulsivante, antiepilético.

Comprimidos de 100mg.
Injetavel: ampola de 250mg com 5mL (50mg/mL).
Solucéo: Epdlin 100mg/SmL.

E indicado para o tratamento de crises convulsivas, epilepsia, estado
epilético, nevralgia do trigémeo.

« |V (rdpido — dose de ataque)

* |V (rdpido — dose de manutencao)

*IM

A administracdo IM n&o é recomendada por ter absorcéo lenta e provo-
car reacOes dolorosas no local.

VO

g\

Dose de ataque:

Diluir em SF0,9%.

Volume 10mg (2mL) em 8mL = 10mg/mL.

Tempo de administragdo — 3min.

Dose de manutencéo:

Diluir em SF0,9%.

Volume: 3 ampolas em 235mL de SF0,9%.

Tempo de administragéo — cada 250mg em 15 minutos.
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Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Fenobarbital

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

82

Concentragdo maxima: 6mg/mL.
Modo de administracéo: em bolsas de SF0,9% ou bureta.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicao ou diluicdo Sim

Apos a reconstituigdo do liofilizado ou em AD

Apobs diluicdo em SF0,9% Variavel, conforme
a concentragado

N&o misturar com outros medicamentos, devido ao risco de precipitacdo
em formade cristais.

NPT (com ou sem lipideos), amicacina, benzilpenicilina potassica, cefa
lotina, cimetidina, ciprofloxacing, clindamicina, cloranfenicol, cloreto de
potéssio, dimenidrinato, dobutamina, dopamina, fenobarbital, gentami-
cina, heparina, hidrocortisona, insulina, morfina, norepinefrina.

SNC: confusdo mental, ataxia (falta de coordenacdo muscular), cefaéia,
fala enrolada, insbnia, nervosismo, tontura, diplopia.

SCV: fibrilagdo ventricular, hipotensdo.

SGI: constipacdo, vOmito, gengivite, nausea.

Pele: crescimento de pélos no corpo e no rosto, dor no local dainjecéo,
erupcdo na pele, ganglios linféticos, |Upus eritematoso, necrose e infla-
macdo no local dainjecdo, sindrome de Stevens-Johnson.

Outros:. hiperglicemia, osteomal &cia (amolecimento dos 0ssos), sensibi-
lidede aluz.

Observar o nivel de consciéncia.

N&o diluir com SG5%, pois ocorre precipitacdo do produto.

N&o descontinuar o uso do produto abruptamente.

Monitorizar os niveis de glicose.

Observar o sitio de infusdo quanto aos sinais de extravasamento.
Utilizar imediatamente apds diluigdo. Na administracgo continua, numa
concentracdo de até 2,5mg/mL., substituir a solucdo pelo menos a cada 6h.
N&o-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.

Fenobarbital (Sodico)
Fenocris®, Gardena®

E um barbittrico utilizado como medicamento anticonvulsivante e seda-
tivo. Ele atua como depressor ndo-seletivo do sistema nervoso central,
capaz de produzir alteracbes em todos os niveis do SNC, variando da
excitacdo até a sedacdo leve, hipnose e coma profundo. Em doses altas,
pode induzir a anestesia. Os barbituricos deprimem o cortex sensorial,
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Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragdo

Preparo e Administracao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagbes Adversas

diminuem a atividade motora, alteram a funcdo cerebra e produzem so-
noléncia, sedacéo e hipnose. Parece que os barbitdricos tém um efeito
particular a0 nivel do tdlamo, onde € inibida a conducdo ascendente na
formacao reticular que interfere com a transmisséo dos impulsos no cor-
tex. Acredita-se que a acdo anticonvulsivante do fenobarbital se da pela
depressao da transmissdo monossinaptica e polissingpticano SNC. Tam-
bém aumenta o limiar da estimulacdo elétrica no cortex motor. O fenobar-
bital é distribuido por todo o organismo, particularmente no cérebro,
devido a sua lipossolubilidade

Comprimido de 50mg.

Comprimido de 100mg.

Ampolade 2mL com 200mg.

Frasco com 20mL com 40mg/mL (gotas).

Fenobarbital € um barbitirico com propriedades anticonvulsivas.

VO

Misturar a solucdo oral com &gua ou suco de frutas para melhorar o seu
gosto.

Uso injetavel

Viaintravenosa lenta

Viaintramuscular

Via subcuténea

3\

Diluir em &gua destilada.

Volume: 1 ampolaem 8mL (20mg/mL).

Tempo de administragdo: 10 a 15 minutos, em bureta.
*IM

AmpolalM (1mL): 200mg.

N&o usar a apresentacdo intramuscular por via venosa.
*C

Inicio daagéo: 10 a30min.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigo ou diluigao Sim (proteger
da luz)
Apos a reconstituigéo do liofilizado ou em AD Até 30min

Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5%

Ringer lactato, Ringer, SGF.

Aminofilina, atracrio, benzilpenicilina potéssica, bicarbonato de sodio,
cefaloting, cimetiding, clindamicina, codeina, dimenidrinato, droperidol,
efedrina, fenitoina, hidrocortisona, insulina, isoproterenol, meperidina,
metildopa, morfina, norepinefrina, pancurénico, papaverina, procaina,
promazina, prometazina, ranitiding, sulfato de magnésio, tiamina, vanco-
micina, varfarina.

SNC: delirio, depressdo, sonoléncia, excitacdo, letargia, vertigem.
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Cuidados de Enfermagem

Fenoterol

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

84

Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragao

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

SCV: hipotensdo (IV).

SGI: congtipacdo, diarréia, nausea, vomito.

Pele: flebite (1V), fotossensibilidade, rash, urticaria

Outros: artralgia, miagia, neuralgia, depressio respiratoria, laringoespas-
mo, broncoespasmo, reacOes de hipersensibilidade, dependéncia fisica
e psicoldgica.

Descartar a solucdo exposta ao ar por mais de 30min.

Monitorizar as funcies cardiaca, hepética e rena do paciente.
Observar nivel de consciéncia.

N&o suspender a droga subitamente.

Relatar a0 médico a ocorréncia de qualquer reacdo adversa (agitacéo,
sonoléncia, nervosismo, alucinacdo, nausea, vomito).

Observar o local dainfusdo quanto a sinais de flebite.

Recomendar ao paciente que evite atividades que requerem estado de
alerta durante a terapia, pois pode causar sonoléncia, confusdo e in-
sonia.

Administrar a medicacdo conforme prescricdo médica

Monitorizar os sinais vitais.

Dialisavel em hemodidlise e didlise peritoneal.

Fenoterol
Berotec®/Fenozan®
Broncodilatador.

Frasco com 20mL (gotas), xarope com 120mL, aerossol com 10mL (cor-
respondente a 200 doses), aerossol com 15mL (correspondente a 300
doses), comprimidos de 2,5mg.

E indicado para o tratamento de broncoespasmo associado & asma; tra-
tamento e profilaxia de broncoespasmo associado a bronquite cronica,
enfisema pulmonar, DPOC.

VO elnalatéria

SNC: cefaéia, fadiga, inquietacdo, tremores dos dedos das méos e ver-
tigem.

SCV: angina, taquicardia.

SGI: boca seca.

Outros: sudorese.

Aumentar a ingesta hidrica.

Atentar para 0 uso concomitante com anti-hipertensivos, hipoglicemian-
tesorais e insulina, pois pode diminuir suas acoes.

Pode causar toleréncia no uso prolongado.
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Filgrastim

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragdo

Preparo e Administracao

Diluigao

Estabilidade

Filgrastim
Leucin®, Granuloquing®

E uma proteina altamente purificada, ndo-glicosada, contendo 175
aminoécidos. E produzida em uma cepa de laboratério de Escherichia
coli, manipulada geneticamente mediante a inclusdo de um gene para o
fator estimulador de coldnias de granulécitos. Estimulante hemato-
poi ético; antineutropénico; fator estimulante da col6nia de granul écitos.
Provoca aumentos evidentes nas contagens de neutréfilos no sangue
periférico em 24h, com elevagdes minimas dos mondcitos. O uso de
Filgrastim em pacientes submetidos a quimioterapia citotoxicalevaare-
ducdes significativas naincidéncia, severidade e duracéo da neutropenia
e neutropenia febril.

Frasco-ampola de 1,2mL, contendo 300mcg.
Frasco-ampola de 1,92mL, contendo 480mcg.

E indicado para o tratamento de neutropenia febril nos pacientes com
neoplasias ndo-miel 6ides tratados com quimioterapia citotdxica estabe-
lecida e para reducéo da duracéo da neutropenia e suas sequielas clini-
cas nos pacientes submetidos a terapia mieloablativa seguida de TMO.

Pode ser administrado em uma injecdo subcuténea ou em uma infusdo
intravenosa didria diluida em SG5% durante 30min.

A primeira dose de Granuloquine néo deve ser administrada em menos
de 24h apds a quimioterapia, mas sim dentro das 24h ap6s a infusdo da
medula Gssea.

Em caso de infusdo intravenosa, diluir em solucdo glicosada a 5%, du-
rante 30min minutos, em bolsas de soro glicosado a 5% ou em bureta.
Espera-se que a duragdo do tratamento necessaria para preencher estes
critérios sgja até 14 dias, dependendo do tipo, dose e esquema quimio-
tergpico citotoxico utilizados.

Filgrastim ndo pode ser diluido em solucfes salinas.

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicdo ou diluigdo Uma breve Sim
€xposicao a
temperaturas
elevadas (até 37°C),
por curto periodo
(até 7 dias),
ndo afeta a
estabilidade de
Filgrastim
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Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Fitomenadiona

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de acao

86

Apresentagao

Indicagao

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD - -
Apos diluigao em SG5% As solugdes Sim
diluidas de filgrastim
ndo devem ser

preparadas antes
de 24h de sua
administragdo
SF0,9%.
SNC: cefaléia

SCV: arritmia, hipotensio.

SGI: anorexia, constipacdo, diarréia, nausea, vomito.

SGU: disirialeve e moderada.

Pele: aopecia, vasculite, urticaria.

Outros: dor musculoesquelética, alteracdes no sangue, febre, fadiga,
dispnéia, tosse.

N&o diluir em solugdes salinas.

Monitorar a contagem de neutréfilos. O tratamento com Granuloquine
ndo deve ser descontinuado antes que o nadir esperado tenha sido ul-
trapassado e a contagem de neutrofilos tenha retornado aos valores
normais.

Manter o tratamento até 14 dias, dependendo do tipo, dose e esquema
quimioterapico utilizado.

Rodiziar o local de aplicacéo, quando este for subcuténeo, para evitar
0 endurecimento do local e o surgimento de hematomeas.

Fitomenadiona (vitamina K)
Kanakion®, Kanakion Pediéatrico®

A vitamina K, presente no Kanakion, é essencial para a formacdo dos
chamados fatores de coagulac@o (protrombing, fatores VI, IX, X). A ca
réncia de vitaminaK leva a um aumento da tendéncia hemorréagica.

As informacOes abaixo se referem as novas apresentagdes do Kana-
kion. N&o usar essa apresentacdo para via intramuscular.

O Kanakion anterior devia ser utilizado preferentemente por via in-
tramuscular e apenas excepcionalmente por via intravenosa.

Ampolade 1ImL contendo 10mg de fitomenadiona (vitaminaK) = parauso
exclusvo IV.

Kanakion Pediétrico 2mg/0,2mL = para uso oral, venoso ou M.

Gotas: 20mg/mL.

E indicado para o tratamento de hemorragia ou risco de hemorragia como
resultado de severa hipoprotrombinemia (deficiéncia de fatores de coa-
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Vias de Administragdo

Preparo e Administracao

Diluigao

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagbes Adversas

Cuidados de Enfermagem

gulacdo 1, VII, IX, X), de varias etiologias, incluindo sobredosagem de
anti coagulantes do tipo cumarinicos, suas combinagdes com fenilbuta-
zona e outras formas de hipovitaminose K.

Para a profilaxia e o tratamento de hemorragia em recém-nascidos, utili-
za-se Kanakion (fitomenadiona) ampolas pediétricas (2mg/0,2mL).

* IV = VitaminaK novaférmulaMM (miceas Mistas).
VO, IM ou IV = Kanakion Pediatrico 2mg/0,2mL. Essa apresentacéo €
utilizada para criangas com menos de um ano de idade.

O Kanakion (fitomenadiona) 10mg/mL deve ser utilizado somente para
injecdo intravenosa. (N&o usar esta apresentacdo para via intramuscu-
lar; aformulacdo “MM” € liberada muito lentamente por via intramus-
cular, o que pode dificultar uma eventual terapia anticoagulante

necessaria.)

A solucgo da ampola ndo deve ser diluida ou misturada com outros me-
dicamentos injetaveis.

Diluicdo com SF0,9% ou SG5%.

Volume: 20mL.

Tempo de administragdo: durante pelo menos 30 segundos em bureta.
Pode ser feita em bolos (injetar direto, no injetor lateral do equipo dein-
fusdo)

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigao ou diluicao Sim -

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5%

A vitamina K antagoniza os efeitos dos anticoagulantes cumarinicos.
Pode sua agdo diminuida pelo uso concomitante com anticonvulsivan-
tes.

SCV: hipotensdo (quando administrado por via intravenosa).

Pele: dor e edema no local dainjegdo, flebite (associados a administra-
¢do 1V), hematoma (quando ha discrasia sangliinea).

Outros. sudorese, reagOes anafilactéides apds administracdo intravenosa.

Evitar uso IM se ha discrasia sanguinea.

N&o misturar Kanakion com outros medicamentos.

Observar a ocorréncia de hematomas.

A novaformulaggo “MM” do Kanakion deve ser usada preferencialmen-
te por viaintravenosa.

Observar presenca de flebite (uso 1V).

Monitorar exames laboratoriais (nivel de protrombina).

Atentar para via de administracdo a ser utilizada.

Observar reacfes adversas.

Observar o contelido da ampola. Se armazenada de forma inapropriada,
pode ocorrer turvagdo ou separacdo de fases do contelido das ampo-
las. Caso isto ocorra, a ampola ndo deve ser utilizada.
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Fluconazol

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

88

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragdo

Preparo e Administragao

Estabilidade

Compatibilidades

Fluconazol
Zolstatin®, Zoltec®

E um antifingico que inibe uma enzima dependente do citocromo
fungico P450, uma enzima responsavel pela sintese fungica de ester6i-
des, e enfraquece a parede da célula do fungo.

Cépsulas de 50, 100 e 150mg.
PG para suspensdo oral — 50mg/5mL (7 doses).
Solucéo parainfusdo intravenosa: 100mL/200mg — 2mg/mL.

E indicado para o tratamento de candidiase na orofaringe, candidiase no
esbfago, candidiase sistémica (infeccdes do peritdnio, endocardio,
olhos, trato pulmonar e urinario), meningite criptocécica. Podem ser tra-
tados pacientes com doencas malignas, pacientes em unidades de tera-
pia intensiva, pacientes recebendo radioterapia, terapia citotdxica ou
imunossupressores, ou com outros fatores que predisponham infeccdes
por Candida. E administrado também em pacientes sadios e pacientes
com funcdo imunocomprometida.

O fluconazol pode ser administrado tanto por via oral como infuséo in-
travenosa. As capsulas podem ser tomadas juntamente com as refel ¢des.

VO

Durante arefeicao.

* |V lento

Deve ser administrada com velocidade inferior a 10mL/min, e a escolha
davia de administracdo depende do estado clinico do paciente. Ao pas-
sar daviaintravenosa paraaviaoral, ou vice-versa, ndo ha necessida-
de de mudar a posologia diaria

Embora nédo tenham sido observadas incompatibilidades especificas, a
mistura com qual quer outra droga antes da infusdo néo é recomendada.
A infusdo intravenosa ndo deve ser congelada.

Recomenda-se desprezar a solugéo de Fluconazol 1V néo utilizada apos
a abertura do frasco, para evitar riscos de contaminagao.

Tempo de administracdo: 60min

Modo de administracéo: no proprio frasco da solugdo, conectado a um
equipo com respiro ou na bureta, dependendo da dose prescrita.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicgo ou diluiggo Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -

NPT, glicose a 20%, solucéo de Ringer, cloreto de potassio em glicose,
bicarbonato de sodio a 4,2%, solucdo salina.
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Incompatibilidades ~ Ampicilina, anfotericina B, bactrin, cefalosporinas, ceftazidima, cefu-
roxima, clindamicina, cloranfenicol, diazepam, furosemida, gluconato de
cacio, imipenem, rocefin, eritromicina

Reagées Adversas  SNC: cefaléia, tontura
SGI: nausea, vomito, dor abdominal, diarréia, gases.
Pele: sindrome de Stevens-Johnson, rash, erupcéo na pele.
Outros: hepatotoxicidade, enzimas hepéticas elevadas, sintomas de cho-
que anafilético (hipotensdo, edema de glote, tremores, palidez)

Cuidados de Enfermagem  Orientar 0 paciente para ndo interromper o tratamento medicamentoso,
mesmo que se sinta melhor.
A incidéncia de reacéo adversa parece ser maior em pacientes infecta-
dos com HIV.
Monitorar a funcéo hepética durante o tratamento.
Se o paciente desenvolver rash em intensidade moderada, monitorize;
e se as lesdes progredirem, comunique ao médico e suspenda a droga.
Infundir continuamente e ndo exceder 200mL/h.
Suspensdo oral apos rediluicdo tem validade de 14 dias em temperatura
ambiente.
Didisavel em hemodidlise, porém néo-dialisavel em didlise peritoneal.

Fosfato de Codeina

Principio ativo  Fosfato de codeina
Nome comercial  Codein®

Fungéo/Mecanismo de agdo  Os analgésicos opioides ligam-se aos receptores esteroespecificos em

vérios sitios do SNC para alterar processos que afetam tanto a percep-
¢ao da dor como a resposta emaociona a mesma.
A codeina exerce sua atividade agonista primariamente no receptor 1.
Esses receptores um sdo amplamente distribuidos através do SNC, es-
pecialmente no sistema limbico (cértex frontal, cértex temporal, amidala
e hipocampo), tdlamo, stratum, hipotdlamo e mesencéfao, assim como as
l&minas |, I, 1V eV do corno dorsal e na coluna vertebral. Os recepto-
res kappa estdo localizados primariamente na coluna vertebral e no cor-
tex cerebral. A codeina liga-se muito fracamente as proteinas. A codeina
possui meia-vida de 2,5 a 4h, que pode ser aumentada em pacientes ge-
riatricos devido a diminuigéo do clearance. O inicio da acdo analgésica
por via oral ocorre entre 30 e 45min, e a duragéo da acdo analgésica é
de 4h. O pico do efeito analgésico € obtido entre 60 a 120min.

Apresentagao  Solucdo oral 3mg/mL — frasco de 120mL.
Comprimidos—30mg e 60mg.

Indicagdo A codeina € um analgésico derivado do 6pio, usado para o alivio dador
moderada. Em caso de diarréia causada por envenenamento, a codeina
s6 pode ser utilizada assim que tenha sido eliminado todo material toxi-
co do trato gastrintestinal.
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90

Vias de Administragdo

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Uso ordl.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicao ou diluicdo Sim (conservar a A solugéo oral

embalagem fechada, ~ ndodeve ser
nessa temperatura, congelada. O

protegido da luz e prazo de validade
no caso dos ¢ de 24 meses,
comprimidos, a partir da data
também de fabricagéo.

da umidade)

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD -
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -

Pode aumentar o risco de depressdo do sistema nervoso central com al-
cool, outros medicamentos depressores do sistema nervoso central
como sedativos, anti-histaminicos.

Pode ter sua acéo antagonizada por nalaxone, naltrexona.

Pode ter sua agdo diminuida por buprenorfina, se este for administrado
antes.

Pode apresentar reacfes adversas importantes com IMAQ (inibidor da
monoaminoxidase).

SNC: tontura, sensacdo de desmaio, sonoléncia, convulsdo, aucinacoes,
depressdo mental, pesadel o, perturbac&o do sono.

SCV: hipotensdo, aumento da pul sacéo.

SGU: efeito antidiurético, espasmo uretral.

SGI: constipacdo, nduseas, vomitos.

Pele: urticaria, erupcdo na pele, inchaco da face.

Outros: depressdo respiratéria, broncoespasmo, edema e espasmo de
laringe, visdo dupla, secura da boca, sensacdo geral de mal-estar,
anorexia

N&o interromper o tratamento abruptamente, pois pode desenvolver sin-
drome de abstinéncia

Observar o aparecimento de efeitos colaterais, principalmente depressio
respiratéria com ou sem depressdo do SNC.

Orientar 0s pacientes em tratamento com codeina para ndo dirigir, vei-
culos, operar maquinas, ingerir bebidas alcodlicas; o produto pode pro-
vocar sonoléncia e tontura.

Obedecer aos horarios de administracdo do medicamento, a cada 4 a 6h,
para obtencdo da acdo analgésica.

Caso ocorra superdosagem com codeina, o antidoto é a naloxona; a
dose de naloxona pode ser repetida num intervalo de 2 a 3min, se ne-
cessario.

Atentar para o limite de administracéo: até 120mg/dia.

N&o-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.
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Furosemida

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragcao

Preparo e Administracao

Dilui¢ao

Furosemida
Lasix®

Diurético do grupo dos saluréticos. Atua em todas as regides do néfron,
com excecdo do tlbulo distal, com predominio de acdo no segmento as-
cendente da acade Henle. A furosemida é um diurético de aca que pro-
duz um efeito diurético potente de acdo rapida e de curta duracéo. Inibe
primariamente a absor¢éo de sodio e cloreto ndo somente nos tubulos
proximal e distal como também na al¢a de Henle.

A diurese inicia-se 1h apts a administracdo oral, com efeito maximo den-
tro da primeira ou segunda hora, e duracéo do efeito de 6 a 8h. Apos a
administracdo intravenosa a diurese inicia-se dentro de 5min e um pou-
co mais tarde, apds a administracdo intramuscular; o efeito méximo ocorre
em mela hora e aduracgo € de, aproximadamente, 2h.

Comprimido de 20mg

Comprimido de 40mg

Comprimido de 80mg

Ampolade 2mL com 10mg/mL.

Frasco de 120mL (solucdo ora) 10mg/mL.
Cépsulas de 60mg de liberagdo prolongada.

E indicado para o tratamento de edema devido & 1CC ou distdrbios he-
paticos (cirrose hepética) e renais (incluindo sindrome nefrética); trata-
mento de HAS; tratamento de hipercal cemia; edema pulmonar agudo;
hipervolemia.

Uso oral

Uso intramuscular

Uso intravenoso

A terapia parenteral intravenosa ou intramuscular deve ser reservada
para situagdes nas quais ndo sgja possivel a utilizacdo daterapiaora ou
para situacOes clinicas de emergéncia.

*VO

Administrar o medicamento pela manha e com alimentos, para aumentar
aexcregdo urinaria e evitar desconforto Gl.

*IM

As aplicagBes via intramuscular devem ser feitas profundamente, no
quadrante superior externo das nadegas.

3\

Bolos (sem diluir):

Tempo de administracdo: 1 minuto.

Lento (diluido):

Diluir em SG5% almg/mL.
Tempo de administraggo: infundir lentamente em 2 a 3min em bureta.
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92

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituico ou diluigao Sim (proteger ~ Né&o refrigerar
da luz)

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apbs diluicdo em SG5% 24h -

Ringer lactato, SGF

Ciprofloxacina, diazepam, dobutamina, dopamina, doxorrubicina,
droperidal, epinefrina, fluconazol, gentamicina, isoproterenol, meperidi-
na, metoclopramida, morfina, netilmicina, norepinefrina, ondansetrona,
vimblasting, vincrigting, vitamina C.

SNC: tontura, encefalopatia, cefaléia, insdnia, nervosismo.

SCV: hipotensdo ortostatica.

SGlI: constipagéo, diarréia, boca seca, dispepsia, nausea, vomito, pancrea-
tite, dor abdominal.

SGU: polidria.

Pele: fotossensibilidade, rash, eritema multiforme, urticaria

Sistema Hematol égico: discrasias sangliineas, hiperuricemia.

Outros. hiperglicemia, desidratacdo, hipocloremia, hipocaemia, hipomag-
nesemia, hiponatremia, hipofosfatemia, hipovolemia, alcalose metabdli-
ca, artralgia, céibras musculares, miagia, perda da audicdo, zumbido.

Observar o déhito urinério, pois a diurese excessiva pode ocasionar de-
sidratagdo e reducdo do volume sangliineo, com conseguiente colapso
e possivel trombose e embolia vascular.

Solicitar 0 acompanhamento de um nutricionista para orientagdo de uma
dietarica em potassio (frutas citricas, tomate, banana).

Avadliar constantemente o equilibrio hidroeletrolitico (sddio e potassio);
amedicacdo pode causar disturbio hidroeletrolitico.

Informar ao paciente os sinais de toxicidade (zumbido, dor abdominal,
dor de garganta, febre) e que, diante da ocorréncia de qualquer um de-
les, 0 médico deve ser comunicado.

Monitorizar o balanco hidrico, o peso (diariamente), a hidratacdo e afun-
¢d0 hepatica do paciente.

Monitorizar a glicose do paciente diabético.

Observar se 0 paciente apresenta sinais de hipocalemia (fraqueza e céi-
bra musculares).

Orientar 0 paciente a mudar lentamente de posi¢cdo para minimizar a hi-
potensdo postural.

Administrar amedicagéo VO pelamanhé e com aimento para evitar des-
conforto Gl.

Armazenar a droga em temperatura ambiente e ao abrigo da luz para
evitar descoloracado; qualquer alteracdo em sua cor, ndo administrar
adroga.

Em infusdo continua, através de perfusor, a droga deve ser protegida;
usar equipo fotossensivel.

N&o-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.
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Gamaglobulina

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagcao

Indicagao

Gamaglobulina/lmunoglobulina
Armoglobulina®, Sandaglobulina®

A imunoglobulina humana é preparada a partir de plasma humano (ou-
tro nome genérico) parareduzir o risco de infecgdes virais, porém, infec-
¢Oes causadas por virus ndo conhecidos (Parvovirus B-19) ndo pode ser
garantida. Por um longo periodo apds ainfusdo, o paciente deve ser mo-
nitorado continuamente.

Frasco-ampola contendo 0,5g de imunoglobulina humana em 10mL de
agua para injetaveis.

Frasco-ampola contendo 1g de imunoglobulina humana em 20mL de
agua para injetaveis.

Frasco-ampola contendo 2,5g de imunoglobulina humana em 50mL de
agua parainjetaveis.

Frasco-ampola contendo 3g de imunoglobulina humana em 60mL de
agua para injetaveis.

Frasco-ampola contendo 5g de imunoglobulina humana em 100mL de
agua para injetaveis.

Frasco-ampola contendo 10g de imunoglobulina humana em 200mL de
agua parainjetaveis.

Frasco-ampola contendo 320mg/2mL (uso intramuscular).

Em terapia combinada com antibiéticos em graves infecgOes bacterianas
ou virais, purpura trombocitopénicaidiopatica (PTI = quantidade insu-
ficiente de plaguetas no sangue), sindrome de deficiéncia de anticorpos
primaria e secundaria, resultantes da sintese de anticorpos defeituosos;
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Vias de Administragao

Preparo e Administragdo

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Ganciclovir

94

Principio ativo

Nome comercial

hi pogamaglobulinemia transitéria prolongada, especialmente em crian-
¢as prematuras; agamaglobulinemia, incluindo casos induzidos por tra-
tamentos com corticosterdides, citostaticos, agentes imunossupressores
e radioterapia; profilaxia de hepatite A, sarampo.

IV (preferenciamente)/IM.

Deve ser administrado por viaintravenosa.

Evitar a administracdo em combinacdo com solugdes nutricionais
neutras como solucdes salinas fisioldgicas, sorbitol eletrolitico e
outras.

N&o utilizar se houver substancia insoltvel na solucéo.

Tempo de infusdo: a critério médico ou 30-60min (lento).

Modo de administracdo; preferencialmente em bomba de infusdo.

Deve ser usado dentro de 1h apos abertura.

Qualquer contetido residual deve ser descartado.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicgo ou diluiggo - Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apés diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -

Nao misturar com outros medi camentos.

SNC: cefdéia

SCV: hipotens&o. (A solucdo de imunoglobulina causa ocasionalmente
um grande diminuicdo na pressdo sangliinea.)

SGU: perda de proteinas pela urina.

Pele: dor, vermelhiddo ou flebite no local dainfusdo, urticaria.

Outros. angioedema, calafrios, cansaco, choque anafilético, dor lom-
bar, dor muscular, dispnéia, febre, mal-estar, nausea, aumento de TGO
e TGP no figado.

As aplicagdes via intravenosa devem ser feitas por infusdo lenta para
se evitar choque anafiltico.

As aplicacBes IM devem ser feitas nas nadegas (quadrante superior
externo), mas sempre variando o local, ndo injetar mais do que 3mL por
aplicacéo.

Qualquer suspeita de reacéo anafilética requer descontinuacdo imedia-
ta dainfusdo.

Monitorizar o paciente por um periodo de 1h, especialmente a pressao
arterial, devido ao risco de hipotensdo.

Ganciclovir Sodico
Cymevene®
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Fungédo/Mecanismo de agdo

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragcao

Preparo e Administracao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagbes Adversas

E uma droga antiviral, ativa contra o citomegaovirus. Inibe a sintese do
DNA no virusno CMV (citomegalovirus).

Frasco ampola com 500mg, acompanhado de solucgo diluente com 10mL.

E indicado para o tratamento e prevencgo de infeccdes por citomegal o-
virus (CMV) em pacientes imunodeprimidos e para a prevengéo de doen-
capor CMV em pacientes receptores de transplante; com rinite por CMV
e pacientes com Aids. A terapia de inducéo € a cada 12h por 14-21 dias
em pacientes com funcéo renal normal, e a terapia de manutencéo € uma
vez por dia durante sete dias.

IV, IM eSC.
Se for aplicado por viaintramuscular ou subcuténea, pode resultar numa
grave irritac8o do tecido por causa do pH elevado.

Recongtituir em agua destilada— 10mL (50mg/mL). Ndo usar dgua bac-
teriostatica para injecéo que contém parabenos, uma vez que € incom-
pativel com o po estéril do ganciclovir sddico e pode causar preci-
pitac&o.

O frasco deve ser agitado para dissolver o medicamento.

A solucdo reconstituida deve ser inspecionada quanto a presenca de
particulas; se houver particulas, despreze a solugéo.

Diluir em SF0,9% ou SG5% — 1 ampolaem 90mL = 500mg/100mL = 5mg/mL.
Tempo de administracéo: 60min (vem pronto da farmécia, norma mente
em bolsa de soro, com equipo conectado). Pode ser infundido em bom-
ba de infuséo.

Precaugdes devem ser tomadas no manuseio de ganciclovir sodico.
Como essa medicacdo tem mostrado atividade carcinogénica e
mutagénica, deve-se tomar precaugdes em seu manuseio. Evitar inalacéo
ou contato direto com o pé contido nos frascos ou na pele e mucosas
com a solucéo reconstituida. As solugdes de ganciclovir sdo acalinas
(pH 12).

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior & reconstituigao ou diluigao Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD Até 12h N&o refrigerar

Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% Até 12h Até 24h

Ringer lactato, NPT (sem lipideos).

Agua bacteriostética, cefepima, citarabina, doxorrubicina, fludarabina,
foscarnet, nausedron, NPT (com lipideos)

SNC: Alteracdo de sonhos, confusdo, ataxia, desmaio, cefaéia.
SCV: arritmia, hipotensdo, hipertensdo.

SGI: ndusea, vomito, diarréa, anorexia.

SGU: hematuria

Sistema Hematol 6gico: Trombocitopenia, granulocitopenia.
Outros: No local dainfusdo, dor, inflamag&o, flebite.
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Cuidados de Enfermagem

Gatifloxacina

Principio ativo

Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agao

96

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragdo

Hidratar o paciente adequadamente durante o tratamento.

Monitorizar os niveis sanguiineos a cada dois dias, durante o tratamen-
to, devido a fregliéncia de granulocitopenia, trombocitopenia, neutro-
penia, plaquetopenia.

N&o administrar SC ou IM.

N&o aplicar ainjecdo por viaintravenosa rapida ou em bolos. A toxici-
dade do ganciclovir pode aumentar por causa do nivel plasmético au-
mentado. Tempo de infusdo no minimo em 60min.

Deve ser preparado em fluxo laminar devido ao risco de atividade
carcinogénica e mutagénica.

Em caso de contato de ganciclovir com a pele ou membranas mucosas
lavar minuciosamente com agua e sab&o. Em casos de exposicdo aos
olhos, limpar com &gua.

Dialisavel em hemodidlise, porém ndo-dialisavel em didlise peritoneal.

Gatifloxacina
Tequin®

E um agente antibacteriano, que inibe a sintese do DNA bacteriano atra-
vés dainibicdo da DNA-girase.

Acdo bactericida contra bactérias suscetive's, atividade contra amplo espec-
tro de microrganismos aerdbicos Gram-positivos, aerdbicos Gram-negetivos.
A aparéncia da solucdo intravenosa pode variar sua coloracéo de leve
amarelo aleve esverdeado. Esta variacdo ndo afeta nem é indicativa da
estabilidade do produto.

Comprimido revestido de 400mg.

Frasco-ampola de 40mL (400mg) de solucéo injetavel intravenosa para
dilui¢o no momento do uso. E apresentado também em bolsas flexiveis
contendo 200mL de solugéo pronta para uso.

E indicado para o tratamento de infecgdes quando causadas por bacté-
rias sensiveis.

Pneumonia adquirida na comunidade.

Exacerbacéo aguda bacteriana de bronquite crénica.

Sinusite aguda.

InfeccBes ndo complicadas de pele e estruturas cuténeas.

InfecgBes ndo complicadas do trato urinario (cistite).

Infecgdes complicadas do trato urinério.

Pielonefrite.

Gonorréa uretral, faringea e ndo complicadas em pacientes do sexo mas-
culino, e gonorréia endocervical, faringea e retal em pacientes do sexo
feminino.

Usoord (VO)
Uso intravenoso (1V)

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.



91I0N Op apuri9 01y Op OLLIISISAIUN 0USD - NY-INN Bp O0AIade op aued zej) eiqo els]

Preparo e Administracao

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagbes Adversas

As doses de Tequin sdo administradas uma vez ao dia, a cada 24h.
Tequin pode ser administrado sem levar em conta a alimentacdo. Pode
ser administrado sem considerar aidade, sexo ou etnia

3\

Tequin solucdo injetavel deve ser administrado somente por infusdo in-
travenosa. N&o deve ser administrado por via intramuscular, intratecal,
intraperitoneal ou subcutanea.

O frasco-ampola para dose Unica contém uma solucéo concentrada de
gatifloxacina que necessita ser diluida antes do uso.

Administracéo: Tequin solucdo injetavel deve ser administrada por in-
fusdo intravenosa em um periodo superior a 60min.

Atencdo: Tequin Solugéo Injetavel ndo deve ser aplicado em injecéo
intravenosa rapida ou em bolos.

A concentracéo da solucéo resultante deve ser de 2mg/mL.

Volume do diluente; 160mL.

Volumefind total: 200mL.

Concentracdo infusdo: 2mg/mL.

SolugBes intravenosas compativels: SG5%, SF0,9%, Solucgéo de Ringer
lactato, Solugdo de bicarbonato de sddio 5%, Plasma Lyte 56, Lactato de
sodio para injecdo M/6, Agua para injecdo, Cloreto de potéssio em
glicose 5% e cloreto de sodio 0,45%.

Os frascos-ampola e as bolsas flexivels sdo de uso Unico, portanto, qual-
quer porcdo ndo utilizada deve ser descartada.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicdo ou diluigdo Sim N&o
Apos a reconstituicdo do liofilizado ouem AD 14 dias a 14 dias
temperatura
ambiente 20 a 25°C.
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% 14 dias 14 dias

Como somente estao disponiveis dados limitados sobre a compatibili-
dade da gatifloxacina solugéo injetéavel com outras substancias intrave-
nosas, ndo devem ser adicionados ao Tequin aditivos ou outras
medicacOes, nem realizadas infusdes simultéaneas através da mesma li-
nha intravenosa do Tequin.

SNC: convulsBes, tontura, sonoléncia, cefaléia, insdnia, psicose aguda,
agitacdo, confusdo mental, alucinacdo, aumento da pressdo intracrania-
na, frivolidade, tremor, sonhos anormais, parestesia, vertigem.

SCV: papitacéo.

SGI: colite pseudomembranosa, dor abdominal, diarréia, nausea,
disgeusia, constipacdo, glossite, moniliase oral, estomatite, Ulcera oral.

SGU: cistite intersticial, vaginite, disiria.

Pele: rash, erupgdes cutaneas, transpiragéo.

Outros: hiperglicemia, hipoglicemia, flebite, reactes aérgicas, calafrios,
febre, dor nas costas, dor no peito, edema periférico, dispnéia, faringite,
visdo anormal.

Este produto € um novo medicamento e, embora as pesquisas tenham
indicado eficacia e seguranca, quando corretamente indicado, podem
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Cuidados de Enfermagem

Gentamicina

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

98

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administragao

ocorrer reagdes adversas imprevisiveis, ainda ndo descritas ou conhe-
cidas.

Administrar o medicamento conforme recomendado.

Orientar o paciente sobre aingestéo de 1,51 a 2L /diade liquidos, durante
aterapia, para prevenir cristalUria

Pode causar boca seca. Enxagties orais freqlientes e boa higiene oral
podem minimizar este efeito.

Pode causar tontura ou sonoléncia. Recomendar que o paciente evite
dirigir ou outras atividades que requerem atencéo.

Observar a presenca de sinais de superinfeccao: febre, lingua saburrosa,
prurido vaginal, diarréia, fezes fétidas.

Observar o local de infusdo quanto ao aparecimento de flebite.

Estar atento a preparacéo da solucdo injetavel para administracéo intra-
venosa.

Avaliar o nivel de consciéncia

Verificar os sinais vitais.

Relatar para o paciente as reagOes adversas mais frequentes.

Gentamicina (Sulfato)
Garamicing®
Antimicrobiano, inibe a sintese de proteina da bactéria. E bactericida.

Creme 0,1% (bisnaga com 30g); ampola de 1mL com 10, 20, 40mg; am-
polade 1,5mL com 60mg; ampola de 2mL com 80, 160 e 280mg; colirio
5mg/1mL ; pomada oftdmica 5mg/1g.

E indicado para o tratamento de infeccfo por Pseudomonas aerugino-
sa, E. coli, Proteus, Klebsiella, Serratia, Enterobacter, Citrobacter,
Saphilococcus. Infecgdo do trato biliar, infeccdo dssea, infeccdo articu-
lar, infeccdo do SNC, infecgdo intra-abdominal, pneumonia Gram-nega-
tiva, sepse, infeccdo da pele e dos tecidos moles, infeccdo urinéria.

IM, IV lento
Vias Tépicae Oftdmica

* |V lento

Diluir em SF0,9% ou SG5%

Volume— 1 ampolaem 100mL = 80mg/100mL = 0,8mg/mL

Tempo de administracdo = 30 a 60min em bureta.

A administracdo IM devera ser feita naregido do gl(teo, quadrante su-
perior externo.
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Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagbes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Apresentagéo T ambiente Geladeira

(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigo ou diluicao Sim
Apo6s a reconstituigdo do liofilizado ou em AD
Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5% Até 24h Até 30 dias

NPT (com lipidios), SG10%, SGF, Ringer lactato, manitol, agua destilada.

Alopurinol, aminofilina, ampicilina, anfotericina B, benzilpenicilina
potéssica, bicarbonato de sddio, carbeniciling, cefaloting, cefotaxima,
ceftazidima, cefuroxima, cimetiding, citarabina, clindamicina, dopamina,
furosemida, heparina, idarrubicina, indometacina, lidocaina, filgrastima,
rocefin.

SNC: Bloqueio neuromuscular, cefaéia, letargia

SGI: sede excessiva, anorexia, nausea, vomito.

SGU: nefratoxicidade, oliguria, proteindria, diminuicdo da creatinina.
Outros:. ototoxicidade, tontura, diminuicdo da audicao.

Verificar o resultado da cultura e antibiograma antes de administrar a
droga.

Verificar areacdo aérgica a droga antes de administrar.

Observar sinais de novas infeccdes, especialmente nas VAS.

Tratar continuamente por 7 a 10 dias.

Monitorizar funcéo renal, fazer balanco hidrico, verificar creatinina.
Hidratar o paciente durante o uso da droga para diminuir a irritacdo
nos rins.

Monitorizar a perda da audico, tontura durante o tratamento.(Se hou-
ver diminuicdo da funcdo auditiva, pode ser necessaria a reducéo da
dose ou descontinuacgdo do tratamento.)

O efeito da droga ndo é alterado se a solugdo tornar-se amarelada.
Administrar 1h antes ou ap6s as penicilinas ou cefal osporinas (pode ter
sua acdo diminuida, principalmente em pacientes com insuficiéncia re-
nal importante).

E 50% didisavel em hemodidlise e 25% diaisavel em didlise peritoneal.
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Haloperidol

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragao

Hal operidol
Haldol®

Altera os efeitos da dopamina no SNC. E também um bloqueador anti-
colinérgico e afa-adrenérgico. Diminui 0s sinais e Sintomas de psiCoses;
melhora do comportamento em criangas com sindrome de Tourette ou
outros distirbios de comportamento.

Comprimido de 1mg

Comprimido de 5mg

Comprimido de 10mg

Frascos de 10mL de solucéo oral (gotas).

Frascos conta-gotas de 20mL (2mg/mL) de solucéo oral (gotas).
Ampolas de ImL (5mg/mL) de solucéo injetével.

E indicado para o tratamento de delirios e alucinagdes nas esquizofre-
nias aguda e cronica; na parandia, na confusdo mental aguda e no al-
coolismo; mania, deméncia, alcoolismo, oligofrenia; agitacdo e
agressividade nos idosos; distirbios graves do comportamento e nas
psicoses infantis acompanhadas de excitagdo psicomotora; movimentos
coreiformes; solucos; tiques; disartria; estados impulsivos e agressivos;
sindrome de Gilles de |a Tourette; nauseas e vomitos incoerciveis de
Vérias origens, quando outras terapéuticas mais especificas ndo foram
suficientemente eficazes.

Uso ord
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Preparo e Administracdo

Estabilidade (uso V)

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

102

Uso intramuscul ar
Uso intravenoso

3\

Diluir en SG5%

Volume 30 a50mL

Tempo de administracgo: em 30min em bureta.

A droga pode ser administrada ndo-diluida para o rapido controle de
psicoses agudas ou delirios.

*IM

Administrar IM profunda.

Local: nas nddegas, quadrante superior externo.

N&o excedar 3mL em cadaloca de aplicacéo.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicgo ou diluigdo Sim (proteger ~ N&o refrigerar
da luz)

Apos a reconstitui¢ao do liofilizado ou em AD - N&o refrigerar

Apos diluigao em SG5% - N&o refrigerar

Alopurinol, fenitoina, fluconazol, foscarnet, heparina, nitroprussiato de
sadio, piperacilinat+tazobactam, sargramostim.

Solugdes: SGF, Ringer lactato, SF (ndo diluir em SF, pois devera ocorrer
precipitacéo da solucéo).

SNC: sindrome neurol éptica maligna, tontura, insdnia, cefaléia, fraque-
za, tremor, ataxia, edema cerebral, convulsdo, exacerbacéo de sintomas
psicéticos, sindrome extrapiramidal, distonia, hipertermia.

SGI: nauseas, vomitos, boca seca, constipacao.

SCV: arritmias, hipotensdo, hipotensdo postural, hipertensdo, taquicar-
dia, bradicardia, parada cardiaca, ICC, ateractes no ECG.

Pele: ictericia, urticaria, fotossensibilidade, eczema, dermatite esfoliativa.
Sistema Hematol 6gico: eosindfilia, leucopenia, leucocitose, anemia, ane-
mia aplastica ou hemolitica, trombocitopenia, pancitopenia.

Outros: ingurgitamento mamario (mulheres), galactorréia, amenorréia, ir-
regularidades do ciclo menstrual, ginecomastia, ateraces dalibido, hi-
perglicemia, hipoglicemia, glicoslIria, hiponatremia, inibigéo da ovulacdo,
infertilidade, diminuic&o do reflexo da tosse, broncoespasmo, laringoes-
pasmo, dispnéia, asma, edema na laringe, reagbes anafilactoides.

Administrar a medicacdo conforme prescricdo médica.

Avaliar o nivel de consciéncia do paciente (orientagdo, humor, compor-
tamento).

Verificar snaisvitais.

Observar as reagdes adversas, comunicar imediatamente ao médico.
N&o interromper o tratamento abruptamente; a retirada abrupta pode cau-
sar tontura, ndusea, voémito, transtornos Gl, tremor ou movimentos
descontrolados de boca, lingua, mandibula.

Monitorizar o balanco hidrico e o peso diariamente.

Observar se 0 paciente apresenta sinais de desidratac&o.
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Heparina

Principio ativo
Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agdo

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragdo

Preparo e Administracao

Avaliar aingestdo de liquidos e a funcéo intestinal do paciente
Recomendar que o paciente mude lentamente de posi¢do para minimizar
a hipotensdo postural.

Recomendar que o paciente evite dirigir ou outras atividades que reque-
rem estado de alerta.

Monitorizar periodicamente as fungdes hematol gicas e hepética do pa
ciente; a medicacdo também pode causar leucocitose, aumentos nos tes-
tes da funcéo hepética e CPK.

N&o diluir com SF, pois causa precipitacdo do medicamento.

A medicacgo deve ser administrada sem diluir (VO), mas, conforme ne-
cessario, ela podera ser diluida; a medicacéo deve ser administrada com
alimentos ou com um copo chelo de agua ou leite para minimizar airri-
tagdo Gl.

Apés aaplicacdo (IM), manter o paciente em repouso durante pelo me-
nos, 30min, apds ainjecdo, paraminimizar os efeitos hipotensivos.
N&o-dialisavel nem em hemodialise, nem em didlise peritoneal.

Heparina Sodica
Heparina Sodica®, Liquemine®

Um anticoagulante que age como antitromboplastina e como antitrom-
binalll que, como co-fator, neutraliza véarios fatores ativados da coagu-
lacdo, impedindo a conversdo de fibrinogénio parafibrina. Além disso,
favorece alise de trombos ja constituidos

Frasco-Ampola de 5mL com 5.000UI/mL = 25.000UI.
Ampolas com 0,25mL.

E indicado para o tratamento de coagulacéo intravascular disseminada,
tromboembolismo (profilaxia), tromboembolismo pulmonar (profilaxia e
tratamento), trombose venosa profunda (profilaxia e tratamento).

v

So

IM

Para a administracdo via subcutanea convém levantar uma prega cuté-
nea e introduzir a agulha (13/4.5) horizontalmente com precaucao. Ter-
minada a injecdo, retirar a agulha sempre na posi¢ao horizontal.

A heparina deve ser injetada, pois € ineficaz por viaoral.

* |V répido (dose de ataque)

Diluir em SF0,9%.

Volume: 1 ampolaem 245mL = 25.000U1/250mL = 100UI/mL (1 microgota
=1,7U1).

Tempo de administracéo: 5min.

* |V continuo (dose de manutencao)

Diluir em SF0,9%.
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Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

104

Volume: 1 ampolaem 245mL = 25.000U1/250mL = 100UI/mL (1 microgota
=1,7U1).
Tempo de administracdo: 24h em perfusor.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicao ou diluicao Sim (protegido
da luz)

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD

Apés diluicdo em SF0,9% ou SG5% Até 24h (em Até 24h (em
recipientes recipientes
plasticos) plasticos)

Agua destilada.

Amicacina, amiodarona, ampicilina, anfotericina B, benzilpenicilina
potassica, cefaloting, ciprofloxacina, citarabina, clorpromazina, daunor-
rubicing, diazepam, dimenidrinato, dobutamina, dopamina, doxorrubici-
na, eritromicina, estreptomicina, fenitoina, fentanil, filgrastim, genta-
micina, gluconato de calcio, haloperidol, hidrocortisona, idarrubicina,
insulina, meperidina, MTX, metilprednisolona, morfina, nitroprussiato de
sodio, norepinefring, polimixina B, prometazina, tetraciclina, vancomici-
na, vitamina C.

Pele: alopecia, manchas na pele.

Sistema Hematol 6gico: hemorragia, hematomas, trombocitopenia, eleva-
¢80 de TGO e TGP, hipercalemia, aumento dos lipideos no sangue, tem-
po de coagulacdo prolongado.

Outros: calafrio, febre, urticaria, asma, osteoporose, supressao da fun-
¢&o renal, flebite.

Administrar SC profundamente. Nao administrar heparinapelavialM.
Apés a aplicacdo, pressionar o local e ndo fazer massagem. Observar
para sinais de hematoma.

N&o misturar heparina com outra droga.

Uma vez diluida, a heparina ndo deve ser guardada em frasco de vi-
dro.

Observar sangramentos tais como: sangramento na gengiva, hematomas
nos bragos e pernas, petéquias, epistaxe, melena, hematdria. Se ocorre-
rem, comunique ao médico.

Orientar o paciente para usar escova de dente macia para evitar sangra-
mento.

Homogeneizar a solucdo logo apds a adicdo de heparina e periodicamen-
te durante ainfusdo continua, afim de prevenir o pooling (aglomeracéo)
de heparina.

N&o usar medicamentos por viaintramuscular durante o uso deste pro-
duto (risco de hematoma).

Se 0 paciente tiver que se submeter a alguma cirurgia ou tratamento
dentario, avisar o médico ou o dentista de que faz uso dessa medicacéo.
Antidoto: protamina.

Nao-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.
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Hidrocortisona

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragcao

Preparo e Administracao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Hidrocortisona (succinato sodico)
Flebocortid®, Solu-cortef®

Antiinflamatdrio, antiasmético, antial érgico, em artropatias, em edema
angioneuratico.

Frasco-ampola de 100mg+ampola de diluente de 2mL.
Frasco-ampola de 500mg+ampola de diluente de 4mL.

E indicado para o tratamento de distdrbios endcrinos, reuméticos, doen-
cas do colageno, doencas dermatoldgicas, estados alérgicos, doencas
oftalmicas, doencas gastrintestinais, doencas respiratérias, disturbios
hematol 6gicos, doencas neoplasicas, estados edematosos, emergénci-
as médicas.

Viaintramuscular
Viaintravenosa

Esse medicamento pode ser administrado lento ou rapido (dose de
atague)

* |V rgpida (bolos)

Reconstituir em égua destilada— 10mL — 10mg/mL ou 50mg/mL.
Tempo de administragdo: 5min

* |V (lento)

Reconstituir em égua destilada— 10mL — 10mg/mL ou 50mg/mL.
Diluir em SF0,9% ou SG5%.

Volume 90mL = 1mg ou Smg/mL.

Tempo de administracdo: 30min.

Modo de administracdo: em bureta.

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicdo ou diluigdo Sim

Apos a reconstituido do liofilizado ou em AD 24h Até 3 dias

Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% 24h Até 3 dias

SG10%, SGF, Ringer, Ringer lactato.

Ampicilina, benzilpenicilina potéssica, bleomicina, cefaotina, cefazolina,
ciprofloxacina, citarabina, cloranfenicol, dacarbazina, diazepam, dime-
nidrinato, doxorrubicing, fenitoing, fenobarbital, heparing, idarrubicing, MTX,
metilprednisolona, procaina, prometazing, vancomicing, vitamina C.

SNC: cefaléia, parestesia, insdnia, psicose.
SCV: hipotensdo, hipertensdo, choque, |CC, tromboembolismo, arritmias,
distarbio, hidreletrolitico.
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Cuidados de Enfermagem

SGI: Ulcera péptica e esofégica, pancreatite, distensdo abdominal, nau-
sea, vémito, aumento do apetite e peso.

Pele: petéquias, equimose, purpura, estrias.

Outros: cataratas, glaucoma, aumento da pressdo intraocular, retencéo
de sodio e agua, hipocaemia, aumento de glicose e colesterol, diminui-
¢ deT,, T, amenorréia, ciclo menstrua irregular, retardo no crescimen-
to, diabete melito, fraqueza muscular, perda da massa muscular,
osteoporose, fratura espontanea, imunossupressao, infeccéo, distlrbio
No processo de cicatrizagao.

Para evitar desconforto GI, administrar nas refeicoes.

Monitorizar e comunicar ao médico a resposta clinica da droga para sa-
ber se é necessério regjustar a dose.

Durante o tratamento com altas doses, atentar para depressao e episo-
dio psicético.

Utilizar os antiacidos VO ou outro bloqueador da acidez gastrica ao usar
corticosterdides, visando prevenir Ulcera péptica.

Checar os exames laboratoriais.

Observar o crescimento e 0 desenvolvimento de criancas em tratamen-
to prolongado com corticosteréides.

Utilizar a solucdo somente se estiver limpida (transparente).

N&o administrar pela via IM se o paciente tiver parpura trombo-
embolitica

Para evitar atrofia muscular, mude o local dainjecZo.

Estar atento, pois a droga pode mascarar sinais de infecgao.

Hidroxido de Aluminio

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

106

Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragdo

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Hidroxido de aluminio

Fluagel®, Maalox Plus®, Pepsamar®, Gelmax®

Antiécido que reduz ou neutraliza a acidez gastrica, resultando no
aumento do pH do estbmago e duodeno, e inibindo a atividade da
pepsina.

Suspensdo e comprimidos.

E indicado para o tratamento de acidez géstrica, duodenite, esofagite,
gastrite, hérnia de hiato e Ulcera péptica.

VO.
Administrar separadamente de alopurinol, antibi6ticos incluindo quino-
lonas e tetracicling, digoxina, ferro, isoniazida, pois prejudica a absorcéo

e diminui a agdo farmacol 6gica dessas drogas.

SGI: anorexia, constipacéo e obstrucdo intestinal.
Outros: osteomalécia e hipofosfatemia.
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Cuidados de Enfermagem  Observar quantidade e consisténcia das fezes, pois pode causar cons-
tipacéo.
Monitorizar os niveis de fosfato e os sintomas de hipofosfatemia, tais
como: anorexia e fraqueza muscular.
Administrar entre as refeicles e antes de dormir.
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Ibuprofeno

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragcao

Preparo e Administragao

Estabilidade

I buprofeno
Dalsy®, Ibufran®

Tem propriedades andgésicas, antiinflamatorias e antipiréticas. O exato meca
nismo de aggo dos antiinflamatorios néo-esterdides ainda ndo é bem conhe-
cido, mas parece estar relacionado ainibicdo da sintese de prostaglandines.

Comprimido de 200mg

Comprimido de 300mg

Cépsula de 400mg

Comprimido de 600mg

Frascos de 200mL (100mg/5mL) de suspensdo ora + seringa dosadora.

E indicado para o tratamento de processos articulares ou muscul oesque-
|éticos, odontalgia, cefaéia, afeccdes otorrinolaringol égicas, dismenor-
réia, dor e febre associados ao resfriado.

VO.

A medicacdo deve ser administrada com alimentos ou leite para diminuir
as reacles Gl; deve ser armazenada em local seco e ao abrigo da luz.

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigao ou diluigao Sim -

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apbés diluigdo em SF0,9% ou SG5%
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Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Imipenem

Principio ativo
Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agao

110

Acido valpréico = maior risco de reacdes adversas renais.

Analgésicos antiinflamatdrios (outros) = aumento daincidéncia de rea-
¢Oes adversas Gl e de hemorragia.

Anti-hipertensivos e diuréticos = diminuicao do efeito dessas drogas e
maior risco deinsuficiénciarenal.

Corticotrofina, glicocorticoide e uroquinase: potencializacdo do desen-
volvimento de Ulcera ou hemorragias Gl.

Paracetamol = maior risco de reacfes adversas renais.

Probenecida = possiveis diminuicdo da excrecéo e aumento da concentra-
¢ao sfricado AINE e, conseqlientemente, potenciaizacdo do efeito toxico.

SNC: cefaléia, tontura, sonoléncia, insbnia, fadiga.

SGI: nausea, vomito, estomatite, constipacao, flatuléncia, dispepsia, dor
e sangramento Gl.

SGU: dislria, insuficiénciarenal, amenorréia

Pele: rash, prurido, dermatite maculopapularlar, sudorese, ressecamen-
to de mucosas.

Sistema Hematol 6gico: sangramento, neutropenia, eosinofilia, leuco-
penia, pancitopenia, agranulocitopenia, anemia apléstica, diminuicdo de
hematdcrito e hemoglobina, depressio da medula 6ssea.

Outros: distdrbios visuais, zumbido, dispnéia, hemoptise, faringite, bron-
coespasmo, rinite, reacdes anafilactdides (até choque anafilatico fatal,
meningite, disfuncéo hepética, febre).

Administrar a medicac&o conforme recomendado.

N&o usar a medicagdo durante a gestacdo devido aos efeitos no siste-
ma cardiovascular fetal.

A medicacdo ndo deve ser usada no tratamento de dor > 10 dias ou fe-
bre > 3 dias, exceto quando recomendado pelo médico.

Observar o aparecimento das reacfes adversas mais comuns (nausea,
distirbios Gl e visuais, tontura, erupcdes na pele).

Administrar amedicacdo com alimentos ou leite para diminuir as reacdes
Gl; amedicacéo deve ser armazenada em local seco e ao abrigo daluz.
Monitorizar exames laboratoriais, inclusive hemograma, funcéo renal e
potéssio.

Nao-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.

Imipenem + Cilastatina (Sodica)
Tienam

Antibidtico de amplo espectro de patégenos Gram-positivos e Gram-ne-
gativos, aerébios e anaerdbios, em duas apresentaces. uma para infu-
s80 intravenosa apenas e outra para injecao intramuscular apenas.
Consiste em dois componentes: imipinem e cilastatina sodica. Esses
componentes estéo presentes no Tienam numa relacéo de 1:1 em peso.
Pertence a classe das tienamicinas. Inibe a sintese da parede celular da
bactéria; € bactericida.
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Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragdo

Preparo e Administracao

Estabilidade

Tienam é apresentado em caixa com um frasco para aplicacdo intraveno-
sa, com um frasco-ampolatfrasco de diluente, para aplicagéo intramus-
cular e caixa com um “sistema monovia” para aplicacdo intravenosa.
Frasco-ampola para aplicagéo intravenosa contém 500mg de imipinem e
500mg de cilastatina sddica

Sistema monovid (Solucdo — formulacéo V) contém 500mg de imipinem
e 500mg de cilagtatina sddica— Volume = 120mL

Cada frasco-ampola para aplicacdo intramuscular contém 500mg de
imipinem e 500mg de cilastatina sbdica. A formulacdo intramuscular ndo
deve ser utilizada por via intravenosa.

E indicado para o tratamento de infeccdes intra-abdominais, infeccio do
trato respiratério inferior, ginecoldgicas, septicemias, infecgdes do tra-
to geniturinério, infeccdo dos 0ssos e articulacles, da pele e tecidos
moles, endocardite.

IV elM.

* |V lento (bolsa de 120mL)

Cada dose< 500mg de Tienam deve ser dada por infusdo intravenosa
durante 20 a 30min.

Cada dose >500g deve ser infundida pelo periodo de 40 a 60min.

A vialV deve ser utilizada no tratamento de septicemias, endocardites
ou de outras infecgdes graves, ou com risco de vida, incluindo infecces
do trato respiratdrio inferior causadas por Pseudomonas aeruginosa, e
guando houver faléncias organicas importantes, como no choque.
Tienam |V é apresentado como po estéril, em frasco de 120mL, conten-
do 500mg de imipinem e 500mg de cilastatina.

Diluir o p6 estéril com 100mL de diluente = 5mg/mL.

Modo de administracdo: administrar gota a gota ou com bomba de in-
fusdo, se disponivel.

 IM (aformulacdo IM ndo se destina ao uso 1V)

A formulacdo intramuscular de Tienam pode ser usada com alternativa
para a formulagdo intravenosa no tratamento daguel as infecgdes para as
quais aterapia M é adequada.

N&o sdo recomendadas posologias di&rias, por vialM, acimade 1,5g.
Tienam IM deve ser dado em injec&o intramuscular profunda, em mas-
samuscular grande (como gluteo ou parte latera da coxa).

Tienam IM ndo foi estudado no grupo etério pediatrico.

Recondtituir em diluente proprio (lidocainaa 1% sem vasocongtritor) — 2mL
Volumefind =2,8mL.

Suspensdes de Tienam IM variam do branco ao castanho claro.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior & reconstituigao ou diluiao Sim (IV/IM) -
Apo6s a reconstituigdo do liofilizado ouem AD  Em lidocaina a
1% s/ VC =
1h (IM)

Apos diluigdo em SF0,9% ou SG5% 10h (SF); 4hs(SG)

48h (SF); 24hs(SG)

Via intravenosa
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Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

SG5%, SF0,9%.

NPT, aopurinol, amicacina, bicarbonato de sodio, estreptomicina, fluco-
nazol, filgrastim, gentamicina, idarrubicina, lorazepam, meperidina,
inativado em pH &cido ou alcalino, midazolam.

SNC: fraqueza.

SGI: inflamagdo nalingua, aumento da salivagdo, colite pseudomembra-
nosa, diarréia, ndusea, vomito.

Outros: cansaco, reacao alérgica, suores, tromboflebite.

A formulacdo IM néo se destina ao uso I V.

Utilizar apenas o diluente que acompanha a embalagem.

Utilizar a solugéo imediatamente apos o0 preparo. Segundo a “Micro-
medex”, 0 SG5% e 0 SF0,9% também sdo incompativeis com o medica
mento, mas poder&o ser utilizados, desde que a soluc&o seja usada
durante curtos periodos.

Atencdo para os pacientes que estiverem fazendo uso concomitante
com Ganciclovir, pois pode provocar convulsdes generalizadas com
esse produto.

Em pacientes que desenvolvem nausea durante a infusdo, a velocidade
de infusdo deve ser diminuida.

Dialisavel em dialise peritoneal e 80-90% dialisdvel em hemodialise.

Insulina Humana NPH ou de Acé&o Intermediaria

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

12

Apresentagdo

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administragao

Insulina humana NPH
Biohlin N®, Humulin N®, Novolin N®.

Horménio que aumenta o transporte de glicose nos muascul os e nas cé-
lulas para reduzir o nivel de glicose no sangue. Estimula a sintese de
glicogénio em glicose, de gordura em lipideo e de proteina em amino-
acidos.

Frasco-ampola de 10mL, com 100UI/mL de solugdo injetavel.

E indicado para o tratamento de diabete melito tipos 1 e 2 que n&o
pode ser controlado por dieta. Cetoacidose diabética. Para determi-
nar o tipo de insulina é necessaria avaliacdo médica da glicose no
sangue e na urina, dieta, exercicio, infeccéo e estresse. A posologia
€ individualizada.

Uso subcuténeo (SC)

Uso intramuscular (IM)

* A insulina mista NPH n&o deve ser administrada por via V.

Fazer rodizio dos locais de aplicacdo (bracos, coxa, abdome, nadegas)

para minimizar reagcOes locais.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.



31ION 0P apuRlIS) OlY 0P OLRNSISAIUN 0J1U3D - NY-INN ep 0AI8de op aued ze) eigo elsg

Estabilidade  Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior & reconstituicdo ou diluicéo - Sim (manter sob
refrigeracéo)

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD

Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5%

Reagoes Adversas  Pele: rash, anafilaxia ou angiodema.
Local de aplicacdo: edema, prurido, inflamac&o.
Outros. hipoglicemia, cetoacidose, cegueira, retencao de sodio com ede-
ma, hipopotassemia com complicactes cardiacas ou edema cerebral.

Cuidados de Enfermagem  Administrar a medicag@o exatamente conforme prescri¢éo.
Monitorizar a glicose no sangue e a urina do paciente.
Observar o aparecimento de reagdes adversas.
No caso de cetoacidose grave e coma diabético administrar por vialV
ou IM.
Rodiziar os locais de aplicacdo para evitar hipertrofia.
Observar os locais de aplicacdo quanto ao aparecimento de edema, pru-
rido, inflamacao.
N&o agitar o frasco de insuling; role o frasco de insulina suavemente
entre as maos para homogeneizar a solucéo antes do preparo e da ad-
mini strag&o.
N&o utilizar a medicacdo se houver presenca de grumos na solugao.
Conservar ainsulinaem geladeira.
Conhecer as drogas com efeito hiperglicemiante (que podem exigir au-
mento das doses) = corticoides, diuréticos, danazol, anticoncepcionais,
drogas adrenérgicas, hormbnio tireoidiano.
Conhecer as drogas com efeito hipoglicemiante que podem exigir redu-
¢80 das doses: captopril, antiinflamatérios AINH, anabolizantes, inibi-
dores da MAO, sdlicilatos, androgénios.
N&o-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.
Tempo de agéo:
* Insulina Humana
Inicio de agéo: 2 a4h.
Pico de acdo: 4 a 10h.
Duracfo efetiva: 10 a 16h.
Duracgo méaxima: 14 a 18h.
* Insulina Animal:
Inicio de acéo: 4 a6h.
Pico de acdo: 8 a 14h.
Duracfo efetiva: 16 a 20h.
Duracgo méaxima: 20 a 24h.

o ———
Insulina Humana Regular ou de Agcao Rapida

Principio ativo  |nsulina humana Regular

Nome comercial  Biohulin R®, Humulin R®, Novolin R®

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA. 113



91I0N Op apuri9 01y Op OLLIISISAIUN 0USD - NY-INN Bp O0AIade op aued zej) eiqo els]

Fungédo/Mecanismo de agao

Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragdo

Preparo e Administragao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

114

Horménio que aumenta o transporte de glicose nos muascul os e nas cé-
lulas parareduzir o nivel de glicose no sangue. Estimula a sintese de gli-
cogénio em glicose, de gorduraem lipidio e de proteina em aminoécido.

Frasco-ampola de 10mL (100 Ul/mL) de solucdo injetavel.

E indicado para o tratamento de diabete melito tipos 1 e 2 insulino-depen-
dente que ndo pode ser controlada pela dieta; cetoacidose diabética.

Uso subcuténeo (SC)

Uso intramuscular (IM)

Uso intravenoso (1V) = Bolos e intermitente

* A insulina mista regular pode ser administrada por essas mesmas vias.

1V (Bolos)

Tempo de administracdo: em 1min

* |V (Intermitente)

Diluir em SG5%

Volume: ACM

Tempo de administragdo: em 4 horas ou ACM.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicgo ou diluiggo - Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apés diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -

SG10%, SGF, SF0,9%, Ringer lactato, SG10%, SGF, SF0,9%, Ringer
lactato, Ringer.

N&o administrar insulina simultaneamente a aminofilina, fenitoina.

SNC: A hipoglicemia pode provocar nervosismo, ansiedade, cefaléia,
sensacdo de desfalecimento.

Pele: local dainjecdo — eritema, enduracdo, lipodistrofia, infeccles, ab-
cessos; palidez, sudorese.

Outros: perda temporéaria da acomodacao visua, aergia (prurido, coceira,
eritemalocal, urticaria, angiodema), desconforto.

Conservar ainsulinaem geladeira.

Alternar os locais de aplicagcdo SC e IM.

N&o utilizar se houver presenca de grumos.

Fazer movimentos rotativos para homogeneizar a solucdo — antes do
preparo e da administracéo.

Monitorar a glicose no sangue e a urina.

Atentar para a via de administragdo escol hida.

N&o dialisdvel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.
* Insulina Humana:

Inicio de agdo: Y2 a 1h.

Pico de acdo: 2 a3h.

Duracéo efetiva: 3 a 6h.
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Interferon Alfa — 2A

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragcao

Preparo e Administracao

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Duracdo méxima: 4 a6h.
* Insulina Animal:
Inicio de agdo: Y2 a2h.
Pico de acdo: 3 a4h.
Duracgo efetiva: 4 a 6h.
Duraggo maxima: 6 a8h.

Interferon dfa 2A
Beferon A®, Roferon A®

Antivirético, antineoplasico. Exerce seus efeitos antivirais pelainducéo
de um estado de resisténcia as infeccdes virais nas células e pela mo-
dulacdo da porcao efetora do sistema imune para neutralizar os virus ou
eliminar as células por elesinfectadas.

Frasco-ampola de 1mL (3MUI, 4MUI, 5SMUI, SMUI) + diluente.
Seringas preenchidas de 0,5mL (3MUI, 4MUI, 5MUI, 9MUI).

E indicado para o tratamento de tricoleucemia, sarcoma de Kaposi em
pacientes com Aids, citomegalovirus.

Uso intramuscular (IM)
Uso subcuténeo (SC)

N&o agitar o frasco; role o frasco suavemente entre as maos.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicdo ou diluigdo Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5%

Aminofiling, teofilina, depressores do SNC (recomenda-se evitar 0 uUso
concomitante).

SNC: anorexia, tontura, confusdo, parestesia, letargia, depressdo, nervo-
sismo, distlrbios o sono.

SCV: edema, hipertensdo, dor no peito, arritmias, pal pitacoes.

SGI: ndusea, vomito, diarréa

SGU: infertilidade (mulheres), impoténcia (transitéria).

Sistema Hematol 6gico: diminuicdo do hematécrito, leucopenia, neutro-
penia, trombocitopenia, anemia, hipocalemia.

Pele: rash, pele seca, prurido, alopecia, diaforese.

Outros: aumento dos niveis de TGO, LDH, fosfatase alcalina, bilirrubi-
na, &cido Urico, creatining, glicose, fésforo; perda de peso; artralgia; dis-
tarbios visuais; orofaringe seca e inflamada.
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Cuidados de Enfermagem

Administrar a medicacdo conforme prescricdo médica.

O paciente idoso € mais suscetivel ao desenvolvimento de neurotoxici-
dade e cardiotoxicidade.

Orientar 0 paciente sobre as possiveis reacdes adversas.

Durante a terapia, o paciente devera receber hidratacdo adequada.
Pode causar tontura. Recomendar que o paciente evite dirigir e outras
atividades que exijam estado de aerta, durante a terapia.

Verificar os sinais vitais.

Observar o local de aplicacéo.

Armazenar a droga na geladeira.

N&o-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.

Interferon Alfa — 2B Recombinante

Principio ativo

Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agao

116

Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragao

Preparo e Administragao

Interferon afa-2B recombinante
Beferon B®, Intron-A®, Kinnoferon®

Os interferons manifestam suas atividades celulares mediante ligacdo a
receptores especificos de membranas na superficie celular. Acredita-se
gue este processo, pelo menos em parte, sgja responsavel pelas diver-
sas respostas celulares ao interferon, incluindo inibicdo da replicacéo
viral em céulas infectadas por virus. E um modificador da resposta ou
que apresenta propriedades antivirais, antiproliferativas e imuno-
moduladoras.

Frasco-ampola com IMUI, 3MUI, 5SMUI, 10MUI, 30MUI de pé lidfilo in-
jetavel = ampolas de diluente.

Frasco-ampola com solucéo injetavel de 10MUI/2mL; 10MUI/1mL;
25MUI/5mL; 25MUI/2,5mL; 18MUI/3mL.

Cartucho contendo seringa preenchida de solucgo injetavel com 3MUI/
0,5mL ou 5MUI/0,5mL.

E indicado para o tratamento de verruga plantar, hepatite B cronica, he-
patite ndo-A, ndo-B/C, melanoma maligno, condiloma acuminado, defi-
ciéncia hepatica viral aguda neonatal, herpes-zoster, virus da Aids,
leucemia mielGide crénica, linfoma ndo-Hodgkin de grau médio e baixo,
sarcoma de Kaposi e tumores sdlidos.

Uso intramuscular (IM)

Uso intravenoso (1V)

Uso subcuténeo (SC)

Intratecal

Intraperitoneal

A medicacdo deve ser administrada por via subcutanea ou intramus-
cular.

A medicacdo ndo deve ser agitada.
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Estabilidade

Incompatibilidades

Reagoes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Aguardar a completa dissolucéo do liofilizado. O produto reconstituido
deve resultar numa solucdo incolor ligeiramente amarelada. N&o utilizar
se a solucdo estiver turva ou contiver depésito.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituigao ou diluigao - Sim

Apo6s a reconstituigdo do liofilizado ou em AD - At 7 dias

Apbés diluigdo em SF0,9% ou SG5%

Depressores do SNC: aumento do efeito no SNC; recomenda-se evitar
0 USO concomitante.

SNC: anorexia, tontura, confusdo, parestesia, letargia, depressdo, nervo-
sismo, disturbios do sono, sonoléncia, dificuldade de concentracdo, ce-
faéa

SCV: hipotensdo, hipertensdo, edema, dor no peito, arritmias, palpita-
¢Oes, cianose, edema pulmonar, insuficiéncia cardiaca, PCR, IAM.

SGI: nausea, vomito, diarréia, dor abdominal, flatuléncia, Ulcera péptica,
hemorragia intestinal.

SGU: infertilidade (mulheres), impaténcia (transitéria).

Pele: rash, pele seca, prurido, alopecia, diaforese, epistaxe.

Sistema Hematol 6gico: diminuicdo do hematécrito, leucopenia, neutro-
penia, trombocitopenia, anemia, hipocalemia.

Outros: perda de peso, artralgia, distlrbios visuais, orofaringe seca e
inflamada, aumento dos niveis de TGO, LDH, fosfatase acaling, bilirru-
bina, acido Urico, creatinina, glicose, fosforo.

Administrar a medicacdo conforme prescri¢éo.

Orientar 0 paciente sobre as possiveis reagdes adversas.

Manter uma hidratacéo adequada ao paciente durante a terapia.
Recomendar ao paciente que evite atividades que exijam atencdo, pois
a medicacdo pode causar tontura.

Manter a droga na geladeira

Verificar os sinais vitais.

Monitorar os exames laboratoriais inclusive hemograma, funcéo rena e
hepatica.

Fazer ECG.

Observar o nivel de consciéncia

N&o-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal
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Lactulose

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentacao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administracao

Lactulose
Farlac®, Lactulona®, Lactulosum®.

E um dissacarideo formado por uma molécula de galactose e uma molé-
cula de frutose. Apds sua administracdo, chega ao colon praticamente
inalterada (ndo € absorvida pelo trato gastrintestinal). Aumenta a pres-
sd0 osmatica no colon, o que ocasiona afluxo de liquidos para o interi-
or do coldn, responsavel pelo amolecimento do bolo fecal e aceleracéo
do transito intestinal; promove o aumento de agua nas fezes. Seu efei-
to laxativo pode levar até 3 ou 4 dias para aparecer.

Xarope = frascos com 120mL. Cada mL contém 667mg de lactulose em
solugdo aquosa.

E indicado para o tratamento sintomético da constipago intestinal.
Profilaxia e tratamento da encefalopatia portossistémica, incluindo as
etapas de pré-coma e coma hepatico. A lactulose é fermentada pelas
bactérias sacaroliticas, originando &cido lactico e produzindo acidifica
¢do do meio intestinal. Com isso, ocorre migracdo de aménia do sangue
para o colon, formando ion-amdnio, que, por sua vez, é eliminado com
as fezes, o que resulta em efeito laxativo.

VO.
A administracdo desse medicamento deve ser feita, preferenciamente,

em dose Unica, pela manha ou a noite. Pode ser administrado puro ou
misturado com &gua, suco de frutas, leite, iogurte.
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Estabilidade

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Lidocaina

Principio ativo

Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agao

120

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragdo

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicao ou diluicdo Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apés diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -

SGI: nausea, vomito, diarréia, flatuléncia e meteorismo transitério, disten-
sdo abdominal, desconforto ou espasmo abdominal.
Outros. desequilibrio &cido-base.

N&o associar a medicacdo com outros laxativos.

Administrar a medicacdo conforme prescricdo médica.

Observar o aparecimento de reacOes adversas.

Monitorizar os eletrolitos em terapias prolongadas.

Administrar amedicacgo em dose Unica, pela manh& ou a noite, pura ou
com alimentos ou, ainda, misturada com suco de frutas, |eite, iogurte.

Lidocaina (cloridrato) 2% sem vasoconstritor
Lidocaing® 2% sem vasoconstritor, Xylocaina® 2% sem vasoconstritor

E um antiarritmico, anestésico tépico. Bloqueia de maneirareversivel a
propagacéo do impulso ao longo das fibras nervosas. Pode ter efeito si-
milar em membranas excitaveis no cérebro e no miocérdio. E um anesté-
sico utilizado para anestesia local ou troncular e para bloqueios
diagndsticos ou terapéuticos.

Inicio de agdo: 1 a 5min apds infiltragéo.

Duracdo da anestesia: 1 a 2h.

Bisnaga com 30g de geléiatdpica

Frasco-ampola de 20mL de solugéo injetavel a 1% e 2% (com ou sem vaso-
congtritor) = cada frasco-ampola contém cloridrato de lidocaina— 400mg.

Frasco-ampola com 40mg de solucéo injetavel.

Ampolas com 100mg de solucdo injetavel.

Ampolas de 2mL de solugéo injetavel.

Ampolas de 5mL de solucéo injetavel a 2% (sem vasoconstritor) = cada
ampola contém cloridrato de lidocaina— 100mg.

Frascos de 50mL de spray (10%).

Tubetes de 1,8mL (2%) com ou sem vasoconstritor.

Tubetes a 2% e 3% com ou sem vasoconstritor (uso odontol 6gico).

E indicado para o tratamento de taquicardia ventricular, fibrilagio ven-
tricular e extra-sistoles sintométicas; arritmia ventricular causada por
IAM.

Uso intramuscul ar
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Preparo e Administracao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagoes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Uso intravenoso
Uso subcutaneo
Uso tépico

* |V: rgpido ou continuo

- Répido (dose de ataque)

Dose maxima 3mg/kg.

Infundir de 25 a 50mg/min.

Pode ser repetida a cada 5 minutos até o maximo de 5 doses ou até ob-
ter o resultado desegjado.

- Continuo (dose de manutenco)

Diluir em SF0,9% ou SG5%

Volume: ACM/ 50mL (2,5 ampolas de 20mL) em 200mL.

Tempo de administraco: ACM, em bomba de infusdo para controlar pre-
cisamente a infusdo.

A administracdo por esta via requer monitorizacéo cardiaca e o pacien-
te deve ser observado durante todo o tempo. A infusdo continua pode
levar a convulsdo e coma; administrar oxigénio, se ndo for contra-indi-
cado; manter prontamente disponiveis oxigénio e equipamento de rea-
nimagéo cardiorrespiratoria.

*IM

A droga deve ser administrada somente no deltéide.

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicdo ou diluigdo Sim = proteger do
calor excessivo
edaluz

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5% Até 14 dias

Ringer lactato, SGF

Ampicilina, anfotericina B, cefalotina, cefazoling, cefotaxima, epinefring,
fenitoina, isoproterenol, nitroprussiato de sddio, norepinefrina, solucdes
alcalinas (bicarbonato de sadio).

SNC: convulsdo, confusdo, tremor, |etargia, sonoléncia, inquietacdo, fala
lenta, euforia, depressdo, cefaéia, parestesia.

SCV: pioraou nova arritmia, hipotensdo, bradicardia.

Pele: dor, edema (locais).

Outros: visdo dupla ou turva, zumbido, choque anafil&tico, sensacao de
frio, diaforese.

Monitorar freqliéncia cardiaca.

Controlar o ECG.

Observar sinais de confusdo mental, torpor e coma.

Monitorizar a resposta clinica do paciente, principalmente PA, eletrdli-
tos, creatinina.

Na presenca de arritmias ou ateragdes ao ECG (alargamento do complexo
QRS ou prolongamento do intervalo PR), descontinuar a infusdo e co-
municar a0 médico.
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Lo

razepam

Principio ativo

Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agao

122

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administragao

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Toxicidade: Em muitos pacientes graves, a convulsao pode ser o primei-
ro sina de toxicidade; geralmente ocorrem reacGes como sonoléncia,
confusdo, parestesia; ha presenca de tontura, a droga deve ser suspen-
sa e 0 médico comunicado.

Observar o local de infusdo quanto a sinais de dor e edema.

Verificar os sinais vitais.

Nao-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.

Lorazepam
Lorazepam®, Lorax®, Max-Pax®, Mesmerin®

Potente derivado benzodiazepinico, age como ansiolitico sem produzir
ataxia. Possui propriedades anticonvulsivantes, antimorfina e antitremor.
Sua acentuada atividade ansiolitica praticamente ndo produz efeitos so-
bre a atividade motora e a eletrogénese cerebral .

Comprimidos de 1mg e 2mg.
Cada comprimido de Lorax 1mg contém 1mg de L orazepam.
Cada comprimido de Lorax 2mg contém 2mg de L orazepam.

E indicado para o tratamento de distrbios de ansiedade ou ansiedade
associada a depresséo. Ansiedade ou tensdo associada ao estresse da
vida cotidiana. Como medicac&o pré-operatdria, tomada na noite ante-
rior e/ou uma a duas horas antes do procedimento cirdrgico.

VO

O medicamento deve ser administrado antes de dormir para evitar seda-
¢a0 durante o dia.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicao ou diluicdo Sim -

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -

Pode aumentar os efeitos depressores do sistema nervoso central com
outros medicamentos depressores do sistema nervoso central.

Pode ter sua agdo diminuida por carbamazepina.

Pode aumentar os riscos de depresséo respiratoria com clozapina.

SNC: sonoléncia, sedacdo, depressdo, |etargia, apatia, fadiga, desorien-
tacdo, hostilidade, inquietacdo, confusdo, choro, delirio, cefaléia, disar-
tria, estupor, tremor, distonia, euforia, nervosismo, parestesia, dificuldade
de concentracdo, sintomas extrapiramidais.
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Cuidados de Enfermagem

SCV: bradicardia, taquicardia, colapso CV, hipertensdo, hipotensdo, pal-
pitacGes, edema.

SGI: congtipacdo, diarréia, boca seca, siadorréia, nausea, vémito.

SGU: incontinéncia ou retencdo urinéria.

Outros: discrasias sangiiineas, agranulocitose, leucopenia, soluco, febre,
disturbios musculares, sindrome de abstinéncia (suspensdo stbita da
droga).

O uso da medicacdo n&o deve ser suspenso subitamente.

Informar ao paciente as reacOes adversas mais frequientes.

Pode causar sonoléncia; recomendar ao paciente que evite atividades
gue requerem estado de alerta, durante a terapia.

Observar o nivel de consciéncia.

Administrar a droga antes de dormir para evitar sedacéo durante o dia.
A medicacdo pode causar dependéncia.

N&o-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.
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Manitol

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administracao

Estabilidade

Manitol
Manitol® a 20%, Solucéo de Manitol®

Diurético osmético. Aumenta a osmolaridade dafiltraggo glomerular, dimi-
nuindo a reabsorcéo de &gua e aumentando a excrecdo de sodio e cloreto.
Aumenta, também, a osmolaridade do plasma. Provoca diurese osmética.

Frascos de 250mL ou 500mL de solucéo.

E indicado para profilaxia e tratamento da insuficiéncia renal aguda (oli-
guria); reducéo da pressdo intracraniana; reducéo da pressao intra-ocu-
lar; antidoto na remoc&o de substancias toxicas. A dose ira depender das
exigéncias de fluidos e do débito urinario. Os fluidos e os el etrdlitos sdo
administrados para a reposi¢éo das perdas.

IV eVO.

Diurético: para pacientes adultos — dose de teste — 50mL., 75mL., 100mL
= infundidos além de 3 a5min.

Edema cerebral, HIC, hipertensdo intra-ocular: administrado durante 30
a60min.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigao ou diluicao Sim -

Apo6s a reconstituigdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -
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Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Mebendazol

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

126

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administragao

Estabilidade

Nenhuma significativa.
Pode ter sua acdo aumentada por outros diuréticos.

SNC: tontura, cefaléia, convulsdo.

SCV: hipotensdo, hipertensdo, edema, taquicardia, dor no peito.

SGI: anorexia, nausea, boca seca, sede.

SGU: retencao urinaria.

Pele: urticaria, necrose.

Outros. trombocitopenia, congestdo pulmonar, rinite, distlrbios hidrele-
troliticos, visdo turva.

Administrar a medicacdo conforme prescricdo médica.

Observar se 0 paciente apresenta qualquer mudanca neuroldgica e, di-
ante dessa ocorréncia, comunicar ao médico.

Quando mantida em baixa temperatura, pode haver cristalizacdo da dro-
ga; aqueca a solugdo em banho-maria; a solugdo devera ser mantida em
temperatura ambiente até esfriar.

Monitorizar os exames laboratoriais, inclusive hemograma e e etralitos.
Monitorizar o balanco hidrico.

Atentar para o débito urinario durante terapia com esse medicamento.

M ebendazol
Pantelmin®

Anti-helmintico. Inibe a captacéo de glicose e de outros nutrientes por
helmintos sensiveis.
Eliminag8o de parasitos, ovos e cistos hidaticos (vermicida e ovacida).

Comprimidos de 100mg.
Frascos de 30mL, 40mL ou 60mL (100mg/5mL) de suspensio oral.
Céapsulas de 500mg.

E indicado para o tratamento de ascaridiase, oxiuriase, ancilostomiase,
tricocefaliase, necatoriase.

VO.
Os comprimidos podem ser macerados ou mastigados e administrados

com agua ou alimentos; 0 paciente devera mastigar bem os comprimidos
antes de engoli-los e, em seguida, beber um copo de agua.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicao ou diluicdo Sim -

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluigdo em SF0,9% ou SG5% - -
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Incompatibilidades

Reagoes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Meperidina

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentacao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administragao

Carbamazepina: diminuicéo do efeito do mebendazol.

SGI: diarréia, dor abdominal.
Qutros; febre.

Informar ao paciente as reacfes adversas mais comuns relacionadas ao
uso da medicacéo.

Recomendar ao paciente a manutencéo de boas normas de higiene pes-
soal, principalmente quanto a lavagem das maos. O paciente ndo deve-
ra manipular nem preparar alimentos durante a infestacgo.

Atentar durante o uso concomitante com outras drogas ou alimentos.
Oferecer amedicacdo com agua ou alimentos.

Meperidina
Dolantina®, Dolosal®, Dornot®

Potente analgésico narcotico. Produz analgesia, euforia, sedagéo.
Opidide sintético dez vezes menos potente que amorfina. Inicio de acéo:
2a10min

Pico de acdo: 1h

Ampolade 2mL com 100mg (50mg/mL)
Ampolade 2mL com 50mg (25mg/mL)

E indicado para o tratamento de dor moderada a severa, anestesia (ad-
juvante).

Uso injetavel

1. Viaintravenosa (répido ou continuo)
2. Viaintramuscular

3. Via subcutanea

* |V (rgpida)

Diluir em SF0,9% ou SG5%.

Volume: umaampolaem 8mL.

Tempo de administracgo: 2mL/min, em bureta (5 min).

* |V (continuo)

Diluir em SF0,9% ou SG5%.

Volume: Conforme prescricdo médica.

Tempo de administracdo: de 4 a10h ou ACM em bomba de infuséo.

eIM
Aplicar no gluteo, quadrante superior externo, profundamente.
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Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Mesna

128

Principio ativo

Nome comercial

eC
A injecdo subcutanea é muito dolorosa.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicao ou diluicdo Sim

Apos a reconstituigdo do liofilizado ou em AD

Apbs diluicdo em SF0,9% ou SG5% Até 24h (proteger -
da luz)

SG10, 20, 50%; SGF; ringer lactato, ringer.

Aciclovir, dopurinol, aminofiling, bicarbonato de sodio, clorpromazina,
fenitoina, fenobarbital, furosemida, heparina, hidrocortisona, idarru-
bicina, imipenem, morfina, prednisolona, succinato de sddio, tiopental.

SNC: tontura, sedacdo, euforia, delirio, insdnia, agitagdo, ansiedade,
medo, alucinacdo, desorientagco, sonoléncia, letargia, coma, mudanga do
humor, cefaéia, tremor, convuls2o, distarbio visua, diminuigso do reflexo
da tosse.

SCV: rubor facid, taquicardia, bradicardia, arritmia, palpitago, hiperten-
sdo, hipotensdo, hipotensdo postural, sincope.

SGI: ndusea, vémito, boca seca, anorexia, constipacdo, colite ulcerativa.
SGU: espasmo ureteral e esfincter vesical, retencéo urinaria, oliglria, efei-
to antidiurético, reduz alibido ou poténcia.

Pele: prurido, urticaria, laringoespasmo, edema.

Outros: depresso respiratéria, apnéia, depressao circulatoria, parada res-
piratdria e cardiaca, choque, sudorese, dependéncia fisica e psicolégica.

Monitorizar funcéo renal.

Observar sinais de depressao respiratoria e hipotensio.

Durante a administrac&o intravenosa pode ocorrer taquicardia.
Observar o nivel de consciéncia.

Verificar snaisvitais.

Orientar 0 paciente para ndo realizar atividades que exijam atencao.
Atentar quanto ao uso concomitantemente desse medicamento com ou-
tras drogas em relacdo a compatibilidade.

O efeito é reversivel pelo uso de Naloxona (10meg/kg).

Evitar o uso IM em criancas, pois elas vao omitir ador para evitar ain-
jecao.

Desprezar a droga apos 24h

Nao-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.

Mesna

Mitexan®

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.



91I0N Op apuri9 01y Op OLLIISISAIUN 0USD - NY-INN Bp O0AIade op aued zej) eiqo els]

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragdo

Preparo e Administracao

Diluigao

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagbes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Protetor da bexiga contra efeito (cistite hemorragica) de antineoplasicos
= ciclofosfamidal/ifosfamida. Liga-se aos metabdlitos tdxicos da ifos-
famida nos rins. Previne a cistite hemorragica induzida pela ifosfamida

Ampolas de 2mL (200mg)
Ampolas de 4mL (400mg)
Comprimidos de 400mg
Comprimidos de 600mg

E indicado para a profilaxia da cistite hemorrégicainduzida pelaifosfamida.
Prevenc&o da cistite hemorrégica induzida pela ciclofosfamida.

Usoord (VO).
Uso intravenoso (1V).

As doses variam de acordo com os protocol os da neoplasialleucose tratada.
A ampola pode ser usada via oral.

Cada dose corresponde a 20% da dose de ciclofosfamida ou ifosfamida
administrada.

A primeira dose deve ser feita 15min antes do antineopléasico e a segunda
e aterceira, respectivamente, 4h e 8h apés.

Ap6s a abertura da ampola, descartar qualquer porgdo que ndo tenha
sido usada.

Diluir em SF0,9% ou SG5%.

Volume 20 a30mL.

Tempo de administragdo: 10 a 15minutos em bureta.

OBS: Depois de aspirada em seringa, a mesma tem validade de 12h, pois
oxida

N&o é conhecida sua estabilidade com eletrdlitos, por isso, quando o
paciente tem que receber mesna continua, ela deve ser preparada numa
bolsa de soro separadamente.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigao ou diluicao Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5% 24h

Nenhuma significativa

SNC: cefdéia, ma-edtar, fadiga.
SCV: hipotensdo.

SGI: nausea, vomitos, diarréa.
Pele: dergia, rash.

Quitros: dor nas extremidades.

Informar ao paciente a presenca de gosto desagradavel durante a admi-
nistracdo da medicagéo.

Informar ao paciente as reactes adversas mais comuns, principalmente
nausea, vomito ou diarréia, sangue na urina.
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Meropenem

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

130

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administragao

Diluigao

Verificar os sinais vitais.

Observar a hematUria

Estar atento a hidratacdo do paciente.

Administrar a medicacdo conforme prescricdo médica; a primeira dose
deve ser feita 15min antes do antineoplésico e a segunda e a terceira,
respectivamente, 4h e 8h apds.

Desprezar qualquer porcéo da medicacdo que ndo tenha sido usada
ap6s a abertura da ampola.

Meropenem
Meronem®

Antibidtico de amplo espectro. Exerce sua acdo bactericida pelainterfe-
réncia com a sintese da parede celular bacteriana. A facilidade com que
penetra nas células bacterianas, seu alto nivel de estabilidade a todas
as beta-lactamase e sua notavel afinidade pelas proteinas ligantes de
penicilina explicam a potente atividade bactericida de meropenem con-
traum amplo espectro de bactérias aerdbicas e anaerobicas.

Frasco-ampola com p6 para solucéo injetavel, com formulagéo IM e V.
Dose ou concentragdo: 500mg e 1,0g.

E indicado para o tratamento de infeccdes causadas por uma Unica ou
multiplas bactérias sensivels: infeccdo intra-abdominal, infeccéo de pele,
tecidos moles, infeccdo urinaria, sepse, pneumonia, infeccdo éssea, in-
fecgdes ginecol Ggicas, meningite, neutropenia.

IV (répido e lento) e IM.
A formulacdo IM néo se destina ao uso I V.

* |V rgpido

Meropenem deve ser reconstituido em &gua estéril parainjecdo (10mL
para cada 500mg e 20mL para 1g). Essa recongtitui¢do fornece uma so-
lucéo de concentracdo final de 50mg/mL. As solucdes recongtituidas séo
claras ou amarelo-pélidas.

Tempo de administracdo: em 5 a 10min, em bolos, direto naveia.

|V lento

Infusdo intravenosa de, goroximadamente, 15 a 30min, em sistema de bureta.
Recomenda-se que as solucbes de Meropenem IV sgjam preparadas ime-
diatamente antes do uso.

Deve-se agitar a solucdo reconstituida antes do uso.

Diluir em SF0,9% ou SG5%

Volume: 30 a50mL

*IM

Recondtituir em diluente préprio (carbonato de sbdio — 17,34mg/mL) — 2mL
Aplicar naregido glUtea, quadrante superior externo.
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Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Metilprednisolona

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagéo T ambiente Geladeira

(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigao ou diluicao Sim -
Apo6s a reconstituicdo do liofilizado ouem AD  Em AD = 8h Em AD = 48h

(segundo a bula) (segundo a bula)
Em diluente proprio  Em diluente

= 1h (segundo préprio = 4h
o DEF) (segundo o DEF)
Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5% Em SF0,9% = 10h; Em SF0,9% =
em SG5% = 3h 48h; em SG5%
=18h

Manitol, Ringer lactato, SG10%, SGF.

Aciclovir, anfotericina B, complexos vitaminicos, diazepam, gluconato de
célcio, metronidazol, ondasetrona, zidovudina.

SNC: cefaléia, parestesia, convulsdes.

SGI: ndusea, vomito, diarréa

Pele: inflamacdo no local da injecdo intravenosa, tromboflebite, exante-
ma, urticaria, sindrome de Stevens-Johnson.

Outros. eosinofilia, leucopenia, neutropenia, trombocitopenia, aumento
de TGO e TGP, fosfatase dcdina, desidrogenase lactica, candidiase oral
evagina.

As soluctes de meropenem devem ser utilizadas assim que possivel e
ndo devem ser congel adas.

Preparar as solucdes imediatamente antes do uso.

Atentar para as queixas do paciente quanto a dor ou vermelhid&o no lo-
ca dainfusdo.

Monitorizar resultado de exames, como hemograma.

N&o misturar Meropenem a solugdes que contenham outros farmacos
Observar a velocidade de infusdo.

Metilpredinisolona
Solu-Medrol®

Entra na célula e adere no receptor corticosteréide intracelular, inici-
ando reagdes complexas que sdo responsaveis por efeitos antiinflama-
torios e imunossupressivos. E um potente esteréide antiinflamatorio
que apresenta a vantagem de produzir efeito antiinflamatério com do-
Ses menores e uma separagdo marcante entre as atividades antiinfla-
matéria e mineral ocorticoide. Suprime, assim, 0s processos basicos de

inflamacgo.
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132

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administracdo

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

P6 liofilizado para solugéo injetével de 125mg
P6 liofilizado para solugéo injetével de 500mg

E indicado para o tratamento de distdrbios endécrinos, distirbios reu-
maéticos, doencas do colégeno, doengas dermatol dgicas, estados alérgi-
cos, doencas oftalmicas, doencas gastrintestinais, doencas respiratorias,
disturbios hematol 6gicos, doencas neoplasicas (tratamento paliativo de
leucemia e linfomas em adultos, leucemia aguda em crianca), estados
edematosos, sistema nervoso, condicBes cardiovasculares.

IV (répida)
IM

* IV (push)

Reconstituir com diluente proprio — 500mg em 8mL ou 125mg em 2mL
(62,5mg/mL).

Tempo de administragdo: 5 a 10min (administracdo direta).

* 1V (lento)

Para administracdo através de infusdo IV, reconstituir a solugcdo com o
diluente e apds, diluir em volume adequado de fluido parainfusdo com-
pativel (SF0,9% ou SG5%).

Volume 50mL

Tempo de administracdo: 30min, em bureta.

*IM

Aplicar no quadrante superior externo, nas nadegas, profundamente.
Reconstituir em diluente préprio.

Volume 2mL

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicgo ou diluigdo Sim -

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD Estavel por 48h -
Apds diluigdo em SF0,9% ou SG5% Em SF0,9% — 12h
Em SG5% — 24h

Bicarbonato de sodio

Alopurinal, aminofilina, benzilpenicilina potéssica, cefalotina, citarabina,
ciprofloxacina, cloreto de potéssio, clorpromazina, dimenidrinato,
filgrastim, gluconato de célcio, heparina, hidrocortisona, insulinas, me-
peridina, ondansetrona, prometazina, tiopental, vitamina C, vitaminas do
complexo B.

Recomenda-se que, sempre que possivel, o Solu-medrol sgja administra
do separadamente de outras drogas.

SNC: tontura, cefaléia, parestesia, insbnia convulsdo, psicose, catarata,
aumento da press&o intracelular, glaucoma.

SCV: hipotensdo, choque, hipertensdo, ICC, retencéo de liquido, trom-
boembolismo, embolia gordurosa, arritmia.

SGil: Ulcera péptica ou esofagiana, pancreatite, distensdo abdominal, ndu-
sea, vémito, aumento do apetite, ganho de peso.
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Cuidados de Enfermagem

Metoclopramida

Principio ativo
Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agdo

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragdo

Sistema Enddcrino: amenorréia, menstruacdo irregular, retardo do cres-
cimento intoleréncia a carboidrato, diabete melito, hiperglicemia, aumen-
to do nivel do colesterol, diminuigdo dos niveisde T, e T,.

Outros: retencdo de liquido e sodio, hipopotassemia, hipocacemia, imu-
nossupressdon, mascara sinais de infeccdo, dificuldade de cicatrizag&o,
pele fragil, hematoma, plrpura, estrias, atrofia do tecido subcutaneo, fra
queza muscular, miopatia, perda de massa muscular, osteoporose, fratura
espontanea.

Utilizar somente o diluente que acompanha a embal agem.

Atentar para o aparecimento de infecgBes, pois os corticosteréides po-
dem mascarar alguns sinais de infeccéo e novas infeccdes podem sur-
gir durante sua administracdo. Quando os corticosterdides so usados,
pode ocorrer baixa resisténcia ou dificuldade em localizar ainfeccéo.
Monitorar resultado de exames laboratoriais, inclusive concentractes
séricas de colesterol, lipideos, glicose, plaquetas, potéssio, calcio, so-
dio, &cido Urico, que podem estar alterados.

A via preferencia nas situacOes de emergéncia é a via intravenosa.
Nos casos em que ha necessidade de administracéo |V de menor volu-
me de liquidos ou doses mais €levadas de Solu-medrol, doses de 125mg
a3.000mg em solugBes de 50mL podem ser utilizadas e sdo estavel's por,
no minimo, 6h.

Verificar os sinais vitais, dando importéncia maior a presséo arterial.
Observar as queixas agicas.

A corticoideterapia deve continuar até que a condicdo do paciente te-
nha se estabilizado, geralmente ndo mais que 48 a 72h.

Observar o surgimento de reacdes adversas.

Dialisavel em hemodiélise, porém ndo-diaisavel em didlise peritoneal.

Metoclopramida
Plasil®, Eucil®

Antiemético, estimulante gastrintestinal; bloqueador dopaminérgico.
Estimula a motilidade do trato Gl superior sem estimular a secrecéo gas-
trica, biliar e pancreética; relaxa o esfincter pildrico.

Comprimido de 10mg.

Frasco de 10mL (gotas) = 4mg/mL.

Frasco com 100mL de suspensao — 5mg/smL.
Ampolade 2mL com 10mg (5mg/mL).
Supositério 10mg.

Supositério 5mg.

E indicado para o tratamento de nausess, refluxo gastroesofagico, vo-
mitos.

Uso ord
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Preparo e Administragao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Metronidazol

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

134

Uso injetavel
Uso retal

*VO

Administrar 30 minutos antes de refeicoes.
*IM

Aplicar no gliteo, quadrante superior externo.
* |V (rdpido)

Diluir em AD, SF0,9% ou SG5%.

Volume: 10mL.

Tempo de administracdo: 2 a 3min.

Modo de administracdo: em bureta.

Apresentagdo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicao ou diluicdo Sim -
Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% Até 24h Até 4 semanas
(exceto para
SG5%)

Manitol, Ringer, Ringer lactato, SGF.

Alopurinol, ampicilina, benzilpenicilina potéssica, bicarbonato de sddio,
cefalotina, cefalosporinas, cisplatina, cloranfenicol, furosemida, glu-
conato de calcio, metotrexato.

SNC: depressdo, cefaléia, inquietagdo, insdnia, sedagdo, sonoléncia, fa-
diga, tontura, ansiedade.

SCV: hipertensdo transitoria.

SGI: ndusea, diarréia.

Pele: erupcéo na pele.

Outros. diminuicgo do desgjo sexual, febre, discinesiatardia
Administrar o medicamento conforme prescricdo médica

Monitorizar as funcfes vitais.

Observar se 0 medicamento esta sendo eficaz.

Orientar 0 paciente a ndo redizar tarefas que exijam atencao.

Orientar 0 paciente e/ou familia para ndo usar tranqiilizantes, sedativos,
porque pode ocorrer séria sedacdo.

Néo-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.

M etronidazol

Flagyl®

Um amebicida de ac8o diretaintestina e extra-intestinal.
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Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragdo

Preparo e Administracao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagoes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Solugéo injetavel: cada 100mL a 0,5% contém 500mg de metronidazal.
Comprimidos de 250 e 400mg.

Suspensdo ora 4% = 40mg/mL (frasco com 120mL).

Creme geléia = bisnaga com 50g de geléiavaginal.

E indicado para o tratamento de infecgdes simples ou mdltiplas; infec-
¢Oes causadas por bactérias anaerobicas como Bacteroides fragilis e
outros bacteréides, Fusobacterium sp., Clostridium sp., Eubacterium
sp., € cocos anaerdhios, sepse, bacteremia, abcesso cerebral, pneumo-
nia, tricomoniase, vaginite, infeccdo oral, giardiase, amebiase.

IV, VO e uso topico.

|V Lento

Tempo de administracao: 60min.

Modo de administracdo: em bureta ou no préprio frasco (conectado a
um equipo com respiro), dependendo da dose prescrita.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior & reconstituigao ou diluigao Sim (proteger ~ Né&o refrigerar
daluz) (precipita)
Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD 24h apbs -

abertura inicial
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5%

Agua bacteriostética, gua destilada, Ringer lactato, SF0,9%, SG5%

Benzilpenicilina potéssica, cefaotina, ciprofloxacin, dopamina, filgrastim,
hidrocortisona, meropenem, NPT. Recomenda-se ndo administrar com ou-
tros medicamentos.

SNC: convulsdo, cefaléia, desmaio, descoordenacdo irritabilidade, de-
pressdo, fadiga, sonoléncia, insdnia, neuropatia sensorial, parestesia de
extremidade.

SCV: mudanca no ECG (achatamento daondaT).

SGlI: cdlicaabdominal, etomatite, nausea, vomito, anorexia, diarréa, cons-
tipacéo, boca seca.

SGU: urina escura, polilria, disliria, edema, pidria, incontinéncia, cistite,
diminuicdo dalubrificagcdo vaginal e vulva.

Pele: prurido, rubor, rash.

Outros:. leucopenia transitdria, neutropenia.

Explicar ao paciente que pode ocorrer gosto metalico na boca e urina
escura ou marrom-avermel hada.

Anotar as evacuacoes (nimero e caracteristicas) durante o tratamento.
Oferecer adroga as refeicdes para diminuir indisposicéo gastrica.
Infunda a droga no minimo em 1h.

N&o colocar o metronidazol na geladeira porque ele pode precipitar.
Manter em ar ambiente.

O Metronidazol causa retencéo de sddio. Observar o edema, especial-
mente nos pacientes que estéo recebendo corticosterdide.
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Midazolam

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de acao

136

Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragao

Preparo e Administragdo

Diluigao

Ocorre reacdo quimica quando em contato com equipamentos de alu-
minio.
E 25-50% diaisavel em hemodiélise e no-didisavel em didlise peritoneal.

Midazolam
Dormonid®

E um benzodiazepinico, indutor do sono, sedativo, hipnatico. Depressor
do SNC, de agdo relativamente curta. Os efeitos do Dormonid ® sobre o
SNC dependem da dose administrada, da via de administracdo e da pre-
senca ou auséncia de outros medicamentos. Possui efeitos ansiolitico,
hipnético, anticonvulsivante, relaxante muscular e amnésico anterégra-
do, que sdo caracteristicos dos benzodiazepinicos. Sugere-se que a agdo
dos benzodiazepinicos seja mediada pela do acido gama-aminobutirico
(GABA), que é um dos maiores inibidores neurotransmissores do cére-
bro. E possivel que os benzodiazepinicos aumentem a atividade do
GABA, resultando em efeito calmante e relaxante muscular. O Dor-
monid® é um indutor do sono com inicio de agdo muito rapido. Em ge-
ral, 0 tempo que decorre entre aingestdo ora e o adormecimento é menor
do que 20min, enquanto para o injetavel 1V é de 2-3min.

Comprimido de 15mg.
Ampolas de 3mL com 15mg.
Ampolas de 5mL com 5mg.
Ampolas de 10mL com 50mg.

E indicado para o tratamento de insbnias de curta duracéo; pré-medica-
¢do anterior a procedimentos diagndsticos ou cirdrgicos; indugao anes-
tésica; manutencdo da anestesia; sedacéo prolongada na Unidade de
Terapia Intensiva.

Uso oral
Uso injetavel
Uso intranasal

VO

Administrar inteiro, sem mastigar, de preferéncia imediatamente antes de
deiter.

Uso injetavel

A dose € em fungéo dos usos especificos.

*IM

A administraco IM deve ser realizada isoladamente ou combinada a
anticolinérgicos e analgésicos.

Aplicar no gliteo, quadrante superior externo.

* IV (Bolos — para sedacéo basal)

N&o é necessario diluir.
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Diluigao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagbes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Tempo de administracéo: cada 5mg em 10s.

A administracdo |V deve ser realizada de 5 a 10min antes do inicio do
procedimento.

* |V (continuo)

Diluir em SG5%.

Volume: 3 ampolas (150mg) em 220mL= 150mg/250mL = 0,6mg/mL
Tempo de administracgo: ACM — dependendo do grau de sedac&o indicado.
Modo de administracdo: em bomba de infusdo.

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior & reconstituicgo ou diluicéo Sim (até 10 dias  Sim (até 10 dias
apbs aspirada  apds aspirada
em seringa) em seringa)

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5%

Ringer lactato, SF0,9%, SG5%.

Dimenidrinato, foscarnet, pentobarbital, perpenazina, proclorperazina,
ranitidina.
Pode ter sua acdo diminuida por carbamazepina.

SNC: agitacéo, perda de meméria, movimentos involuntérios, hiperativi-
dade, sedacéo.

SCV: ligeiras alteraces na presséo sanguinea arterial (hipotensdo), na
freqiiéncia do pulso.

SGI: boca seca, nausea, vomito.

Outros: alteracdo na frequiéncia respiratoria.

Observar o nivel de consciéncia.

Redlizar a monitorizacdo das funcdes vitais.

Orientar o paciente a ndo mudar de posi¢do corporal abruptamente; le-
vantar da cama devagar.

A administracdo 1V bolos s6 deve ser redlizada se houver condicfes de
reanimacao: risco de depressdo e parada respiratéria, hipotensdo, arrit-
mias e parada cardiaca.

A administracdo |V deve ser realizada de 5 a 10min antes do inicio do
procedimento.

O medicamento pode causar dependéncia fisica e psicol égica apds uso
prolongado.

N&o parar 0 uso da medicacéo de forma abrupta pelo risco de sindrome
de abstinéncia (tremor, agitacdo, insdnia, ansiedade, cefaléia, dificulda
de para se concentrar, sudorese, espasmo muscular e abdominal, atera-
¢do da percepcao, podendo até chegar ao delirio e a convulsdo).

Ter conhecimento do antidoto em caso de superdosagem: flumazenil
(Lanexat®).

N&o-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.
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Minoxidil

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administragdo

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

138

Minoxidil

Loniten®

Hipotensor arterial, vasodilatador de acdo direta. Atua diretamente na
muscul atura lisa vascular. Causa vasodilatacéo e reduz a PA sistélicae
diastdlica.

Comprimidos de 10mg.

E indicado para o tratamento de hipertens3o grave e resistente. Droga
secundéria no tratamento das urgéncias hipertensivas.

VO.

Administrar com estdbmago vazio ou com algum alimento.
A dose méxima € de 100mg por dia.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicao ou diluicdo Sim -

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apés diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -

Nenhuma significativa.

SNC: fadiga, cefdéia

SCV: taquicardia, alteracbes do ECG (onda T), necrose cardiaca.

SGI: ndusea, vOmito.

Pele: edema, rash (com erupcdo bolhosa), sindrome de Stevens-Johson,
alteragBes na pigmentacdo da pele, hipertricose, dermatite, dermatite de
contato, eczema, prurido, pele seca, alopecia.

Sistema Hematol dgico: aumentos de hematécrito, hemoglobina, série
vermelha.

Outros: bronquite, infeccdo das VAS, sinusite.

Verificar os sinais vitais, dando maior importanciaa PA.

O uso da medicac&o deve ser suspenso gradual mente para evitar au-
mentos stibitos da PA.

Informar ao paciente sobre a possivel ocorréncia de alopecia.

Orientar 0 paciente em relacéo as reacdes adversas mais comuns rela-
cionadas a0 uso da medicacéo e que, diante da ocorréncia de qualquer
uma delas, 0 médico devera ser informado.

Durante a terapia, observe se o paciente apresenta aumento dos bati-
mentos cardiacos, aumento de peso rdpido e edema nas extremidades.
E 25% a 40% diaisavel em hemodidlise e ndo-dialisavel em didlise pe-
ritoneal.
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Morfina

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragdo

Preparo e Administracao

Diluigao

Morfina
Dimorf®, MS Long®, MST Continus®

Analgésico narcdtico, exerce um efeito primério no SNC e musculatura
lisa. A morfina, como outros opidides, age como um antagonista que se
liga a sitios receptores estereoespecificos e saturaveis no cérebro, me-
dula espinhal e outros tecidos. Seus efeitos farmacol dgicos incluem anal-
gesia, sonoléncia, euforia, reducéo da temperatura corporal, depresséo
respiratéria relacionada com a dose.

Comprimidos com 10, 30, 60 e 100mg.
Cépsulas de 10, 30, 60 e 100mg.
Ampolade 1ImL: 10mg/mL.
Ampolade 2mL: Img/mL.

Solucdo oral com 10mg/mL.

O sulfato de morfina € um analgésico sistémico, usado para o aivio da
dor que néo responde a nenhum outro analgésico narcotico sistémico.
E indicado para o tratamento de dor refratéria, oferece aivio da dor por
periodo prolongado; administragdo epidural; administracdo intratecal;
dor intensa; sedacdo no pré-operatorio; auxiliar na anestesia; controle
da dor associado a0 infarto agudo do miocardio.

Administracdo intravenosa, intramuscular, peridural, intratecal e oral.

A demora em alcancar a analgesia ap0s injecdo peridural ou intratecal
deve-se a sua pouca solubilidade lipidica e, portanto, sua caracteristica
hidrofilica explica a retencdo no SNC e sua baixa liberacdo paraa circu-
lacdo sistémica, com consequiente efeito prolongado. O efeito acontece
dentro de 15 a 60min apos a injecao intratecal ou peridura e a analge-
siadura até 24h. Devido a estalonga duragéo, a manutencao do controle
da dor pode ser conseguida com baixas doses diarias (por estas duas
vias) ndo necessitando usar as vias intramuscular ou intravenosa.
Administracdo Peridural: morfina sem conservante.

Deve ser administrado por pessoa especidizado, com experiéncia natéc-
nica peridural. Somente devera ser administrado em locais onde o ade-
guado monitoramento do paciente seja possivel. Equipamentos de
ressuscitacéo e especifico antagonista (Naloxona injetavel) deveréo estar
imediatamente disponiveis para o controle da depressdo respiratéria bem
como das complicacdes resultantes de uma inadvertida injecéo intratecal
ou intravascular. Os pacientes deverdo ser monitorados durante 24h apos
cada dose, porque uma depresséo respiratdria tardia pode ocorrer.

J\%
Administre lentamente para evitar reaco adversa.

Diluir 2 a10mg do medicamento em 5 a 10mL de SF0,9% ou SG5%
Tempo de administracdo: infundir acima de 4min em bureta.
Para administracdo continua, fazer na concentracdo de 0,1 a Img/mL

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA. 139



91I0N Op apuri9 01y Op OLLIISISAIUN 0USD - NY-INN Bp O0AIade op aued zej) eiqo els]

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem
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*IM
Aplicar via intramuscular no quadrante superior externo, na regiao
glutea, profundamente.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicao ou diluigdo Sim (proteger
da luz)

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apbs diluicdo em SF0,9% ou SG5% 24h -

NPT (com lipideos).

Aciclovir, aminofilina, bicarbonato de sodio, cefepima, furosemida,
haloperidol, heparina, meperidina, fenobarbital, fenitoina, prometazina,
tiopental.

SNC: tontura, sedacdo, euforia, delirio, insdnia, agitacdo, ansiedade,
medo, alucinacdo, desorientagco, sonoléncia, letargia, coma, mudanga no
humor, fraqueza, cefaléia, tremor, convulsdo, diminuicéo do reflexo da
tosse.

SCV: rubor facial, colapso da circulacdo periférica, taquicardia, bradicar-
dia, arritmia, palpitacéo, hipertensdo, hipotensdo postural, hipotensao,
sincope.

SGI: nausea, vomito, boca seca, anorexia, constipacéo, espasmo no tra-
to biliar.

SGU: espasmo ureteral e esfincter vesical, retencéo urinaria, oliglria, efei-
to antidiurético,

Pele: pruridos, urticéria, irritacdo no local dainjecao.

Outros. depressao respiratoria, apnéia, depresséo circulatoria, parada
respiratoria e cardiaca, choque, sudorese, dependéncia fisica e psicol ¢-
gica

Administrar lentamente para evitar reag8o adversa.

Observar nivel de consciéncia.

Orientar o0 paciente que a droga causa dependéncia.

Administrar com alimento para evitar desconforto Gl.

Observar sitio de infusdo quanto a sinais de irritacéo.

Verificar alocalizacdo correta do cateter no espaco peridural antes da
injecéo de Dimorf: aspiracdo para checar a auséncia de sangue ou liquido
cefalorraquidiano.

N&o injetar mais que ImL daampolade Dimorf e usar ssmpre aérea lombar.
Se ador persistir, vias alternativas de administracéo dever&o ser consi-
deradas, visto que a experiéncia com doses repetidas de Morfina pela
viaintratecal é reduzida.

Doses complementares de 1 a 2mg podem ser administradas se o aivio
dador ndo foi conseguido inicialmente.

Cor escura do medicamento indica degradacéo.

N&o-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.
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Nifedipina

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administragao

Nifedipina
Adaat®, Adalat Oros®, Adalat Retard®, Cardalin®

E um antianginoso, hipotensor arterial, bloqueador dos canais de célcio,
vasodilatador coronariano. E 0 mais potente antagonista do cédcio. O seu
mecanismo de acéo baseia-se no blogueio da passagem do célcio dos
espagos extracelulares para as fibras do miocéardio e dos miscul os vas-
culares com consegiente diminuic&o da contratilidade. Consequente-
mente, ocorre a vasodilatagdo da rede coronariana com maior oferta de
oxigénio ao miocardio, diminuigdo da resisténcia vascular periférica, de-
vido a vasodilatacdo sistémica, baixa da PA, aumento do débito cardia-
co e ligeiro aumento da frequiéncia cardiaca.

Capsula gelatinosa de 10mg (efeito répido = 20min).

Comprimidos de 10, 20, 30, 50 e 60mg (comprimidos de liberacdo prolon-
gada).

Absorcdo gastrintestinal (completamente).

E indicado para o tratamento de doenca arterial coronaria, hipertensio
arterial, angina do peito cronica estével (angina de esforgo)

VO
Sublingual.

A medicacdo pode ser administrada com ou sem alimentos.
As capsulas ndo devem ser mastigadas ou divididas.
Contelido oleoso da cdpsula = cerca de 0,3mL com 10mg.
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Estabilidade

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem
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Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituiggo ou diluigdo Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -

Alimentos (suco de laranja): aumento da concentracéo plasmaética de ni-
fedipina

Cimetidina: aumento das concentragdes plasmaticas da nifedipina e
possivel potencializacdo do efeito anti-hipertensivo.

Cetoconazol, eritromicina, fenitoina, fluconazol, itraconazol: ateracéo
na concentracdo plasmética da nifedipina

Digoxina: possiveis reducdo do clearance dessa droga e bloqueios car-
diacos variados. A nifedipina aumenta o nivel sérico da digoxina.

Pode ter sua acdo diminuida por: estrogénios, rifampicina, simpatomimeé-
ticos, suplementos de calcio.

Pode ser antagonizado por antiinflamatérios ndo-esterdides.

Pode aumentar os efeitos anti-hipertensivos com outros agentes anti-
hipertensivos (vasodilatadores, inibidores da ECA, diuréticos, betablo-
queadores, bloqueadores alfa-adrenérgicos).

Pode aumentar as concentragdes de digoxina: perigo de intoxicaggo digitdica
Pode aumentar os riscos de hipotensdo com anestésicos inal atorios
hidrocarbonados.

Pode alterar as concentracfes ou sofrer alteracBes da concentracdo
com: anticoagulantes, anticonvulsivantes (hidantoina), antiinflamaté-
rios ndo-esterdides.

SNC: cefaéia, mudanca de humor, tontura, visao borrada.

SCV: angina paradoxal, arritmia cardiaca, infarto.

SGI: constipacéo, diarréia, aumento da gengiva, nausea.

Pele: arrepios, prurido, erupcdo na pele, urticaria, vermelhidao naface e
sensacdo de calor.

Outros: hiperglicemia, congestdo nasal, contratura muscular, dispnéia,
febre, impoténcia, edema nas pernas e pé, inflamacdo na garganta, pa-
restesia, tremor.

Administrar a medicacdo conforme prescricdo médica.

Informe a0 paciente sobre as reacdes adversas mais frequentes relacio-
nadas ao uso da medicagéo.

Monitorizar a PA, o ritmo e o débito cardiacos do paciente.

Observar se 0 paciente apresenta edema pulmonar, alteragdes ao ECG,
palpitacBes e, diante de qualquer um desses sinais, comunique imedia-
tamente o0 médico.

Durante aterapia, o paciente devera receber hidratagdo adequada.
Recomendar o paciente a evitar atividades que requerem estado de alerta,
durante a terapia, pois a medicacdo pode causar tontura.

A dose prescrita pode ser repetida duas vezes com intervalo de 20min
se ndo ha resposta.

Para se tomar a capsula inteira, pode-se morder a mesma para expelir o
contelido e depois engolir.

Furar a cdpsula, paraa administracdo SL, com agulha 40x12 (rosq).
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Nistatina

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentacao

Indicagao

Vias de Administragcao

Preparo e Administracao

Estabilidade

No uso sublingual, a capsula deve ser perfurada com uma agulha para
permitir a saida do contelido.

Os comprimidos ndo podem ser mastigados ou partidos. Também se
deve evitar partir o retard, que ndo é recomendado para criangas.
Medir rotineiramente a presséo arterial.

Evitar sal em excesso.

Manter boa higiene da boca para evitar sensibilidade, sangramento ou
aumento (hiperplasia) gengival.

N&o interromper a medicacdo sem consulta médica; pode ser necessa
ria areducdo gradual das doses.

Checar periodicamente batimentos cardiacos, el etrocardiograma, funcédo
hepatica, funcdo renal.

N&o-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.

Nistatina

Albistin®, Candistatin®, Clandistantin®, Micostatin®, Nidazolin®,
Tricocet®

Antibidtico antifingico. Aumenta a permesbilidade na membrana da célula
fangica, permitindo o extravasamento dos componentes intracelulares.

Frascos de 40mL, 50mL ou 60mL (100.000 Ul/mL) de suspensdo oral.
Drégeas de 500.000 UI.

Pestilhas de 200.000 UlI.

Bisnagas com 40g (25.000 Ul/g), 50g ou 60g de creme vagind + aplicador.
Comprimidos vaginais + aplicador.

E indicado para o tratamento de infecgdes do trato Gl, infecgdes causa-
das por Candida albicans oral, vagina, Gl. Antifingico para uso tépi-
co (pele e mucosas) e ora para agdo dentro do TGI.

VO, uso topico.
Uso intravaginal .

VO

Com o estdmago vazio ou com algum alimento.

A suspensdo oral deve ser bem agitada.

A suspensdo oral deve ser bochechada e mantida na boca por algum
tempo antes de ser engolida.

Nas criangas e nos lactentes colocar meia dose em cada lado da boca.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicdo ou diluigdo Sim -

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5%
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Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Nitroglicerina

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

144

Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragao

Preparo e Administragao

Diluigao

Estabilidade

Nenhuma significativa.
SGI: diarréia, ndusea, vomitos (em doses altas).

Uso da medicacdo deve ser mantido durante, no minimo, dois dias ap6s
0 desaparecimento dos sintomas para evitar recidivas.

Orientar o paciente sobre as principais reagdes adversas.
Orientar/auxiliar o paciente a manter umaboa higiene oral.

Os comprimidos devem ser administrados com algum aimento.
Suspensdo oral: no tratamento da candidiase oral, antes de usar a me-
dicacao, o paciente devera lavar a cavidade oral e manter a suspenséo na
boca, durante alguns minutos, gargargjar e, em seguida, engolir; para a ad-
ministracdo em recém-nascidos, use um cotonete e aplique na mucosaoral.
A nistatina ndo é absorvida por via oral.

Nitroglicerina
Tridil®, Nitradisc®, Nitroderm®, Nitronal®

Vasodilatador coronariano. Relaxamento direto sobre os mdscul 0s vascu-
lares lisos, causando vasodilataggo das veias, grandes artérias e artérias
corondrias. A vasodilatacdo no sistema vascular sistémico aumenta a com-
placéncia venosa, reduzindo o retorno venoso para o coragéo. Reducdo da
pré e pos-carga com diminuicao da demanda de oxigénio pelo miocardio.

Discos transdérmicos de 5mg e 10mg.

Frascos-ampola com 50mg de solucdo injetavel (10mL).
Frascos com 200 doses (0,4mg/dose) de spray.

Ampolas de 5mL (25mg) ou 10mL (50mg) de solucéo injetavel.

E indicado para profilaxia de angina.

\YA
Uso transdérmico.

« |V continuo

Diluir em SF0,9% ou SG5%.

Volume: ACM.

Tempo de administracdo: 24h em bomba de infusdo.

N&o deve ser preparado em frascos de PV C, apenas em frasco de vidro.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicao ou diluicao Sim (protegido
da luz). Em frasco
de vidro
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Compatibilidades
Incompatibilidades

Reagoes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Nitroprussiato

Principio ativo

Nome comercial

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD

Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5% 24h (até 48h, Até 7 dias
protegido da luz). Em frasco
Somente em frasco de  de vidro.
vidro (protegido da Iuz).

SG5%, SF0,9%.
Dobutamina, fenitoina, nitroprussiato de sodio.

SNC: cefa éia, apreensdo, inquietacdo, fraqueza, tontura.

SCV: hipotensdo, hipotensdo postural, taquicardia, palpitagéo, sincope,
colapso, angina.

SGI: nausea, vomito, dor abdominal.

SGU: incontinéncia urinaria.

Pele: rash, dermatite esfoliativa, vasodilatagdo cutanea, palidez, sudore-
se, dermatite de contato.

Outros: reagoes aérgicas.

Informar ao paciente as reacfes adversas mais comuns relacionadas ao
uso da medicacéo.

Recomendar ao paciente que mude lentamente de posi¢do para minimi-
zar a hipotens&o postural.

Durante ainfus8o, observar se 0 paciente apresenta taquicardia ou bra-
dicardia e, diante de qualquer uma dessas reacoes, elevar os membros
inferiores e diminuir o gotegjamento.

Observar se o paciente apresenta alteracGes de ECG, hipotensdo, nau-
sea, sudorese, vomito e, diante de qualquer uma dessas reagdes, comu-
nicar o médico imediatamente.

Se for necessario, fazer a tricotomia na area de aplicacéo dos discos
transdérmicos.

Aspirar adroga e injetar imediatamente no frasco de soro para minimi-
zar 0 contato com o pléstico.

N&o misturar outra droga na infuséo IV.

N&o interromper ainfusdo para administrar outra droga.

Observar se no local dainfusdo ha formagao de flebite.

Verificar os sinais vitais.

A solucdo deve ser preparada em frasco de vidro e ser mantida prote-
gidadaluz.

Durante o periodo de administracdo ndo é necessario proteger o frasco
ou 0 equipo daluz.

Monitorar a pressdo arterial e o pulso.

Atentar para sinais de hipotenséo e cefaléaimportante.

Obedecer aos cuidados durante o preparo e administracéo.
N&o-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.

Nitroprussiato de sédio

Nipride®, Nitropress®, Nitroprus®
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Fungédo/Mecanismo de agao

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administracdo

Reconstitui¢do e Diluigao

146

Vasodilator mais potente disponivel. Seu efeito sobre os vasos sangi-
neos comeca imediatamente apos o inicio dainfusdo, é facil de ser con-
trolado e cessa logo depois do término dainfusdo.

Exerce seu efeito inicialmente sobre 0s vasos sanguineos contraidos
por espasmo, enquanto a dilatacéo generalizada dos vasos periféri-
cos ocorre em doses mais el evadas. Esses vasos incluem tanto as ar-
teriolas quanto o leito de capacitancia (venoso) pés-capilar. Existe
uma relacdo direta entre dose e efeito. Pacientes jovens requerem do-
ses nitidamente mais elevadas do que pacientes mais velhos para
obter a mesma reducéo na presséo sangtiinea. O nitroprussiato de
sédio reduz a necessidade de oxigénio do miocardio, especialmente no
IAM.

P6 liofilizado parainfusgo IV.
Cada frasco-ampola contém 50mg de nitroprussiato de sodio.
Ampolade diluente = 2mL.

E indicado para estimular o débito cardiaco e parareduzir as necessida-
des de oxigénio do miocardio na insuficiéncia cardiaca secundéria ao
IAM bem como na doenca valvular mitral e adrtica e na cardiomiopatia,
incluindo tratamento intra e pds-operatério de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca.

Para produzir hipotensao controlada durante intervencdes cirdrgicas,
enquanto o paciente estd sob anestesia, com o objetivo de reduzir a per-
da sanguinea intra-operatoria e diminuir o fluxo sangliineo no campo
operatorio.

Para reduzir répida e eficazmente a pressao sangiiinea em crises hiper-
tensivas deve ser administradas, concomitantemente, medicacéo anti-hi-
pertensiva de longa acéo, para que a duracéo do tratamento com Nipride
sgjareduzida.

Em situagdes que requerem reducéo imediata da pressao sangliinea,
como encefal opatia hipertensiva, hemorragia cerebral, descompensacéo
cardiaca aguda acompanhada por edema pulmonar, aneurisma dissecan-
te, sindrome de sofrimento respiratério em recém-nascidos, nefrite glome-
rular aguda, na resseccao cirdrgica de feocromocitoma.

No espasmo arterial grave e para a pronta correcdo da isquemia dos va
sos periféricos proveniente de envenenamento com drogas contendo
ergotamina.

Para aumentar o fluxo sangiiineo periférico e, com isto, também estimu-
lar atroca das substancias de didlise peritoneal, e para acelerar atroca
de calor em casos de pirexia extrema.

IV.
IV (continuo)

Recondtituir em diluente proprio — SG5% 2mL (25mg/mL).

Diluir em SG5%.

Volume: 50mg (1 ampolarecongtituidaem 2mL) em 248mL = 50mg/250mL
=02mg/mL.

Tempo de administragdo: 0,5mcg/kg/minuto em bomba de infus&o.
Dose méxima: 10meg/kg/min.
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Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Apresentagéo

Anterior & reconstituicdo ou diluicéo Sim — proteger -

daluz

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD Até 24h - proteger
da luz (Hypofarma)
Estavel por 4h,

a0 abrigo da luz

(Biolab)

(Até 24h — proteger
da luz [Hypofarma
e Biolab]).

Apbés diluigado em SG5%

Ringer lactato.

Cefaloting, cloreto de potassio, cloreto de sddio, dobutamina, dopami-
na, haloperidol, heparina, lidocaina, nitroglicerina, SF0,9%.

SNC: cefaéa, sudorese, vertigem.

SCV: palpitacles, bradicardia, dteragtes ECG.

SGI: nauseas, vomitos, ileo paralitico, dor abdominal.

Pele: rubor, irritacdo no local da aplicagéo, erupcdes cuténess.

Outros: apreensdo, tremores musculares, desconforto retroesternal, hi-
potireoidismo, reducdo da agregacdo plaquetéria, aumento da pressao
intracraniana

No preparo das solucdes diluidas para infusdo de Nipride, s6 deve ser
usada solucdo estéril glicosada 5%.

Os frascos de infusdo e o equipo devem ser protegidos da luz com o
pléstico opaco que acompanha a caixa de Nipride.

Reconstituir o medicamento apenas com o diluente que o acompanha
(solucdo glicosada).

A solucdo para infusdo, levemente marrom, deve ser protegidadaluz e
usada imediatamente.

Qualquer solugdo remanescente apos o término da infusdo de Nipride
deve ser descartada.

N&o administrar o medicamento reconstituido sem dilui-lo. N&o adminis-
trar o medicamento diretamente com a seringa.

Na administracdo IV continua, recomenda-se 0 uso de bomba de infu-
s&o.

Monitorar a pressao sanglinea.

N&o se deve interromper subitamente a infusdo, para evitar o0 aumento
excessivo da pressdo arterial (efeito rebote).

Descartar as solugdes com coloragao alterada ou com particulas vi-
siveis.

Atentar para a estabilidade da droga apés reconstitui¢éo, pois cada la-
boratorio especifica uma estabilidade.

Dialisavel tanto em hemodialise, quanto em dialise peritoneal.
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Norepinefrina

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

148

Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragao

Preparo e Administragao

Diluigao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Norepinefrina
Noradrenalinag®, Levophed®

A norepinefina € uma catecolamina simpatomimética, um neurotransmis-
sor dos neurdnios adrenérgicos. Atua principal mente nos receptores
alfa, tendo fraca atuacdo nos receptores beta, a ndo ser no coragéo. Pos-
sui acentuado efeito vasoconstritor por provocar aumento na resistén-
cia periférica. E um estimulante cardiaco e vasopressor. Potente
vasoconstritor que atua nas artérias e veias. Aumenta a forca de con-
tragdo do miocérdio e o fluxo sangliineo coronariano.

Ampolas de 4mL, com 4mg.
Concentragéo: 1.000mecg/mL.

E indicado para o tratamento de hipotensfo aguda de diversas etiolo-
gias, anestesia, IAM ou parada cardiaca.

IV.

# A administracéo por via subcutanea ou intramuscular néo é reco-
mendada devido ao potente efeito vasoconstritor do produto, o que
pode provocar necrose.

* |V continuo

Diluir em SF0,9% ou SG5%.

Volume: 8mg (duas ampolas) em 92mL = 8mg/100mL = 0,08mg/mL =
80mcg/mL (1 microgota = 1,3mcg).

Tempo de administracdo: 0,05mcg/kg/min, em bomba de infusdo.

A infusdo deve ser mantida até a estabilizagéo da PA.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicao ou diluicdo Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD

Apés diluicdo em SF0,9% ou SG5% Até 24h -

Ringer lactato.

Aminofilina, ampicilina, bicarbonato de sddio, cefalotina, clorotiazida,
diazepam, estreptomicina, fenitoina, fenobarbital, heparina, oxitocina,
pentobarbital, tiopental .

SNC: cefaéia, ansiedade, inquietacdo, tontura, tremor, insdnia.
SCV: bradicardia, hipertenso, arritmias.

SGI: vomitos.

Pele: necrose tissular (extravasamento).
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Cuidados de Enfermagem

Outros: palidez, inchagco do pescoco, reacdes alérgicas, vasoconstricéo
local, isquemia, reducéo da perfusdo renal.

N&o administrar com sais de ferro e agentes oxidantes.

ApoGs o inicio dainfusdo, monitorizar a cada 5min a PA do paciente.
Recomenda-se a administracdo em cateter venoso central para se mini-
mizar o risco de extravasamento.

Monitorar o local de infusdo, caso esse sgja veia periférica

Monitorar a freqiiéncia cardiaca.

A volemia sangiiinea deve ser corrigida antes do inicio da terapia.

Para a prevencdo de trombose, reacfes perivenosas e necrose daveiain-
fundida no tratamento de hipotensdo severa devida a IAM, adiciona-se
10mg de heparina a cada 500mL de solucdo 5% dextrose/norepinefrina.
No caso de interrupcéo da norepinefrina, a pressao arterial apresenta
gueda répida; mas a terapia ndo pode ser reiniciada até que a pressdo
sigtdlica caiaa 70-80mmHg.

Observar aformaco de precipitado ou a ateracdo da cor da solugéo (cas-
tanha, amarela-escura ou rosada). Nestes casos deve-se desprezé-la.

Em casos de superdosagem podem ocorrer convulsies, cefaléia, hiper-
tensdo grave, bradicardia, vomitos. Recomenda-se, nestes casos, a sus-
pensdo do tratamento e medidas de suporte.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA. 149



Esta obra faz parte do acervo da UNI-RN - Centro Universitario do Rio Grande do Norte

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.

150



- NY-INN ep oAlade op aued ze) vigo 13

31I0N Op apuRIS OlY 0P OLRJISISAIUN 0JJUBD

Omeprazol

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagcao

Indicagao

Omeprazol
Gaspiren®, Losec®

E um medicamento utilizado por pessoas que tém excesso de acidez es-
tomacal que causam dores, queimacéo e grande desconforto ao paciente.
E um bloqueador da chamada “ bomba de prétons’, uma nova geracéo
de inibidores da secrecéo acida. Esta agdo farmacol égica inibe a etapa
final daformacéo de acido no estbmago.

Quimicamente, 0 omeprazol € uma base fraca, fato que lhe confere gran-
de afinidade por meios &cidos como o das células parietais da mucosa
gastrica, onde é secretado o &cido cloridrico.

O Omeprazol inibe de maneira especifica a enzima H+, K+-ATPase (bom-
ba de prétons) responsavel pela derradeira etapa da secrecdo &cida nas
células parietais gastricas. E completamente metabolizado no figado.

Cépaulas de 10, 20 e 40mg.

Frasco-ampola com po liofilizado para solucéo injetével. Cada frasco-
ampola contém 40mg de omeprazol. Acompanha uma ampola de diluente
de 10mL.

E indicado para o tratamento de Ul cera géstrica e duodenal; tratamento
de esofagite de refluxo; tratamento de manutencéo para prevencédo de
recidiva em pacientes com Ulcera duodenal, pacientes poucos
responsivos com Ulcera gastrica e tratamento de manutencéo para pa
cientes com esofagite de refluxo cicatrizada; tratamento de pacientes que
apresentam risco de aspiracéo de contelido géstrico durante anestesia
geral; tratamento da erradicacdo de Helicobacter pylori. Associado a
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Vias de Administragao

Preparo e Administragao

Reconstituicao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

162

Ulcera péptica; tratamento e prevencdo de erosdes ou Ul ceras gastrical
duodenal associadas a antiinflamatérios ndo hormonais; tratamento de
esofagites de refluxo graves em criangas a partir de um ano; tratamento
da sindrome de Zollinger-Ellison.

Uso ord
Administracdo Intravenosa

VO

Administrar imediatamente antes das refeicoes.

Doses superiores a 80mg por dia devem ser divididas em duas tomadas.
O paciente deve engolir a capsula inteira, ndo devendo mastiga-la nem
abri-la

Tomar sempre ha mesma hora, todos os dias.

oV

Esta administragdo proporciona redugéo imediata da acidez gastrica ini-
cia e uma reducdo média de aproximadamente 90% em um periodo de
24h.,

Injetar cercade 5mL do diluente no frasco-ampola e agitar bem a solu-
¢&0. Eliminar o méximo possivel de ar do frasco-ampola. Injetar o restante
do diluente e agitar o frasco para completa homogeneizagao.

Solucdo final: 4mg/mL

Importante: A medicagéo deve ser administrada em injego intravenosa
direta, ndo devendo ser adicionada a outras solugdes para infuséo.
Tempo de administracdo: 2,5min (4mL/min)

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicao ou diluicao Sim (protegido
da luz)
Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD 4h

Apés diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -

N&o misturar com outros medi camentos.

Aumenta a acdo do diazepam, fenitoina, anticoagulantes orais, pois re-
tarda a velocidade do metabolismo desses medicamentos.

SNC: cefaléia, tontura, astenia, insdnia, apatia, ansiedade, parestesia,
vertigem, dor muscular, agitacdo, depressdo, aucinagéo.

SGI: diarréia, dor abdominal, ndusea, vomito, constipacéo, boca seca,
atrofia da lingua, gastrenterite, flatuléncia.

Pele: rash, inflamacgo, urticaria, prurido, alopecia, boca seca.

Outros: sintomas de insuficiéncia respiratoria, tosse, epistaxe, febre, dor
nas costas, ginecomastia, leucopenia, trombocitopenia, angiodema, dis-
turbios visuais.

Usar a droga conforme prescricdo médica.

Informar ao médico o aparecimento de reacbes adversas.
N&o macerar a cdpsula.
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Ondansetrona

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentacao

Indicagao

Vias de Administragcao

Preparo e Administragao

Diluigao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Monitorizar os pacientes com funcdes renais e hepéticas alteradas du-
rante o tratamento com o produto.

Atentar para os cuidados quanto a administracao e estabilidade da
droga.

Ondansetrona
Zofran®, Nausedron®

E um potente antagonista altamente seletivo dos receptores

5-HT3. E um antiemético usado no controle de nausea e vomito, induzi-
dos por quimioterapia citotoxica e radioterapia em pacientes submetidos
ao tratamento antineoplasico.

Comprimidos revestidos 4mg e 8mg.
Solucdo injetavel com 4mg/mL e 8mg/mL.

E indicado para o controle da ndusea e do vomito induzidos por quimio-
terapia citotoxica e radioterapia, como também na prevencggo e tratamen-
to de nduseas e vomitos do pds-operatério.

VOelV.

As preparagdes de infusdo intravenosa, via de regra, devem ser prepa-
radas no momento da infus&o.

A via de administracéo e a dose de ondansetrona devem ser flexiveis
na faixade 8 a32mg/dia. Para pacientes recebendo quimioterapia altamen-
te emetogénica, por exemplo alta dose de cisplatina, a ondansetrona deve
ser feita através de injecdo intravenosa, lenta, imediatamente antes da qui-
mioterapia, seguida de doses intravenosas adicionais de 8mg.

Diluir em SF0,9% ou SG5%
Volume 1 ampolaem 50mL
Tempo de administracdo: 15 minutos, em bureta.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigao ou diluicdo Sim (protegido
daluz)

Apo6s a reconstituigdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% Até 48h Até 7 dias

Manitol, Ringer lactato, Ringer, SF0,9%, SG5%, SF3%, solucéo de clo-
reto de potassio 0,3%.

Aciclovir, dopurinol, aminofilina, ampicilina, anfotericina B, bicarbona
to de sodio, dexametasona, filgrastim, fluorouracil, furosemida,
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Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

Oxacilina

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

154

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administragdo

ganciclovir, lorazepam, metilprednisolona, tiopental, cefepima, barbi-
tdricos.

SNC: cefaéa, tontura, sonoléncia, fadiga, fraqueza, mialgia.
SCV: dor no peito, hipotenséo.

SGiI: dor abdominal, constipacéo.

SGU: retencao urinaria.

Pele: prurido.

Outros: dor no local dainfusfo.

Administrar conforme prescricéo médica.

Observar reacBes adversas como rash, diarréia, constipacdo, dificulda-
de pararespirar.

Controlar os sinais vitais.

Atentar para a frequiiéncia das eliminacdes fisiol égicas.

Armazenar em temperatura ambiente. Apés a diluicdo com SF0,9% ou
SG5%, adroga é estavel por 48h.

Monitorar a funcéo hepética, pois 0 uso de ondansetrona pode resul-
tar num aumento de enzimas hepdticas.

Oxacilina
Staficilin-N®

Bactericida; inibe a sintese da parede celular de organismos sensiveis,
levando a bactéria a morte.

Capsulas com 250mg, 500mg.
Frasco-ampola de 500mg.

E indicado para o tratamento de infecgdes por estafilococos produtores
de penicilinase sensiveis a droga, por exemplo: bacteremias, endocardi-
te, meningite, osteomielite, artrite séptica, pneumonia, empiema, pio-
dermas, abcessos, abcessos renais.

Uso ord
I ntramuscul ar
Intravenoso

*VO

Com o estdbmago vazio, pelo menos 1h antes ou 2h apos refeicdo, com
um copo de agua.

J\Y

Recondtituir com agua destilada— 10mL — 50mg/mL.

Diluir em SF0,9% ou SG5%.

Volume umaampola (recondituidaem 10mL de AD) em 240mL = 2mg/mL.
Tempo de administracgo: 5 a 10min em bureta.

A administragdo IV muito rapida pode causar crises convulsivas.
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Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagoes Adversas

Cuidados de Enfermagem

*IM

Reconstituir em agua destilada— 2,7mL.

Aplicar profundamente na regido glUtea, quadrante superior externo; nao
injetar mais do que 2g do produto de cada vez; colocar gelo no local da
injecdo para diminuir a dor.

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituigao ou diluicao Sim -

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD  Até 72h Até 7 dias

Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5% Se diluido em
SG5% néo guardar.
Até 24h Até 72hs (se diluido

em SF0,9%)

NPT (com ou sem lipideos), Ringer lactato, agua destilada.

Amicacing, bicarbonato de sbdio, citarabina, estreptomicina, gentamicina,
verapamil, vitamina C, vitaminas do complexo B.

SNC: letargia, alucinacdo, convulsdo.

SGlI: glossite, estomatite, gastrite, dor na boca, nausea, vomito, diarréia,
enterocolite, colite pseudomembranosa.

SGU: nefrite, oligUria, proteindria, hematUria, azotemia, pidria.

Pele: rash.

Sistema Hematol 6gico: anemia, trombocitopenia, leucopenia, neutro-
penia, sangramento prolongado.

Outros. hepatite ndo-especifica, anafilaxia, dor, flebite, trombose no lo-
cal dainjecéo, superinfeccdo.

N&o misture a oxacilina com outra droga.

Apbs ainfecgdo desaparecer, a terapia deve ser continuada por dois
dias.

Deve ser feito controle micraobioldgico periddico (hemoculturas).
Atentar para alteracfes da funcdo renal.

Monitorar o local dainfusdo quanto a sinais de tromboflebite.
N&o-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.
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Paracetamol

Principio ativo
Nome comercial
Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragao

Paracetamol
Acetofen®, Dorfen®, Dérico®, Paralgen®, Termol®, Tylenol®
Inibe a sintese de prostaglandinas, diminuindo a dor e a febre.

Comprimidos de 100mg

Comprimidos de 125mg

Comprimidos de 250mg

Comprimidos de 325mg

Comprimidos de 500mg

Comprimidos de 750mg

Comprimidos gelatinizados de 500mg.

Frascos de 10mL (100mg/mL ou 120mg/mL) e 15mL (200mg/mL) de so-
lucdo oral (gotas).

Frascos de 50mL (0,024g/mL) de suspensdo.

Sachés de 5g (sabores mel e liméo).

Frascos de 15mL (100mg/mL) e 60mL (160mg/5mL) de suspensdo (infantil
— sabor frutas).

Comprimidos mastigaveis de 160mg (infantil — sabor frutas).

Envelopes com 5g (500mg) de pd para solucdo oral.

E indicado para o tratamento de dor leve a moderada e febre.
Efeitos terapéuticos: analgesia, antipirético; nenhuma propriedade antiin-
flamatoria significativa.

VO.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA. 157



91ION OP apueRlIS) OIY OP OLRNSISAIUN 0J1U3D - NY-INN ep 0AIade op aued ze) eigo elsg

Preparo e Administragao

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

A medicacdo pode ser administrada com alimentos para evitar descon-
forto Gl.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicao ou diluicdo Sim -

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -

Acido acetilsalicilico: possivel maior risco de reagdes adversas renais
(recomenda-se evitar 0 uso concomitante cronico).

Anticolinérgicos: retardo ou diminuicgo do efeito do paracetamol.
Barhitlricos, carbamazepina, rifampicina: maior risco de hepatotoxicidade
e possivel diminuicéo do efeito terapéutico.

Hepatotoxicos. possivel hepatotoxicidade aditiva.

Varfarina: possivel maior risco de sangramentos

Zidovudina: diminuicdo do efeito dessa droga.

SGI: necrose hepética (superdosagem).
Pele: rash, urticaria.

Informar ao paciente as reagbes adversas mais comuns e que, diante da
ocorréncia de qualquer uma delas, o médico devera ser comunicado ime-
diatamente.

Atentar durante o uso concomitante de outras drogas.

A medicacdo pode ser administrada com alimentos para evitar descon-
forto Gl.

Observar se 0 medicamento esté fazendo efeito.

Piperacilina/Tazobactama

Principio ativo

Nome comercial

Fungédo/Mecanismo de agao

158

Apresentagao

Piperacilina
Tazocin®

E uma associagdo de dois antibioticos, a piperacilina sodica e
tazobactama sodica, indicada no tratamento de infecgdes causadas por
bactérias. A piperacilina € uma penicilina semi-sintética de amplo espec-
tro, ativa contra muitas bactérias Gram-positivas e Gram-negativas
anaerdbicas e aerdbicas. A piperacilina liga-se a membrana da parede
celular bacteriana, causando a eliminacéo da bactéria. O seu espectro é
amplo, quando comparado com o de outras penicilinas. A tazobactama
inibe a betalactamase, uma enzima penicilino-resistente (Bacteroides
fragilis, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Haemophilus in-
fluenza).

Frasco-ampola de 2,25g (dose Unica) com po lidfilo injetavel.
Frasco-ampola de 4,5g (dose Unica) com po lidfilo injetavel.
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Indicagao

Vias de Administragdo

Preparo e Administracao

Diluigao

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagoes Adversas

E indicado para o tratamento de infecgdes do trato respiratorio inferior,
infecgdes do trato urindrio, infecgdes intra-abdominais, infecgdes de
pele e suas estruturas, septicemia bacteriana, infecgdes ginecol dgicas,
infecgBes bacterianas em adultos e criangas neutropénicas, infecgdes
oOsteo-articulares, infecgdes polimicrobianas.

Exclusivamente IV.

Reconstituir cada frasco-ampola usando um dos diluentes compativeis
para reconstituicdo: cloreto de sodio 0,9%, agua estéril, agua bacterios-
tética parainjecdo com acool benzilico, dgua bacteriostética para inje-
¢do com parabenos.

Frasco-ampola de 2,259 = 10mL de diluente.

Frasco-ampola de 4,59 = 20mL de diluente.

A solucdo recongtituida pode ser diluida novamente para o volume dese-
jado (de 50 a 150mL) com uma das solugdes intravenosas compative's:
cloreto de sadio 0,9%, agua estéril (volume méaximo recomendado de égua
estéril por dose é 50mL), glicose 5%, dextran 6% em solucéo fisioldgica.
Quando a solucéo de Ringer lactato for utilizada como diluente intrave-
noso, Tazocin devera ser recondtituido com solucéo de cloreto de sadio 0,9%.
Tempo de administracdo: pode ser administrado por injecéo intraveno-
salenta (3 a5min) ou por infusdo intravenosa lenta num periodo de 20
a30min em bureta

Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior & reconstituigao ou diluigao Sim -
Apos a reconstituicdo do liofilizado ouem AD ~ 24h 48h
Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5% A soluggo diluida -
deveré ser
administrada em
até2h

N&o deve ser misturado com outras substancias ha mesma seringa ou
frasco de infusdo, uma vez que sua compatibilidade ainda néo foi esta-
belecida.

Devido ainstabilidade quimica, Tazocin ndo deve ser usado em solucdes
que contenham somente bicarbonato de sadio.

Deve ser administrado com equipamento de infusdo individual, separa-
do de outros medicamentos, a menos que a compeatibilidade dos mesmos
tenha sido comprovada.

SNC: convulsdes, confusdo, letargia.

SCV: aritmias, ICC.

SGil: colite pseudomembranosa, diarréia, ndusea.

SGU: hematUria, nefrite interdticial.

Pele: rash, urticaria

Hematol égicas. sangramento, discrasias sangiineas, aumento do tem-
po de sangramento.

Hepéticas: hepatite medicamentosa.

Hidreletroliticas: hipocalemia, hipernatremia.
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Cuidados de Enfermagem

Polimixina

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

160

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragdo

Locais: flebite.
Metabdlicas. alcalose metabdlica
Outros: anafilaxia, superinfeccao.

A medicacdo deve ser administrada exatamente conforme recomendado.
Informar ao paciente as reacOes adversas mais freglentes.

Monitorizar periodicamente as fungdes rend, hepética e hematol 6gica do
paciente.

Monitorizar periodicamente os eletrdlitos, principalmente em pacientes
com baixa reserva de potéssio.

Atentar para 0 uso concomitante de outras drogas.

Administrar a medicacdo exclusivamente por via intravenosa.
Reconstituir com diluentes compativels.

Observar o local de infusdo quanto a sinais de flebite.

Observar rigorosamente se 0 paciente apresenta qualquer reacéo neu-
rolégica ou crises convulsivas (provavelmente devidas a administracéo
IV de doses maiores que as recomendadas).

N&o misturar outras drogas na mesma seringa.

E 20% a40% didisivel em hemodidlise e didisavel em didlise peritoneal.

Polimixina (Sulfeto)

Polymyxin B®

A Polimixina B possui acdo bactericida contra quase todos os bacilos
Gram-negativos, com excegdo de Proteus sp. As polimixinas aumentam
a permeabilidade de membrana da célula bacteriana. Todas as bactérias
Gram-positivas, fungos e cocos Gram-negativos, N. gonorrhoeae e N.
menigitidis possuem resisténcia ao Sulfato de Polimixina.

Frasco-ampola de 500.000UI.

E indicado para o tratamento de infecgdes agudas causadas por cepas
susceptiveis de Pseudomonas aeruginosa.

A polimixina B é a droga de escolha no tratamento de infecgdes do tra-
to urinario, meninges e sangue, causadas por cepas susceptiveis de P.
aeruginosa. Também pode ser empregada no uso tépico e subconjun-
tival no tratamento de infecgdes oculares causadas por cepas susceti-
veis de P. aeruginosa. Indicada também para o tratamento de infeccdes
causadas por:

H. Influenzae, especificamente em infeccdes das meninges.

Escheria coli, especificamente em infecgdes do trato urindrio.
Aerobacter aerogenes, especificamente no caso de bacteremias.
Klebisiella pneumoniae, especificamente no caso de bacteremias.

v

IM
Intratecal
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Preparo e Administracao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagbes Adversas

Em infeccBes das meninges, o sulfato de polimixina B deve ser adminis-
trado apenas por viaintratecal.

O sulfato de polimixina B, quando utilizado por via intramuscular ou
intratecal, deve ser administrado apenas a pacientes hospitalizados, com
supervisao médica constante.

O uso por viaintramuscular ndo é recomendado por causar dor intensa
no local da injecéo, particularmente em criangas. Esta via so deve ser
usada se for a Unica disponivel.

3\

Reconstituir com 10mL de &gua destilada estéril

Diluir em SG5%

Volume: 500.000U1 em 300 a 500mL para infusdo intravenosa continua.
Tempo de administracdo: continuo, em 12h, por bomba de infusgo.

*IM

N&o é recomendada rotineiramente devido & dor severano loca dain-
jecdo, particularmente em criancas e neonatos.

Dissolver 500.000UI de sulfato de polimixina B em 2mL de égua destila
da estéril ou solucéo de cloridrato de procaina

Caso essa via segja escolhida, aplicar na regido glUtea, quadrante supe-
rior externo. A dosagem pode ser dividida e administrada em intervalos
de4 a6h.

* Intrateca

Tratamento de escolha para meningite causada por P. aeruginosa
Dissolver 500.000UlI de sulfato de polimixina B em 10mL de soluco sa-
lina estéril (cloreto de sddio parainjecéo) para uma dose de 50.000UI por
mL.

Adultos e criancas. a dose recomendada € 50.000UI umavez por diain-
trateca, por 3 a4 dias, e entdo 50.000Ul uma vez ao dia por pelo menos
duas semanas apés as culturas do fluido cerebrospinal, se apresentarem
negativas e a concentracdo de glicose voltar ao normal.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigo ou diluigao Sim (proteger
daluz)
Apo6s a reconstituigdo do liofilizado ou em AD - 72h
Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5% 12h

Agua destilada, SF0,9%

Ampicilina, anfotericina B, cefalotina, cloranfenicol, clorotiazida, glu-
conato de calcio, heparina, prednisolona, sais de ferro, sulfato de
magnésio.

SNC: irritabilidade, fraqueza, sonoléncia, ataxia, parestesia perioral, for-
migamento das extremidades, turvacéo davista.

SGU: abumindria, cilindrdria, azotemia, aumento dos niveis plasméticos
sem aumento da dosagem, oligUria.

Pele: rash cutaneo (urticaria), tromboflebite nos locais dainjecdo intra-
venosa
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Cuidados de Enfermagem

Potassio, Cloreto

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de acao

162

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administragdo

Outros: rubor facia, vertigem progredindo a ataxia, apnéia devido ao uso
de relaxantes musculares, febre, cefaléia, pescoco rigido, dor severanos
locais dainjecdo intramuscular.

Para seguranca no uso do produto, solugdes para uso parenteral devem
ser armazenadas sob refrigeracéo e qual quer por¢do ndo utilizada depois
de aberta deve ser descartada apds 72h.

Na administracéo por vendclise periférica, observar os sinais de hipere-
miano local da administracéo.

Monitorar a funcdo renal.

Observar o nivel de consciéncia

Controlar os sinais vitais.

N&o administrar por viaintramuscular devido a dor intensa no local da
aplicacdo.

A droga de infusdo continua deve ser trocada a cada 12h.

cloreto de potassio
Kloren®, Sow-K®

Mantém o equilibrio acido-base, aisotonicidade e o equilibrio eletrofi-
sioldgico celular. Ativador em muitas reacoes enzimaticas. Essencia a
transmissao de impulsos nervosos, contracdo dos musculos cardiaco,
esguelético e liso, secrecdo gastrica, funcéo renal, sintese tecidual e
metabolismo de carboidratos.

Efeitos terapéuticos: reposicao, prevencdo de deficiéncia.

Drégeas de 500mg.

Drégeas de 600mg.

Frascos de 100mL, 150mL e 180mL de xarope a 6%.
Frascos de xarope a 19,1%.

Ampolas de 10mL (10%, 15%, 19,1% ou 20%).
Frascos-ampola de 20mL (2,7 M).

E indicado para o tratamento ou profilaxia da deplecfo de potéssio.
Tratamento de certas arritmias devidas a toxicidade por glicosidios car-
diacos.

VOelV.

VO

As drégeas ndo devem ser mastigadas ou maceradas; administrar com
alimentos para minimizar o desconforto Gl. O xarope deve ser mistura-
do com um copo de suco de frutas.

3\

A droga devera ser administrada somente apés ter sido diluida; in-
fundir na concentracdo de soro glicosado 40-80 mEg/L (ndo exceder
10-20mEg/h); observar a presenca de irritacdo ou dor no local dainjecéo.
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Estabilidade

Incompatibilidades

Reacgbes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Prednisolona

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicdo ou diluigdo Sim

Apo6s a reconstituigdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5%

Anticolinérgicos. possivel aumento das lesBes na mucosa Gl em pacien-
tes que tomam preparagdes de cloreto de potéssio (xarope)

Diuréticos poupadores de potassio ou inibidores da ECA (enzima con-
versora de angiotensina): maior risco de hipercalemia.

SNC: confusdo, inquietagéo, fraqueza, paralisia, parestesia.

SCV: arritmias, ateragbes ao ECG

SGI: dor abdominal, diarréia, ndusea, vomito, ulceracéo Gl (comprimidos
apenas).

Pde: irritacdo (1V).

Antes e durante a infusdo, monitorizar o ritmo cardiaco do paciente.
Durante a terapia, monitorizar a funcdo renal do paciente.

Infusdo lenta.

N&o infundir rapidamente, pois pode ocorrer parada cardiaca, arritmiae
morte.

O potassio deve ser diluido e bem misturado em grandes volumes an-
tes de ser administrado.

Monitorar |aboratorialmente o potéssio.

A perda de potassio € acompanhada freqlientemente de perda de clo-
reto, resultando em alcal ose metabdlica hipoclorémica. Usar cloreto de
potassio.

Se houver acidose metabdlica, a hipocalemia deve ser tratada com um
sal acalinizador de potassio (acetato, bicarbonato, citrato, glucamato).
Descontinuar as infusdes de potéssio se surgirem sinais de insuficién-
ciarend.

Em situacGes criticas, utilizar o cloreto de potéssio diluido em solucéo
salina (desde que esta soluc&o ndo esteja contra-indicada), porque so-
lucBes de glicose podem ter o efeito de baixar os niveis de potassio no
sangue.

Monitorar os sinais vitais.

Prednisolona
Prelone®

Em doses farmacol 6gicas, suprime ainflamacéo e a resposta imune nor-
mal. Apresenta vérios efeitos metabdlicos intensos. Suprime a funcdo adre-
nal em doses cronicas de 5mg/dia. Apresenta atividade mineralocorticoide
minima. Terapia de reposicao ou suplementacdo nainsuficiénciaadrenal .
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Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragdo

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

164

Comprimido de 5mg

Comprimido de 20mg

Frasco de 60mL (3mg/mL) de solucdo oral
Frasco de 120mL (3mg/mL) de solucdo ord.

E indicado para o tratamento de vérias doengas cronicas, incluindo dis-
tdrbios inflamatoérios, alérgicos, hematol 6gicos, neoplésicos e auto-
imunes.

Terapia de reposi¢cdo ou suplementagéo na insuficiéncia adrenal .

VO.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituiggo ou diluigdo Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -

Acido acetilsalicilico: maior risco de reagBes adversas Gl.

Anfotericina B: hipocalemia aditiva.

Contraceptivos orais: possivel bloqueio do metabolismo.

Fenitoina, fenobarbital e rifampicina: estimulo do metabolismo e possi-
vel diminuicdo da eficacia.

Glicosideos digitalicos. a hipocalemia pode aumentar o risco de toxici-
dade dessas drogas.

Hipoglicémicos orais ou insulina: possivel aumento das requisices des-
sas drogas.

Vacinas de virus vivos: possivel diminuicéo da resposta do anticorpo e
maior risco de reactes adversas (doses cronicas que suprimem a funcéo
adrend).

SNC: anorexia, depressdo, euforia, cefaléia, aumento da pressdo intracra-
niana (criangas), mudanca de personalidade, psicose, inquietacéo.
SCV: hipertensio.

SGiI: Ulcera péptica, ndusea, vomito.

Pele: acne, retardo da cicatrizac8o, equimoses, atrofia cuténea (pele fina
e fragil), hirsutismo, petéquias.

Enddcrinas. supressdo adrenal, hiperglicemia.

Hematol dgicas. tromboembolismo, tromboflebite.

Hidreletroliticas: retencdo hidrica (terapia prolongada ou doses altas),
hipocalemia, alcalose hipoca émica.

Metabdlicas: aumento ou perda de peso.

Musculoesquel éticas: perda de massa muscular, osteoporose, necrose
asséptica (cabega do Umero e do fémur), dores musculares.

Outros:. catarata, aumento da presséo intra-ocular, aparéncia cushin-
géide (face de “lua cheid’, corcova de bufalo), maior susceptibilidade
as infeccdes.

Administrar o medicamento conforme prescricdo médica

Durante a terapia, 0 paciente ndo devera receber qualquer imunizacdo
sem o conhecimento do médico.
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Os glicocorticéides causam imunossupressao e podem mascarar sinto-
mas de infeccdo. Recomendar que o paciente evite multiddes ou conta-
to com pessoas com doencas infecciosas conhecidas e que comunique
a0 médico a suspeita de possiveis infecgoes.

Monitorizar os exames laboratoriais e oftalmol dgicos.

Atencdo durante o uso concomitante de outras drogas.

Monitorar os sinais vitais.

Informar ao paciente e familia das possivel's transformagdes em suaima
gem corporal, durante a terapia, como também as reagdes adversas mais
freqlentes relacionadas ao uso da medicacéo.

Prednisona

Principio ativo  Prednisona
Nome comercial  Corticorten®, Meticorten®, Predicorten®

Fungdo/Mecanismo de acdo  Supressdo das inflamagdes e da resposta imune normal. Apresenta vé-
rios efeitos metabolicos intensos. Em doses cronicas (5mg/dia), supri-
me a funcdo adrenal. A sua atividade minera ocorticoide é minima; terapia
de reposic¢éo na insuficiéncia adrenal.

Apresentagao  Comprimido de 5mg
Comprimido de 20mg
Comprimido de 50mg

Indicagdo  E indicado para o tratamento de uma ampla variedade de doencas cro-
nicas (inflamatérias, aérgicas, hematol dgicas, neoplésicas e auto-imu-
nes); esclerose multipla; terapia adjuntiva da pneumonia por
Pneumo-cystis carinii em pacientes com Aids; nefrose.

Vias de Administragao VO,

Preparo e Administragao A medicagdo deve ser administrada uma vez por dia, antes das Sh da
manhd, apos o deggum.

Estabilidade  Apresentacéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicdo ou diluigdo Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5%

Incompatibilidades  Acido acetilsalicilico: maior risco de reacdes adversas Gl.
Anfotericina B, diuréticos de al¢a e tiazidicos: hipocalemia aditiva.
Contraceptivos orais: possivel bloqueio do metabolismo.
Fenitoina, fenobarbital, rifampicina: estimulo do metabolismo e possivel
diminuicdo na efetividade.
Glicosidios digitdlicos: a hipocaemia pode aumentar o risco de toxicidade.
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Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

166

Hipoglicémicos orais ou insulina: possivel aumento nas exigéncias des-
sas drogas.

Vacinas de virus vivos: possivel diminuicdo da resposta dos anticorpos
e maior risco de reacOes adversas (doses cronicas).

SNC: anorexia, depressao, euforia, cefaléia, aumento da pressao intracra-
niana (criangas), mudanca de personalidade, psicose, inquietacéo.
SCV: hipertensio.

SGl: Ulcera péptica, ndusea, vomito.

Dermatoldgicas. acne, prejuizo na cicatrizacao de ferimentos, equimose,
pele fina e fragil, hirsutismo, petéquias.

Enddcrinas. supressdo adrenal, hiperglicemia, sindrome de Cushing.
Hematol dgicas. tromboembolismo, tromboflebite.

Hedreletroliticas: retencdo hidrica (terapias prolongadas de doses altas),
hipocalemia, alcal ose hipopotassémica.

Metabdlicas. alteracdes de peso.

Muscul oesquel éticas: perda de massa muscular, osteoporose, necroses
assépticas femora e umeral, dor muscular.

Oftalmoldgicas: catarata, aumento da pressdo intra-ocular.

Outros: maior susceptibilidade a infeccoes.

Administrar o medicamento exatamente conforme prescri¢ao médica.

A medicacdo ndo deve ser usada durante a lactacéo.

Informar ao paciente as reactes adversas mais freqlentes relacionadas
a0 uso da medicacdo.

A medicacdo deve ser administrada uma vez por dia, antes das 9h da
manha, apos o desgum.

Verificar os sinais vitais.

Nao-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.
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Ranitidina

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentacao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administragao

Ranitidina (cloridrato)
Antak®

E um antagonista da histamina 2 especifico, de aco répida e relativa-
mente duradoura. Inibe a secrecéo basal e estimulada de &cido e pepsina
no estémago, reduzindo tanto o volume quanto o contelido de &cido e
pepsina da secregdo gastrica. Favorece a cicatrizagdo da gastrite e/ou da
Ulceras pépticas do estébmago e do duodeno, prevenindo suas compli-
cacoes.

Comprimidos de 150 e 300mg.
Suspensdo oral — xarope com 150mg/10mL.
Frasco-ampola de 2mL com 50mg — 25mg/mL.

E indicado para o tratamento de Ulcera duodenal e géstrica, Ulcera pos-
operatdria, estados hipersecretores patol 6gicos, esofagite de refluxo

VO, 1V elM.

« A ingestéo desse medicamento antes ou apos as refei¢cdes ndo preju-
dica sua absorcéo.

« |V: bolus ou intermitente

« IM: Aplicar naregido glUtea, quadrante superior externo.

Diluicéo: SF0,9% ou SG5%.
Concentracdo maxima: até 0,5mg/mL.
|V lenta
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Tempo de administraggo: durante 2min, 50mg (umaampola) diluidos para
um volume de 20mL.

* Essa forma de administracdo pode ser feita na bureta ou direta, em bo-
los (dependendo da dose prescrita).

* |V intermitente

« A velocidade de 25mg/hora, durante 2h, em bomba de infusio.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicao ou diluicao Sim (protegido
da luz)

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% Até 48h -

NPT (sem lipideos), Ringer lactato e bicarbonato.

Ampiciling, anfotericina, cefaotina, ceftazidima, cefuroxima, clindamicing,
clorpromazina, diazepam, fenobarbital, fentanil, lorazepan, midazolan,
NPT (com lipideos), tramal, vitamina K.

SNC: cefaléia, tontura, sonoléncia, insdnia.

SCV: raros relatos de arritmias, tais como taquicardia, bradicardia, assistalia,
bloqueio atrioventricular e batimentos ventriculares prematuros.

SGI: constipagdo, diarréia, ndusea, vomito, dor abdominal, aumento de
TGP

SGU: ginecomastia, impoténcia e perda da libido.

Hematol égico: leucopenia, granulocitopenia, trombocitopenia, panci-
topenia.

Pele: rash e dopecia.

Outros: hepatite reversivel, com ou semictericia, dor no local dainjecéo
IM, flebite e artralgia no local dainfuso IV.

Administrar adroga nas refei¢oes e antes de dormir.

Hidratar adequadamente o paciente.

Observar reacOes adversas.

Proteger daluz.

A ranitidina € metabolizada pelo figado e excretada pelo rim, portanto,
em pacientes com insuficiéncia renal ou hepética, deve-se administrar a
ranitidina com cautela, pois os niveis plasmaticos podem estar aumen-
tados ou prolongados.

Monitorar os niveis séricos das enzimas hepaticas diariamente, a partir
do quinto dia de tratamento, até o seu término.

Monitorar funcéo renal.

Atentar para a coloracdo da medicaggo (aranitidina ndo diluida tende a
exibir uma coloracgo amarela que pode se intensificar com o tempo se
afetar a sua poténcia).

E 60% dialisivel em hemodialise, porém néo-dialisavel em dialise peri-
toneal.
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Ribavirina

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentacao

Indicagao

Vias de Administragcao

Preparo e Administracao

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagoes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Ribavirina
Ribavi®, Virazole®

Antivirético. Inibe a atividade viral por meio de um mecanismo ainda
desconhecido. Possivelmente inibe a sintese do RNA e DNA, deterio-
rando o nucleotideo intracelular.

Cépsulade 50mg

Cépsulade 100mg

Cépsulade 150mg

Cépsula de 200mg

Frasco de 100mL (50mg/5mL) de xarope

E indicado para o tratamento de todas as formas de hepatites virais; in-
feccdo por virus sincicia respiratorio; influenza A ou B.

VO.

As doses sdo divididas em duas tomadas (uma a cada 12 horas) e o tra
tamento se estende por 12 semanas a 6 meses.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicdo ou diluigdo Sim

Apo6s a reconstituigdo do liofilizado ou em AD
Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5%

Desconhecidas.

SCV: parada cardiaca, hipotensgo.
Pele: rash ou eritema de pépebra.
Hematol dgicas. anemia, reticulocitose.
Oftalmol dgicas. conjuntivite.
Respiratorias: dificuldade respiratéria

Administrar o0 medicamento conforme prescricdo médica.

Informar ao paciente as reacdes adversas mais freqlientes relacionadas
a0 uso da medicacéo.

Durante aterapia, 0 paciente devera receber hidratacdo adequada.
Observar se 0 paciente apresenta desconforto respiratorio e manter pron-
tamente disponivels os equipamentos de ventilagdo mecanica.

Verificar os sinais vitais.
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Salbutamol

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentacao

Indicagao

Vias de Administragcao

Preparo e Administragao

Salbutamol
Aeralin®, Aerojet®, Aerotide®, Saltamol®, Teoden®.

Um potente agonista beta-2 adrenérgico seletivo. E utilizado como bron-
codilatador e inibidor do trabalho de parto prematuro.

Aerossol em latas com 200 doses (100mcg/dose).

Comprimido de 2mg

Comprimido de 4mg

Vidro de 100mL (2mg/5mL) de xarope.

Aerossol dosimetrado com bocal para 200 erogacdes (100mcg/dose).
Frasco de 120mL (0,4mg/mL) de solucgo.

Tubos de aluminio com 200 doses (100mcg/jato) de aerossol pressuri-
zado + aplicador plastico.

Frasco de 10mL para 200 doses (100mcg/dose) de aerossol inaatério
ora com vavula dosificadora.

E indicado para o tratamento de doenca pulmonar obstrutiva; profilaxia
do broncoespasmo induzido por exercicio; controle do trabaho de par-
to prematuro.

VO.
Uso inalatério.

VO

A medicacdo deve ser administrada durante as refei coes.

« Inalacbes

Devem ser feitas, preferencialmente, pela manhé e antes das refeicoes.
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Estabilidade

Incompatibilidades

Reagées Adversas
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Sodio, Cloreto

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

172

Apresentagao

Indicagéo

Vias de Administragao

Preparo e Administragao

Apresentagdo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicao ou diluicdo Sim

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apés diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -

As mesmas da adrenalina.

SNC: cefaéia (doses dtas).
SCV: taquicardia leve, ligeira queda na PA diastélica.

A medicacéo deve ser administrada exatamente conforme prescri¢éo
médica

Informar ao paciente as reacOes adversas mais freglentes.

Monitorar sinais vitais.

Recomende ao paciente aingestao de 2-3 litros/dia de &gua, durante a
terapia, para hidratar e facilitar a fluidificacdo das secrecOes.

Cloreto de sodio
Cloreto de sodio®

Repositor. O sadio, principal cétion no fluido extracelular, auxilia na
manutencédo da distribuicdo de agua, do balanco hidroeletrolitico, do
equilibrio &cido-base e da pressdo osmética. O cloreto, principal
anion no fluido extracelular, esta envolvido na manutencéo do balan-
¢o &cido-base. As solucdes de cloreto de sodio sdo semel hantes ao
fluido extracelular. Reduz o edema corneal por meio de um efeito
osmotico; reposicdo nos estados deficientes e manutencdo da ho-
meostase.

Ampolade 10mL (0,9%, 10%, 20%).
Ampolade 20mL (0,9% e 20%).
Frasco de 250mL.

Frasco de 500mL.

Frasco de 1000mL.

E indicado para o tratamento de hiponatremia, diluico de drogas paren-
terais e hidratag&o.

IV.
As doses devem ser individualizadas, de acordo com a idade, o peso,

a condicdo clinica e os balangos hidreletrolitico e acido-base do pa-
ciente.
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Estabilidade

Incompatibilidades

Reagoes Adversas

Cuidados de Enfermagem

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituigdo ou diluigao Sim
Apos a reconstituigdo do liofilizado ou em AD
Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5%

Anti-hipertensivos: possivel e parcia antagonismo aos efeitos dessas
drogas (doses excessivas de cloreto de sodio).
Glicocorticéides. possivel retencéo excessiva de sodio.

SCV: ICC, edema pulmonar, edema.
Hidreletroliticas: hipernatremia, hipervolemia, hipocalemia.
Outros: irritacdo (devido ao extravasamento).

Durante a terapia, avaliar o balanco hidrico e observar se o paciente
apresenta sintomas de hipernatremia (edema, aumento de peso, hiper-
tensdo, taquicardia, febre, rubor, irritabilidade) ou hiponatremia (cefaéia,
taquicardia, membranas mucosas secas, nausea, vomito, céibras muscu-
lares). O sddio é determinado em relagdo a sua concentragdo no orga-
nismo, e os sintomas poderdo variar de acordo com a condicao de
hidratacdo do paciente.

Monitorizar periodicamente as concentracfes séricas de sodio, potas-
sio, bicarbonato e cloreto e o balanco &cido-base em pacientes sob te-
rapia prolongada.

Monitorizar a osmolaridade sérica em pacientes que estejam recebendo
solucgdes salinas hipertdnicas.

Observar o local dainfuséo.

Verificar snaisvitas.

Sulfametoxazol + Trimetoprina

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragdo

Sulfametoxazol + Trimetoprina
Bactrin®

E um antibacteriano que interfere na agio da redutase diidrofolase, ini-
bindo a sintese do &cido folico da bactéria.

Suspensdo oral, comprimidos (SMZ 400mg + TMP 80mg) e frasco-am-
pola5mL (SMZ 400mg + TMP 80mg).

E indicado para o tratamento de infecgdo do trato urindrio causada por
E. cali, Proteus, Mirabillis, Klebsiella, Enterobacter, infeccbes respi-
ratérias (pneumonia por P. carinii), genitais, gastrintestinais, ctite.

* VO: com o estémago vazio, 1h antes ou 2h depois das refeicoes.
*|V: lento
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Preparo e Administracdo

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagées Adversas
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3\

Diluicdo: em SG5% — segundo a bibliografia, SF0,9% €& incompativel
com Bactrin.

Concentragdo méxima: 5mL drogaem 5mL de SG5%

Volume: uma ampola em 150mL ; duas ampolas em 250mL e trés ampolas
em500mL.

Tempo de administracdo: 30 a 60min, em bureta.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior & reconstituicéo ou diluigao Sim N&o refrigerar

Apos a reconstituigdo do liofilizado ou em AD
Apos diluigao em SG5% Até 6h N&o refrigerar

A solucégo de administracéo do Bactrin, ja preparada, ndo deve ser mis-
turada com outras drogas ou solugdes. O Bactrin € incompativel com
SF0,9% e recomendarse a diluicdo em SG5%. Incompativel também com
NPT.

SNC: alucinacéo, convulsdo, tontura.

SGl: diarréia, dor abdominal, anorexia, nausea, vomito.

Pele: prurido, erupcdo cutanea, dermatite exfoliante, flebite.

Outros: anemia, choque anéfilatico, febre, fotossensibilidade, leucopenia,
trombocitopenia.

Homogeneizar a solucdo antes de administrar e evitar a exposi¢éo aluz
solar; preparar imediatamente antes do uso.

Orientar o paciente aingerir 1.500-2.000mL de liquido para prevenir cris-
tais na urina.

Monitorizar sinais de superinfeccdo (o sulfametoxazol desenvolve rapi-
damente resisténcia quando administrado sozinho; deve ser administra-
do por cultura e antibiograma).

Sinais de dor de garganta, febre e parpura podem ser o inicio de distur-
bio hematol dgico.

O uso prolongado de sulfametoxazol pode causar depresséo ha medula
Ossea.

E 50% didisavel em hemodidlise e nZo-dialisavel em didlise peritoneal.
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Teicoplamina

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragado

Teicoplamina
Targocid®

Targocid é um antibiético glicopeptideo que age na biossintese da pa-
rece celular e tem acdo contra bactérias Gram-positivas aerdbicas e
anaerobicas. E ativo contra estafilococos, estreptococos, enterococos,
Mi Crococos.

Frasco-ampola de 200 e 400mg acompanhada de ampola de solvente com
3mL.

E indicado para o tratamento de infecgdes causadas por microrganis-
mos Gram-positivos sensiveis, incluindo aqueles resistentes a outros
antibidticos tais como meticilina e as cefalosporinas, endocardite, sep-
ticemia, infeccdes osteoarticulares, infeccdes do trato respiratério in-
ferior, infeccdes de pele e tecidos moles, infecgdes urinarias, peritonite
associada a didlise peritoneal crénica ambulatorial. E utilizado no trata-
mento de infeccBes de pacientes alérgicos as penicilinas ou cefal ospo-
rinas.

Targocid pode ser utilizado para profilaxia em pacientes nos quais ain-
fecgdo por microrganismos Gram-positivos pode ser perigosa (por exem-
plo, em pacientes que necessitem de cirurgia dental ou ortopédica).
Targocid pode ser usado por via oral no tratamento de diarréia associa-
da a0 uso de antibidtico, incluindo colite pseudomembranosa causada
por C. difficile.

IV elM.
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Preparo e Administragao

Estabilidade
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Cuidados de Enfermagem

176

*IM

No gliiteo (n&degas), quadrante superior externo.

2\

Em bolus: pode ser feita diretamente por injecdo (3 a Smininutos).
Lento: infusdo de 30min em bureta.

Preparo dainjecéo

Adicione lentamente todo o solvente da ampola no frasco-ampola e role-
o lentamente entre as maos, até que o pd esteja completamente dissol -
vido, tomando-se o cuidado de evitar a formacdo de espuma. E
importante que todo o pé esteja dissolvido, mesmo aquele que estiver
perto da tampa.

Concentragdo maxima: 16mg/mL.

Diluic&o: SF0,9% ou SG5%.

Volume:100mL.
Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicdo ou diluicdo Sim (protegido
da luz)

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD 48h 21 dias (sem
perda da
poténcia)

Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% - 24h

Aminoglicosideos, anfotericina B, ciclosporina, furosemida, acido
etacrinico.

As solugdes de teicoplamina e aminoglicosideos sdo incompativeis
quando misturadas, portanto ndo devem ser misturadas antes da in-
Jeceo.

SNC: cefaléia, tontura, convulsdes.

SGI: nauseas, vomitos, diarréia

SGU: elevacao da creatinina sérica, insuficiénciarenal.

Sistema Hematol égico: eosinafilia, leucopenia, neutropenia, trombocito-
penia, agranulocitose.

Pele: eritema, dor, calor local, tromboflebite, abcesso no local dainjecéo
intramuscular, erupgdo cutanea, prurido, urticaria, dermatite exfoliativa.
Outros: febre, rigidez, broncoespasmo, reacdes anafilaticas, angiodema,
sindrome de Stevens-Johnson, perda auditiva, aumento das transamina-
ses séricas e ou fosfatase alcalina sérica.

Respeitar sempre os horérios, as doses e a duracéo do tratamento.
Evitar aformagéo de espuma ao diluir o medicamento (isso torna dificil
recuperar o volume desgjado). Se a solucgdo ficar espumosa, o frasco
deve ficar em repouso aproximadamente 15min.

E importante que a solugdo seja preparada corretamente e cuidadosa-
mente colocada na seringa, pois, caso contrério, pode levar a uma ad-
ministracdo menor que a dose total.

Preparar a solugéo imediatamente antes da infusdo.

Monitorar as fungdes renal e hematol dgica.

Atentar para as possiveis reacfes adversas.
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Tenoxicam

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administracao

Preparo e Administracao

Estabilidade

Tenoxicam
Tilatil®

Tenoxicam apresenta propriedades antiinflamatdrias, analgésicas e tam-
bém inibidoras da agregacdo plaquetéria. O tenoxicam, provavel mente,
produz sua acdo antipirética pela atuacéo central no centro de regula
¢ao do calor no hipotdlamo, produzindo vasodilatacdo periférica e resul-
tando em aumento do fluxo sanguineo na pele, sudorese e perda de calor.
A acdo central provavelmente envolve a reducéo da atividade das pros-
taglandinas no hipotalamo.

Comprimido revestido de 20mg.
Frasco-ampola para solucgo injetavel +ampola de diluente com 2mL.
Cada frasco-ampola contém 20mg de tenoxicam.

E indicado para o tratamento de doencas inflamatorias e degenerativas
dolorosas do sistema musculoesquel ético: artrite reumatdide, osteoartri-
te, osteoporose, espondilite anquilosante, afeccdes extra-articulares
como tendinite, bursite, periartrite dos ombros ou dos quadris, gota agu-
da, distensbes ligamentares e entorses, dor pds-operatéria.

Uso ord
I ntramuscul ar
Intravenosa

3\

Reconstituir em égua destilada (ampola de diluente — 2mL)
Concentracdo — 10mg/mL

Tempo de administracdo: 1min (bolos)

N&o é necessario diluir tenoxicam. Deve ser administrado por viaintra
venosa direta. N&o é recomendada a administracdo do tenoxicam atra-
vés de infusdo intravenosa.

*IM

Reconstituir em égua destilada (ampola de diluente — 2mL)

Volume: 2mL

Local de aplicacdo: gluteo, quadrante superior externo.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituigao ou diluicao Sim -

Apo6s a reconstituigdo do liofilizado ou em AD Utilizar -
imediatamente

apds a diluicdo
Apbs diluigdo em SF0,9% ou SG5%
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Incompatibilidades

Reagées Adversas
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Terbutalina

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

178

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragao

Diuréticos poupadores de potéssio, digitalicos, anticoagulante, acido
acetilsalicilico.

SNC: tontura, cefaléia, insdnia, sonoléncia, depressao, nervosismo, pa-
restesia, confusdo mental, vertigem.

SGI: nauseas, pirose, dor epigastrica, dispepsia, diarréia, constipacao,
vomito.

Outros: mal-estar, sindrome de Stevens-Johnson, edema, aftas, ateracdes
no sangue, urticaria, prurido.

Administrar o medicamento sempre na mesma hora, todos os dias.
Administrar o medicamento imediatamente apds a diluicao.

Orientar o paciente para ndo realizar atividades que exigem muita aten-
¢80, pois sua habilidade e atencdo podem estar prejudicadas.
Administrar o comprimido durante as refei¢des para minimizar os efeitos
gastrintestinais.

Respeitar a duragdo do tratamento que, hormalmente, tem duracéo de
cinco dias.

Terbutalina
Bricanyl®

Broncodilatador, antiasmético. Produz relaxamento do masculo liso bron-
quial, inibe aliberagdo de espasmogenos endogenos, inibe o edema cau-
sado por mediadores endégenos e aumenta 0 movimento mucociliar,
aliviando os sintomas da asma brénquica, da bronquite cronica e do en-
fisema e de outras pneumopatias que apresentem broncoespasmo. Pro-
move o relaxamento do musculo do Gtero em mulheres com trabalho de
parto prematuro.

Efeito terapéutico: broncodilatacéo.

Comprimido de 2,5mg

Comprimido de 5mg

Frasco de 100mL (0,3mg/mL) de xarope

Frasco de 10mL de solucdo para nebulizacdo
Tubo de 200 doses de solugéo para nebulizacdo
Ampolade ImL (0,5mg/mL) de solugéo injetavel

E indicado para o tratamento de asma brénquica, bronquite cronica, en-
fisema e outras pneumopatias que apresentem broncoespasmo. Também
€ utilizado como miorrelaxante uterino no manuseio do trabalho de par-
to prematuro ndo complicado.

VO
\
S
INL.
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Preparo e Administracao

Estabilidade

Incompatibilidades

Reagbes Adversas

Cuidados de Enfermagem

*VO

A medicacdo deve ser administrada com alimentos para minimizar airri-
tacdo gastrica; os comprimidos podem ser macerados e misturados aos
alimentos ou liquidos para facilitar a sua administracdo a pacientes com
dificuldade de degluticéo.

o

Administrar no misculo deltéide; ndo administrar solugdes que apresen-
tem alteracdo em sua cor original.

3\

Intermitente:

Diluir em SF0,9% ou SG5%.

Volume: cada 0,5mg em 100mL.

Tempo de administracéo: em 6h.

Usar homba de infusfo para assegurar a administracdo da dose neces-
saria.

No manuseio do trabalho de parto prematuro, as ampolas de terbutalina
ndo devem ser diluidas em solugdes salinas, pois pode aumentar o ris-
co de edema pulmonar (reacdo adversa que pode ocorrer apés a admi-
nistracdo desse medicamento).

A solugdo deve ser usada dentro de 12h, a uma velocidade de 20 a 30
gotas por minuto

Se houver necessidade de uso da solucdo salina, a paciente deve ser
cuidadosamente monitorada.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituigo ou diluicdo Sim (proteger
da luz)

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD

Apos diluicdo em SF0,9% ou SG5% Até 7 dias Até 7 dias
(proteger da luz) (proteger da luz)

Bleomicina

Soluces: alcalinas (bicarbonato de sodio).

“E considerada incompativel com qualquer outra droga na mesma so-
lugdo.”

SNC: nervosismo, inquietacdo, tremor cefal éia, insbnia.

SCV: angina arritmias, hipertensdo, taquicardia.

SGI: ndusea, vomito.

Enddcrinas: hiperglicemia.

Respiratorias. broncoespasmo (uso excessivo de inaladores).

Informar ao paciente as reacOes adversas mais frequentes.

Monitorizar os sinais vitais.

Monitorizar potassio sérico (pode causar diminui¢ao transitéria nas con-
centracOes de potéssio).

Monitorizar a glicose no sangue (pode causar hiperglicemia).

Estar atento aos sintomas de toxicidade e superdosagem (agitacéo per-
sistente, dor ou desconforto toracico, diminuicdo da PA, tontura, hi-
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Tiroxina

Principio ativo

Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

180

Apresentagao

Indicagao

Vias de Administragao

Preparo e Administragao

Estabilidade

Reagées Adversas

perglicemia, hipocalemia, convulsdes, taquiarritmias, tremor persistente,
vomito).

Atentar para 0 uso concomitante com outras drogas.

Manter uma hidratagdo adequada (2 a 3 litros/dia) para auxiliar na flui-
dificacdo das secrecOes.

Quando em infusdo continua, observar rigorosamente velocidade de in-
fusdo.

Tiroxina
Puran T4®

Horménio tireoidiano. E um medicamento que possui em sua formula
uma substéncia chamada levotiroxina. A levotiroxina € um horménio
normal mente fabricado pelo organismo pela glandulatiredide. Puran T4
€ prescrito pelo médico para os pacientes que tém deficiéncia desse hor-
mdnio no organismo.

Comprimidos de 25mcg, 50mcg, 75mcg, 100mcg, 125mcg, 150mcg,
175mcg.

E indicado para o tratamento de reposic&o ou suplementacso hormonal
em pacientes com hipotireoidismo de qualquer etiologia.

Supressdo do TSH hipofisario no tratamento ou prevencdo dos varios
tipos de bécios eutireoidianos, inclusive nédulos tireoidianos, tireoidi-
te linfocitica subaguda ou crénica e carcinomas foliculares e papilares,
tireotropino-dependentes da tiredide.

Como agente diagndstico nos testes de supressao, auxiliando no diag-
nostico da suspeita de hipertireoidismo leve ou de glandula tiredide au-
ténoma.

VO.
Os comprimidos de Puran T4 devem ser ingeridos com estémago vazio

(1h antes ou 2h apbs o café da manhé ou ingestéo de alimento), a fim
de aumentar sua absorcéo.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicao ou diluicdo Sim

Apos a reconstituigdo do liofilizado ou em AD
Apés diluicdo em SF0,9% ou SG5% - -

Cardiovascular: no caso de cardiopatia preexistente: angina, infarto do
miocérdio e arritmias.
Enddcrinas: tirotoxicose (superdosagem).
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Cuidados de Enfermagem

Tramadol

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragcao

Preparo e Administragao

QOutros. sinais de hipertireoidismo: taquicardia, insbnia, excitabilidade,
cefaléia, elevacdo da temperatura, sudorese, emagrecimento rapido,
diarréa

Sinais de hipotireoidismo (em caso de subdosagem) = apatia, cansaco,
sonoléncia, cefaléia, fraqueza, ganho de peso.

Administrar o0 medicamento no horario certo.

Informar ao paciente que a medicacdo ndo cura o hipotireocidismo, ela
apenas fornece um hormdnio tireoidiano, havendo a necessidade de te-
rapia por toda avida.

Monitorar os sinais vitais.

No caso de criangas, explicar aos pais a importancia das consultas de
acompanhamento; informar também a possivel ocorréncia de alopecia
(efeito temporério).

Atentar para os sinais de hipertireoidismo e hipotireoidismo.

Tramadol (Cloridrato)
Trama®

E um analgésico potente de agdo central. Causa muitos efeitos como
opidide. Atua da mesma forma que as endorfinas e as encefalinas, ati-
vando, com suas moléculas, receptores ao nivel das células nervosas,
0 que levaadiminuicdo dador.

Comprimidos de 50 e 100mg.

Solucdo oral (gotas): frasco contendo 10mL.
CadamL (30 gotas) contém 100mg de Tramal.
Solucéo injetavel

 Cada ampolade 1mL contém 50mg de tramadol.
* Cada ampola de 2mL contém 100mg de tramadol.
Supositério

E indicado para o tratamento de dores moderadas a agudas de carater
agudo, subagudo e crénico (pbds-operatério, tumores, IAM, traumatis-
mo, fraturas) e dor aguda em medidas diagnésticas e terapéuticas. O ini-
cio da acdo do medicamento € rapido e perdura durante algumas horas.

Uso ord

Uso retal
Intravenosa

I ntramuscul ar
Subcutanea

3\
Diluir em SF0,9% ou SG5%.
Volume: uma ampola de 100mg em 08mL de diluente = 100mg/10mL =

10mg/mL.
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Estabilidade

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

182

Tempo de administracdo: 5 a 10min lentamente.

Modo de administracdo: direta ou gotejamento através de bureta.

*IM

A injecdo intramuscular deve ser feita nas nadegas, quadrante superior
externo, profundamente.

Normalmente, ndo se deve exceder doses de 400mg/dia, entretanto, no
tratamento de dor severa proveniente de tumor e na dor pos-operatéria
aguda, doses mais elevadas podem ser necessarias, sempre a critério
médico.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)
Anterior a reconstituicdo ou diluicdo Sim (protegido
da luz)

Apos a reconstituicdo do liofilizado ou em AD
Apos diluigdo em SF0,9% ou SG5% - -

Carbamazepina.

SNC: confusdo, sedacéo, tontura, sudorese, ansiedade, cefaléia, altera
0 humor (euforia, disforia), convulso.

SCV: taquicardia, bradicardia, hipotenso, palpitacéo, sensacéo de co-
lapso cardiovascular.

SGI: nausea, vomito, constipacao, flatuléncia, boca seca.

Pele: rash, urticaria, prurido.

Outros. reacdo anafilética, raramente causa dependéncia.

Administrar fora do horario das refei¢bes (1h antes ou 2h depois das re-
feicoes).

Observar os sinais de depressao respiratoria.

Administrar cuidadosamente em pacientes sensiveis a opidides, idosos,
distrbio respiratorio, pressdo intracraniana aumentada, historia de con-
vuls&o.

N&o administrar muito rapido; ainfusdo répida pode aumentar aincidén-
cia de nauseas, vémitos, diaforese, rubor, taquicardia.

Monitorizar funcéo renal e hepética (em pacientes com insuficiénciare-
nal e hepatica, a duracdo da acdo do tramadol pode ser prolongada).
Observar os sinais de superdosagem: nivel reduzido de consciéncia
até o coma, episodios epiléticos generalizados, hipotensdo, taquicar-
dia, dilatacdo ou constricéo da pupila, depressao respiratéria até pa-
rada cardiaca.

Orientar 0 paciente parando dirigir veiculos ou operar maquinas durante
o tratamento.

Administrar com cautela em pacientes com antecedentes de convul sdo
€ em pacientes muito jovens, idosos ou muito debilitados.

Verificar, periodicamente, os sinais vitais, principalmente pressdo arterial,
pulso, freqiiéncia respiratoria, sobretudo em pacientes que recebem do-
ses elevadas.
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Vancomicina

Principio ativo
Nome comercial

Fungao/Mecanismo de agao

Apresentagcao

Indicagao

Vias de Administragcao

Vancomicina (Cloridrato)
Vancomicing®

A vancomicina é um antibi6tico bactericida. Sua acdo resulta, principal-
mente, da inibicdo da biossintese da parede celular, da alteracdo daim-
permeabilidade da membrana citoplasmética e da sintese do RNA (&cido
ribonucléico) levando-a a morte. A vancomicina € ativa contra estafi-
lococos, estreptococos.

P¢ liofilizado para solugéo injetavel.
Cada frasco-ampola contém 500mg de vancomicina.

E indicada para o tratamento de infeccdes graves causadas por ce-
pas sensiveis de estafilococos resistentes a meticilina; em pacientes
alérgicos a penicilina, em pacientes que ndo podem receber ou que
ndo responderam ao tratamento com penicilinas ou cefalosporinas e
em infeccdes graves causadas por outros microrganismos sensiveis
a vancomicina, mas resistentes a outras drogas antimicrobianas. E
eficaz no tratamento de endocardite estafilocdcica, septicemia, infec-
¢Oes Osseas, infeccOes do trato respiratorio inferior e da pele e teci-
dos moles.

Para o tratamento de colite pseudomembranosa causada por C. difficile
secundéria a0 uso de antibidticos, pode-se administrar por viaoral afor-
ma parenteral de cloridrato de vancomicina. N&o foi comprovado bene-
ficio da administracdo do antibiotico por via parenteral nesta infecgao.

V.
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Preparo e Administragao

Diluigao

Estabilidade

Compatibilidades

Incompatibilidades

Reagées Adversas

Cuidados de Enfermagem

184

Reconstituicdo: adicionar 10mL de agua estéril, obtendo assim uma so-
lucdo de 50mg/mL.

Tempo de administragéo: em 60min ou 10mg/min.

Modo de administracdo: em bureta ou dependendo da dosagem, em
bags de soro. Quando possivel, € uma droga que pode ser administra-
da em bomba de infusdo.

Quando o paciente apresenta alguma reacéo, o importante é aumentar
0 tempo de administracdo e ndo a diluicdo.

SF0,9% ou SG5%

Concentragdo maxima = 5mg/mL

Volume: A solugéo acima de 500mg de vancomicina pode ser diluidaem
pelo menos 100mL de diluente.

Apresentagéo T ambiente Geladeira
(15-30°C) (4-8°C)

Anterior a reconstituicao ou diluicdo Sim -

Apos a reconstituigdo do liofilizado ou em AD At 7 dias (em 14 dias
frasco de vidro)

Apbs diluicdo em SF0,9% ou SG5% At 7 dias 14 dias

NPT (sem lipideos), Ringer lactato, SF0.9%, SG5%, SG10%, SG25%, SGF

Albumina, aminofiling, bactrin, benzilpenicilina potassica, bicarbonato
de sodio, cefaloting, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, cloranfenicol,
clorotiazida, dexametasona, fenitoina, fenobarbital, foscarnet, heparina,
hidrocortisona, idarrubicina, oxaciling, vitamina C, vitaminas do comple-
X0B.

SCV: hipotensio.

SGI: nausea, colite pseudomembranosa.

SGU: nefrotoxicidade, com insuficiénciarend.

Pele: rash, urticéria, eritema de dorso e pescoco, flebite no local dain-
fusdo.

Outros:. ototoxico, superinfeccdo, febre, calafrios, reacéo anafilatica in-
cluindo hipotenso, chiado, dispnéia, urticaria, prurido, neutropenia re-
versivel, agranulocitose, sindrome de Stevens-Johnson, vasculite.

Homogeneizar a solucéo antes de administrar.

Alternar os locais de infusdo venosa periférica.

N&o administrar IM.

Administrar a droga em infusdo lenta. A infuso rapida de dose Unica
(bolos), pode provocar uma hipotensdo exagerada, incluindo choque e
raramente parada cardiaca.

Observar os sinais de reacfes adversas; caso ocorra, interromper ain-
fus8o, e essas reactes geralmente cessam prontamente.

Monitorizar afuncéo renal.

Observar os pacientes que fazem uso prolongado de vancomicina, quan-
to asinais de superinfeccdo (crescimento de microrganismos resistentes).
Monitorar, periodicamente, a contagem de leucdcitos, pois droga
provoca neutropenia.
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Monitorizar ainfusdo intravenosa— a vancomicina € irritante ao tecido
e deve ser administrada por via intravenosa com muito cuidado. Pode
ocorrer tromboflebite, dor, hipersensibilidade no local e até necrose
guando houver extravasamento acidental.

Inspecionar a solugdo antes da administragéo para verificar a existéncia
de particulas e descol oragéo.

N&o misturar vancomicina a outras drogas.

N&o-dialisavel nem em hemodialise nem em dialise peritoneal.
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Nisolona suc. sodico

lotina Soale

Ceftazidima

idrocortisona suc. sodico

imipenema

0reto de potassio

Clororomazina clor,
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010 fiSIologico
oro glicosado 5%
Sulfato de magnésio 10%

effiasona sodica
efuroxima sodica

Cindamicina fosf.
entantla citrato

Terbutalina sulfato

nfotericina
Furosemida

[andsi
Dexametasona fos. sodico

Hatoperidol lactato

I}
S
©
<
S
g
8
e

E

munoglobulina
Torazepam
Meropenema
Meti

Oxacilina sodica

Glucomato de sdio 10%

Fonte: Peterlini, MAS. “Incompatibilidades no preparo e administracéo de terapia intravenosa em criangas: as-

sociacéo entre farmacos, solugdes e materiais dos cateteres e acessorios’. Tese Doutorado. S&o Paulo, 2003, 169p.
Universidade Federa de Séo Paulo.

Cloranfenicol succ. sodico
Clorefo de calcio

Amicacina sulfato
Aminofiina
Ampiciina sodica

Aciclovir sédico
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Abscesso(s), 154

cerebral, 135

renais, 154
Acetato de desmopressing, 58
Acetofen, 157
Aciclovir, 1
Acidez géstrica, 106
Acido valpréico, 2
Acidose

metabdlica, 22

renal tubular, 7
Actinomicose, 20
Adalat, 141
Adaat Oros, 141
Adalat Retard, 141
Adrendina, 77
Aerobacter aerogenes, infecgdes por, 160
Aergjet, 171
Aeralin, 171
Aerotide, 171
Agamaglobulinemia, 94
Agitacdo, 63, 101
Agressividade, 3
AIDS, 95, 115, 165

virus da, 116
Albistin, 143
Albumina, 4

humana, 4
Alcoolismo, 101
Aldactone, 79
Alergia, 164

apeniciling, 175, 183
Alergopatias, 61
Alopecia, 86
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Alopurinol, 5
Alucinaggo(Ges), 17
nas esquizofrenias aguda e crénica, 101
Aluminio, hidréxido de, 106
Ambisome, 6
Amebiase, 135
Amicacing, 8
Amigdalite, 11, 38
Aminofilina, 9
Amitriptilina, 10
Amoxiciling, 11, 12
Amoxil, 11, 12
Ampiciling, 14
Amplictil, 54
Amytril, 10
Anador, 68
Anéfilaxia, 51
Analgesia, 157
Anagésico
narcético sistémico, 139
sistémico, 139
Ancilostomiase, 126
Anemia, 15
Anestesia, 127, 148
auxiliar na, 139
gera, 151
Aneurisma dissecante, 146
Anfotericina B, 15
lipossomal liofilizada, 6
Angina, 6, 17
do peito cronica estavel, 141
profilaxia da, 144
Ansiedade, 63
associada a depressdo, 122
distUrbios de, 122
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ou tensdo associada ao estresse da vida

cotidiana, 122
Antak, 167
Antibidticos, 93
diarréia associada ao uso de, 175
resisténciaa, 175
uso de, 183
Anticorpos
defeituosos, sintese de, 93
sindrome de deficiéncia de, 93
Antifangico para uso topico, 143
Anti-hipertensivos de longa acéo, 146
Antiinflamatérios ndo hormonais, 152
Antimicrobianos, resisténcia a, 183
Antipirético, 157
Antrax, 20
Armoglobulina, 93
Arritmia(s)
cardiacas, 75
devidas a toxicidade por glicosidios
cardiacos, 162
ventricular, 120
Articulagdo, infecgéo da, 98, 111
Artragia, 21
Artrite
reumatoide, 177
séptica, 154
Ascaridiase, 126
Asma, 23
Aspergilose, 15, 30
Astenia, 24
Ataxia, 5, 17
Atropina, 16
Atrovent, 23
Azotemia, 7

B

Bacteremia, 14, 20, 49, 135, 154, 160
Bactérias
sacaroliticas, 119
sensiveis, infecgdes por, 96
Bacteroides fragilis, infecgdo por, 135
Bactrin, 173
Beferon
A, 115
B, 116
Benadryl, 50
Benzetacil, 19
Benzilpenicilina
benzating, 19
potéssica, 20
procaina, 21
Berotec, 84
Bicarbonato de sodio, 22
Binotal, 14
Biohulin N, 112
Biohulin R, 113
Bdcios eutireoidianos, 180
Bradiarritmia, 16
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Bradicardia, 6
sintomética, 16
sinusal, 16
Bricanyl, 178
Brometo de ipratropio, 23
Bromoprida, 23
Broncoespasmo, 23, 178
induzido por exercicios, 171
Bronquite, 38
cronica, 23, 178
Bulimia, 10
Bursite, 177
Buscopan, 78
composto, 25
Butilbrometo de escopolamina, 25

C

Cadlafrios, 4, 29
Cancidas, 30
Candidiase
esofégica, 30
invasiva, 30
ord, 13, 21
orofaringea, 30
Candistatin, 143
Capoten, 27
Captopril, 27
Carbamazepina, 28
Carddin, 141
Cardiomiopatia, 146
Caspofungina, 30
Cedilanide, 57
Cefdéia, 2, 10, 109
Cefalexing, 31
Cefaosporinas, 175
dergiaa, 175, 183
Cefaotina, 33
Cefepime, 34
Ceftazidima, 35
Ceftriaxona, 37
Cefuroxima, 38
Cetoacidose diabética, 112, 114
Choque, 61, 71
andfilatico, 9, 15, 21

Ciclofosfamida, cistite hemorragicainduzida pela,

prevencéo da, 129
Ciclosporina, 39
Cinetic, 43
Cinetose, 51
Cipro, 41
Ciprofloxacino, 41
Circulagdo cardiaca extracorpérea, 22
Cirrose hepética, 79, 91
Cisapran, 43
Cisaprida, 43
Cistite aguda, 14
Citomegalovirus, 95, 115
Citostéticos, 94
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Citrato de fentanila, 44
Citrobacter, infecgdes por, 98
Clandistantin, 143
Claritromicina, 46
Clavulanato de potéssio, 12
Clindamicina, 47
Cloranfenicoal, 49
Cloreto
de potassio, 162
de sbdio, 172
Cloridrato, 10
de difenidramina, 50
de prometazina, 52
de vancomicina, 183
Clorpromazina, 54
Cocos anaeréhios, 135
Codein, 89
Colégeno, doengas do, 105, 132
Colagenopatias, 61
Codlicas, 23
do trato gastrintestinal, 25
intestinais, 68
Calite
pseudomembranosa, 13
ulcerativa grave, 40
Coma, 5
hepético, 119
Condiloma acuminado, 116
Confusdo mental aguda, 101
Constipagdo intestinal, 10, 43, 119
Contelido gastrico, risco de aspiracdo de, 151
Convulsdo(des), 10, 21
febris, 2
Corticorten, 165
Corticosteroides, 94
Crises
acinéticas, 2
convulsivas, 81
epilépticas, 75
hipertensivas, 146
ténico-clonica, 2, 75
Cyclosporin, 39
Cymevene, 94

D

Dadacin, 47

Dalsy, 109
DDAVP, 58
Decadron, 61
Delirios, 54, 101
Deméncia, 101
Depakene, 2
Depressdo, 3, 5, 122
Dermatopatias, 61
Desidratacéo, 22
Dedanosido, 57
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Desmaio, 36

Desmopressina, acetato de, 58

Dexametasona, 61

Diabete insipido central, 59

Diaforese, 10

Diarréia, 13, 21, 42, 89
associada ao uso de antibiéticos, 175
grave, 22

Diazepam, 63

Diempax, 63

Difteria, 20

Digesan, 23

Digoxina, 65

Dimenidrato, 66

Dimeticona, 67

Dimorf, 139

Dipirona, 68
sodica, 25

Disartria, 101

Dismenorréia, 25, 78, 109

Dispnéia, 21

Distensgo(6es)
abdominal, 23
ligamentares, 177

Distarbio(s)
alérgicos, 164, 165
auto-imunes, 164, 165
de ansiedade, 122
do comportamento, grave, 101
do refluxo gastroesofégico, 43
enddcrinos, 105, 132
hematoldgicos, 61, 105, 132, 164
hemodindmicos, 71
inflamatérios, 164, 165
neoplésicos, 164, 165
reuméticos, 105, 132

Dobutamina, 70

Dobutrex, 70

Doenca(s)
arterial corondria, 141
crénicas, 164, 165
dermatol égicas, 105, 132
do coléageno, 105, 132
gastrintestinais, 105, 132
neoplésicas, 5, 105, 132
oftdlmicas, 105, 132
pulmonar obstrutiva, 171
respiratérias, 105, 132
valvular

aortica, 146
mitral, 146

Dolantinag, 127

Dolosal, 127

Dopamina, 71

Dor
cronica, 73
lombar, 7
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neurogénica cronica grave, 10
pos-operatéria, 177

Dorfen, 157

Dérico, 157

Dormonid, 136

Dornot, 127

DPOC, 23

Dramin, 66

Duodenites, 24, 106

Durogesic, 72

E

Edema, 22
cerebral, 61
pulmonar agudo, 91
Empiema, 20, 154
Encefaopatia
hipertensiva, 146
portossistémica, 119
Endocardite, 20, 33, 111, 154, 175
bacteriana, 11
estafilocécica, 183
Enfisema pulmonar, 23, 178

Enterobacter, infecgdes por, 98, 173

Entorses, 177
Enxaqueca, 75
Eosinofilia, 15
Epédlin, 75
Epigastragia, 21
Epilepsia, 81
Epinefrina, 77

Ergotamina, envenenamento com drogas

contendo, 146
Eritema maculopapular, 15, 36
Eructaco, 68
Esclerose mdiltipla, 165
Escopolamina, 78
Esofagite, 106
derefluxo, 24, 151, 167
Espasmo arterial grave, 146
Espironolactona, 79
Espondilite anquilosante, 177
Esquizofrenia, 54, 101
Estados
alérgicos, 105, 132
edematosos, 105, 132
hipersecretores patol 6gicos, 167
impulsivos e agressivos, 101
Estresse, 63, 122
Eucil, 133
Extra-sistoles, 10
sintométicas, 120

=

Faringite, 38

Farlac, 119

Febre, 22, 29, 69
entérica, 14
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reumética, 19

tifoide, 49
Feflin, 33
Fenergan, 52
Fenitoina, 75, 81
Fenobarbital, 82
Fenocris, 82
Fenoterol, 84
Fenozan, 84
Fentanil, 44, 72
Fibrilacgo

atrial, 65

ventricular, 120
Filgrastim, 85
Finigés, 67
Fitomenadiona, 86
Flagyl, 134
Flebite, 2
Flebocortid, 105
Fluagel, 106
Fluconazol, 88
Fortaz, 35
Fosfato de codeina, 89
Fotofobia, 17
Fragueza, 24
Fraturas, 181
Fungizon, 15
Furosemida, 91

G

Gamaglobulina, 93
Ganciclovir, 94
Garamicina, 98
Gardenal, 82
Gaspiren, 151
Gastrites, 24, 106
Gatifloxacina, 96
Gelmax, 106
Gengivite ulcerativa necrotizante aguda, 21
Gengraf, 39
Gentamicina, 98
Giardiase, 135
Gilles de la Tourette, sindrome de, 101
Glicose, 112
Glicosidios cardiacos, arritmias devidas a toxicidade

por, 162
Glomerulonefrite aguda, 19
Gonorréia, 11

endocervical, 96

faringea, 96

retal, 96

uretral, 96
Gota, 5, 177
Granuloquine, 85

H
Haldol, 101
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Haloperidol, 101
Hematdria, 6
Hemodidlise, 2
Hemorragia cerebral, 146
Heparina sddica, 103
Hepatite
A, profilaxia de, 94
B cronica, 116
nao-A, 116
ndo-B/C, 116
Hérnia de hiato, 24, 106
Herpes simples, virus, 1
Herpes-zoster, 1, 116
Hidantal, 81
Hidratacéo, 172
Hidrocortisona, 105
Hidréxido de aluminio, 106
Hipercalcemia, 91
Hipertensdo, 27
arterial, 141
grave e resistente, 138
Hipertireoidismo leve, suspeita de, 180
Hiperuricemias, 5
Hipervolemia, 91
Hipocalemia, 7
Hipogamaglobulinemia transitéria prolongada, 94
Hiponatremia, 172
Hipopotassemia, 79
Hipoprotrombinemia, 86
Hipotensdo, 2, 71
aguda de diversas etiologias, 148
controlada durante intervencéo cilrgica, 146
postural, 10
Hipotireoidismo, 180
Humulin N, 112
Humulin R, 113

Ibufran, 109
Ibuprofeno, 109
Ifosfamida, cistite hemorrégicainduzida pela,
profilaxiada, 129
Imipenem, 110
Imunossupressores, 94
Indigestéo, 13
Indugéo anestésica, 136
Infarto agudo do miocéardio, 120, 146, 181
Infecgao(6es)
abdominais, 37
articular, 37, 98, 111
bacterianas, 11, 21

dapele e dos tecidos moles, 11, 98, 130, 175, 183

das meninges, 160
do sistema nervoso central, 98
do trato
biliar, 98
gastrintestinal, 143
geniturinario, 110
respiratério inferior, 13
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respiratério superior, 13
urindrio, 96, 160
dos ossos, 110
estafilococica, 20
estreptocdcica, 19
flngicas sistémicas, 15
gastrintestinais, 173
genitais, 173
ginecoldgicas, 110, 130, 159
intra-abdominal, 98, 110, 130, 159
nas cirurgias abdominais, 38
ocular, 49
odontogénica, 11
ora, 135
orofacial, 48
Ossea, 38, 48, 98, 130, 183
osteo-articulares, 159, 175
pneumocdcica, 20
polimicrobianas, 159
por clostridios, 20
por Escherichia coli, 98
por Klebsiella pneumoniae, 160
por Mirabillis, 173
por Proteus, 98, 173
por Pseudomonas aeruginosa, 98
por Serratia, 98
por Staphylococcus, 98
por virus sincicia respiratorio, 169
respiratorias, 173
urindria, 11, 98, 130, 175
Influenza
A, 169
B, 169
Insdnia, 10, 63
Insuficiéncia
adrenocortical, 61
cardiaca, 146
congestiva aguda e crénica, 57
circulatéria por choque, 22
renal, 71
aguda, 125
Insuling, 112, 113
Interferon afa-2A, 115
Interferon afa-2B recombinante, 116
Intoxi cag@o(Bes)
por digitdicos, 75
por inseticidas organofosforados, 16
Intron-A, 116
I prabon, 23
Irritac8o gastrintestinal, 3
Isquemia dos vasos periféricos, 146

K

Kanakion, 86
Kanakion pediétrico, 86
Kaposi, sarcomade, 116

em pacientes com AIDS, 115
Keflex, 31
Kinnoferon, 116
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Klaricid, 46
Kloren, 162

L

Labirintites, 66
Lactulona, 119
Lactulose, 119
Lactulosum, 119
Lanoxin, 65
Lasix, 91
Letargia, 9, 20
Leucemia
aguda em crianga, 132
mielide cronica, 116
Leucin, 85
Leucocitose, 29
Leucopenia, 15, 17
Levophed, 148
Lidocaina, 120
Linfogranuloma, 49
Linfoma ndo-Hodgkin de grau médio e baixo, 116
Liquemine, 103
Longacilin, 19
Loniten, 138
Lorax, 122
Lorazepam, 122
Losec, 151
Luftal, 67
L Upus eritematoso, 29

M

Maalox Plus, 106
Magnopyrol, 68
Mania, 101
Manitol, 125
solugdo de, 125
Maxcef, 34
Max-Pax, 122
Mebendazol, 126
Megapen, 20
Melanoma maligno, 116
Meningite, 14, 20, 35, 37, 130, 154
bacteriana, 34
tuberculosa, 61
Meperidina, 127
Meronem, 130
Meropenem, 130
Mesmerin, 122
Mesna, 128
M eteorismo, 68
Meticilina, 175
resisténciaa, 183
Meticorten, 165
Metilprednisolona, 131
Metoclopramida, 133
Metronidazol, 134
Miadgia, 21, 31
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Micostatin, 143
Midazolam, 136
Midriase, 10, 17
Minoxidil, 138
Miocardio, infarto agudo do, 120, 146, 148, 181
Mirabillis, infecgéo por, 173
Mitexan, 128
Morfina, 139
sulfato de, 139
MS Long, 139
MST Continus, 139

N

Néauseas, 4, 24, 54, 66, 101, 133, 153
Nausedron, 153
Necatoriase, 126
Nefrite glomerular aguda, 146
Nefropatia diabética, 27
Nefrose, 165
Nervosismo, 10
Neuropatia, 5
Neutropenia, 19, 130
febril, 34, 85
Nevralgia do trigémeo, 81
Nidazolin, 143
Nifedipina, 141
Nipride, 145, 146
Nistatina, 143
Nitradisc, 144
Nitroderm, 144
Nitroglicering, 144
Nitronal, 144
Nitropress, 145
Nitroprus, 145
Nitroprussiato, 145
Nodulos tireoidianos, 180
Noradrendina, 148
Norepinefrina, 148
Novamin, 8
Novolin N, 112
Novolin R, 113

O

Odontalgia, 109
Oligofrenia, 101
Oliguria, 9, 29, 125
Omeprazol, 151
Ondansetrona, 153
Ossos, infecgdo dos, 98, 110, 130, 183
Osteoartrite, 177
Osteomielite, 154
Osteoporose, 177
Otite, 173

média, 11, 32, 38
Oxaciling, 154
Oxiuriase, 126
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P

Palpitagdo, 10
Pangest, 43
Pantelmin, 126
Paracetamol, 157
Parada cardiaca, 22, 148
Paralgen, 157
Parandia, 101
Pele, infecgao(Bes) da, 111, 130
e partes moles, 98, 175, 183
Penicilina
dergiaa, 175, 183
G potéssica, 20
Penicilinase, 154
Pepsamar, 106
Periartrite
dos ombros, 177
dos quadris, 177
Peritonite, 33
associada a didlise peritoneal cronica
ambulatorid, 175
Pielonefrite, 14, 34, 96
Piodermas, 154
Piperacilinag, 158
Pirexia extrema, 146
Plasil, 133
Pneumonia, 14, 35, 38, 42, 96, 130, 135,
154, 165, 173
Pneumonite, 29
Pneumopatias, 178
Polidipsia temporaria, 59
Polimixina, 160
Polidria, 59
Polymyxin B, 160
Porfiria, 54
Potéssio
clavulanato de, 12
cloreto de, 162
deplecéo de, 162
Predicorten, 165
Prednisolona, 163
Prednisona, 165
Prelone, 163
Prepulsid, 43
Presséo
intracraniana, reducdo da, 125
intra-ocular, reducdo da, 125
sanguiinea, reducdo répida e eficaz da, em crises
hipertensivas, 146
Procin, 41
Prurido, 4
vagind, 21
Psicoses infantis acompanhadas de excitacdo
psicomotora, 101
Psoriase, 40
Puran T4, 180
Parpura trombocitopénica
idiopatica, 93
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Q

Quadris, periartrite dos, 177
Quemicetina, 49

R

Ranitidina, 167
Rash, 4
Refluxo
esofagite de, 151, 167
gastroesofagico, 24, 133
Reposicéo hormonal, 180
Resfriado
comum, 23
dor e febre associados ao, 109
Reumatopatias, 61
Revivan, 71
Ribavi, 169
Ribavirina, 169
Rinite
aérgica, 23
por citomegalovirus, 95
Rinorréia, 23
Rocefin, 37
Roferon A, 115
Rubor, 17, 31

S

Salbutamoal, 171

Salmonelose, 49

Saltamol, 171

Sandaglobulina, 93

Sandimmun, 39

Sarampo, 94

Sarcoma de Kaposi, 116

Sepse, 33, 38, 42, 98, 130, 135

Septicemia, 48, 110, 175, 183
bacteriana, 159

Sialorréia, 4

Sifilis, 19

Sigmasporin, 39

Sindrome
da angustia respiratéria do adulto, 31
daimunodeficiéncia adquirida (v. AIDS)
de baixo déhito, 71
de deficiéncia de anticorpos, 93
de Gilles de la Tourette, 101
de Parkinson, 51
de sofrimento respiratério neonatal, 61
de Zollinger-Ellison, 152
do desconforto digestivo alto, 43
nefrética, 79

Sinusite aguda, 14, 96

Slow-K, 162

Sadio, cloreto de, 172

Sofrimento respiratério, sindrome de, em

recém-nascido, 146
Solugéo de manital, 125
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Solu-cortel, 105

Solugos, 101

Solu-Medrol, 131

Sonoléncia, 5

Staficilin-N, 154

Sudoresg, 29, 63

Sulfametoxazol + trimetoprima, 173
Sulfato de morfina, 139

T

Taquicardia, 10
atrioventricular paroxistica, 65
paroxistica ventricular, 57
sinusal, 10
ventricular, 120
Targocid, 175
Tazobactama, 158
Tazocin, 158
Tecidos moles, infec¢do dos, 98, 111, 175, 183
Tegretol, 28
Teicoplamina, 175
Tendinite, 177
Tenoxicam, 177
Teoden, 171
Tequin, 96
Terbutalina, 178
Termol, 157
Teste
de funcg&o renal, 59
de supressdo, 180
Tétano, 20
Tienam, 110
Tilatil, 177
Tiques, 101
Tiredide, 180
Tireoidite
linfocitica subaguda ou cronica, 180
nao-supurativa, 61
Tireotropino-dependentes da tiredide, 180
Tiroxina, 180
Tontura, 9, 66
Tosse, 23
Toxicidade por glicosidios cardiacos, arritmias
devidas a, 162
Tramadol, 181
Tramal, 181
Transplantes alogénicos, 40
Trato
gastrintestinal, infecgbes do, 143
geniturinario, infecgdes do, 110
respiratorio inferior, infeccdes do, 110,
159, 175, 183
urinario, infeccdes do, 96, 160
Traumatismos, 181
Tremor, 63
Tricocefaliase, 126
Tricocet, 143
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Tricoleucemia, 115

Tricomoniase, 135

Tridil, 144

Trimetoprima, 173
Trombocitopenia, 15
Tromboembolismo pulmonar, 103
Trombose venosa profunda, 103
Tryptanol, 10

Tumores, 116, 181

Tylenol, 157

U

Ulcera
duodend, 151, 167
gastrica, 151, 167
péptica, 10, 106, 152
pos-operatéria, 167

Uremia, 6

Urticéria, 6, 21

\Y,

Vaginite, 13, 48, 135
Vaium, 63
Vancomicing, 183
cloridrato de, 183
Varicela, 1
Verruga plantar, 116
Vertigem, 5
Virazole, 169
Virus
daAlIDS, 116
herpes simples, 1
sincicia respiratério, infecgdo por, 169
Vitamina
B, 66
K, 86
Vomitos, 4, 23, 54, 66, 101, 133, 153

W
Wycilin R, 21

X
Xylocaina, 120

Z

Zinacef, 38

Zofran, 153

Zallinger-Ellison, sindrome de, 152
Zolstatin, 88

Zoltec, 88

Zovirax, 1

Zumbido, 10

Zyloric, 5
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