
Manual de Diluição de 

Medicamentos 
Injetáveis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE SANTA MARIA 

2015 
1 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE SANTA MARIA 
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS 

HOSPITALARES 

Manual de Diluição 
de Medicamentos 

Injetáveis 



 

 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Lei do Direito Autoral nº 9.610, de 19 de Fevereiro de 1998: Proíbe a reprodução total ou parcial desse material 

ou divulgação com fins comerciais ou não, em qualquer meio de comunicação, inclusive na internet, sem 

autorização do Hospital Universitário de Santa Maria. 
  

MANUAL DE DILUIÇÃO DE MEDICMENTOS INJETÁVEIS 2015 

 

Superintendente 
Dr.ª Elaine Verena Resener 

Gerência de Atenção à Saúde 
Diretora: Enf.ª Soeli Teresinha 

Guerra 

Gerência Administrativa  
Assist. Adm. João Batista de 

Vasconcellos 

Gerência de Ensino e Pesquisa 
Dr.ª Beatriz Silvana Porto 

 

AUTORES 

 

Grupo de Estudos sobre 

Medicamentos do HUSM 
Anamarta Sbeghen Cervo; 

Claudia Sala Andrade; 

Mari Angela Meneghetti Baratto; 

 
 

 

Patrícia Medianeira Ferreira 

Cardoso;  

Namir Ferreira El Hodali 

Evelyn Langendorf dos Santos. 

Luis Junior Finatto 

Margarete Reginatto Giacomini;  

Denise Netto Baldoni; 

Nara Marilene Oliveira Girardon 

Perlini. 

 

COLABORADORES:  

Núcleo de Segurança do Paciente 

do HUSM  

Núcleo de Apoio Gerencial (NAG) 
Lucas Flores Colpo 

Marlene Kreutz Rodrigues 

 

Núcleo de Educação Permanente 

em Saúde (NEPS)  
 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE SANTA MARIA  
 



 

E 

 

 

 

 

 

 

 

APRESENTAÇÃO 
 

 

 
 

 
 

sse manual foi produzido a partir 

da necessidade das equipes mul- 

tiprofissionais  obterem  informa- 

ções seguras e precisas 

sobre os medicamentos 

injetáveis padronizados 

no HUSM (exceto me- 

dicamentos antineoplá- 

sicos). Houve a neces- 

sidade de difundir estas 

informações para pa- 

dronizar as ações refe- 

rentes ao uso dos medi- 

camentos injetáveis. 

Nesse manual poderão 

ser obtidas informações 

sobre apresentação, reconstituição, vias de 

administração, estabilidade, incompatibili- 

dade,interações, dose usual e observações 

relevantes dos medicamentos injetáveis. 

 

 

Lembramos que o ma- 

nual foi embasado em 

ampla consulta à litera- 

tura e por estar em 

constante processo de 

construção, está sujeito 

a contribuições e ajus- 

tes. 

Esse é o início de um 

estudo que visa pro- 

porcionar segurança ao 

paciente e à equipe de 

saúde com a melhoria 

da qualidade da assistência. 
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OBJETIVOS: 
 

 

 
 
 
 

 

1) Fornecer informações técnicas sobre medicamentos injetáveis, visando padronizar e 

facilitar os processos de trabalho na prescrição, dispensação, preparo e administra- 

ção destes; 

 

2) Uniformizar as ações relacionadas ao manejo dos medicamentos injetáveis, visando 

o uso racional dos medicamentos em todas as etapas do processo, melhorar as prá- 

ticas e a tomada de decisão; 

 

3) Disponibilizar o acesso rápido, confiável e seguro às informações, sanando dúvidas 

imediatas do quotidiano, minimizando o risco de erros e reduzindo custos. 
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Como usar o manual: 

 
Este manual foi dividido em quatro ca- 

tegorias de medicamentos: 

ü Medicamentos Controlados e Anes- 

tésicos; 

ü Antimicrobianos; 

ü Soluções de pequeno volume; 

ü Medicamentos gerais. 

 

 

Foram distribuídos em tabelas e apre- 

sentados em ordem alfabética dentro das 

categorias. 

Você encontrará informações 

sobre: 
 

 
V Nome genérico 

V Nome comercial 

V Apresentação 

V Dose usual 

V Reconstituição 

V Vias de administração 

¶ Diluição padrão 

¶ Diluente 

¶ Tempo de infusão 

V Estabilidade em temperatura ambi- 

ente e sob refrigeração dos medica- 

mentos reconstituídos e/ou diluídos 

V Incompatibilidades 

V Observações gerais 

V Interações medicamentosas relevan- 

tes (IMR) 

2015 
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Lista de Abreviaturas:  

AD Ÿ água destilada 

ADB Ÿ água destilada bacteriostática 

Adm Ÿ Administração 

AINES Ÿ anti-inflamatório não esteroidal 

Amp. Ÿ ampola 

BI Ÿ bomba de infusão 

DA Ÿ dose de ataque 

DM Ÿ dose de manutenção 

ECG Ÿ eletrocardiograma 

EV Ÿ endovenosa 

FC Ÿ frequência cardíaca 

fr Ÿ frasco 

g Ÿ grama 

h Ÿ hora 

HD Ÿ hemodiálise 

HGT Ÿ hemoglucoteste 

ICC Ÿ insuficiência cardíaca congestiva 

IR Ÿ insuficiência renal 

IRA Ÿ insuficiência renal aguda 

IRC Ÿ insuficiência renal crônica 

IM Ÿ intramuscular 

IMR Ÿ interações medicamentosas relevantes 

K
+ 
Ÿ potássio 

KCl Ÿ cloreto de potássio 

Kg Ÿ quilograma 

máx Ÿ máxima 

mcg Ÿ micrograma 

mg Ÿ miligrama 

mg/mL Ÿ 1 miligrama em 1 mililitro 

Mg²
+ 
Ÿ magnésio 

min Ÿ minuto 

 

mL Ÿ mililitro  

NaCl Ÿ cloreto de sódio 

NPT Ÿ nutrição parenteral total 

Obs. Ÿ observação 

PA Ÿ pressão arterial 

PCA Ÿ analgesia controlada pelo paciente 

PCR Ÿ parada cardiorespiratória 

PPU Ÿ pronto para uso 

PVC Ÿ policloreto de vinila 

R Ÿ refrigerado 

RL Ÿ ringer lactato 

RN Ÿ recém-nascido 

SC Ÿ subcutâneo 

s Ÿ segundo 

SF Ÿ solução  fisiológica  (cloreto  de  sódio 

0,9%) 

SG Ÿ solução glicosada 

SGF Ÿ solução glicofisiológica 

SNC Ÿ  sistema nervoso central 

TA Ÿ        temperatura ambiente 

TGO Ÿ transaminase glutâmico-oxaloacética 

TGP Ÿ transaminase glutâmico-pirúvica 

UI Ÿ unidades internacionais 

Vol. Ÿ volume 

[ ] Ÿ concentração 

< Ÿ menor que 

> Ÿ maior que 

= Ÿ igual 

Ź Ÿ diminuição, redução 

ŷ Ÿ aumento, elevação 

2015 
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ORIENTAÇÕES GERAIS 
 

 

 
 
 
 

O Manual é importante para: 

 
¶ Facilitar o processo de ensino- 

aprendizagem na instituição; 

¶ Tornar a rotina mais fácil e ágil; 

¶ Que se possa prever o uso racional 

dos medicamentos, visando evitar o 

desperdício e sua consequente falta; 

¶ Que a melhoria da qualidade dos 

processos garanta a segurança da 

equipe de saúde e do paciente. 

 

Definições: 

 
Os 5 certos para administração correta dos 

medicamentos: 

¶ Paciente certo 

¶ Medicamento certo 

¶ Dose certa 

¶ Via certa 

¶ Horário certo 

¶ Registro certo 

Conceitos: 

¶ Reconstituição: 

É a recomendação do diluente e do volume 

deste usado para reconstituir medicamentos 

liofilizados. 

¶ Diluição: 

É a recomendação da solução e volume 

para diluir o medicamento, em função do 

pH e da solubilidade do mesmo. 

¶ Medicamento: 

Agente farmacológico capaz de interagir 

com organismos vivos para  produzir 

efeitos biológicos. 

¶ Medicamentos incompatíveis: 

Medicamentos e soluções cujos princípios 

ativos não devem ser misturados. 

¶ Medicação: 

Ato ou efeito de tratar um paciente através 

de medicamentos. 

¶ Adsorção: 

É a aderência do medicamento aos 

recipientes plásticos, às seringas e aos 

equipos de administração. 

 
MANUAL DE DILUIÇÃO DE MEDICAMENTOS INJETÁVEIS 

 

2015 



15 

 

 

 

 

¶ Estabilidade: 

É a recomendação quanto ao tempo e 

forma correta de conservação do 

medicamento, antes e após a sua 

reconstituição e/ou diluição. 

Estabilidade em temperatura ambiente: 

temperatura entre15 e 30º C 

Estabilidade sob refrigeração: temperatura 

entre 2º e 8º C 

¶ Interação: 

É a interferência de um medicamento na 

ação, na absorção, no metabolismo ou na 

excreção de outra substância. As interações 

podem ser positivas ou negativas. As 

positivas são aquelas que aumentam o 

efeito terapêutico ou reduzem possíveis 

efeitos tóxicos de um medicamento, e as 

negativas são aquelas que potencializam os 

efeitos indesejáveis ou que podem 

aumentar o risco de reações adversas. 

¶ Interação Medicamentosa Relevante 

(IMR):  

São combinações potencialmente perigosas 

e clinicamente significativas de 

medicamentos. 

¶ Incompatibilidade medicamentosa: 

São reações físicas ou químicas entre dois 

ou mais medicamentos in vitro, antes que 

atinja a circulação sanguínea, quando as 

soluções são misturadas na mesma seringa, 

equipo ou frasco. 

¶ Reação adversa: 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, 

reação adversa a medicamento, ou RAM, é 

qualquer efeito prejudicial ou indesejado 

que se apresente após a administração de 

doses de medicamentos normalmente 

utilizadas no homem para profilaxia, 

diagnóstico ou tratamento de uma 

enfermidade. 

 

 

 

 

 
 

Modo de Administraçâo: 

Bolus: é a administração realizada em 

tempo menor ou igual a 1 minuto; 

Infusão rápida: é a administração realizada 

entre 1 e 30 minutos; 

Infusão lenta: é a administração realizada 

entre 30 e 60 minutos; 

Infusão contínua: é a administração 

realizada em tempo superior a, 

ininterruptamente 60 minutos; 

2015 
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Equivalências e Conversões: 
 

 

 

Equivalências: 

1 gota = 3 microgotas 

1 mL = 20 gotas = 60 microgotas 

1 microgota/minuto =   1 mL/h 

1 mg = 1.000 mcg 

1000 mL = 1 litro (L) 

1000 mg = 1 grama (g) 

100 mg = 0,1 g 

1000g = 1 quilograma (Kg) 

mL/h equivale = mcg/min 

mL e cc (centímetro cúbico) = sinônimos 

 

Fórmula para cálculo de gotas: 

 
Nº de gotas/minuto = V/T x 3 

V = volume em mL 

T = tempo em horas 

3 = constante 

Fórmula para cálculo de microgotas: 

Nº de microgotas = Nº de gotas x 3 

 

Fórmulas para conversão: 

Velocidade de infusão para via endovenosa: 
 

EV Bolus ou 

Push 

Administração rápida Em até 1 minuto 

EV rápido Infusão rápida Entre 1 e 30 minutos 

EV lento Infusão lenta Entre 30 e 60 minutos 

EV contínuo 
Infusão lenta e 

contínua 

Acima de 60 minutos e contínua 

EV intermitente 
Infusão lenta Acima de 60 minutos, mas não 

contínua. 

Fonte: Fakih, F.T. Manual de Diluição e Administração de Medicamentos Injetáveis, 2000. 

2015 
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mg em g DIVIDIR POR 1000 

mL em L DIVIDIR POR 1000 

g em Kg   DIVIDIR POR 1000  

g em mg MULTIPLICAR POR 1000 

L em mL   MULTIPLICAR POR 1000  

Kg em g MULTIPLICAR POR 1000 
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Recomendações gerais relacio- 

nadas ao acondicionamento, 

preparo e conservação de me- 

dicamentos injetáveis: 

 
ü Conferir a prescrição e o horário de 

administração de cada medicamento; 

ü Realizar a limpeza da bancada de 

manipulação dos medicamentos com 

Incidin
®
; 

ü Realizar a higienização de mãos no  início 

e fim de cada procedimento conforme 

técnica apresentada no PRGER E01; 

ü Verificar o nome, a data de validade, a 

integridade da embalagem, o aspecto do 

medicamento (mudança de coloração ou 

turvação); 

ü Preparar um medicamento de cada vez, 

com o intuito de evitar trocas, erros e 

incompatibilidades; 

ü Reconstituir e/ou diluir os medicamentos 

imediatamente antes do uso; 

ü Realizar a abertura dos invólucros das 

seringas e agulhas adaptando-as  de 

maneira que evite a contaminação das 

mesmas; 

ü Realizar a antissepsia das ampolas e 

frascos ampola com álcool 70%; 

ü Utilizar o interior da embalagem  da 

seringa para quebrar a ampola, prevenindo 

assim, a contaminação do medicamento e 

acidente pérfuro-cortante; 

 

ü Realizar a reconstituição/diluição do 

medicamento conforme recomendação 

preconizada neste guia,  observando 

volume e diluente compatível; 

ü Aspirar o diluente e/ou medicamento de 

forma a não contaminar o êmbolo da 

seringa. Não esbarrar a agulha em outro 

local que não seja o interior da ampola ou 

frasco; 

ü Confeccionar rótulo contendo nome do 

paciente, leito, nome do medicamento, via, 

dose, hora, data e assinatura para 

identificar as soluções; 

ü Identificar nos  frascos-ampola  e seringas 

o volume de reconstituição/diluição, 

diluente, data e hora; 

ü Durante a reconstituição, diluição e 

administração dos medicamentos, observar 

a presença de precipitados ou cristais e 

mudança de coloração; 

ü Antes de administrar qualquer 

medicamento, assegurar que o mesmo 

esteja em temperatura ambiente evitando 

assim, a ocorrência de hipotermia e dor; 

ü Realizar antissepsia com álcool 70% no 

injetor lateral do equipo e/ou da bolsa, 

plugs e buretas; 

ü Administrar o medicamento observando o 

tempo de infusão, medicamentos 

incompatíveis e possíveis  reações 

adversas; 

ü Atentar para medicamentos que devem ser 

administrados separadamente; 
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ü Irrigar o acesso com 10 a 20 ml de SF 

antes e após a administração de cada 

medicamento; 

ü Realizar anotações no prontuário do 

paciente; 

ü Informar e notificar, caso houver efeito 

adverso, o enfermeiro do turno e o médico 

responsável pelo paciente; 

ü Observar a temperatura nas salas de 

manipulação de medicamentos, que deve 

ser controlada e mantida até 25º C; 

ü Não expor os medicamentos à luz solar 

direta; 

ü Armazenar os medicamentos sob 

refrigeração entre 2 a 8º C, em geladeira 

exclusiva para este fim; 

ü Realizar o controle diário da temperatura 

da geladeira de armazenamento dos 

medicamentos e anotar na ficha de 

controle; 

ü Realizar limpeza da geladeira 

periodicamente conforme orientação da 

CCIH; 

ü Controlar o fluxo de pessoas, a 

luminosidade e a ventilação do ambiente 

para evitar a dispersão de partículas; 

ü Evitar a administração simultânea de 

qualquer medicamento com 

hemoderivados e hemocomponentes; 

ü Os medicamentos fotossensíveis deverão 

ser protegidos da luz durante a sua infusão; 

ü Quando o medicamento for administrado 

pela via IM, não realize a mistura destes na 

mesma seringa; 

ü Não utilizar agulhas como respiro em 

frascos de solução, pois pode levar a 

contaminação da mesma; 

ü Verificar a estabilidade e validade dos 

medicamentos após reconstituição e/ou 

diluição para armazenamento adequado; 

ü Seguir as orientações do guia, em caso de 

dúvida ligue para o ramal 8517 e fale com 

o Farmacêutico. 

ü O descarte de injetáveis deve ser feita em 

recipiente adequado conforme Plano de 

Gerenciamento de Resíduos do HUSM, 

baseado na RDC 306/2004 da ANVISA. 

ü Quando conservadas em geladeira, as so- 

luções reconstituídas ou diluídas, devem 

atingir a temperatura ambiente antes da 

sua administração. 

ü As misturas intravenosas devem ser exa- 

minadas regularmente durante a seu pre- 

paro e infusão. Se ocorrer escurecimento, 

alteração de cor, cristalização ou qual- 

quer outro sinal de incompatibilidade ou 

contaminação, a infusão deve ser imedia- 

tamente descontinuada. 

 
 

Observação: Seguir a norma geral de preparo e administração de medicamentos 

(NRGSE E 01) do Manual de Gerenciamento da Rotina ï POP do Serviço de Enfermagem. 
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MEDICAMENTOS CONTROLADOS 
E 

ANESTÉ SICOS 
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Medicamento: 

 
Biperideno, lactate 

Nome Comercial: Akineton® 

Apresentação: Ampola 5 mg/1 mL. 

 
 

Dose Usual: 

Adultos: Síndrome Parkinsoniana: EV ou IM: 10 - 20 mg/dia 

Distúrbio extrapiramidal: 2,5 - 5,0 mg/dose. 

Crianças: IM: 0,04 mg/Kg/dose, até 4 doses/dia 

EV: 1 - 2mg 

Reconstituição: Não se aplica. 

 
 
 
 
 

Vias de 

Administração: 

IM:  Sim  

 
 

 
EV Direto 

 
 

 
Sim 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: 3 min 

 
 

 
EV Intermitente  

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 
 
 
Estabilidade: 

 
Reconstituído 

TA:  Descartar Sobras 

R: Descartar Sobras 

 
Diluído 

TA:  - 

R: - 

Incompatibilidade:  - 

IMR:  Cloreto de potássio, cisaprida. 

 
Observação: 

Os antídotos são diazepam ou barbitúricos de ação rápida. Pode causar: distúrbios vi- 

suais, sonolência, torpor, tontura, distúrbios de memória, agitação, ataxia, midríase, 

boca seca, náusea, vômito e constipação. 

 
Medicamentos controlados e anestésicos 
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Medicamentos controlados e anestésicos 

 
Medicamento: 

 
Bupivacaína, cloridrato 0,5% (hiperbárica) 

Nome Comercial: Marcaína® 

Apresentação: Ampola 4 mL. 

Dose Usual: De acordo com o Serviço de Anestesia 

Reconstituição: Não se aplica. 

 
 
 
 
 
 
 

Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 
 

 
EV Direto 

 
 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 
 

 
EV Intermitente  

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

Outr a(s): Peridural  

 
 
 
Estabilidade: 

 
Reconstituído 

TA:  Descartar Sobras 

R: Descartar Sobras 

 
Diluído 

TA:  - 

R: - 

Incompatibilidade:  - 

IMR:  Benazepril, captopril, enalapril, fosinopril, perindopril, propofol, ramipril, verapamil. 

Observação: 
Usada para injeção peridural ou bloqueios nervosos periféricos. Pode causar: náusea, 

vômitos, taquicardia, congestão nasal, hipotensão e arritmias. 
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Medicamentos controlados e anestésicos 

 
Medicamento: 

 
Cisatracúrio, besilato 

Nome Comercial: Nimbium® 

Apresentação: 
Ampola 10 mg/5 mL (pH = 3,5 ï 6,5) 

Ampola 20 mg/10Ml  

Dose Usual: 
Indução: 0,15 - 0,2 mg/kg Manutenção:1 - 4 mcg/kg/min 

Reconstituição: Não se aplica. 

 
 
 
 
 
 

Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 
 

 
EV Direto 

 
 

 
Sim 

Diluição Padrão: Sem diluição 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: Bolus rápido 

 
 

 
EV Intermitente  

 
 

Sim 

Diluição Padrão: 0,1 ï 2 mg/mL 

Diluente: SF; SG 5% 

Tempo de Infusão: Contínuo 

Outra(s):  

 
 
 
Estabilidade: 

 
Reconstituído 

TA:  Descartar sobras 

R: Descartar sobras 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: 24 horas 

 

Incompatibilidade:  

Aciclovir, aminofilina, anfotericina B, bicarbonato de sódio, ampicilina, ampicili- 

na+sulbactam, cefazolina, cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima, cefuroxima, diazepam, 

furosemida, heparina, metilprednisolona, micafungina, nitroprusseto, propofol, RL, 

sulfametoxazol+trimetoprima, tiopental. 

 

IMR:  

Isoflurano, aminoglicosídeos, anestésicos, bacitracina, clindamicina, polimixina, pro- 

cainamida, quinidina, propranolol, verapamil, anlodipino, diltiazem, tetraciclinas, furo- 

semida, hidroclorotiazida, clortalidona, manitol, acetazolamida, teofilina, aminofilina, 

fenitoína, carbamazepina, dexametasona, hidrocortisona, metilprednisolona. 

 
Observação: 

Armazenar sob refrigeração. Pode causar: rubor, erupção cutânea, broncoespasmo, 

hipotensão, bradicardia. Evitar contato com drogas alcalinas durante a administra- 

ção. 
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Medicamentos controlados e anestésicos 

 
Medicamento: 

 
Clorpromazina, cloridrato  

Nome Comercial: Amplictil®  

Apresentação: Ampola 25 mg/ 5 mL. (pH = 3 ï 5) 

Dose Usual: 
Psicoses: 300 - 800 mg/dia Vômitos: 10 - 25 mg/dose 

Soluço intratável: 25 - 50 

mg 

Reconstituição: Não se aplica. 

 
 
 
 
 
 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim  

 
 

 
EV Direto 

 
 

 
Sim 

Diluição Padrão: [1 mg/mL] Adultos: 1 mg/min 

Crianças: 0,5 mg/min 

Diluente: SF 

Tempo de Infusão: - 

 
 
 

EV Intermitente  

 
 

Sim 

Diluição Padrão: 500 - 1000 mL [1 mg/mL] 

Diluente: SF 

Tempo de Infusão: 30 ï 60 min 

Outra(s): - 

 
 

Estabilidade: 

 
Reconstituído 

TA:  Descartar sobras 

R: Descartar sobras 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: - 

 
 

Incompatibilidade:  

Alopurinol, aminofilina, ampicilina, anfotericina B, aztreonam, benzilpenicilina potássica, 

bicarbonato de sódio, cefepime, dimenidrinato, epinefrina, etoposídeo, fenobarbital, flucona- 

zol, fludarabina, furosemida, heparina, linezolida, melfalano, metotrexato, morfina, piperaci- 

lina+tazobactam, ranitidina, remifentanila, sulfato de magnésio, tigeciclina. 

 

 
IMR:  

Amiodarona, amitriptilina, anfepramona, claritromicina, clomipramina, fluconazol, fluoxetina, 

haloperidol, isoflurano, levofloxacino, moxifloxacino, nortriptilina, octreotida, paroxetina, 

risperidona, sotalol, sulfametoxazol+trimetoprima, tamoxifeno, tioridazina, tramadol, hidróxi- 

do de alumínio, cimetidina, hidrato de cloral, cloroquina, eritromicina, pimozida, quetiapina, 

atenolol, captopril, metoprolol, propranolol, diazóxido, epinefrina, metoclopramida, fenobar- 

bital. 

 
Observação: 

Infusão contínua: proteger da luz. IM: profundo e massagear o local da injeção. Manipular 

com cuidado, pois pode ocasionar dermatite de contato. SC: não é recomendado. A via EV 

não é de primeira escolha. Pode causar: hipotensão severa, náusea e vômito. Não sofre perda 

na hemodiálise. Usar com cautela em hepatopatas. Não exige ajuste em pacientes com IR. 

 



 
Medicamentos controlados e anestésicos 

 
Medicamento: 

 
Dexmedetomidina, cloridrato  

Nome Comercial: Precedex® 

Apresentação: Frasco-ampola 200 mcg/ 2 mL. (pH = 4,5 ï 7) 

Dose Usual: 0,2 - 0,7 mcg/kg/h - Máx 24h 

Uso prolongado: 0,05 mcg/kg/h 

Reconstituição: Não se aplica. 

 
 
 
 
 
 
 

Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 
 

 
EV Direto 

 
 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 
 

EV Intermi - 

tente 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 2 mL em 48 mL [4 mcg/mL] 

Diluente: SF; SG 5% 

Tempo de Infusão: Contínuo 

Outra(s): - 

 
 
 
Estabilidade: 

 
Reconstituído 

TA:  - 

R: - 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: - 

Incompatibilidade:  Anfotericina B, diazepam. 

IMR:  
Anestésicos, hipnóticos, opióides, sedativos, bloqueadores neuromusculares (exceção: 

rocurônio). 

Observação: Bolus não é recomendado, pois pode causar bradicardia e hipotensão. 
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Medicamentos controlados e anestésicos 

  
Medicamento: 

 
Dextrocetamina, cloridrato  

 Nome Comercial: Ketamin S® 

 Apresentação: Frasco-ampola 500 mg/10 mL. 

Ampola 100 mg/2 mL 

  

 
Dose Usual: 

Adultos: Indução anestésica: 1 - 2 mg/Kg 
Analgesia: EV 1 - 4,5 mg/kg; IM 3 - 8 mg/Kg 

Crianças: Indução anestésica: 1 - 2 mg/Kg  Analgesia: IM 3 - 7 mg/Kg 

Sedação consciente: bolus: 0,5 - 1 mg/Kg Infusão contínua: 1 - 2,5mg/Kg/h 

Adaptação à VM: bolus: 1 - 4 mg/kg Infusão continua: 5 - 20 mcg/kg/min 

 Reconstituição: Não se aplica. 

  
 
 
 
 
 
 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim 
 

 
 

 
EV Direto 

 
 

 
Sim 

Diluição Padrão: Sem diluição [50 mg/mL] 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: 1 min 

 
 

 
EV Intermitente  

 
 
 
Sim 

Diluição Padrão: 250 ï 500 mL [2 mg/mL] 

Diluente: SF; SG 5% 

 

Tempo de Infusão: 
 

Contínuo 

Outra(s): VO 

  
 
 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

 

TA:  
72 horas (frasco multidose) 

Descartar (ampola) 

R: - 

 

Diluído 
TA:  24 horas 

R: - 

 Incompatibilidade:  Diazepam, barbitúricos (fenobarbital, tiopental, etc) 

 IMR:  Dasatinibe, peginterferon. 

  
Observação: 

Pode causar: alucinações visuais e auditivas, pesadelos, disforia, apnéia, nistagmo, tremores, 

aumento da pressão intracraniana, aumento de secreção, hipertensão, taquicardia, arritmias, 

náusea e vômito. Frasco multidose: a validade após aberto depende das técnicas assépti- 

cas de manipulação do mesmo. Não utilizar se houver precipitação. 

 



 

 
Medicamentos controlados e anestésicos 

 
Medicamento: 

 
Diazepam 

Nome Comercial: Valium® 

Apresentação: Ampola 10 mg/2 mL. (pH = 6,2 ï 6,9) 

Dose Usual: Dose máxima: 40 mg/dia 
Adultos: 2-10 mg até  de 4/4 h 

Crianças: 0,05- 0,3 mg/kg/dose 

Reconstituição: Não se aplica. 

 
 
 
 
 
 
 

Vias de 

Administração: 

IM:  Sim Profundo 

 
 
 

EV Direto 

 
 
 

Sim 

Diluição Padrão: Sem diluição 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: 3 ï 5 min 

 
 
 

EV Intermitente  

 

 
Não reco- 

mendado 

Diluição Padrão: 
50 - 100 mg em 500 mL 

Diluente: SF; SG 5% 

Tempo de Infusão: Usar sistema PVC free 

Outra(s): Retal 

 
 
 

Estabilidade: 

 
Reconstituído 

TA:  - 

R: - 

 
Diluído 

TA:  4 horas 

R: - 

 

Incompatibilida - 

de: 

Água destilada, atracúrio, cisatracúrio, pancurônio, vecurônio, cloreto de potássio, 

cefepime, bleomicina, dexmedetomidina, diltiazem, dobutamina, doxapram, doxorrubi- 

cina, esmolol, fluoruracil, ranitidina, remifentanila, dimenidrinato, fluconazol, furose- 

mida, foscarnet, heparina, meropenem, nalbufina; linezolida, pancurônio, propofol, 

haloperidol, vitamina do complexo B e vit. C. Compatibilidade variável com SF, 

SG5%, RL. 

 
IMR:  

Amprenavir, cimetidina, claritromicina, eritromicina, fosamprenavir, isoniazida, itra- 

conazol, propofol, fenobarbital, fentanila, fluoxetina, omeprazol, carisoprodol, hidrato 

de cloral, codeína, dantroleno, morfina, olanzapina, petidina, primidona, remifentanila, 

tiopental, digoxina, fenitoína. 

 
Observação: 

Diluição não recomendada (risco de precipitação e turvação). Sofre adsorção em mate- 

riais como PVC (perda de 25 a 55% da ação). Não sofre perda na hemodiálise. Não 

exige ajuste em pacientes com IR. Na insuficiência hepática reduzir a dose em 50%. 
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Medicamentos controlados e anestésicos 

 
Medicamento: 

 
Droperidol  

Nome Comercial: Droperdal® 

Apresentação: Ampola 2,5 mg/ 1 mL. (pH = 3 ï 3,8) 

Dose Usual: 
Dose máxima: 

Adultos: 2,5 mg/dose (inicial) 

Crianças: 1,25 mg 

Dose usual: 

Adultos: 0,625 - 1,25 mg com 1 a 2 doses SN 

Crianças: 0,01 - 0,015 mg/Kg 

Reconstituição: Não se aplica. 

 
 
 
 
 
 

Vias de 

Administração: 

IM:  Sim  

 
 

 
EV Direto 

 
 

 
Sim 

Diluição Padrão: Sem diluição 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: 2 ï 5 min 

 
 

 
EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 50 ï 100 mL [0,02 mg/mL] 

Diluente: SF; SG 5% 

Tempo de Infusão: 30 ï 60 min 

Outra(s): - 

 
 

 
Estabilidade: 

 
Reconstituído 

TA:  Descartar sobras 

R: - 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: - 

 
Incompatibilidade:  

Cefepime, furosemida, heparina, piperacilina+tazobactam, alopurinol, barbitúricos, 

leucovorin, fluoruracila, furosemida, metotrexato, ácido folínico, fenobarbital, tiopen- 

tal, ondansetrona, pemetrexede. 

 
IMR:  

Tioridazina, ziprasidona, haloperidol, sulfametoxazol+trimetoprima, acetazolamida, 

amitriptilina, hidrato de cloral, claritromicina, diltiazem, lítio, nilotinib, fluconazol, 

anlodipino, clorpromazina, fluoxetina, ciprofloxacino. 

 
Observação: 

Causa sedação significativa. Pode causar hipotensão postural. Produz efeito anti- 

emético. Risco de prolongamento do intervalo QT e de arritmia severa. Administrar 

com cautela em pacientes com IR e hepática. 

 
 



 
Medicamentos controlados e anestésicos 

 
Medicamento: 

 
Etomidato 

Nome Comercial: Hypnomidate® 

Apresentação: Ampola 20 mg/10 mL. 

Dose Usual: 
Indução: 0,2 - 0,6 mg/kg Manutenção: 5 - 20 mcg/Kg/ min 

Reconstituição: Não se aplica. 

 
 
 
 
 
 
 

Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 
 

 
EV Direto 

 
 

 
Sim 

Diluição Padrão: Sem diluição 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: 30 ï 60 s 

 
 

 
EV Intermitente  

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

Outra(s): - 

 
 
 
Estabilidade: 

 
Reconstituído 

TA:  Descartar sobras 

R: - 

 
Diluído 

TA:  - 

R: - 

Incompatibilidade:  Ácido ascórbico (vit. C), vecurônio. 

 

IMR:  

Propofol, anti-hipertensivos, amitriptilina, imipramina, clomipramina, nortriptilina, 

depressores do SNC, selegilina, pargilina, iproniazida, sulfato de magnésio, furosemi- 

da, hidroclorotiazida, clortalidona, espironolactona, acetazolamida, diltiazem, vera- 

pamil, anlodipino, nifedipino, nimodipino, diazóxido, trimetofano. 

Observação: 
Deve ser usado em crianças maiores de 10 anos. Altamente irritante : evitar veias de 

pequeno calibre. Pode causar hipotensão náusea e vômito. 
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Medicamentos controlados e anestésicos 

Medicamento: Fenitoína sódica 

Nome Comercial: Hidantal® 

Apresentação: Ampola 250 mg/ 5 mL. (pH = 12) 

 
Dose Usual: 

 
Adultos: 

Dose máxima: 1000 mg/dia 

Dose usual: 300 - 400 mg 2-3 x dia 

Crianças: 
Dose máxima: 15mg/Kg/24 h 
Dose usual: 2,0 - 2,5 mg/kg/dose, EV, nunca repetir a 

dose antes de 15 min 

Reconstituição: Não se aplica. 

 
 
 
 
 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim  

 
 

 
EV Direto 

 
 

 
Sim 

Diluição Padrão: 20 m (cateter venoso central) 

Diluente: SF 

Tempo de Infusão: 2 min 

 
 

 
EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 100 mL (cateter venoso periférico) 

Crianças: [6,7 mg/mL] 

Diluente: SF 

Tempo de Infusão: 15 ï 30 min 

Outra(s): - 

 
 

 
Estabilidade: 

 
Reconstituído 

TA:  Descartar 

R: - 

 
Diluído 

TA:  No máximo 30 min 

R: - 

 
 

Incompatibilidade:  

Lipídios a 10%, SG 5%, SGF, RL, aminofilina, amicacina, anfotericina B, cefepima, ceftazi- 

dima, ciprofloxacino, clindamicina, cloreto de potássio, difenidramina, dimenidrinato, dobu- 

tamina, fenobarbital, fentanila, gentamicina, heparina, insulina, lidocaína, linezolida, meta- 

dona, morfina, nitroglicerina, norepinefrina, penicilina G, petidina, prometazina, propofol, 

sufentanila, vancomicina, vitamina K, NPT. 

 

 
IMR:  

Aminofilina, ciclosporina, anticoncepcionais orais, fluconazol, dopamina, irinotecano, itraco- 

nazol, lidocaína, topiramato, ácido valpróico, paracetamol, acetazolamida, aciclovir, ácido 

acetilsalicílico, bleomicina, carboplatina, carmustina, ciprofloxacino, cisplatina, clorpromazi- 

na, darunavir, amiodarona, amitriptilina, azitromicina, capecitabina, carbamazepina, cimetidi- 

na, claritromicina, clobazam, clomipramina, clopidogrel, cloranfenicol, amprenavir, atorvasta- 

tina, betametasona, bussulfano, clozapina. 

 
Observação: 

IM e SC pode causar dor, inflamação e necrose. Vesicante. Lavar o trajeto do soro reduz risco 

de flebite e obstrução do acesso. Infusão contínua deve ser evitada (risco de precipitação). 

Preparar imediatamente antes do uso e administrar separadamente de outras drogas. Não sofre 

perda na hemodiálise. Administrar com cautela em pacientes com IR e hepática. 
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Medicamento: 

 
Fenobarbital 

Nome Comercial: Gardenal® 

Apresentação: Ampola 200 mg/ 2 mL IM/ EV. 

Dose Usual: 
Anticonvulsivante: 

Adultos: 10 - 20 mg/kg EV 

Dose máx. total: 30 mg/kg 

Crianças: 15 - 20 mg/kg EV 

Dose máxima total: 40 mg/kg 

Reconstituição: Não se aplica. 

 
 
 
 
 
 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim  

 
 
 
 

EV Direto 

 
 
 

Sim 

Dilu ição Padrão: 30ï130 mg/mL 

Diluente: SF, SG 5% 

Tempo de Infusão: 
Tempo mínimo de administração: 

crianças: 30 mg/min 

adultos: 60 mg/ min 

 
 

 
EV Intermitente  

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

Outra(s): - 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 
TA:  Descartar sobras 

R: - 

 

Diluído 
TA:  - 

R: - 

 
Incompatibilidade:  

Atracúrio, clorpromazina, clindamicina, difenidramina, droperidol, efedrina, fenitoína, 

hidralazina, hidrocortisona, insulina, petidina, metaraminol, morfina, norepinefrina, 

pancurônio, prometazina, ranitidina, sufentanila, suxametônio, tiamina, vancomicina, 

NPT. 

 
 
IMR:  

Ácido valpróico, alprazolam, diazepam, fentanila, irinotecano, itraconazol, lorazepam, 

midazolam, morfina, petidina, diuréticos, colestiramina, ácido fólico, ácido folínico, 

piridoxina, rifampicina, paracetamol, nifedipina, ciclosporina, etoposídeo, metadona, 

nilotinib, contraceptivos orais, oxcarbazepina, teofilina, nortriptilina, cetoconazol, vo- 

riconazol, primidona, darunavir, doxiciclina, lamotrigina. 

 
Observação: 

Não administrar SC. Ampola IM não fazer EV. Preparar imediatamente antes do 

uso. Extravasamento pode causar dano tecidual. Sofre perda na hemodiálise e diálise 

peritoneal. Ajuste da dose em pacientes com IR e hepática (em casos graves é contra- 

indicado). 

 
Medicamentos controlados e anestésicos 
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Medicamento: 

 
Fentanila, citrate 

Nome Comercial: Fentanil® 

Apresentação: Ampola 0,1 mg/2 mL. (pH = 4 ï 7,5) 

Dose Usual: 
Bolus: 25 -100 mcg 

Reconstituição: Não se aplica. 

 
 
 
 
 
 
 

Vias de 

Administra ção: 

IM:  Sim  

 
 

 
EV Direto 

 
 

 
Sim 

Diluição Padrão: Sem diluição 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: Bolus lento 

 
 

 
EV Intermitente  

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

Outra(s): - 

 
 
 
Estabilidade: 

 
Reconstituído 

TA:  Descartar sobras 

R: Descartar sobras 

 
Diluído 

TA:  - 

R: - 

Incompatibilidade:  
Azitromicina, bicarbonato de sódio, fenitoína, fenobarbital, fluoruracila, diazepam, 

tiopental. 

 

 
IMR:  

Anlodipino, atenolol, cetoconazol, claritromicina, clonazepam, diazepam, diltiazem, 

felodipino, fluconazol, itraconazol, lorazepam, metoprolol, desmopressina, fluoxetina, 

moclobemida, nifedipino, nimodipino, morfina, petidina, propranolol, sibutramina, 

verapamil, paroxetina, selegilina, clorpromazina, dasatinib, nelfinavir, ritonavir, suxa- 

metônio, rifampicina. 

 
Observação: 

Nesta apresentação, não possui conservantes. Bolus rápido pode causar: rigidez toráci- 

ca e muscular, broncoconstrição ou laringoespasmo e apneia. O produto intacto deve 

ser protegido da luz. Fazer ajuste de dose na insuficiência renal. 

 
Medicamentos controlados e anestésicos 
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Medicamento: Fentanila, citrate 

Nome Comercial: Fentanil® 

Apresentação: Frasco-ampola 0,5 mg/10 mL. (pH = 4 ï 7,5) 

Dose Usual: 
Analgesia: Adultos: Bolus: 25 - 100 mcg Contínuo na VM: 0,7 - 10 mcg/Kg/h 

Pediatria: Bolus: 0,5 - 2 mcg/Kg   Contínuo: 2 - 3 mcg/Kg/h 

Neonatologia: 0,5 - 2 mcg/Kg/h 

Reconstituição: Não se aplica. 

 
 
 
 
 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim  

 
 
 
EV Direto 

 
 
 
Sim 

Diluição Padrão: Sem diluição 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: Bolus lento 

 
 
 
EV Intermitente  

 
 
Sim 

Diluição Padrão: 5 frascos de 0,5mg em 200 mL 

Diluente: SF, SG5% 

Tempo de Infusão: Contínuo 50 - 100 mcg/h 

Outra(s): - 

 
 
 
Estabilidade: 

 
Reconstituído 

TA:  72 horas 

R: - 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: - 

Incompatibilidade:  
Azitromicina, bicarbonato de sódio, fenitoína, fenobarbital, fluoruracila, diazepam, 

tiopental. 

 
 
IMR:  

Anlodipino, atenolol, cetoconazol, claritromicina, clonazepam, diazepam, diltiazem, 

felodipino, fluconazol, itraconazol, lorazepam, metoprolol, desmopressina, fluoxetina, 

moclobemida, nifedipino, nimodipino, morfina, petidina, propranolol, sibutramina, 

verapamil, paroxetina, selegilina, clorpromazina, dasatinib, nelfinavir, ritonavir, suxa- 

metônio, rifampicina. 

 
 

Observação: 

Possui conservantes. Controle rigoroso dos sinais vitais. Bolus rápido pode causar ri- 

gidez torácica e muscular, broncoconstrição ou laringoespasmo e apnéia. Pode causar: 

hipotensão, depressão respiratória, náusea, vômito, agitação, retenção urinária. Tanto 

intacto quanto aberto, o frasco-ampola deve ser protegido da luz (dependendo do labo- 

ratório). A validade após aberto dependerá das técnicas assépticas de manipulação. 

Fazer ajuste de dose na insuficiência renal. Administrar com cautela em pacientes com 

IR e hepática. A dose pode ser concentrada para pacientes com restrição hídrica. 

 
Medicamentos controlados e anestésicos 
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Medicamento: Flumazenil 

Nome Comercial: Lanexat® 

Apresentação: Ampola 0,5 mg/ 5 mL (pH = 4) 

 

 

 

 

 

 

 
Dose Usual: 

Reversão anestesia 

Adultos 

Dose máxima total: 1mg 

Dose usual: 

inicial: 0,2 mg 
subsequente: 0,1 mg a cada min 

 

Reversão anestesia 

Crianças > 1 ano 
Dose máxima total: 1mg 
Dose usual: (máx. 0,2 mg/dose) 

inicial: 0,01 mg/Kg 

subsequente: 0,01 mg/Kg cada min 

Superdosagem benzodiazepínicos: 

Adultos: 

Dose máxima: 2mg 
Dose usual: bolus: 0,3 mg 

Infusão: 0,1- 0,4 mg/h 

Superdosagem benzodiazepínicos: 

Crianças > 1 ano 
Dose máxima total: 1mg 

Dose usual: 0,01 mg/Kg 

(máx. 0,2 mg/dose) 

Reconstituição: Não se aplica. 

 

 

 

 
 

Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 

 

EV Direto 

 

 
 

Sim 

Diluição Padrão: Sem diluição 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: 15 ï 30 s 

 

 

 

EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 50 - 100 mL 

Diluente: SF, SG5%, RL 

Tempo de Infusão: Infusão: 0,1 - 0,4 mg/h 

 

 

 

Estabilidade: 

 

Reconstituído 
TA:  Descartar sobras 

R: - 

 
Diluído 

TA:  6 horas (em seringa) 

R: - 

Incompatibilidade:  - 

IMR:  
Alprazolam, amitriptilina, bromazepam, clomipramina, clonazepam, cloxazolam, diazepam, 

lorazepam, midazolam, nitrazepam, nortriptilina, zolpidem. 

 
Observação: 

Administrar em acesso calibroso para minimizar dor local. Observar vermelhidão e irritação; 

Pode ocasionar: náuseas, vômitos, agitação, cefaleia, arritmia, bradicardia e hipertensão. O 

flumazenil bloqueia os efeitos centrais dos benzodiazepínicos. Administrar com cautela em 

pacientes com insuficiência hepática. Não exige ajuste em pacientes com IR. 



 

 

Medicamento: Haloperidol, lactate 

Nome Comercial: Haldol® 

Apresentação: Ampola 5 mg/1 mL. 

Dose Usual: 
Adultos: 2 ï 10 mg a cada 6 ï 8 horas Crianças: 1 ï 3 mg a cada 4 ï 8 horas 

Reconstituição: Não se aplica. 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim  

 

 

 

EV Direto 

 

 

 

Sim 

Diluição Padrão: Sem diluição ou diluído em até 10 

mL 

Diluente: SG 5% 

Tempo de Infusão: 1 mg/min 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  Descartar sobras 

R: Descartar sobras 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: - 

Incompatibilida - 

de: 

Alopurinol, cefepime, difenidramina, fenitoína, fluconazol, foscarnet, heparina, hidro- 

xizina, nitroprusseto de sódio, piperacilina+tazobactam, sargramostim, SF, RL, NPT. 

 

 
IMR:  

Amiodarona, amitriptilina, atropina, carbonato de lítio, ciprofloxacino, claritromicina, 

cloroquina, clorpromazina, dipirona+escopolamina, droperidol, eritromicina, escopo- 

lamina, fluconazol, fluoxetina, foscarnet, hidrato de cloral, imipramina, isoflurano, nor- 

triptilina, octreotida, pimozida, quetiapina, risperidona, sulfametoxazol+trimetoprima, 

tioridazina, vasopressina, venlafaxina, ziprasidona, levodopa, metoclopramida. 

 

 
Observação: 

Uso preferencial IM, o uso EV é restrito pelo risco de PCR. Observar sintomas extrapi- 

ramidais, discinesia tardia, síndrome neuroléptica maligna, alterações gastrintestinais, 

cardiovasculares, endócrinas e urinárias. Não sofre perda na hemodiálise. Administrar 

com cautela em pacientes com insuficiência hepática. Não exige ajuste em pacientes 

com IR. 

 
Medicamentos controlados e anestésicos 
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Medicamento: Haloperidol, decanoato 

Nome Comercial: Haldol Decanoato® 

Apresentação: Ampola 50 mg/ 1 mL. 

Dose Usual: 
Adultos: Psicose: 
Inicial: 10 - 20 x a dose oral diária, a cada 4 semanas 

Manutenção: 10 - 15 x a dose inicial oral 

Reconstituição: Não se aplica. 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim Medicamento de depósito 

 

 

 

EV Direto 

 

 

 

Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 

 

 

EV Intermitente  

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

Outra(s): - 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  - 

R: - 

 
Diluído 

TA:  - 

R: - 

Incompatibilidade:  - 

 

 
 

IMR:  

Amiodarona, amitriptilina, atropina, carbonato de lítio, ciprofloxacino, claritromicina, 

cloroquina, clorpromazina, dipirona+escopolamina, droperidol, eritromicina, escopo- 

lamina, fluconazol, fluoxetina, foscarnet, hidrato de cloral, imipramina, isoflurano, 

nortriptilina, octreotida, pimozida, quetiapina, risperidona, sulfametoxa- 

zol+trimetoprima, tioridazina, vasopressina, venlafaxina, ziprasidona, levodopa, meto- 

clopramida. 

 
Observação: 

 

Observar: sintomas extrapiramidais, discinesia tardia, síndrome neuroléptica maligna, 

distúrbios gastrintestinais, efeitos cardiovasculares, endócrinos e urinários. 
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Medicamento: Levobupivacaína, cloridrato  

Nome Comercial: Novabupi® 

 

Apresentação: 

Frasco-ampola 0,25% (2,5 mg/mL) - 20 mL (com vasoconstritor - hemitartarato de epi- 

nefrina); 

Frasco-ampola 0,5% (5 mg/mL) - 20 mL (com e sem vasoconstritor). 

Dose Usual: De acordo com o Serviço de Anestesia 

Reconstituição: Não se aplica. 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

Outra(s): Infiltração, bloqueio nervoso, peridural  

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  - 

R: - 

 
Diluído 

TA:  - 

R: - 

Incompatibilida - 

de: 
- 

IMR:  - 

 

Observação: 

Não indicado para raquianestesia. Concentração para infusão peridural: 0,625 ï 2,5 mg/ 

mL (SF) ï estável por 24h em TA. É compatível com fentanila e clonidina. 
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Medicamentos controlados e anestésicos 

Medicamento: Levobupivacaína, cloridrato (isobárica) 

Nome Comercial: Novabupi® 

Apresentação: Ampola 0,5% (5 mg/mL) - 4 mL. 

Dose Usual: De acordo com o Serviço de Anestesia 

Reconstituição: Não se aplica. 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 

 

EV Direto 

 

 

 

Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

Outra(s): Raquidiana, peridur al 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  - 

R: - 

 
Diluído 

TA:  - 

R: - 

Incompatibilidade:  - 

IMR:  - 

Observação: 
Usado para raquianestesia, peridural, bloqueio de nervo periférico e infiltração local e 

infusão peridural. 
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Medicamentos controlados e anestésicos 

Medicamento: Lidocaína, cloridrato  

Nome Comercial: Xilocaina® 

Apresentação: Frasco-ampola 1% - 20 mL sem vasoconstritor (pH = 5 - 7) 

Frasco-ampola 2% - 20 mL com (hemitart. de epinefrina) e sem vasoconstritor 

 

 
Dose Usual: 

Anestesia local: 5 - 300 mg 

Antiarrítmico: 

Adultos: ataque: 1 mg/Kg 

manutenção: 1 - 4 mg/min 

Antiarrítmico: 

Crianças: ataque: 1 mg/Kg 

manutenção: 20 - 50 

mcg/Kg/min 

Reconstituição: Não se aplica. 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim  

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: Sem diluição 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: Lento *sem vasoconstrictor 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 1 ï 2 mg/mL 

Diluente: SF; SG 5%, RL 

Tempo de Infusão: Infusão contínua 

*sem vasoconstrictor 

Outra(s): SC, intratecal, epidural 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  72 h (sobras) 

R: - 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: - 

Incompatibilidade:  
Ampicilina, anfotericina B, bicarbonato de sódio, cefazolina, cefotaxima, epinefrina, 

fenitoína, metoprolol, norepinefrina, tiopental. 

IMR:  
Atracúrio, ciprofloxacino, fenitoína, levofloxacino, metoprolol, norfloxacino, ofloxa- 

cino, propofol, propranolol, sotalol. 

 

Observação: 

O medicamento com vasoconstritor não deve ser usado em dedos, pênis, nariz ou ore- 

lha por risco de isquemia. O uso EV deve ser sem vasoconstritor. O uso EV contí- 

nuo requer monitorização cardíaca. Usar bomba de infusão. A validade após aberto 

dependerá das técnicas assépticas de manipulação do mesmo. 
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Medicamento: Metadona, cloridrato 

Nome Comercial: Mytedom® 

Apresentação: Ampola 10 mg/ 1 mL. 

Dose Usual: Adultos: 2,5 - 10 mg a cada 8 - 12h Crianças: 0,1 mg/kg/dose a cada 4 - 6 h 

Dose máx.: 10mg 

Reconstituição: Não se aplica. 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim  

 

 

 

EV Direto 

 

 

 

Sim 

Diluição Padrão: 10 mL 

Diluente: SF 

Tempo de Infusão: Bolus lento 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

Outra(s): SC (primeira escolha) 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  
Descartar sobras 

R: - 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: - 

Incompatibilida - 

de: 
Fenitoína. 

 

 
 

IMR:  

Abacavir, amprenavir, carbamazepina, darunavir, fosamprenavir, lopinavir, fenobarbital, 

rifampicina, ritonavir, saquinavir, efavirenz, fenitoína, nevirapina, risperidona, didanosi- 

na, estavudina, desipramina, zidovudina, clorpromazina, cetoconazol, eritromicina, flu- 

conazol, sertralina, amiodarona, atazanavir, droperidol, itraconazol, levofloxacino, nilo- 

tinib, pimozida, sotalol, voriconazol, ziprasidona, linezolida, moclobemida, pargilina, 

procarbazina, rasagilina, selegilina. 
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Observação: 

Pode  causar  cefaleia,  náuseas,  vômitos,  hipotensão,  flebite,  arritmia, bradicardia, 

alterações no ECG, rash, urticária, retenção urinária e constipação, além de outros 

efeitos próprios de opióides. Potencializa o efeito de barbitúricos. Monitorar SV pelo 

risco de depressão respiratória. Ajuste da dose em pacientes com IR e hepática e usar 

com cautela. O medicamento diluído em SF tem estabilidade química por 28 dias.   É 

utilizada por pacientes ambulatoriais com dor crônica. 
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Medicamentos controlados e anestésicos 

Medicamento: 
 

Midazolam, cloridrato  

Nome Comercial: Dormonid® 

Apresentação: 
Ampola 5 mg/5 mL; 

Ampola 15 mg/3 mL; 

Ampola 50 mg/10 mL. 

 

 

 

Dose Usual: 

Adultos: 
Sedação na ventilação mecânica: 

Dose inicial: 0,01 - 0,05 mg/kg EV 

Manutenção: 0,02 - 0,1 mg/kg/h EV, podendo ser ajusta- 

da  em 25 - 50 % da dose inicial 

Crianças: 
> de 6 meses - 5 anos: 

Dose inicial: 0,05 - 0,1 mg/kg (do- 

se total: 0,6 mg/kg) 

Dose máxima: 6 mg 

6 -12 anos: Dose inicial: 0,025 - 

0,05 mg/kg (dose total: 0,4 mg/kg) 
> 12 -16 anos: = adultos 

Dose máxima:10 mg 

Reconstituição: Não se aplica. 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim  

 

 

 

EV Direto 

 

 
 

Sim 

Diluição Padrão: Amp. 5mg: sem diluição. 

Amp. 15mg diluir até 15 mL 

Diluente: SF 

Tempo de Infusão: 2 a 5 min 

 

 

 

EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 5 ampolas de 50mg em 200 

mL 

Diluente: SF; SG 5% 

Tempo de Infusão: Infusão continua 

Outra(s): Nasal 

 

 
 

Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  Descartar sobras 

R: - 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: - 

 

 

Incompatibilidade:  

Albumina, aciclovir, ácido ascórbico, amoxacilina+clavulanato, ampicilina, aminofilina, anfote- 

ricina B e complexo lipídico, ampicilina+sulbactam, azitromicina, azatioprina, bicarbonato de 

sódio, ceftazidima, cefepime, clonidina, cefuroxima, dexametasona, diazepam, dimenidrinato, 

dobutamina, ertapeném, furosemida, fenobarbital, fenitoína, foscarnet, ganciclovir, gemtuzu- 

mab, hidralazina, hidrocortisona, imipeném, metotrexato, micafungina, omeprazol, piperacili- 

na+tazobactam, RL, sulfametoxazol+trimetoprima, tiopental. 

 

 

IMR:  

Cetoconazol, fenobarbital, fluconazol, flumazenil, itraconazol, morfina, petidina, amprenavir, 

aprepitanto, atazanavir, atorvastatina, cimetidina, claritromicina, darunavir, efavirenz, eritromi- 

cina, fosamprenavir, nelfinavir, nilotinibe, omeprazol, posaconazol, verapamil, voriconazol, 

carbamazepina, deferasirox, fenitoína, rifampicina, teofilina, carisoprodol, codeína, dantroleno, 

fentanila, hidrato de cloral, primidona, tiopental, sevoflurano, talidomida. 

 

Observação: 

Manter paciente monitorado. Pode causar: hipotensão, apnéia, dessaturação do sangue. Uso de 

infusão contínua em pacientes em ventilação mecânica. Não sofre perda na hemodiálise. Ajuste 

da dose em pacientes com IR, hepática e idosos. 
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Medicamentos controlados e anestésicos 

Medicamento: Morfina,  sulfato 

Nome Comercial: Dimorf ® 

Apresentação: Ampola 2 mg/2 mL (pH = 2,5 - 7) 

Ampola 10 mg/1 mL 

 

 
Dose Usual: 

Adultos: Analgesia dor intensa: 

Bolus: 2,5 - 5 mg  4/4h  SC: 5 mg 4/4h 

Infusão contínua: 1 mg/h (máx. 10 mg/h) 

Adaptação a VM: 

Bolus: 1 - 10 mg a cada 1 ï 2h 

Infusão contínua: 5 - 35 mg/h 

 

Neonatos: 0,05 - 0,1 mg/kg a cada 4 - 

8h 

Crianças: 0,1 - 0,2 mg/kg a cada 2h ï 

4h (máx. 15 mg/dia) 

Reconstituição: Não se aplica. 

 

 

 

 

 

 

Vias de 

Administração: 

IM:  Sim  

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: Diluir até 10 mL 

Diluente: SF, SG5% 

Tempo de Infusão: 5 min 

 

 

 

EV Intermitente  

 

 

Sim 

Diluição Padrão: 1 mg/mL 

Diluente: SF, SG5% 

Tempo de Infusão: 
15 a 30 min, [máx. 5 mg/mL] 

Infusão contínua: [0,1 - 1 

mg/mL] 

Outra(s): SC 

 

 

 

Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  
Em seringa: 6 horas 

R: - 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: 7 dias 

 

Incompatibilid ade: 
Aciclovir, alemtuzumab, anfotericina B complexo lipídico, azitromicina, cefepime, dantrole- 

no, daunorrubicina, diazepam, dexametasona, furosemida, ganciclovir, gentuzumabe, fenitoí- 

na, haloperidol, hidralazina, insulina R, levofloxacino, meperidina, micafungina, tiopental, 

metoclopramida, fluoruracila, aminofilina, clorpromazina, midazolam. 

 

IMR:  
Cimetidina, diazepam, fenobarbital, fentanila, midazolam, moclobemida, petidina, selegilina, 

alprazolam, bromazepam, carisoprodol, clobazam, clonazepam, clordiazepóxido, codeína, 

dantroleno, flunitrazepam, hidrato de cloral, linezolida, lorazepam, midazolam, rasagilina, 

clorpromazina, ciclosporina, gabapentina, metformina, esmolol, rifampicina. 

 
 

Observação: 

A via de primeira escolha é a SC, pois diminui os efeitos colaterais. Pode ser usada em bomba 

de PCA. Com o uso de neuroléptico, aumenta o risco de depressão respiratória. Pode causar: 

cefaleia, tontura, náusea, vômito, boca seca, apnéia, sonolência, retenção urinária e constipa- 

ção, síncope, taquicardia, hipertensão, entre outros. Não sofre perda na hemodiálise. Ajuste da 

dose em pacientes com IR, hepática e idosos. A validade da solução dependerá das técnicas 

assépticas de manipulação do mesmo. 
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Medicamento: Morfina, sulfato (sem conservante) 

Nome Comercial: Dimorf® 

Apresentação: Ampola 0,2 mg/1 mL. 

Dose Usual:  

Reconstituição: Não se aplica. 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 

 

EV Direto 

 

 

 

Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

Outra(s): SC, intratecal, peridural  

 

 
 

Estabilidade: 

 
Reconstituído 

TA:  
Descartar sobras 

R: - 

 
Diluído 

TA:  - 

R: - 

Incompatibilidade:  - 

 

IMR:  

Cimetidina, diazepam, fenobarbital, fentanila, midazolam, petidina, selegilina, alprazolam, 

bromazepam, carisoprodol, clobazam, clonazepam, clordiazepóxido, codeína, dantroleno, 

flunitrazepam, hidrato de cloral, lorazepam, moclobemida, rasagilina, clorpromazina, ciclos- 

porina, linezolida, gabapentina, metformina, esmolol, rifampicina. 

 

 

Observação: 

A via preferencial de administração da Morfina sem conservantes é intratecal ou peridural. 

Com o uso de neuroléptico aumenta o risco de depressão respiratória. Pode causar: cefaleia, 

tontura, náusea, vômito, boca seca, apnéia, sonolência, retenção urinária e constipação, sínco- 

pe, taquicardia, hipertensão, entre outros. Não sofre perda na hemodiálise. Ajuste da dose em 

pacientes com IR, hepática e idosos. A validade da solução dependerá das técnicas assépticas 

de manipulação do mesmo. 

 
Medicamentos controlados e anestésicos 



 

 

Medicamento: Nalbufina, cloridrato  

Nome Comercial: Nubain® 

Apresentação: Ampola 10 mg/1 mL (pH = 3,5 ï 3,7) 

Dose Usual: 
Na dor moderada a severa: 
Adultos: 10 mg/dose cada 3 - 6 h 

Dose máxima: 20 mg/dose e 160 mg/dia. 

Na dor moderada a severa: 

Crianças de 1 a 14 anos: 0,1 a 0,15 

mg/kg/dose a cada 4 a 8 h. 

Reconstituição: Não se aplica. 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim  

 

 

 

EV Direto 

 

 

 

Sim 

Diluição Padrão: Sem diluição 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: 10 ï 15 min 

 

 

 

EV Intermitente  

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

Outra(s): SC 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  Descartar sobras 

R: - 

 
Diluído 

TA:  - 

R: - 

 

 
 

Incompatibilidade:  

Alemtuzumab, aciclovir, alopurinol, anfotericina B e complexo lipídico, ampicilina, 

ampicilina+sulbactam, anidulafungina, azatioprina, bicarbonato de sódio, cefepime, 

dantroleno, diazepam, dimenidrinato, docetaxel, estreptoquinase, furosemida, fenobar- 

bital, fenitoína, ganciclovir, gemtuzumab, haloperidol, hidralazina, hidrocortisona, 

metotrexato, metilprednisolona, oxacilina, piperacilina+tazobactam, sargramostim, 

sulfametoxazol+trimetoprima, trastuzumab. 

IMR:  Sem referências. 

 
Observação: 

As vias preferenciais são IM e SC. Pode causar: náusea, vômito, boca seca, miose, 

apnéia, hipotensão, taquicardia entre outros. Ajuste da dose em pacientes com IR e 

hepática. 

 
Medicamentos controlados e anestésicos 
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Medicamento: Naloxona, cloridrato  

Nome Comercial: Narccan® 

Apresentação: Ampola 0,4 mg/1 mL (pH= 3 ï 4) 

 
Dose Usual: 

Adultos: 

Infusão contínua: 2 - 5 mcg/Kg/h 
Bolus: 20 - 40 mcg/min até reversão dos 

sintomas. 

Crianças: 
Bolus: 0,01 mg/Kg de 3/3 min até rever- 

são dos sintomas. 

Reconstituição: Não se aplica. 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim  

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: Sem diluição 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: Bolus rápido 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 1 amp em 100 mL 

Diluente: SF; SG 5% 

Tempo de Infusão: Infusão continua 

Outra(s): Endotraqueal, SC 

 

 

 

Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  
Descartar sobras 

R: - 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: - 

Incompatibilida - 

de: 

Soluções com pH alcalino, anfotericina B complexo lipídico, dantroleno, diazepam, 

fenitoína, sulfametoxazol-trimetoprima. 

IMR:  Clonidina. 

 

Observação: 

Pela via endotraqueal: diluir até 1 ï 2 mL com SF. Monitorar sinais vitais. Pode causar: 

náuseas, vômito, agitação. Utilizar com cautela em pacientes cardiopatas. Em overdose 

de opiódes de longa duração, pode haver o risco de recorrência de depressão respirató- 

ria, observar o paciente até que não haja risco razoável de depressão. 

 
Medicamentos controlados e anestésicos 



 

 

Medicamento: Olanzapina 

Nome Comercial: Zyprexa® 

Apresentação: Frasco-ampola 10 mg. 

Dose Usual: 
Adultos: 5 - 10 mg/dia (Dose máxima: 30 mg/dia) 
Crianças: 0,1 - 0,3 mg/kg/dia 

Idosos: 2,5 - 5 mg/dia (dose inicial). 

Reconstituição: 2,1 mL (AD) 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim Profundo 

 

 

 

EV Direto 

 

 

 

Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 

 
EV Intermi - 

tente 

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

Outra(s):  

 

 

 

Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  
1 hora (entre preparo e administração) 

R: - 

 
Diluído 

TA:  - 

R: - 

Incompatibilidade:  - 

 
IMR:  

Ácido valpróico, carbamazepina, carbonato de lítio, carvão ativado, ciprofloxacino, 

clomipramina, clonidina, diazepam, haloperidol, lorazepam, levodopa, metoclopra- 

mida, mirtazapina, tramadol, ritonavir. 

 
Observação: 

Não congelar. Proteger da luz. Pode causar: sonolência, tontura, síndrome extrapira- 

midal, alterações cardíacas, constipação, incontinência urinária, hipotensão ortostáti- 

ca, alteração da glicemia. Usar com cautela em idosos e pacientes epiléticos. 

 
Medicamentos controlados e anestésicos 
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Medicamento: Pancurônio, brometo 

Nome Comercial: Pavulon® 

Apresentação: Ampola 4 mg/2 mL (pH = 4,0) 

 
Dose Usual: 

Adultos: 
Bolus: 0,15 mg/Kg/dose cada 20 - 

40min SN 

Infusão contínua: 0,4 - 0,6 mcg/Kg/min 

Crianças: 

Bolus: 0,05 - 0,15 mg/Kg/dose cada 20 - 
40 min SN 

Infusão contínua: 0,5 - 1,6 mg/Kg/min 

Reconstituição: Não se aplica 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: Sem diluição 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: Bolus rápido 

 

 

EV Intermi - 

tente 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 3 amp. em 114 mL 

Diluente: SF; SG 5% 

Tempo de Infusão: - 

Outra(s):  

 

 

 

Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  
Descartar sobras 

R: - 

 
Diluído 

TA:  - 

R: - 

Incompatibilidade:  
Diazepam, tiopental, propofol, alopurinol, anfotericina B complexo lipídico, caspo- 

fungina, dantroleno, furosemida, gemtuzumab, fenitoína. 

 
IMR:  

Aminoglicosídeos, cetorolaco, corticosteróides, vancomicina, anestésicos inalatórios, 

betabloqueadores, antiarrítmicos, furosemida, clindamicina, polimixina B, solução de 

magnésio, succinilcolina. 

 

Observação: 

Armazenar sob refrigeração. Exige ajuste na insuficiência renal. Pode ser adminis- 

trado sem diluir por IV  rápida. Pode causar: rash, prurido, eritema, sensação de 

queimação na veia, salivação excessiva, elevação da frequência cardíaca, edema, 

rubor de pele, bronco espasmo. 

 
Medicamentos controlados e anestésicos 
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Medicamento: Petidina, cloridrato  

Nome Comercial: Dolantina® 

Apresentação: Ampola 100 mg/2 mL 

 

 

Dose Usual: 

Adultos: 
Analgesia: 10 - 50 mg a cada 4 h ou infu- 

são contínua 

Analgesia pré-operatória: 

Bolus: 50 ï 150 mg/dose; IM ou SC 30- 

90 min antes da cirurgia. 

Dose máxima: 600 mg/dia 

Crianças: 
Bolus: 1 - 1,5 mg/Kg/dose cada 3 - 4h EV 

lento 

Reconstituição: Não se aplica 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim  

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 10 mL - [10 mg/mL] 

Diluente: SF; SG 5%; RL 

Tempo de Infusão: 5 min 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 100 mL - [1 mg/mL] 

Diluente: SF; SG 5%; RL 

Tempo de Infusão: 15 -35 mg/h  SN Infusão contínua 

Outra(s): SC 

 

 

 

Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  
Descartar sobras 

R: - 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: - 

 
Incompatibilidade:  

Alopurinol, anfotericina B, azatioprina, bicarbonato de sódio, cefepime, dantroleno, 

doxorrubicina lipossomal, idarrubicina, indometacina, heparina, fenitoína, fenobarbital, 

ganciclovir, micafungina, morfina, tiopental. 

IMR:  
Citalopram, cimetidina, diazepam, fenobarbital, fentanila, fluoxetina, linezolida, mi- 

dazolam, moclobemida, morfina, paroxetina, selegilina, sibutramina. 

 
Observação: 

Pode provocar: sonolência, sedação, euforia, depressão mental e respiratória, hipoten- 

são, bradicardia, taquicardia, piora da hipertensão intracraniana. Não sofre perda na 

hemodiálise.  Antídoto: naloxona (10 mg/Kg). 

 
Medicamentos controlados e anestésicos 
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Medicamento: Propofol 10 mg/mL (PFS 1%) ; Propofol 20 mg/mL (PFS 2%) 

Nome Comercial: Diprivan® 

Apresentação: Seringa pré-enchida com 50 mL. (pH = 7 ï 8,5) 

 

 

 
Dose Usual: 

Adultos: 
Procedimentos: 2 ï 5 mg/Kg dose inicial 

Sedação em CTI: 0,3 ï 3 mg/Kg/h 

Indução anestésica (ASA I e II):  

2 - 2,5mg/Kg Manutenção: 150-200 

mcg/Kg/ min até 15min. Após, reduzir 

para 1/2 ou 2/3 desta dose. Para demais 

pacientes, usar metade desta dose. 

Crianças: 
Procedimentos: 0,5-2,0 mg/Kg de dose 

inicial 

Indução anestésica: 2,5 - 3,5 mg/ Kg 

Anestesia geral: 100 ï 300 mcg/Kg/min. 

Reconstituição: Não se aplica 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: Sem diluição, no trajeto do soro 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: 
Sistema TCI DIPRIFUSOR 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: Sem diluição, no trajeto do soro 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: 
Sistema TCI DIPRIFUSOR 

Outra(s):  

 

 

 

Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  
Descartar sobras 

R: Descartar sobras 

 
Diluído 

TA:  Descartar sobras 

R: Descartar sobras 

Incompatibilida - 

de: 

Amicacina, anfotericina B, atracúrio, cisatracúrio, ciprofloxacino, cloreto de cálcio, 

diazepam, doxorrubicina, fenilefrina, gentamicina, levofloxacino, metoclopramida, 

verapamil, fenitoina, metilprednisolona, pancurônio, remifentanila, tobramicina, van- 

comicina. 

IMR:  
Bupivacaína, lidocaína. 

 

Observação: 

Armazenar sob refrigeração. Agitar antes do uso. Técnica asséptica rigorosa no prepa- 

ro. Infusão única (não diluída) administrar em até 12h, devido à degradação. Não   usar 

a emulsão se houver separação de fases. Uso restrito a BC e UTI. Não misturar com 

outros medicamentos, sangue e hemoderivados. Pode causar: bradicardia, hipotensão, 

depressão respiratória e apnéia, dor no local da injeção, flebite. 

 
Medicamentos controlados e anestésicos 



 

 

Medicamento: Propofol 10 mg/ mL  

Nome Comercial: Diprivan® 

Apresentação: Ampola 20 mL 

 

 

 

Dose Usual: 

Adultos: 
Procedimentos: 2 ï 5 mg/Kg dose inicial 

Sedação em CTI: 0,3 ï 3 mg/Kg/h 

Indução anestésica (ASA I e II):  

2 - 2,5mg/Kg Manutenção: 150-200 

mcg/Kg/ min até 15min. Após, reduzir 

para 1/2 ou 2/3 desta dose. Para demais 

pacientes, usar metade desta dose. 

Crianças > 3 anos: 
Procedimentos: 0,5-2,0 mg/Kg de dose ini- 

cial 

Indução anestésica: 2,5 - 3,5 mg/ Kg 

Anestesia geral: 100 ï 300 mcg/Kg/min. 

Reconstituição: Não se aplica 

 

 

 

 
 

Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 
EV Direto 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: Sem diluição, no trajeto do soro 

Diluente: SF; SG 5% 

Tempo de Infusão: Bolus lento 

 
 

EV Intermiten - 

te 

 

Sim 

Diluição Padrão: Não exceder [2 mg/mL] 

Diluente: SG 5% 

Tempo de Infusão: - 

Outra(s):  

 

 

 

Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  
Descartar sobras 

R: - 

 
Diluído 

TA:  6 horas 

R: - 

Incompatibilida - 

de: 

Amicacina, anfotericina B, atracúrio, cisatracúrio, ciprofloxacino, cloreto de cálcio, 

diazepam, doxorrubicina, fenilefrina, gentamicina, levofloxacino, metoclopramida, 

verapamil, fenitoína, metilprednisolona, pancurônio, remifentanila, tobramicina, van- 

comicina. 

IMR:  
Bupivacaína, lidocaína. 

 

Observação: 

Armazenar sob refrigeração. Agitar antes do uso. Técnica asséptica rigorosa no pre- 

paro. Infusão única (não diluída) administrar em até 12h, devido à degradação. Não 

usar a emulsão se houver separação de fases. Uso restrito a BC e UTI. Não misturar 

com outros medicamentos, sangue e hemoderivados. Pode causar: bradicardia, hipoten- 

são, depressão respiratória e apnéia, dor no local da injeção, flebite. 

 
Medicamentos controlados e anestésicos 
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Medicamento: Remifentanila, cloridrato  

Nome Comercial: Ultiva® 

Apresentação: Frasco-ampola 2 mg (pH = 2,5 ï 3,5) 

Dose Usual: 
De acordo com o Serviço de Anestesia. 

Reconstituição: 2 mL (AD, SF, SG 5%) 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 

 

EV Direto 

 

 

 

Sim 

Diluição Padrão: 20 ï 250 mcg/mL 

Diluente: AD; SF; SG 5% 

Tempo de Infusão: Bolus 30 - 60 s 

 

 

EV Intermi - 

tente 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 20 ï 250 mcg/mL 

Diluente: AD, SF, SG 5% 

Tempo de Infusão:  

Outra(s):  

 

 

 

Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  
24 horas 

R: - 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: - 

Incompatibilidade:  
Anfotericina B e complexo lipídico, ceftriaxona, daptomicina, diazepam, gemtuzu- 

mab, ocitocina, propofol. 

IMR:  
Benzodiazepínicos, barbitúricos, relaxantes musculares, dantroleno, droperidol, suc- 

cinilcolina, duiréticos tiazídicos, zolpidem. 

 

Observação: 

Armazenar sob refrigeração. Não deve ser diluído com RL devido à pouca estabi- 

lidade (4h). Não administrar  sem diluição prévia. A mesma solução é usada para 

bolus inicial e infusão. Pode causar: hipotensão, bradicardia, rigidez muscular e de- 

pressão respiratória severa. 

 
Medicamentos controlados e anestésicos 



 

 

Medicamento: Ropivacaína 

Nome Comercial: Naropin® 

Apresentação: 
Ampola 0,2 % /20 mL 

Ampola 0,75 % /20 mL 

Ampola 1 % /20 mL 

Dose Usual: 
De acordo com o Serviço de Anestesia. 

Reconstituição: Não se aplica. 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 

 

EV Direto 

 

 

 

Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 

 
EV Intermi - 

tente 

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

Outra(s): Peridural  

 

 

 

Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  
Descartar sobras 

R: Descartar sobras 

 
Diluído 

TA:  Descartar sobras 

R: Descartar sobras 

Incompatibilidade:  - 

IMR:  Aminofilina, amiodarona, bupivacaína. 

Observação: Não usar EV. Usado no cateter peridural, em bolus ou contínuo a 0,2%. 

 
Medicamentos controlados e anestésicos 
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Medicamento: Sufentanila, citrate 

Nome Comercial: Fastfen® 

Apresentação: Ampola 75 mcg/1 mL. 

Dose Usual: 
Anestesia Geral: 
Adultos: 0,5 - 5,0 mcg/Kg (ajustar pela 

resposta) 

Anestesia Geral: 
Crianças: 10 ï 15 mcg/Kg 

Reconstituição: Não se aplica. 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 

 

EV Direto 

 

 

 

Sim 

Diluição Padrão: Ver observação 

Diluente: SG 5%, SF 

Tempo de Infusão:  

 

 
EV Intermi - 

tente 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: Ver observação 

Diluente: SG 5%, SF 

Tempo de Infusão:  

Outra(s): Intra -espinhal 

 

 

 

Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  
Descartar sobras 

R: Descartar sobras 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: - 

 
Incompatibilidade:  

Anfotericina B, ampicilina, ampicilina+sulbactam, dantroleno, daptomicina, diazóxi- 

do, diazepam, haloperidol, hidralazina, indometacina, fenitoína, tiopental, sulfameto- 

xazol+trimetoprima. 

IMR:  Naltrexona, analgésicos opióides, benzodiazepínicos, barbitúricos. 

 

 
Observação: 

Produto sem conservantes. Pode ocorrer na injeção rápida: depressão respiratória, 

rigidez muscular e torácica, bradicardia, arritmia, miose, hipotensão, náuseas e vômi- 

tos, visão borrada, sonolência, convulsão, cefaleia, broncoespasmo. O medicamento 

pode ser usado na via EV, mas esta via não é utilizada rotineiramente na Insti- 

tuição. Não necessita de ajuste de dose em IR e hepática. 
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Medicamento: Rocurônio, brometo 

Nome Comerci- 

al: 
Esmeron® 

Apresentação: Frasco-ampola 50 mg/5 mL. 

 

Dose Usual: 

Adultos: 

Bolus: 0,6 - 1,2 mg/Kg/dose 
Infusão contínua: 10 ï 12 mcg/Kg/min 

Crianças: 

Bolus: 0,6 mg/Kg/dose 
Infusão contínua: 10 ï 12 mcg/Kg/min 

Lactentes: 

Bolus: 0,5 mg/Kg/dose cada 30min 

Reconstituição: Não se aplica. 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: Sem diluição 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: 
Bolus (5 ï 10 s) 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: Concentração máx: 1mg/mL 

Diluente: SF; SG 5%; SGF; RL 

Tempo de Infusão: 
- 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 
TA:  - 

R: - 

 

Diluído 
TA:  24 horas 

R: - 

 
Incompatibilida - 

de: 

Amoxicilina, anfotericina B e complexo lipídico, azatioprina, cefazolina, dexametaso- 

na, diazepam, famotidina, fenitoína, fosfato de potássio, furosemida, gemtuzumab, 

hidrocortisona, insulina, metilprednisolona succinato, micafungina, piperacili- 

na+tazobactam, sulfametoxazol+trimetoprima, prednisolona, tiopental, vancomicina. 

 
IMR:  

Amicacina, dexametasona, diltiazem, enflurano, estreptomicina, epinefrina, gentamici- 

na, hidrocortisona, isoflurano, metilprednisolona, prednisolona, prednisona, sevoflura- 

no, tobramicina. 

 

Observação: 

Armazenar sob refrigeração e ao abrigo da luz. A solução não contém conservante. 

Realizar controle rigoroso dos sinais vitais. Duração da ação de 30 a 60 min. Pode cau- 

sar: hipertensão, hipotensão, taquicardia, arritmia, náusea, vômito, erupção cutânea, 

soluços, broncoespasmo. 

 
Medicamentos controlados e anestésicos 
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Medicamento: Sugamadex 

Nome Comercial: Bridion® 

Apresentação: Frasco-ampola 100 mg/mL com 2 mL. 

Dose Usual: 
Adult os: 2 - 16 mg/kg em dose única Crianças > 2 anos: 2 mg/kg 

Reconstituição: Não se aplica. 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 

 

EV Direto 

 

 

 

Sim 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: Bolus 10 segundos 

 

 

EV Intermi - 

tente 

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

Outra(s):  

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  
Descartar sobras 

R: Descartar sobras 

 
Diluído 

TA:  Descartar sobras 

R: 24 horas (SF, RL, SG 5%) 

Incompatibilidade:  Verapamil, ondansetrona, ranitidina. 

IMR:  Contraceptivos hormonais, toremifeno, flucloxacilina. 

 

 

 

 

Observação: 

O medicamento pode ser diluído para pacientes pediátricos na concentração de 25 

mg/mL. Uso imediato preferencialmente. A estabilidade da solução pode ser de 48 h 

quando diluído em condições assépticas controladas e validadas. Não necessita ajus- 

tar a dose em pacientes com IR leve e moderada. Não recomendado o uso em pacien- 

tes com IR grave, e em crianças < de 2 anos, por estudos limitados. Não é recomen- 

dada a reutili zação do rocurônio nas primeiras 24 h após o uso de sugamadex. 

Pode causar: boca seca, gosto metálico, náusea, vômito, eritema, taquicardia, bradi- 

cardia, hipotensão ou hipertensão. 

 
Medicamentos controlados e anestésicos 
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Medicamento: Suxametônio, cloreto 

Nome Comercial: Succitrat® 

Apresentação: Frasco-ampola 100 mg. 

 

Dose Usual: 

Adultos: 

Intubação traqueal: [0,3 ï 1,1 mg/Kg] 
Infusão contínua: 0,5 a 10 mL/min 

IM: 3 ï 4 mg/Kg. (Dose máxima: 150 mg) 

Crianças: 
Intubação traqueal: uso EV 

Pequenas: 2 mg/Kg 

Maiores e adolescentes: 1 mg/Kg 

IM: 3 ï 4 mg/Kg. (Dose máxima 150 mg) 

Reconstituição: Sim, 10 mL ABD. 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim Profundo 

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: Sem diluição 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: Bolus 

 

 

 
EV Intermiten te 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 100 mL [1 mg/mL] 

Diluente: SF; SG 5% 

Tempo de Infusão:  

Outra(s):  

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 
TA:  - 

R: - 

 

Diluído 
TA:  - 

R: 24 horas 

 

Incompatibilidade:  

Anfotericina B, ampicilina, ampicilina+sulbactam, bic. de sódio, azatioprina, dantrole- 

no, diazepam, diazóxido, fenobarbital, fenitoína, ganciclovir, gemtuzumab, haloperi- 

dol, hidralazina, indometacina, insulina R, oxacilina, benzilpenicilina potássica, sulfa- 

metoxazol+trimetoprima, tiopental. 

 
IMR:  

Ocitocina, bloqueadores beta-adrenérgicos, lidocaína, procainamida, trimetofano, car- 

bonato de lítio, sais de magnésio, quinina, cloroquina, isoflurano, desflurano, metoclo- 

pramida, terbutalina. 

 

Observação: 

Também conhecido como succinilcolina. Pode ocorrer: depressão respiratória, apnéia, 

parada cardíaca, arritmia, hipertermia maligna, bradicardia, taquicardia, hipotensão, 

hipertensão, rabdomiólise, aumento da pressão intracraniana e intraocular. Usar com 

cautela em pacientes com IR e hepática. 

 
Medicamentos controlados e anestésicos 
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Medicamento: Tiopental, sódico 

Nome Comercial: Thiopentax® 

Apresentação: Frasco-ampola 1 g (pH = 10 ï 11) 

Dose Usual: Adultos: 3 - 5 mg/Kg Crianças: 5 - 6 mg/Kg 
RN:  3 - 4 mg/Kg 

Reconstituição: Sim, 40 mL [25 mg/mL] 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 

 

EV Direto 

 

 

 

Sim 

Diluição Padrão:  

Diluente: AD, SF 

Tempo de Infusão: Infusão lenta, por 20 - 30 s 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  
72 horas 

R: 7 dias 

 
Diluído 

TA:  - 

R: - 

 

 

Incompatibilida - 

de: 

Alemtuzumab, alfentanila, ácido aminocapróico, ácido ascórbico, atenolol, atracúrio, atropina, 

azitromicina, RL, benzilpenicilina potássica, cisatracúrio, clorpromazina, daptomicina, dobuta- 

mina, dopamina, diltiazem, doxorrubicina, efedrina, epinefrina, ertapeném, etoposídeo, fenile- 

frina, piperacilina+tazobactam, foscarnet, furosemida, gencitabina, gemtuzumab, hidroxicoba- 

lamina, idarrubicina, irinotecano, leucovorin, levofloxacino, lidocaína, linezolida, meperidina, 

midazolam, bic. de sódio, norepinefrina, ondansetrona, pancurônio, rocurônio, sufentanila, suc- 

cinilcolina, vecurônio, voriconazol, difenidramina, prometazina, dimenidrinato. 

IMR:  
Quetiapina, cloranfenicol, ciclosporina, droperidol, etoposideo, hidrato de cloral, hidroxizina, 

cetorolaco, lamotrigina, meperidina, fenitoína, primidona, ácido valpróico, varfarina, zolpidem. 

 

 
Observação: 

Pode causar: anemia hemolítica com falência renal, ansiedade, taquicardia, apnéia, laringoes- 

pasmo, hipotensão, depressão respiratória, tosse, soluço, sonolência prolongada, tromboflebite, 

dor no local da infusão, necrose tecidual por extravasamento, oligúria, reações anafiláticas, rash 

cutâneo, síndrome de Stevens-Johnson. Atenção redobrada em pacientes com insuficiência re- 

nal. 
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Medicamento: Tramadol, cloridrato  

Nome Comercial: Tramal® 

Apresentação: Ampola 100 mg/ 2 mL. 

Dose Usual: Adultos: 50 - 100 mg de 6/6h. 

Dose máxima: 400 mg/dia 
Crianças: 5 mg/Kg/dia de 12/12h ou 8/8h 

Reconstituição: Não se aplica. 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim  

 

 

 

EV Direto 

 

 

 

Sim 

Diluição Padrão:  

Diluente:  

Tempo de Infusão: Lento, em 2 - 3 min 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 100 mL 

Diluente: SF; SG 5% 

Tempo de Infusão: 15 ï 30 min 

Outra(s): SC 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  Descartar sobras 

R: Descartar sobras 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: 14 dias 

Incompatibilidade:  Heparina, aciclovir, clindamicina. 

 

IMR:  

Amitriptilina, carbamazepina, ciclobenzaprina, ciprofloxacino, citalopram, escitalo- 

pram, clomipramina, clorpromazina, clozapina, duloxetina, fluoxetina, haloperidol, 

imipramina, meropeném, moclobemida, nortriptilina, olanzapina, paroxetina, risperi- 

dona, selegilina, sertralina, tioridazina, varfarina, venlafaxina, analgésicos opióides. 

 

 
 

Observação: 

Paciente com restrição hídrica: diluir em 20 mL. Monitorar FC e PA devido ao risco de 

depressão respiratória. Pode causar: constipação, hipotensão, sonolência, cefaleia, ton- 

tura, ansiedade, confusão mental. Usar com cautela em pacientes em uso de inibidores 

da monoaminoxidase, em pacientes idosos, com insuficiência renal e hepática. A esta- 

bilidade da solução é de 14 dias quando a diluição ocorreu em condições assépticas 

controladas e validadas. 

 
Medicamentos controlados e anestésicos 
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Medicamentos Antimicrobianos 

Medicamento: Aciclovir  

Nome Comercial: Zovirax® 

Apresentação: Frasco-ampola 250 mg (pH = 10,5 - 11,6) 

 

 

 

 

 
Dose Usual: 

Adultos ou crianças > de 12 anos: 
- HSV na pele ou mucosas: 5 mg/kg EV a 

cada 8 h por 7 dias; 

- HSV genital: 5 mg/kg EV a cada 8 h por 

5 dias 

- HSV encefálica: 10 mg/kg a cada 8 h por 

10 dias 

-Varicela Zoster: 10 mg/kg a cada 8h por 

7dias 

- Profilaxia de CMV em pacientes trans- 

plantados: 500 mg/m² a cada 8 h por 5 - 

30 dias após transplante 

 
Crianças < 12 anos e > 3 meses: 
- HSV na pele ou mucosa: 10 mg/kg a 

cada 8h por 7 dias; 

- Varicela zoster: 20 mg/kg a cada 8h 

por 7 dias; 

- HSV encefálica: 20 mg/kg a cada 8h 

por 10 dias 

- HSV em neonatos, a dose usual é de 

10 mg/kg a cada 8 horas por 10 dias 

Reconstituição: Sim, em 10 mL de AD 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 
EV Direto 

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Sim 

 

Diluição Padrão: 
50 ï 100 mL 

[concentração de 2,5 - 5 mg/mL] 

Diluente: SF; SG 5%; RL 

Tempo de Infusão: 1 hora 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 
TA:  12 horas 

R: - 

 

Diluído 
TA:  24 horas 

R: - 

 
Incompatibilidade:  

Aztreonam, cefepime, ciprofloxacino, dobutamina, dopamina, fludarabina, gencita- 

bina, idarrubicina, levofloxacino, meropeném, morfina, ondansetrona, meperidina, 

piperacilina+tazobactam, sargramostim, tacrolimo, tramadol, vinorelbina, NPT, água 

bacteriostática. 

IMR:  
Zidovudina, vacina para herpes zoster. 

 

Observação: 

A diluição não pode exceder a concentração máxima de 7 mg/mL, pois pode ocasio- 

nar flebite e irritação local. Não reconstituir com água bacteriostática. Sofre perda 

na hemodiálise. Não refrigerar, pois pode precipitar. Restrição hídrica: 

[10mg/mL]. Infusão rápida pode ocasionar IRA e flebite. Necessita de ajuste da dose 

em pacientes com insuficiência renal. 
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Medicamentos Antimicrobianos 

Medicamento: Amicacina, sulfato 

Nome Comercial: Novamin® 

Apresentação: Ampola 100 mg/2 mL 

Ampola 500 mg/2 mL 

 
Dose Usual: 

Adultos: 5 - 7,5 mg/kg/dose a cada 8h (ou 15 - 20 mg/kg/dia), IM, EV 

RN: Dose inicial: 10 mg/kg seguido de 7,5 mg/kg a cada 8 ou 24h 

Crianças: 5 - 7,5 mg/kg/dose a cada 8h, EV, IM 

Dose máxima: 1,5 g/dia 

Reconstituição: Não se aplica 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim  

 

 
EV Direto 

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 100 - 200 mL 

Diluente: SF; SG 5%; RL 

 

Tempo de Infusão: 
Adultos: 30 - 60 min 

Crianças até 1 ano: 60 - 120 min 

Outra(s):  

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 
TA:  - 

R: - 

 

Diluído 
TA:  24 horas 

R: 48 horas 

Incompatibilida - 

de: 

Anfotericina B, aminofilina, ampicilina, ampicilina+sulbactam, alopurinol, azitromici- 

na, cefazolina, ceftazidima, cloreto de potássio, dexametasona, fenitoína, heparina, 

oxacilina, propofol, tiopental. 

 

 

 

IMR:  

Ácido acetilsalicílico, ácido mefenâmico, alendronato, amoxicilina, amoxicili- 

na+clavulanato, ampicilina, ampicilina+sulbactam, anfotericina B, atracúrio, acetilce- 

furoxima, azitromicina, benzilpenicilina benzatina, benzilpenicilina potássica, carbo- 

platina, cefalexina, cefalotina, cefazolina, cefepime, cefotaxima, cefoxitina, ceftazidi- 

ma, ceftriaxona, cetoprofeno, ciclosporina, cisplatina, claritromicina, clindamicina, 

cloranfenicol, diclofenaco, furosemida, ibuprofeno, indometacina, isoflurano, lincomi- 

cina, naproxeno, pamidronato, piperacilina+tazobactam, piroxicam, polimixina B, ro- 

curônio, sevoflurano, vancomicina. 

 

Observação: 

Não exceder a concentração máxima de 10 mg/mL. Administrar com intervalo de: 1   a 

2 horas com penicilinas; 1 hora com cefalosporinas. Sofre perda na hemodiálise e diáli- 

se peritoneal. É nefro, neuro e ototóxico. Necessita de ajuste de dose em pacientes com 

insuficiência renal. 



 

 

 

 
Medicamento: 

Amoxicilina 500 mg + Sulbactam 250 mg 

Amoxicilina 1000 mg + Sulbactam 500 mg 

Nome Comercial: Trifamox® 

Apresentação: Frasco-ampola 1,5 g e 750 mg 

Dose Usual: 
Adultos e crianças > 12 anos: 1,5 g a cada 8 h 

Crianças: 60 - 75 mg/kg/dia ÷ em 2 - 3 doses. 

Dose máxima: 150 mg/kg/dia 

Reconstituição: Sim, 5 mL de diluente próprio 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim Profundo em 3,5 mL de diluente 

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 20 mL 

Diluente: SF 

Tempo de Infusão: 3 - 4 min 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 100 mL 

Diluente: SF; SG 5% 

Tempo de Infusão: Até 120 min 

Outra(s): - 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  
- 

R: - 

 
Diluído 

TA:  - 

R: - 

Incompatibilida - 

de: 
Aminoglicosídeos (gentamicina, amicacina, tobramicina, estreptomicina). 

IMR:  
Algestona+estradiol, alopurinol, desogestrel+etinilestradiol, doxiciclina, gentamicina, 

gestodeno+etinilestradiol, metotrexato, noretisterona+estradiol, penicilinas. 

Observação: 
Administrar com intervalo de 1 a 2 horas com aminoglicosídeos. Sofre perda na hemodi- 

álise. Pode causar reações cutâneas, aumento das transaminases hepáticas (TGO e TGP). 

 
Medicamentos Antimicrobianos 
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Medicamentos Antimicrobianos 

Medicamento: Ampicilina sódica 2 g + Sulbactam 1 g 

Nome Comercial: Unasyn® 

Apresentação: Frasco-ampola, 3 g (pH = 8 - 10) 

 
Dose Usual: 

Adultos: 1 - 2 g ampicilina (1,5 - 3 g 

Unasyn) a cada 6h 

Dose máxima: 8 g ampicilina/dia; 12 g 

Unasyn/dia 

Crianças: 100 - 400 mg ampicilina/kg/dia 

a cada 6h, EV 

Dose máxima: 8 g ampicilina/dia; 12 g 

Unasyn/dia 

Reconstituição: Sim, 6,4 mL de AD (8 mL de volume final) 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim Profundo, reconstituído com 2 mL de AD, ou lidocaína 1% 

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 20 mL 

Diluente: SF; SG 5%; RL 

Tempo de Infusão: 
10 - 15 min 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 1,5 g em 50 mL 

3 g em 100 mL 

Diluente: SF; SG 5%; RL 

Tempo de Infusão: 15 - 30 min 

 

 

 

 
Estabilidade: 

 
Reconstituído 

TA:  1 hora 

R: 24 horas 

 

 
Diluído 

TA:  
8 horas (SF); 2 horas (SG); 8 horas 

(RL) 

R: 
72 horas (SF); 4 horas (SG); 24 horas 

(RL) 

 

Incompatibilidade:  

Aminoglicosídeos (gentamicina, amicacina, tobramicina), aciclovir, amiodarona, anfote- 

ricina B complexo lipídico, cefotaxima, ciprofloxacino, clorpromazina, dantroleno, de- 

xametasona, diazepam, dobutamina, fenitoína, ganciclovir, haloperidol, idarrubicina, 

metilprednisolona, midazolam, ondansetrona, prometazina, sargramostim, sulfametoxa- 

zol+trimetoprima, verapamil. 

 
IMR:  

Algestona+estradiol, alopurinol, amicacina, atenolol, clindamicina, desoges- 

trel+etinilestradiol, doxiciclina, estreptomicina, gentamicina, gestodeno+etinilestradiol, 

metotrexato, minociclina, noretisterona+estradiol, omeprazol, tetraciclina, tobramicina, 

varfarina. 

Observação: 
Administrar com intervalo de 1 a 2 horas com aminoglicosídeos. A diluição em SG 5% 

favorece alteração de cor na solução. Sofre perda na hemodiálise. Deve ser ajustada a 

dose em pacientes com insuficiência renal. 
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Medicamentos Antimicrobianos 

Medicamento: Ampicilina  sódica 
Nome Comercial: Binotal® 

Apresentação: Frasco-ampola 1 g (pH = 8 - 10) 

Dose Usual: Adultos: 1 - 2 g de 4 - 6 h 

Dose máxima: 12 g/dia 

Crianças: 100 - 400 mg/kg/dia ÷ 4x/dia, 

IM, EV (máx. 12 g/dia) 

RN: 50- 150 mg/kg/dia 

Reconstituição: Sim, 3 mL de SF ou AD 

 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim Profundo 

 

 
 

EV Direto 

 

 

Sim 

Diluição Padrão: 10 mL (100 mg/mL) 

Diluente: SF 

Tempo de Infusão: 
125 - 500 mg: 3 ï 5 min 

1 - 2 g: 10 - 15 min 

 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 

 

Sim 

Diluição Padrão: 100 mL 

Diluente: SF 

 

 
Tempo de Infusão: 

15 ï 30 min 

Na pediatria: Após reconstituição, 

diluir em SF até 40 mL para obter 

concentração final de 25 mg/mL e 

estabilidade de 48h. 

Outra(s): - 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  1 hora 

R: 8 horas 

 
Diluído 

TA:  8 horas (SF) 

R: 48 horas 

 

 
Incompatibilidade:  

Amicacina, anfotericina B complexo lipídico, aztreonan, bic. de sódio, clorpromazina, 

caspofungina, dopamina, epinefrina, emulsão lipídica 10%, hidralazina, metocloprami- 

da, midazolam, fluconazol, gentamicina, SG 5 e 10%, RL, gluconato de cálcio, hidro- 

cortisona, cefepime, aminofilina, polimixina, dantroleno, diazepam, dobutamina, feni- 

toína, fenobarbital, fluconazol, verapamil, nitroprusseto, ondansetrona, prometazina, 

sulfametoxazol+trimetoprima, sargramostim, NPT, vinorelbina. 

 
IMR:  

Algestona+estradiol, alopurinol, amicacina, atenolol, clindamicina, desoges- 

trel+etinilestradiol, doxiciclina, estreptomicina, gentamicina, gestodeno+etinilestradiol, 

metotrexato, minociclina, noretisterona+estradiol, omeprazol, tetraciclina, tobramicina, 

varfarina. 

 
Observação: 

Administrar com intervalo entre 1 a 2 horas com aminoglicosídeos devido à inativação 

física. A estabilidade em solução é concentração-dependente e diminui na medida em 

que a mesma aumenta. Monitorar sinais de flebite. Sofre perda na hemodiálise. Ajustar 

a dose em pacientes com insuficiência renal. 
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Medicamento: Anfotericina B (complexo lipídico) 

Nome Comercial: Abelcet® 

Apresentação: Frasco-ampola 100 mg/20 mL 

Dose Usual: Adultos e crianças: 2,5 - 5 mg/kg/dia, 1x/dia 

Reconstituição: Não se aplica 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 
EV Direto 

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 100 mL [1 mg/mL] 

Diluente: SG 5% 

 

Tempo de Infusão: 
2 horas 

Crianças: 0,2 - 0,5 mg/mL 

Outra(s): - 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 
TA:  - 

R: 24 horas (proteger da luz) 

 

Diluído 
TA:  6 horas (tempo máximo de infusão) 

R: 48 horas 

 

 

 

 

Incompatibilida - 

de: 

Ácido folínico, amicacina, ampicilina, ampicilina+sulbactam, eletrólitos, cefazolina, 

carboplatina, caspofungina, cefepime, ceftazidima, ceftriaxone, clorpromazina, cisatra- 

cúrio, citarabina, cisplatina, ciprofloxacino, diazepam, daptomicina, doxorrubicina, do- 

butamina, dopamina, daunorrubicina, dexmedetomidina, droperidol, esmolol, epirrubi- 

cina, fluconazol, gentamicina, gencitabina, haloperidol, hidralazina, imipeném, idarrubi- 

cina, irinotecano, levofloxacino, mesna, meropeném, metoprolol, metronidazol, midazo- 

lam, mitoxantrona, morfina, milrinona, nalbufina, naloxona, norepinefrina, ondansetro- 

na, pancurônio, fenilefrina, fenitoína, polimixina B, prometazina, ranitidina, remifenta- 

nila, rocurônio, sulfametoxazol + trimetoprima, tobramicina, topotecano, tirofibana, 

tigeciclina, vancomicina, voriconazol, vinorelbina. 

IMR:  
Aminoglicosídeos (gentamicina, amicacina, tobramicina, etc), flucitosina, ciclosporina, 

corticóides, fluconazol, digoxina. 

 

 

 
Observação: 

Armazenar sob refrigeração. Não diluir  com SF. Não misturar com outras drogas ou 

eletrólitos. Após a diluição, agitar o frasco gentilmente por 30s até homogeneizar o con- 

teúdo. Lavar o acesso venoso com SG 5% antes da administração. Pode ser usada por 

um período adicional de 6 horas em temperatura ambiente, após 48 horas refrigerada. 

Caso o tempo de infusão exceda 2 horas, misturar o conteúdo da bolsa agitando a cada 2 

horas. Não sofre perda na hemodiálise. Ajustar a dose em pacientes com insuficiência 

renal. Pacientes com restrição hídrica: diluir a dose na concentração de 2mg/mL. 

 
Medicamentos Antimicrobianos 



 

 
Medicamentos Antimicrobianos 

Medicamento: Anfotericina B (Convencional) 

Nome Comercial: Fungizon® 

Apresentação: Frasco-ampola 50 mg (pH = 5,7 - 8) 

Dose Usual: 
Adultos: 0,3 - 1,5 mg/kg/dia 1x/dia. 

Dose máxima: 1,5 mg/kg/dia 

Crianças: 0,25 - 1 mg/kg/dia 1 x/dia. 

Dose máxima: 1,5 mg/kg/dia 

Reconstituição: Sim, 10 mL de AD ou diluente próprio 

 

 

 

Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

EV Direto 

 

Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 

 

EV Intermitente  

 

 
Sim 

 

Diluição Padrão: 

Acesso periférico: 500 mL [0,1 

mg/mL] 

Acesso central: 250 mL [0,25 mg/mL] 

Diluente: SG 5% 

Tempo de Infusão: 2 ï 6 horas 

Outra(s): - 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 
TA:  24 horas (Protegido da luz) 

R: 7 dias (Protegido da luz) 

 

Diluído 
TA:  24 horas (Protegido da luz) 

R: 48 horas (Protegido da luz) 

 

 

 

 

 
Incompatibilida - 

de: 

Aciclovir, água bacteriostática, amicacina, ampicilina, ampicilina+sulbactam, anidulafungina, 

sulfato de atropina, azitromicina, aztreonan, bleomicina, cefepime, caspofungina, cefazolina, 

cefepime, cefotaxima, ceftazidima, cisatracúrio, daunorrubicina, dexametasona, diazepam, 

dexmedetomidina, difenidramina, dobutamina, docetaxel, dopamina, doxorrubicina, efedrina, 

emulsão lipídica 10 %, epirrubicina, epoetina, etoposideo, ertapeném, esmolol, estreptoqui- 

nase, fentanila, fenitoína, filgrastima, fluconazol, fludarabina, fluoruracila, furosemida, ganci- 

clovir, gemtuzumab, gentamicina, gluconato de cálcio, haloperidol, hidralazina, hidroxizina, 

irinotecano, idarrubicina, insulina R, levofloxacino, leucovorin, linezolida, manitol, meperidi- 

na, metoprolol, melfalano, metronidazol, midazolam, milrinona, morfina, nalbufina, naloxona, 

nitroglicerina, nitroprusseto, norepinefrina, ondansetrona, oxacilina, ocitocina, pamidronato, 

pancurônio, papaverina, penicilina cristalina, paclitaxel, piperacilina+tazobactam, piridoxina, 

polimixina B, propofol, prometazina, protamina, remifentanila, rituximab, rocurônio, ranitidi- 

na, sulfato de magnésio, SGF, SF, RL, succinilcolina, sufentanila, sulfametoxa- 

zol+trimetoprima, tigeciclina, tirofibana, trastuzumab, vancomicina, vincristina, vinorelbina, 

vitamina K, voriconazol. 

 

IMR:  
Aminoglicosídeos, cetoconazol, ciclosporina, clortalidona, deflazacorte, dexametasona, di- 

goxina, fluconazol, furosemida, hidroclorotiazida, hidrocortisona, ifosfamida, itraconazol, me- 

tilprednisolona, metotrexato, miconazol, oxaliplatina, prednisolona, prednisona, rocurônio, 

tacrolimo, triancinolona, vancomicina. 

 

Observação: 

Armazenar sob refrigeração. Não diluir em SF. Não sofre perda na hemodiálise. Usar o medi- 

camento isolado de outros medicamentos, pelo risco de incompatibilidade. Ajustar a dose em 

pacientes com IR grave. 
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Medicamento: Anfotericina B Lipossomal 

ome Comercial: Ambisome® 

Apresentação: Frasco-ampola 50 mg + diluente + filtro de 5 mícron 

Dose Usual: 
Crianças, adolescentes e adutos: 3 - 6 mg/kg/dia 

Reconstituição: Sim, 12 mL AD (diluente próprio) 

 

 

 

 

 
 

Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 
EV Direto 

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 

Sim 

 

Diluição Padrão: 
[0,5 mg/mL] (máx. 2 mg/mL) 

 

100 mL 

Diluente: SG 5% 

Tempo de Infusão: 2 horas 

Outra(s): - 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  - 

R: 24 horas 

 
Diluído 

TA:   

R: 6 horas 

 
Incompatibilida - 

de: 

SF, ampicilina, ampicilina+sulbactam, aztreonam, bic. de sódio, caspofungina, cefepime, 

cefotaxima, ceftazidima, clorpromazina, ciprofloxacino, cisplatina, ciclosporina, diazepam, 

dobutamina, dopamina, droperidol, eritromicina, etoposido, fenitoína, fosfato de potássio, 

gluconato de cálcio, imipeném+cilastatina, levofloxacino, irinotecano, meropenem, meto- 

clopramida, metronidazol, midazolam, morfina, ondansetrona, paclitaxel. 

IMR:  
Amicacina, gentamicina, ciclosporina, hidrocortisona, prednisona, hidrocortisona, me- 

tilprednisolona, fluconazol. 

 

Observação: 

Não utilizar SF. Deve-se acoplar à extremidade da seringa o filtro de 5 micron fornecido 

juntamente com o medicamento para aspirar o conteúdo do frasco e inserir na bolsa. Lavar 

o acesso venoso com SG 5% antes da administração. Não misturar com outras drogas. Ne- 

cessita de ajuste de dose na IR. 

 
Medicamentos Antimicrobianos 
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Medicamentos Antimicrobianos 

Medicamento: Anidulafungina  

Nome Comerci- 

al: 
Ecalta® 

Apresentação: Frasco-ampola 100 mg + diluente (pH = 5,4 - 6,6) 

Dose Usual: Adultos: Na candidemia: 
a) Ataque: 200 mg/dia, no primeiro dia 

b) Após: 100 mg/dia por 14 dias após últi- 

ma cultura positiva. 

Reconstituição: Sim, 30 mL do diluente 

 

 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 

 

EV Direto 

 

 

 

Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: 
- 

 

 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 

 

 
Sim 

 

 
Diluição Padrão: 

a) dose de 200 mg: diluir em 200 mL 

Total: 260 mL*  

b) dose de 100 mg: diluir em 100 mL 

Total: 130 mL**  

Diluente: SF; SG 5% 

Tempo de Infusão: a) Tempo infusão mínimo: 180 min* 

b) Tempo infusão mínimo: 90 min**  

Outra(s): - 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  
- 

R: 1 hora 

 
Diluído 

TA:  - 

R: 24 horas 

Incompatibilida - 

de: 

Anfotericina B, dantroleno, diazepam, ertapeném, gemtuzumab, sulfato de magnésio, 

nalbufina, fenitoína, fosfato de potássio, bicarbonato de sódio, fosfato sódico. 

IMR:  Ciclosporina. 

 

 
Observação: 

Não misturar com outras drogas ou eletrólitos. Segurança e eficácia não estabelecidas 

em menores de 18 anos. Pode alterar as taxas de enzimas hepáticas. Pode causar: rubor, 

cefaleia, diarreia, prurido, dispneia, hipotensão, trombocitopenia e coagulopatia. Não é 

necessário ajuste de dose em pacientes com IR e hepática. Taxa de infusão: Ò 1,1 

mg/min. 





 

 
Medicamentos Antimicrobianos 

 

Medicamento: 
 

Azitromicina  diidratada  

Nome Comercial: Azi® 

Apresentação: Frasco-ampola 500 mg 

Dose Usual: Adultos: 250 - 500 mg 1x/dia 

Reconstituição: Sim, 4,8 mL de AD 

 

 

 

 

 

 

Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 

 

EV Direto 

 

 

 

Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 

Sim 

Diluição Padrão: 1 mg/mL: 500 mL 

2 mg/mL: 250 mL 

Diluente: SF; SG 5%, RL 

Tempo de Infusão: 1 mg/mL: 3 horas 

2 mg/mL: 1 hora 

Outra(s): - 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  
24 horas 

R: - 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: 7 dias 

Incompatibilida - 

de: 

Amicacina, aztreonam, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, cefuroxima, ciprofloxaci- 

no, cloreto de potássio, clindamicina, furosemida, fentanila, imipeném, levofloxacino, 

piperacilina+tazobactam, gentamicina, morfina, tobramicina. 

 

IMR:  

Amicacina, aminofilina, amiodarona, atorvastatina, ciclosporina, ciprofloxacino, di- 

goxina, fenitoína, fentanila, fexofenadina, hidróxido de alumínio, lopinavir, lovastati- 

na, nelfinavir, nilotinib, pimozida, quetiapina, sinvastatina, sotalol, tacrolimo, toremi- 

feno, varfarina, zopiclone, ziprasidona. 

 

 
Observação: 

O medicamento é estável por até 7 dias após reconstituição, quando preparado em con- 

dições assépticas, controladas e validadas. Segurança e eficácia não estabelecidas em 

menores de 16 anos. Não necessita de ajuste de dose em pacientes com insuficiência 

renal e hepática. 
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Medicamento: Aztreonam 

Nome Comercial: Azactan® 

Apresentação: Frasco-ampola 1g (pH de 4,5 a 7,5) 

 

Dose Usual: 

Adultos: 
Infecções do trato urinário: 0,5 - 1 g a 

cada 8 - 12 h, IM, EV 

Meningite: 2g a cada 6 - 8 h, EV 

Dose máxima: 8 g/dia 

 

Crianças > 1 meses: 30 mg/kg a cada 6 - 

8h, IM, EV 

Dose máxima: 120 mg/kg/dia (8 g/dia) 

Reconstituição: Sim, 10 mL de AD ou SF 

 

 

 

 

 

Vias de 

Administração: 

IM:  Sim Reconstituído com 3 mL de AD ou SF 

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 10 mL 

Diluente: AD; SF 

Tempo de Infusão: 3 ï 5 min 

 

 

 

EV Intermitente  

 

 

Sim 

Diluição Padrão: 
50 - 100 mL (não exceder 20 

mg/mL) 

Diluente: AD; SF; SG 5%; RL; SGF 

Tempo de Infusão: 20 ï 60 min 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  
48 horas 

R: 7 dias 

 
Diluído 

TA:  48 horas 

R: 7 dias 

 
Incompatibilida - 

de: 

Aciclovir, anfotericina B, ampicilina, ampicilina+sulbactam, azitromicina, clorproma- 

zina, dantroleno, diazepam, difenidramina, daunorrubicina, fenitoína, ganciclovir, gem- 

tuzumab, haloperidol, hidralazina, imipeném, metronidazol, mitoxantrona, papaverina, 

prometazina, sulfametoxazol+trimetoprima, trastuzumab, vancomicina. 

IMR:  Furosemida, varfarina, vacina BCG, vacina contra febre tifóide. 

 

Observação: 

Sofre perda na hemodiálise e diálise peritoneal. Ajustar a dose para função renal e mo- 

nitorar função hepática. Pelo risco de contaminação, recomenda-se que as soluções 

diluídas em bolsas sejam utilizadas por um período máximo de 72 horas, quando sob 

refrigeração. Doses > 1 g devem ser administradas EV. 

 
Medicamentos Antimicrobianos 





71  

 

 
Medicamentos Antimicrobianos 

Medicamento: Benzilpenicilina benzatina 

Nome Comercial: Benzetacil® 

Apresentação: Frasco-ampola 1.200.000 UI 

Dose Usual: 
Adultos: 1.200.000 - 2.400.000 

UI em dose única 
Crianças: 25.000 - 50.000 UI/Kg dose única. (máx. 

2.400.000 UI) 

Reconstituição: Sim, 4 mL (AD) 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim Profundo e lento 

 

 

 
EV Direto 

 

 

 

Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: 
- 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: 
- 

Outra(s): - 

 

 

 
Estabilidade: 

 
Reconstituído 

TA:  - 

R: - 

 
Diluído 

TA:  - 

R: - 

Incompatibilida - 

de: 
- 

 
IMR:  

Algestona+estradiol, amicacina, cloranfenicol, desogestrel, desogestrel+etinilestradiol, 

doxiciclina, estreptomicina, gentamicina, gestodeno+etinilestradiol, metotrexato, mino- 

ciclina, noretisterona+estradiol, probenecida, tetraciclina, tobramicina. 

Observação: Agitar para obter total dissolução. Trocar a agulha para a administração. 



 

 
Medicamentos Antimicrobianos 

Medicamento: Benzilpenicilina potássica cristalina 

Nome Comercial: Penicilina G potássica® 

Apresentação: Frasco-ampola 1.000.000 UI 

Frasco-ampola 5.000.000 UI 

 

Dose Usual: 

 
Adultos: 1.000.000 - 30.000.000 UI/ dia ÷ 

em 4 - 6 x 

Crianças: 

Infecções leves: 25.000 - 50.000 UI/kg/dia 
÷ em 4 - 6 x 

Infecções graves: 100.000 - 400.000 

UI/kg/dia ÷ 4 - 6 x 

 

Reconstituição: 
Sim, 1.000.000 UI: 2 mL; 

5.000.000 UI em 8 mL (10 mL volume final) (AD); 

5.000.000 UI em 3mL (5 mL volume final) (AD). 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administr ação: 

IM:  Sim Reconstituído em 3,5 mL de AD 

Profundo e lento 

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 100 mL 

Diluente: SF; SG 5% 

Tempo de Infusão: 60 - 120 min 

 

 

 
Estabilidade: 

 
Reconstituído 

TA:  
24 horas 

R: 7 dias 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: 24 horas 

 

Incompatibilida - 

de: 

Àcido tranexâmico, aminofilina, ampicilina, ampicilina+sulbactam, anfotericina B, bic. de 

sódio, clorpromazina, diazepam, dopamina, dobutamina, doxiciclina, fenitoína, ganciclovir, 

haloperidol, metoclopramida, prometazina, protamina, succinilcolina, sulfametoxa- 

zol+trimetoprima, tiopental. 

 
IMR:  

Algestona+estradiol, amicacina, colestiramina, desogestrel, desogestrel+etinilestradiol, doxici- 

clina, estreptomicina, gentamicina, gestodeno+etinilestradiol, metotrexato, minociclina, nore- 

tisterona+estradiol, probenecida, tetraciclina, tobramicina, varfarina. 

 
Observação: 

Sofre perda na hemodiálise. Pode causar: anafilaxia, reações cutâneas, febre, broncoespasmo, 

síndrome de Stevens-Johnson, convulsão, parestesia, irritabilidade neuromuscular e anemia 

hemolítica. A concentração máxima da solução é de 50.000 UI/mL. 
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Medicamentos Antimicrobianos 

 

Medicamento: 
Benzilpenicilina procaína 300.000 UI + benzilpenicilina po- 

tássica 100.000 UI  
Nome Comercial: Despacilina® 

Apresentação: Frasco-ampola 400.000 UI 

 

Dose Usual: 

 
Adultos: 2.400.000 UI em dose única 

Crianças < 14Kg: 600.000 UI em dose 

única 

14 - 27 Kg: 900.000 - 1.200.000 UI em 

dose única 

> 27kg: 2.400.000 UI em dose única 

Reconstituição: Sim, 2 mL de AD 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim Profundo e lento 

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

Outra(s): - 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  
Descartar sobras 

R: - 

 
Diluído 

TA:  - 

R: - 

Incompatibilida - 

de: 
- 

IMR:  Ácido fusídico, eritromicina, metotrexato, probenecida, tetraciclina. 

Observação: Pode causar: anafilaxia, reações cutâneas, febre, broncoespasmo. 



 

 
Medicamentos Antimicrobianos 

Medicamento: Caspofungina, acetato 

Nome Comercial: Cancidas® 

Apresentação: Frasco-ampola 50 mg; (pH = 6,6) 
Frasco-ampola 70 mg 

Dose Usual: 
Adultos: Na candidíase: 

Ataque: 70 mg EV 1x/dia 

Após: 50 mg EV 1x/dia por até 14 dias 

Reconstituição: Sim, 10,5 mL de SF, AB 

 

 

 

 
 

Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 
EV Direto 

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 

 
 

EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 
250 mL (volume padrão) (não exce- 

der 0,5 mg/mL) 

Diluente: SF, RL 

Tempo de Infusão: 60 min 

Outra(s): - 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 
TA:  1 hora 

R: - 

 

Diluído 
TA:  24 horas 

R: 48 horas 

 

 
Incompatibilida - 

de: 

Aciclovir, ácido aminocapróico, anfotericina B, anfotericina B complexo lipídico e 

lipossomal, ampicilina sódica, ampicilina+sulbactam, azitromicina, cefazolina, cefepi- 

me, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, cefuroxima, clindamicina, citarabina, dantro- 

leno, dexametasona, diazepam, efedrina, ertapeném, fluoruracila, foscarnet, furosemi- 

da, gemtuzumab, heparina, hidralazina, cetorolaco, lidocaína, metotrexato, metilpred- 

nisolona, metronidazol, nitroprusseto, pamidronato, pancurônio, fenobarbital, fenitoí- 

na, piperacilina+tazobactam, fosfato de potássio, ranitidina, bic. de sódio, sulfametoxa- 

zol+trimetoprima, SG, NPT. 

IMR:  Carbamazepina, ciclosporina, dexametasona, efavirenz, fenitoína, nevirapina, rifampi- 

cina, tacrolimo. 

 

 

Observação: 

Armazenar sob refrigeração. Não usar SG 5%. Após permanecer por 48h em tempera- 

tura ambiente, o frasco intacto deve ser descartado. Antes da reconstituição, deixar o 

frasco atingir a temperatura ambiente. Não administrar com outros  medicamentos. 

A caspofungina é dialisável. Doses de 35 - 50 mg podem ser diluídas em 100 mL. As 

reações mais frequentes são: reações cutâneas, vômito, diarreia, dor abdominal, náusea, 

febre, calafrios, cefaleia, hipocalemia, anemia, elevação das enzimas hepáticas, flebite, 

insuficiência respiratória. 
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Medicamentos Antimicrobianos 

 

Medicamento: 
 

Cefazolina sódica 

Nome Comercial: Kefazol® 

Apresentação: Frasco-ampola 1 g (pH = 4,5 - 7) 

 

 
Dose Usual: 

Adultos: 250 mg - 1,5 g a cada 6 - 12h, 

EV, IM (máx. 12 g/dia) 

Na profilaxia cirúrgica: 1 - 2 g, 30 - 

60min antes da cirurgia, podendo repetir 

em 2 - 5 h no intra-operatório, seguido por 

500 mg - 1g a cada 6 - 8 h por 24h 

 
Crianças > 1 mês: 25 - 100 mg/kg/dia a 

cada 6 - 8 h, EV, IM 

Dose máxima: 6 g/dia 

Reconstituição: Sim, 2 mL ou 10 mL de AD 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim Reconstituído com 2 mL de AD 

Profundo e em músculos grandes 

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 10 mL 

Diluente: SF; SG 5%; RL 

Tempo de Infusão: 3 ï 5 min 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 50 ï 100 mL 

Diluente: SF; SG 5%; RL 

Tempo de Infusão: 30 ï 60 min 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  
24 horas 

R: 10 dias 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: 7 dias (SG 5 %) 

 

Incompatibilida - 

de: 

Alemtuzumab, amicacina, amiodarona, ampicilina, ampicilina+sulbactam, azatioprina, bic. de 

sódio, caspofungina, cloreto de cálcio, cefotaxima, clorpromazina, cisatracúrio, dantroleno, 

daunorrubicina, diazepam, difenidramina, dopamina, doxorrubicina, eritromicina, famotidina, 

gemtuzumab, gentamicina, gluconato de cálcio, haloperidol, hidralazina, idarrubicina, levo- 

floxacino, mitoxantrona, fenitoína, prometazina, protamina, sulfato de magnésio, sulfametoxa- 

zol+ trimetoprima, vancomicina, vinorelbina, tobramicina, NPT. 

IMR:  
Algestona+estradiol, amicacina, desogestrel+etinilestradiol, furosemida, gentamicina, gestode- 

no+etinilestradiol, micofenolato de mofetila, noretisterona+estradiol, probenecida, tobramici- 

na, varfarina. 

Observação: 
Não reconstituir em SF (risco de precipitação). Administrar com intervalo de 1 hora com 

aminoglicosídeos. Sofre perda na hemodiálise. Necessita de ajuste em pacientes com insufici- 

ência renal. A refrigeração da solução pode resultar em formação de cristais. 



 

 
Medicamentos Antimicrobianos 

Medicamento: Cefepime, cloridrato  

Nome Comercial: Maxcef® 

Apresentação: Frasco-ampola 2g (pH = 4 - 6) 

 
Dose Usual: 

Adultos: EV: 1 ï 2 g a cada 8 - 12h 

IM: 0,5 - 1 g a cada 12h 

Dose máxima: 6 g 

Crianças: 50 mg/kg/dose a cada 8 ou 12 

h, IM, EV (não exceder a dose máx. de 

adulto) 

Reconstituição: Sim, 10 mL de AD 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim Reconstituído com 6 mL de AD, solução bacteriostática, 

lidocaína 1% sem vasoconstritor, SF e SG 5%* 

 

 

 
EV Direto 

 

 

 

Sim 

Diluição Padrão: 20 mL 

Diluente: SF; SG 5%; RL 

Tempo de Infusão: 3 ï 5 min 

 

 

 
EV Inter mitente 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 50 ï 100 mL 

Diluente: SF; SG 5%; RL 

Tempo de Infusão: 30 min 

 

 

 
Estabilidade: 

 
Reconstituído 

TA:  24 horas (protegido da luz) 

R: 7 dias (protegido da luz) 

 
Diluído 

TA:  24 horas (protegido da luz) 

R: 7 dias (protegido da luz) 

 

 

 
Incompatibilidade:  

Acetilcisteína, aciclovir, aminofilina, anfotericina B, caspofungina, ciprofloxacino, cisplatina, 

clorpromazina, dacarbazina, diazepam, daunorrubicina, difenidramina, dopamina, dobutamina, 

doxorrubicina, droperidol, epirrubicina, etoposídeo, fenitoína, filgrastima, ganciclovir, gencita- 

bina, gemtuzumab, haloperidol, idarrubicina, ifosfamida, irinotecano, manitol, meperidina, 

metoclopramida, midazolam, mitomicina, mitoxantrona, morfina, nalbufina, ondansetrona, 

oxaliplatina, prometazina, gentamicina, sulfato de magnésio, tobramicina, vimblastina, vincris- 

tina, vancomicina. 

 

IMR:  
Algestona+estradiol, amicacina, desogestrel+etinilestradiol, furosemida, gentamicina, gestode- 

no+etinilestradiol, micofenolato de mofetila, nimodipino, noretisterona+estradiol, probenecida, 

tobramicina. 

 

 

Observação: 

Administrar com intervalo de 1 hora com aminoglicosídeos. A dose de 500 mg pode ser admi- 

nistrada em bolus de 3 - 5 minutos, diluída em 10 mL de SF. Pode causar: diarreia, tontura, 

cefaleia, visão turva, dispepsia, reações alérgicas. Necessário ajuste em pacientes com insufi- 

ciência renal moderada e grave. Sofre perda na hemodiálise. 

* Administração IM indicada apenas para infecções graves de trato urinário, causadas por Es- 

cherichia coli, quando esta via for considerada a mais apropriada (BULA). A dose máxima 

para via IM é 1 g. 
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Medicamento: Cefotaxima sódica 

Nome Comercial: Claforan® 

Apresentação: Frasco-ampola 1g (pH = 4,5 - 7,5) 

 

Dose Usual: 

 
Adultos: 1 - 2g a cada 4 - 12h 

Infecções graves: 2 g até de 4/4h 

Crianças < 12anos, < 50 Kg: 50 - 200 

mg/kg/dia de 6/6h ou 8/8h, IM, EV 

> 50 Kg: 1 - 2 g a cada 4 - 12h 

Infecções graves: 150 - 200 mg/kg/dia de 

6/6h ou 8/8 h 

Reconstituição: Sim, 10 mL de AD para uso EV 

 

 

 

 

 

Vias de 

Administração: 

IM:  Sim 
Reconstituído com 3 mL de AD ou lidocaína a 1% s/ vaso- 

constritor 

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 1 g em 10 mL 

Diluente: SF; SG 5%; RL 

Tempo de Infusão: 
3 ï 5 min 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 50 ï 100 mL 

Diluente: SF; SG 5%; RL 

Tempo de Infusão: 
15 - 30 min 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  12 - 24 horas 

R: 7 dias 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: 5 dias 

Incompatibilida - 

de: 

Alopurinol, aminofilina, amicacina, azitromicina, bicarbonato de sódio, filgrastima, 

fluconazol, difenidramina, doxapram, fenobarbital, gentamicina, gencitabina, fenitoína, 

vancomicina. 

IMR:  
Amicacina, gentamicina, neomicina, neomicina+bacitracina, tobramicina, estreptomi- 

cina. 

 

Observação: 

Administrar com intervalos de 1 hora com aminoglicosídeos. Administrar em via ex- 

clusiva e lentamente pelo risco de arritmia. Sofre perda na hemodiálise. Pode causar: 

reações alérgicas, alterações hematológicas, colite, diarreia, tontura, síncope, entre ou- 

tros. Necessita de ajuste de dose em pacientes com insuficiência renal. 

 
Medicamentos Antimicrobianos 



 

 

 
Medicamentos Antimicrobianos 

Medicamento: Ceftazidima pentaidratada 

Nome Comercial: Fortaz® 

Apr esentação: Frasco-ampola 1g (pH = 5 - 8) 

 

Dose Usual: 

 

Adultos: 500 mg - 2g a cada 8 ou 12 h, 

EV, IM 

Crianças 0 - 4 semanas: 30 mg/kg a cada 

12h EV 

Crianças 1 mês - 12 anos: 30 - 50 

mg/kg/dose a cada 8h EV. 

Dose máxima: 6 g/dia 

Reconstituição: Sim, 3 mL ou 10 mL de AD 

 

 

 

 

 

 

Vias de 

Administração: 

IM:  Sim 
Reconstituído com 3 mL de AD ou lidocaínaa 1% s/ vaso- 

constritor 

Profundo, em grandes músculos 

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 1 g em 10 mL 

2 g em 20 mL 

Diluente: SF; SG 5%; RL 

Tempo de Infusão: 3 ï 5 min 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 
50 ï 100 mL (não exceder 100 

mg/mL) 

Diluente: SF; SG 5%; RL 

Tempo de Infusão: 15 - 30 min 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  12 horas 

R: 3 dias 

 
Diluído 

TA:  12 horas 

R: 3 dias 

 
 

Incompatibilidade: 

Ácido ascórbico, acetilcisteína, amicacina, aminofilina, azitromicina, atracúrio, amiodarona, 

bic. de sódio, caspofungina, cefotaxima, ciprofloxacino, claritromicina, clorpromazina, dantro- 

leno, daunorrubicina, diazepam, difenidramina, doxorrubicina, epirrubicina, ganciclovir, gen- 

tamicina, haloperidol, hidralazina, fluconazol, fenitoína, idarrubicina, midazolam, mitoxantro- 

na, nitroprusseto, ondansetrona, prometazina, protamina, propofol, sargramostim, ranitidina, 

sulfametoxazol+trimetoprima, tiamina, verapamil, vancomicina. 

IMR:  
Algestona+estradiol, amicacina, ciclosporina, desogestrel+etinilestradiol, furosemida, gentami- 

cina, gestodeno+etinilestradiol, micofenolato de mofetila, nimodipino, noretisterona+estradiol, 

tobramicina, varfarina. 

 
Observação: 

 

Administrar com intervalo de 1 hora com aminoglicosídeos. Sofre perda na hemodiálise. Pode 

causar: reações alérgicas, alterações hematológicas, colite, diarréia, tontura, síncope, entre ou- 

tros. Necessita de ajuste em pacientes com insuficiência renal. 
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Medicamentos Antimicrobianos 

Medicamento: Ceftriaxona dissódica 

Nome Comercial: Rocefin® 

Apresentação: Frasco-ampola 1g (pH = 6,6 - 6,7) 

 
Dose Usual: 

Adultos e crianças > 12 anos: 1 ï 2 g em 

1 - 2 x/dia 

Casos graves: 2 g 2x/dia 

Crianças: 50 - 100 mg/kg/dia ÷ em 1-2 x 

Meningite: 100 mg/kg/dia ÷ em 2x (máx. 

4 g/dia) 

Dose máxima: 2 g/dia 

Reconstituição: Sim, 3,6mL ou 9,6 mL de AD 

 

 

 

 

 

 
 

Vias de 

Administração: 

IM:  Sim 
Reconstituído com 3,6 mL de AD ou lidocaína a 1% s/ va- 

soconstritor. 

Profundo, em grandes músculos 

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 1 g em 9,6 mL 

2 g em 19,2 mL 

Diluente: SF; SG 5% 

Tempo de Infusão: 2 - 4 min 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 50 ï 100 mL 

Diluente: SF; SG 5% 

Tempo de Infusão: 15 - 30 min 

Outra(s): - 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  48 horas 

R: 10 dias 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: 7 dias 

Incompatibilida - 

de: 

Ácido ascórbico, aminofilina, aztreonan, benzilpenicilina potássica, cefalosporinas, 

filgrastima, azitromicina, fluconazol, caspofungina, clindamicina, gentamicina, gluco- 

nato de cálcio, metronidazol, RL, vancomicina, vinorelbina, NPT, soluções contendo 

cálcio. 

IMR:  
Algestona+estradiol, amicacina, ciclosporina, desogestrel+etinilestradiol, furosemida, 

gentamicina, gestodeno+etinilestradiol, micofenolato de mofetila, nimodipino, noretis- 

terona+estradiol, tobramicina, varfarina, verapamil. 

 

Observação: 

Administrar com intervalo de 1 hora com aminoglicosídeos. Não sofre perda na hemo- 

diálise. O uso de ceftriaxona concomitante com produtos que contenham cálcio, 

inclusive RL e NPT, não é permitido devido ao potencial risco de vida. Sua associ- 

ação deve ser evitada por intervalo de 48 horas 

(https://www.fda.gov/nedwatch/report/hcp.htm).FDAALERT[9/2007]. 

 

http://www.fda.gov/nedwatch/report/hcp.htm).FDAALERT
http://www.fda.gov/nedwatch/report/hcp.htm).FDAALERT


 

 

 

Medicamento: Cefuroxima sódica 

Nome Comercial: Zinacef® 

Apresentação: Frasco-ampola 750 mg (pH = 5 - 8,5) 

 
Dose Usual: 

Adultos: 750 - 1500 mg de 8/8h, EV, IM, 

ou 100 - 150 mg/kg/dia a cada 6 - 8h. 

Dose máxima: 6 g/dia 

Crianças 3 meses - 12 anos: 75 - 150 

mg/kg/dia ÷ 2 - 3 doses, EV, IM 

Dose máxima: 6 g/dia 

Meningite: 9g 

Reconstituição: Sim, 3 mL ou 10 mL de AD 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim Reconstituído em 3 mL de AD 

Profundo, em grandes músculos 

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: Até 10 mL 

Diluente: AD; SF 

Tempo de Infusão: 3 ï 5 min 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 50 - 100 mL 

Diluente: SF; SG 5% 

Tempo de Infusão: 15 ï 30 min 

Outra(s): - 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  24 horas 

R: 48 horas 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: 7 dias 

Incompatibilida - 

de: 

Amicacina, azitromicina, ciprofloxacino, doxapram, filgrastima, protamina, fluconazol, 

gentamicina, vinorelbina, cisatracúrio, midazolam, vancomicina, estreptomicina, to- 

bramicina, vinorelbina. 

IMR:  
Anticoncepcionais orais, probenecida, gentamicina, amicacina, tobramicina, estrepto- 

micina, ranitidina. 

Observação: 
Administrar com intervalo de 1 hora com aminoglicosídeos. Sofre perda na hemodiáli- 

se. Ajuste da dose em pacientes com insuficiência renal. 

 
Medicamentos Antimicrobianos 
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Medicamentos Antimicrobianos 

Medicamento: Ciprofloxacino, cloridrato  

Nome Comercial: Quinoflox® 

Apresentação: Bolsa sistema fechado 200 mg/100 mL (pH = 3,3 - 4,6) 

Dose Usual: Adultos: 200 - 400 mg a cada 12h 

Dose máxima: 400 mg/dose 

Crianças: 20 - 30 mg/kg/dia a cada 12h 

Dose máxima: 800 mg/dia 

Reconstituição: Não se aplica. 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 

 

EV Direto 

 

 

 

Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 

 

 

EV Intermitente  

 

 
Sim 

Diluição Padrão: Não exceder [2 mg/mL]= 200 mg 

Diluente: SF; SG 5%, RL 

Tempo de Infusão: 
60 min 

Outra(s): - 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  Descartar sobras 

R: Descartar sobras 

 
Diluído 

TA:  Descartar sobras 

R: Descartar sobras 

Incompatibilida - 

de: 

Aciclovir, aminofilina, ampicilina+sulbactam, amoxicilina, anfotericina B, azitromici- 

na, bicarbonato de sódio, cefuroxima, ceftazidima, cefepime, clindamicina, metroni- 

dazol, fenitoína, fosfato de potássio, fosfato de sódio, dexametasona, furosemida, hepa- 

rina, piperacilina+tazobactam, propofol, hidrocortisona, metilprednisolona, NPT. 

 

 
 

IMR:  

Aminofilina, amiodarona, amitriptilina, betametasona, cetoprofeno, ciclosporina, ciclo- 

fosfamida, citarabina, clozapina, deflazacorte, dexametasona, diazepam, diclofenaco, 

doxorrubicina, etoposídeo, fenitoína, furosemida, glibenclamida, glimepirida, haloperi- 

dol, hidrocortisona, hidróxido de alumínio, ibuprofeno, indometacina, lidocaína, met- 

formina, metilprednisolona, metoprolol, metotrexato, morfina, naproxeno, nortriptilina, 

olanzapina, pentoxifilina, piroxicam, prednisolona, prednisona, propanolol, ropivacaí- 

na, sildenafila, sotalol, teicoplanina, tramadol, valproato de sódio, varfarina. 

 

Observação: 
Não é necessário equipo fotossensível. A solução já vem pronta para uso, não sendo 

necessário diluição. Administrar lentamente, em veias calibrosas. Não sofre perda na 

hemodiálise. Necessita de ajuste de dose em pacientes com insuficiência renal. 

 



 

 
Medicamentos Antimicrobianos 

Medicamento: Clindamicina, fosfato 

Nome Comercial: Dalacin® 

Apresentação: Ampola 600 mg/4 mL (pH = 5,5 - 7) 

 

Dose Usual: 

Adultos: 1,2 - 2,7 g/dia ÷ em 2 - 4 doses. 

Dose máxima: 4,8 g/dia 

Crianças: 20 ï 40 mg/kg/dia ÷ em 3 - 4 

doses, IM, EV 

Dose máxima: 2,6 g /dia 

Reconstituição: Não se aplica. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Sim Profundo 

 

 
EV Direto 

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 

 

 

 

 

 

EV Intermitente  

 

 

 

 

 

 

Sim 

 

 

Diluição Padrão: 

a) 300 mg diluído até 50 mL 

b) 600 mg diluído até 100 mL 

c) de 900 mg a 1,2 g diluir até 150 

mL 

* Não exceder 18 mg/mL 

Diluente: SF; SG 5%; RL 

 

 

Tempo de Infusão: 

a) correr em 30 min 

b) correr em 30 - 60 min 

c) correr em 60 - 90 min 

* Não exceder 30 mg/min 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 
TA:  - 

R: - 

 

Diluído 
TA:  24 horas 

R: - 

 
Incompatibilida - 

de: 

Alopurinol, aminofilina, ampicilina, ampicilina+sulbactam, azitromicina, caspofungi- 

na, ceftriaxona, ciprofloxacino, clorpromazina, fenitoína, diazepam, doxapram, feno- 

barbital, filgrastima, fluconazol, gentamicina, gluconato de cálcio, idarrubicina, raniti- 

dina, sulfato de magnésio, tiopental, tobramicina, tramadol, eritromicina. 

 

IMR:  

Amicacina, aminofilina, ampicilina, ampicilina+sulbactam, atracúrio, ciclosporina, 

gentamicina, hidróxido de alumínio, micofenolato de mofetila, rocurônio, verapamil, 

eritromicina. 

 

 

Observação: 

IM - não administrar dose > 600 mg. Observar o surgimento de dor abdominal e di- 

arreia. Quando sob refrigeração, pode haver formação de cristais que se desfazem em 

temperatura ambiente. Não sofre perda na hemodiálise. Não necessita de ajuste de dose 

em pacientes com insuficiência renal. Não recomendado em pacientes com insuficiên- 

cia hepática. 
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Medicamentos Antimicrobianos 

Medicamento: Daptomicina 

Nome Comercial: Rubicin® 

Apresentação: Frasco-ampola 500 mg 

 

 
Dose Usual: 

Adultos: 
Infecções de pele e tecidos moles: 4 

mg/kg 1x/dia por 7 dias. 

Endocardite do lado direito, osteomielite e 

artrite séptica: 6 mg/kg - 1x/dia por 2 - 6 

semanas 

Crianças: a critério médico 

Reconstituição: Sim, 10 mL de SF. 

 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: 2 min 

 

 

 
 

EV Intermitente  

 

 

 

Sim 

Diluição Padrão: 25 - 50 mL 

Diluente: SF 

 

Tempo de Infusão: 

 

30 min 

Outra(s): - 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  
12 horas 

R: 48 horas 

 
Diluído 

TA:  12 horas 

R: 48 horas 

Incompatibilida - 

de: 
Soluções glicosadas. 

IMR:  Sinvastatina, atorvastatina, pravastatina. 

 
Observação: 

Armazenar sob refrigeração. Aguardar temperatura ambiente para reconstituir. Não 

agitar o frasco-ampola durante ou após a reconstituição, a fim de reduzir a formação de 

espuma. Ajuste em pacientes com IR grave. 



 
Medicamentos Antimicrobianos 

 

 

 

 

 

 

 

Medicamento: Ertapeném sódico 

Nome Comercial: Invanz® 

Apresentação: Frasco-ampola 1g (pH = 7,5) 

Dose Usual: 
Adultos: 1 g - 1x/dia, IM, EV Crianças 3 meses - 12 anos: 15 

mg/kg/dose, 2x/dia, IM, EV (máx. 1 

g/dia) 

Reconstituição: Sim, 10 mL de AD, SF. 

 

 

 

 

 

 

 

Vias de 

Administração: 

 

IM:  

 

Sim 
Reconstituído em 3 mL de lidocaína 1% sem vasoconstritor 

(1 h de estabilidade). 

Profundo 

 

 

 
EV Direto 

 

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: 
- 

 

 

 
 

EV Intermitente  

 

 
 

Sim 

Diluição Padrão: 50 mL (crian­as: [Ò 20 mg/mL]) 

Diluente: SF 

 

Tempo de Infusão: 

 

30 min 

Outra(s): - 

 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 

TA:  1 hora 

R: - 

 
Diluído 

TA:  6 horas 

R: 24 horas 

 
Incompatibilida - 

de: 

Bic. de sódio, SG5%, SGF, RL, manitol, alemtuzumab, amiodarona, anidulafungina, 

caspofungina, dantroleno, daunorrubicina, doxorrubicina, diazepam, dobutamina, feni- 

toína, hidralazina, idarrubicina, midazolam, mitoxantrona, ondansetrona, prometazina, 

tiopental, topotecano, verapamil. 

IMR:  Probenecida, ácido valpróico. 

 
Observação: 

Usar dentro de 4 horas após retirar da refrigeração. Depois de reconstituído, diluir ime- 

diatamente para aumentar a estabilidade. Pode causar: boca seca, cefaleia, diarreia, 

náusea, vômito, reações no local da infusão. Ajuste de dose em pacientes com IR. 
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Medicamento: Fluconazol 

Nome Comercial: Hiconazol® 

Apresentação: Bolsa sistema fechado 200 mg/100 mL (pH = 9,2) 

Dose Usual: 
Adultos: 200 - 800 mg/dia, EV, 1 x/dia. Crianças: 3 ï 12 mg/kg/dia, EV, 1 x/dia. 

Reconstituição: Não se aplica. 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 
EV Direto 

 

 
Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: - 

 

 

 

 
EV Intermitente  

 

 

 
Sim 

Diluição Padrão: 100 mL 

Diluente: - 

 
 

Tempo de Infusão: 

60 - 120 min (não exceder 200 

mg/h) 

Pacientes pediátricos: administrar 

por 2 horas 

 

 
Estabilidade: 

 

Reconstituído 
TA:  - 

R: - 

 

Diluído 
TA:  24 horas (sistema fechado) 

R: Descartar sobras 

Incompatibilidade:  
Ampicilina, anfotericina B, cefotaxima, ceftazidima, cefuroxima, clindamicina, ceftri- 

axona, hidroxizina, diazepam, furosemida, gluconato de cálcio, imipeném, haloperidol, 

sulfametoxazol-trimetoprima. 

 

 

 

 
IMR:  

Algestona+estradiol, alprazolam, aminofilina, amiodarona, amitriptilina,  anfotericina 

B, anlodipino, atorvastatina, carbamazepina, celecoxibe, ciclofosfamida, ciclosporina, 

cilostazol, cimetidina, citarabina, claritromicina, clonazepam, clorpromazina, desoges- 

trel+etinilestradiol, dexametasona, diltiazem, enflurano, felodipino, fenitoína, fentani- 

la, finasterida, fluoxetina, gestodeno+etinilestradiol, glibenclamida, glimepirida, halo- 

peridol, hidroclorotiazida, hidroclorotiazida+amilorida, isoflurano, levofloxacino, lo- 

sartana, lovastatina, metilprednisolona, midazolam, nevirapina, noretistero- 

na+estradiol, nortriptilina, octreotida, pravastatina, prednisolona, prednisona, rifampi- 

cina, risperidona, ropivacaína, rosuvastatina, sildenafila, sinvastatina, sotalol, sulfame- 

toxazol+trimetoprima, varfarina, venlafaxina, verapamil, zidovudina, zolpidem. 

 
Observação: 

Proteger as sobras do frasco ou bolsa com embalagem laminada. Não necessita de 

equipo fotossensível para infusão. Não é necessário uso exclusivo de equipo/bureta. 

Sofre perda na hemodiálise. Ajuste em pacientes com IR. 

 
Medicamentos Antimicrobianos 



 

 
Medicamentos Antimicrobianos 

Medicamento: Ganciclovir sódico 

Nome Comercial: Cymevene® 

Apresentação: Frasco-ampola 500 mg (pH = 9 - 11) 

Dose Usual: 
Criancas > 3 meses e adultos: 

Indução: 5 mg/Kg, EV, a cada 12h por 14 - 21 dias 
Manutenção: 5 mg/Kg, EV, 1 x/dia por 7 dias ou 6 mg/Kg, EV, 1x/dia por 5 dias 

Reconstituição: Sim, 10 mL (AD). 

 

 

 

 

 

 

 
Vias de 

Administração: 

IM:  Não  

 

 

 
EV Direto 

 

 

 

Não 

Diluição Padrão: - 

Diluente: - 

Tempo de Infusão: 
- 

 

 

 
 

EV Intermitente  

 

 

 

Sim 

Diluição Padrão: 100 mL 

Diluente: SF, SG 5%, RL 

 

Tempo de Infusão: 

 

60 min 

Outra(s): - 

 

 

 
Estabilidade: 

 
Reconstituído 

TA:  12 horas 

R: - 

 
Diluído 

TA:  24 horas 

R: 48 horas 

Incompatibilida - 

de: 

Amisfostina, aztreonan, cefepime, citarabina, doxorrubicina, fludarabina, foscarnet, 

gencitabina, ondansetrona, gencitabina, piperacilina+tazobactam, sargramostim, tacro- 

limo, vinorelbina, água bacteriostática, NPT. 

 

IMR:  

AINES, albendazol, carbamazepina, carboplatina, ciclosporina, cilastina+imipeném, 

docetaxel, etoposídeo, felodipino, fluoruracila, ifosfamida, irinotecano,  micofenolato 

de mofetila, nimodipino, paclitaxel, sulfametoxazol+trimetoprima, vinorelbina, zido- 

vudina. 

 

Observação: 

Evitar exposição ao sol devido à fotossensibilidade. A refrigeração do reconstituído 

não é recomendada pelo risco de precipitação. Droga potencialmente carcinogêni- 

ca e teratogênica. Sofre perda na hemodiálise. Concentrações acima de 10 mg/mL 

não são recomendadas. Ajuste de dose em pacientes com IR. 
































































































































































































































