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RESUMO

As informag¢des adequadas e atualizadas sobre a reconstituicdo e diluicdo de um
medicamento sdo relevantes para a seguranga do paciente em um ambiente
hospitalar. Um dos setores nos quais essas informagdes devem estar bem descritas
e de facil acesso ao profissional € a UTI neonatal. O local de estudo deste trabalho é
a UTI neonatal de um hospital da regido sul catarinense, que n&o possui
padronizado a diluicdo de medicamentos utilizados nesse setor. Este estudo tem
como objetivo elaborar um manual de diluicdo e administragdo de medicamentos
para auxiliar os profissionais no momento da preparagdo dos medicamentos. Foi
realizado um levantamento dos medicamentos utilizados no setor e elaborado um
manual com informacdes técnicas para diluigdo dos medicamentos. As informagdes
sobre os medicamentos foram obtidas através de pesquisas bibliograficas. Neste
material foram descritas as diluicdes e informacdes sobre a administragcdo de 69
medicamentos utilizados no setor. A elaboracdo de um manual de diluicdo de
medicamentos para uso em UTI neonatal representa um avango significativo na
busca por uma terapia segura e eficaz para os recém-nascidos internados nessa
unidade. A inclusao deste manual na rotina contribui para minimizar o risco de erros
na terapia medicamentosa e, consequentemente, melhorar os desfechos clinicos
desses pacientes.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Bebé; Farmacos; UTI; Manual de diluicao
de medicamentos.



ABSTRACT

Adequate and up-to-date information on reconstitution and dilution of a drug is
relevant to patient safety in a hospital setting. One of the sectors in which this
information must be well described and easily accessible to professionals is the
neonatal ICU. The study site for this work is the neonatal ICU of a hospital in the
southern region of Santa Catarina, which does not have a standardized dilution of
medications used in this sector. This study aims to develop a medication dilution and
administration manual to assist professionals at the time of medication preparation. A
survey of the medicines used in the sector was carried out and a manual was
prepared with technical information for the dilution of the medicines. Information
about the drugs was obtained through bibliographic research. In this material, the
dilutions and information on the administration of 69 drugs used in the sector were
described. The elaboration of a medication dilution manual for use in the neonatal
ICU represents a significant advance in the search for a safe and effective therapy for
newborns admitted to this unit. The inclusion of this manual in the routine helps to
minimize the risk of errors in drug therapy and, consequently, improve the clinical
outcomes of these patients.

Keywords: Patient safety; Baby; Drugs; ICU; Medication dilution manual.
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1 INTRODUGAO

Os hospitais sao instituicbes que atendem a uma variedade de patologias.
Para melhor organizar os servigos e sua complexidade s&o estabelecidos diferentes
tipos de setores. A setorizacdo de atendimento aos pacientes no ambito hospitalar
tem uma longa histéria. Em 1854, a enfermeira britanica Florence Nightingale iniciou
a classificagao dos doentes de acordo com seu grau de gravidade (GRIFFIN, 1965).

Posteriormente, o médico Peter Safar desempenhou um papel fundamental
no estabelecimento do atendimento de urgéncia e emergéncia ao desenvolver o
conceito do ABC (air, breath, check) primario, traduzido para o portugués como ar,
respiragcéo, cheque ou seja checagem de saturagao e respiragao. Essa abordagem
sistematizou a ordem de prioridades de atendimento para pacientes graves, visando
aumentar suas chances de sobrevivéncia e minimizar sequelas (GRIFFIN, 1965).

Outro marco importante na histéria da setorizacdo do atendimento aos
pacientes hospitalares ocorreu durante a epidemia de poliomielite na Europa, na
década de 1950. Nessa época, houve uma demanda significativa por suporte
respiratério para os pacientes afetados. Devido a escassez de respiradores, a
traqueostomia foi utilizada como uma alternativa viavel. Os pacientes submetidos a
esse procedimento foram alojados em enfermarias especiais, com monitorizagao
especializada (NIGHTINGALE, 1863).

Esses momentos historicos contribuiram para a evolugdo e o aprimoramento
da setorizagdo hospitalar ao longo do tempo. Atualmente, os hospitais séo divididos
em diferentes setores, como emergéncia, centro cirurgico, UTI (Unidade de Terapia
Intensiva), enfermarias, laboratérios, entre outros. Cada setor possui sua propria
finalidade e equipe especializada para oferecer o melhor atendimento possivel aos
pacientes, de acordo com suas necessidades especificas (CARPENTER et al.,
2014)

Em meados de 1967, inaugurou-se a primeira Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) respiratoria brasileira no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro
(HSE-RJ). Entretanto, o pioneirismo em Unidade de Terapia Intensiva pediatrica e
neonatal do Brasil foi dado em 1974, quando o Sabara Hospital Infantil deu um
passo importante em sua trajetéria e na histéria da pediatria do pais (SABARA,
2023).



Voltada para o atendimento de uma nova vida que esta correndo risco, a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal € altamente eficaz no tratamento de casos
clinicos mais graves. Nesse setor € necessaria uma equipe multiprofissional
preparada para trabalhar com equipamentos e técnicas que garantirdo as fungoes
vitais nas primeiras horas e dias de um recém-nascido (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

Inserido nesse contexto, a terapia medicamentosa esta intrinsecamente
ligada ao sucesso da recuperagdo do paciente. Erros na administracdo de
medicamentos sao frequentes em unidades de terapia intensiva neonatais e chegam
a incidir cerca de oito vezes mais em comparagcdo com a internacdo de adultos. O
maior indice de erros na farmacoterapia estd na diluigdo e preparagao desses
medicamentos, devido a falta de padronizagdo no manejo dos mesmos. O
medicamento € pecga principal na pratica clinica hospitalar e uma das maiores
causas de efeitos adversos (LANZILLOTTI et al., 2015).

Nesse cenario, as atuacdes clinicas do farmacéutico tém se expandido ao
longo dos anos, em virtude da transicdo demografica e epidemiolégica na
sociedade, possibilitando que profissionais atuem no cuidado direto ao paciente,
reinventando sua pratica baseada nas necessidades dos pacientes, familia,
cuidadores e sociedade (CFF 585, p. 186, 2013).

A implementacado dos servicos clinicos em niveis hospitalares, ambulatoriais
ou na atengcdo primaria, tanto publicos quanto privados, tem apresentado
significativo avang¢o nos ultimos anos. Os servicos mais beneficiados pela conduta
dos farmaceéuticos clinicos incluem a avaliacao de pacientes com alto risco de falha
na terapéutica, falta de adesdo ao tratamento, interagdes medicamentosas
(polimedicados), erros de medicagao, desenvolvimento de reacbdes adversas aos
medicamentos e intoxicagdes (DOUCETTE et al., 2013).

No que diz respeito a atuacdo do farmacéutico no ambito hospitalar,
compreende-se a importancia desse profissional nos processos de padronizagao
das condutas em todos os niveis de atencdo em saude. Ao analisar as rotinas de
uma unidade de terapia intensiva neonatal, percebe-se a necessidade de um manual
de diluigdo dos medicamentos administrados nessas rotinas. A padronizagdo na

pratica surge como uma ferramenta para diminuir o risco de reagdes adversas
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provocadas ao paciente devido a erros na conduta dos profissionais de saude, por
meio da simplificagdo e objetividade das técnicas utilizadas (CASSIANI et al., 2004).

Existem poucos estudos sobre diluicdo e administracado de medicamentos na
populacao neonatal. Muitos medicamentos sao utilizados na rotina da enfermagem
com pouca informagao ou em preparagdes off-label, o que propicia a ocorréncia de
erros (VELOSO; TELLES; DURAO, 2011). Com o objetivo de minimizar os erros de
administracdo e padronizar a preparacdao dos medicamentos, este estudo visa
elaborar um manual de diluicdo de medicamentos especifico para o setor de UTI

neonatal de um hospital na regido do extremo sul catarinense.



11

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FARMACIA HOSPITALAR

O conceito de farmacia hospitalar na pratica € de uma unidade
administrativa, econémica e clinica cuja principal missdo € o uso racional e seguro
dos farmacos prescritos pelo corpo médico (NUNES 2018; SENHORIN, 2017). A
farmacia hospitalar busca constantemente melhorar os servigos prestados ao
paciente. Em varias areas da Farmacia, os profissionais farmacéuticos fornecem
suporte para a enfermagem, médicos e outros profissionais inseridos no cotidiano
(EINSTEIN, 2022). O servico farmacéutico hospitalar & regulamentado pela
resolucao 568/12 do CFF, e suas principais atividades incluem capacitagao, ensino e
pesquisa, hemovigilancia, farmacovigilancia, tecnovigilancia e informagcdo de
medicamentos. Comité de ética e pesquisa, Comissao de Terapia Antineoplasica,
Comissao de Terapia Nutricional, Comissao de Licitacdo e Parecer Técnico,
Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar e Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFF 568 p. 40, 2012).

2.2 FARMACIA CLINICA

A atuacdo em farmacia clinica dentro de uma unidade hospitalar deve
compreender os problemas de saude e relaciona-los com as indicagdes clinicas e
terapéuticas. O plano terapéutico é decidido através da anamnese com a ajuda do
paciente que é convidado, quando possivel, a participar ativamente e de forma
autbnoma desta. O farmacéutico atuante nesta area tem a responsabilidade de
identificar problemas relacionados a necessidade de medicamentos, seguranga e
efeitos adversos, eficacia clinica, adesdo ao tratamento, conciliagdo dos
medicamentos para a prevengao do uso desnecessario e repetido dos farmacos,
interacbes para prevenir agravos, a prescricdo farmacéutica também visa
aperfeicoar o atendimento e resolver problemas autolimitados, mais voltado para a
relacdo do medicamento com o paciente, desde seu preparo e adequacao as
necessidades especificas do paciente até o acompanhamento do resultado final da
terapia (CFF, pag 187, 2013).
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A farmacia clinica é definida como a ciéncia da saude responsavel por
assegurar, mediante aplicagdo de conhecimentos e fungdes, 0 uso seguro e
apropriado do medicamento, necessitando, portanto, de educacao especializada e

interpretacado de dados e interacdo multiprofissional (CRF SP, pag 24, 2019).

2.3 CUIDADO FARMACEUTICO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A atuacéao farmacéutica em unidade de terapia intensiva vem se destacando e
tornando fundamental na prevencao de varios problemas relacionados a eventos
adversos na terapia medicamentosa. Com o amparo da resolucdo 585/13 do
Conselho Federal de Farmacia que estabeleceu as atribuicdes clinicas do
profissional farmacéutico sobre seus segmentos e atuagées (CFF, pag 187, 2013).
Essas mudancgas ja vem acontecendo ao longo do tempo, porém com a pandemia,
aconteceu um grande movimento de transformac&o na atuagéo dos profissionais de
saude principalmente na rotina das UTls, pelo aumento da demanda de prescricdes
e medicamentos para investigar possiveis RAM’s (reagcdes adversas ao
medicamento) e o uso de novos protocolos, com isso 0s profissionais tiveram um
grande amadurecimento nos aprendizados e cuidados com os pacientes (HICK et al,
2020)

Destacam-se algumas ag¢des como, acompanhamento das visitas
multiprofissionais, avaliagcbes das prescricdbes, conferéncia dos medicamentos
necessarios, contato com a equipe para adequacdes e ajustes necessarios nas
prescricdes. Na UTI, o farmacéutico tem a possibilidade de perceber as duvidas da
equipe, pela proximidade.

Assim, o trabalho do farmacéutico nesse ambiente permite que se otimize os
tratamentos, direcione prescricdes especificas, auxilia na diluicdo de medicamentos
e otimiza custos. Para a seguranga do paciente, as prescricbes sdo avaliadas e
passam por conferéncia com dupla checagem, por profissionais da Farmacia e da
Enfermagem. A otimizagao dos custos passa tanto pela diminui¢ao de custos diretos
com medicamentos quanto pela diminuigdo do tempo de internamento dos

pacientes, o que traz beneficios a todos (CFF, 2012).
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2.4 UTI NEONATAL

Segundo a Resolugédo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 7 de 2010, a UTI é
uma area critica destinada a internagéo de pacientes graves, que requerem atencao
profissional especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias
necessarias ao diagndstico, monitorizagao e terapia (ANVISA, 2010).

A UTI neonatal é um setor hospitalar voltado ao atendimento de
recém-nascido grave ou com risco de morte que necessitem de cuidados especiais,
uma vez que, esse grupo de pacientes apresentam especificidades fisioldgicas
como: percentagem de agua corporal, depuragao renal e alteragées de parametros
farmacocinéticos que variam principalmente nos primeiros dias de vida, acarretando
mudancgas na funcionalidade de cada o6rgédo, sendo assim, destacando-se a

importancia do acompanhamento multiprofissional (POLIN et al, 2020).

2.5 ROTINAS MEDICAMENTOSAS

As rotinas que envolvem a administracdo de medicagao no ambito hospitalar
sdo complexas, € necessario que envolva médicos, equipe de farmacia e
enfermagem com fungbes correlativas e interligadas. Dessa maneira, a
administracdo de medicamentos torna-se um processo multi e interdisciplinar,
exigindo dos profissionais conhecimentos variados, consistentes e aprofundados, ja
que erros podem levar a consequéncias graves aos pacientes (BATES, 1998;
GIMENES, 2007).

As causas de erros sao na sua maioria multifatoriais, sendo elas: fatores
ambientais, psicologicos, fisiolégicos e organizacionais. Uma das causas de erros
esta ligada a diluicdo dos medicamentos, que consiste em alterar a concentragao de
um medicamento ja em estado liquido, seja ele uma solugédo, suspensédo ou po
reconstituido (MINISTERIO DA SAUDE, 2023)

A diluicdo correta dos medicamentos no ambito hospitalar € de fundamental
importancia, e se torna ainda maior quando esta em um cenario critico como € uma
terapia farmacologica para pacientes neonatos. Os neonatos precisam de doses
muito menores, causando insegurangca no ato das preparagdes. Um estudo

conduzido em uma instituicdo hospitalar universitaria do interior do estado de Sao
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Paulo, revelou que entre os principais questionamentos dos profissionais, a mais
citada foi sobre a diluigdo. As duvidas transitavam entre a necessidade de diluicédo e
diluente a ser utilizado; quantidade e validade do medicamento diluido; e
possibilidade de precipitagao (IBSP, 2019).

Nesse processo de diluicao devem ser aplicados varios principios cientificos
para a garantia dos resultados terapéuticos esperados. Para isto, necessita-se o
conhecimento quanto a diluicdo que sao eles: com o que diluir, qual volume, tempo
de estabilidade pos preparo, quais condi¢bes do ambiente luz, calor, higiene, e os
varios cuidados ligados a pratica diaria na administracdo de medicamentos da
enfermagem (CAMERINI; SILVA, 2011).

O preparo e a administragcao de medicamentos estao entre as atividades mais
sérias e de responsabilidade legal da enfermagem, no ambito hospitalar é
necessario um sistema de medicagao segura, com o objetivo de minimizar os erros.
Ha estudos que relatam que 38% de frequéncia de erros estdo relacionados ao
preparo e administragdo dos medicamentos (CASSIANI et al, 2004). Neste contexto
o farmacéutico tem a responsabilidade de garantir toda a terapia medicamentosa,
que cada medicamento usado esteja apropriado para o paciente e a patologia
prescrita, que tenha disponibilidade dos itens necessarios para a administracéo, que
garanta preparos mais seguros e eficazes e que sejam usados adequadamente,
orientando os profissionais na preparacdo e manuseio dos medicamentos
(CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012).

2.6 PADRONIZACAO

A padronizagao da preparagao dos medicamentos vem com intuito de superar
as falhas, desta forma, incluir praticas baseadas em protocolos e evidéncias clinicas.
Assumindo um papel que possibilita garantir um atendimento seguro e eficaz
tornando a rotina mais agil e pratica, facilitando o processo de ensino aprendizagem
dos profissionais para que se sintam seguros e exercitem suas fungdes com
maestria. Sanando as duvidas que tanto preocupam, pois por vezes nao sao
esclarecidas corretamente o que gera a fonte de erros e riscos para os pacientes
(SAMPAIO, 2016)

O hospital que foi aplicado o estudo é considerado um hospital de média e
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alta complexidade, varios setores ja tém a padronizacao da diluicdo medicamentosa
estabelecida, ja na UTI neonatal tinha apenas um documento informativo antigo e
pouco util no esclarecimento das formas de preparo (CNES, 2023)

Manuais sao ferramentas essenciais que possibilitam a padronizagdo dos
processos, oferecendo varios beneficios para a seguranca e eficacia no tratamento
dos pacientes, assim como, suporte para equipe na preparagao diaria dos
medicamentos administrados com obijetivo principal a diminuigdo de erros (HAUSEN;
YOUNG; BREITMAN, 2010).



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Elaborar um manual de diluicdo de medicamentos para UTI neonatal de um

hospital da regiao

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Listar os medicamentos que necessitam de diluicao;

e Descrever os diluentes e volumes para cada medicamento;

e Destacar os medicamentos potencialmente perigosos;

e Estabelecer o procedimento de diluic&o;

e Descrever a estabilidade das diluigdes;

e Montar um material de apoio para equipe de enfermagem e farmacia com a
padronizagao das diluigdes dos medicamentos;

e Descrever os principais erros relacionados a problemas com diluigao;

16
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4 METODOLOGIA

O estudo foi realizado em um hospital do extremo sul catarinense, o local
conta com Emergéncia 24h, 136 leitos distribuidos entre Clinicas Médica, Cirurgica,
Pediatrica, Maternidade, Infectologia, UTI geral e UTI neonatal, Centro Cirurgico e
Centro Obstétrico. O hospital € o unico da regido com um operacional 100% SUS,
com mais de trinta especialidades médicas atendendo pacientes dos 15 municipios
do Vale do Ararangua, da Associagcao dos Municipios do Extremo Sul Catarinense
(AMESC), Associagdo dos Municipios da Regido Carbonifera (AMREC) e da
Associacado Municipios Regido de Laguna (AMUREL).

A instituicdo em que este estudo foi realizado inaugurou a UTI neonatal no
ano de 2018, inicialmente contava-se com apenas 5 leitos, agora em 2023 conta
com 15 leitos, que s&o administrados pela Central de Regulacdo de Leitos. Essa
regulagéo recebe a solicitagdo do médico intensivista do hospital, a equipe médica
da central de regulagao classifica o risco, através da evolugéo do paciente, identifica
a vaga do leito na rede do SUS e direciona o paciente (IDEAS, 2018).

O estudo para a proposta de elaboracdo do manual de diluigdo de
medicamentos para UTI neonatal foi aprovado pelo comité de ética do Hospital (o
setor ndo emite numero, somente o status de aprovado). Para elaboragao do manual
foi utilizado como base o guia ja existente no setor. Foi realizado um levantamento
com dados do sistema interno de todos os medicamentos que sédo dispensados para
UTIl neonatal e apds verificado as informagdes bibliograficas necessarias para
producdo do manual. Foi utilizado a base de dados o manual NEOFAX micromedex
2020 como principal fonte de pesquisa assim como as bulas dos medicamentos, o
manual farmacéutico 2011/2012: Albert Einstein Hospital Israelita, o livro Pediatric
Dosage HandBook: Including Neonatal dosing, drug administration (Manual de
dosagem pediatrica: incluindo dosagem neonatal, administracdo de medicamentos)
da Carol K Taketomo, et al. de 2008.

A construgao do Manual se deu através da elaboracdo de uma tabela com os
seguintes itens: principio ativo, apresentagcdo, acdo, reconstituigdo, vias de
administracao; diluicdo; tempo de administracdo, essas subdivididas em IM,

EV/direto, EV/infusdo; estabilidade; incompatibilidades.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 SOBRE O MANUAL

O manual elaborado no primeiro momento sera encaminhado para analise dos farmacéuticos e enfermeiros da equipe da
comissao de farmacia e terapia da instituicdo, apds aprovacao destes profissionais, o documento sera encaminhado para o setor
de qualidade para aprovagao oficial. Conforme as normas da instituicdo, qualquer atividade s6 pode ser implementada apds
aprovacgao do setor de qualidade.

No hospital de estudo n&o existe uma padronizagdo de compra de medicamentos no que diz respeito a laboratorios, ela é
feita por cotacdo e ganha a mais barata, essa padronizagéo seria importante para reconstituicdo dos medicamentos pois conforme
a literatura ha diferencga de diluentes usados na reconstituicdo dependendo do laboratério, a reconstituicido consiste em tornar um
medicamento que vem em po liofilizado em liquido. Desta forma, se faz necessario a verificagcdo das bulas ao reconstituir os
medicamentos.

Na parte de diluigdo, que consiste em adicionar um solvente aumentando o volume e diminuindo assim a concentragao do
medicamento a quantidade e concentragcdo da medicacio nos soros é realizado conforme prescrigdo médica, por isso a descrigcao
estd somente em quais soros o fabricante ou a literatura preconiza, o item agédo do medicamento esta informando as mais comuns
mas podem ser aplicadas para diferentes patologias conforme necessidade clinica do paciente.

O manual tem as informacdes para realizacdo da diluicdo e reconstituicdo dos medicamentos, contendo os 69
medicamentos utilizados no setor, retirados do préprio sistema e organizados no manual de em ordem alfabética, descrevendo os
itens vias de administracao, diluicdo e tempo de administragao foi descrito qual a via de administragao do farmaco, qual diluicéo
necessaria se for necessaria, qual o tempo de administracdo, exemplos: IM (intramuscular) EV/direto (endovenoso/direto)

EV/infusdo (endovenoso/infusao).



Logo da instituicao
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Principio Ativo | Apresentagao Acao Reconstitui¢ao Vias de Administragao/Diluicdo/Tempo de Estabilidade Incompatibilidades Y
Administragao
M EV/direto EV/Infusao
Acetilcisteina 10% Antidoto em Nao Nao Nao Sim - Ateng&o com Sim Cefepime,
1,5,8,10 100 mg/mL intoxicagdes por | Ja vem osmolaridade. Apos diluicao Ceftazidima,
Ampola 3 mL paracetamol e reconstituido Diluir em Soro manter até Anfotericina B,
(300mg total) mucolitico Glicosado 5% 24h em ampicilina,
Tempo:1h temperatura eritromicina,
Conc max: 7 mg/mL ambiente tetraciclina.
(343 mOsmol/L)
(24 mg/mL se restricdao
hidrica)

Aciclovir38 250mg Antiviral com Sim Nao Nao Sim - Atencao para Sim Emulsdo de gordura
Frasco pé atividade 10 mL de ajuste de fungéo renal. 12 hem aztreonam, citrato de
para solugdo | inibitéria Herpes | Agua para temperatura cafeina, caspofungina,
injetavel tipo1e2 injetaveis ou Diluir em ambiente cefepime, dobutamina,

Varicela zoster; | Soro Soro Fisiolégico ou Nao refrigerar dopamina, meropenem,
Epstein Barr e Fisiolégico Soro Glicosado 5% risco de piperacilina-tazobactam,
Citomegalovirus | 0,9% ou Tempo: 1h ou mais precipitacao. tramadol, morfina e
Glicosado 5% Conc max: 7 mg/mL. ondansetrona.
Vide bula

fabricante
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Principio Apresentacgéao Acédo Reconstituigao Vias de Administragao/Diluigcdo/Tempo de Estabilidade Incompatibilidades Y
Ativo Administragao
M EV/Direto EV/Infusao
Adenosina®'®!' | 3 mg/mL Antiarritmico Nio Nao Sim Nio Nio Aminofilina,
1 Ampola 2 mL | Taquicardia Javem Inicia 50 mcg/kg IV carbamazepina,
(6 mg total) supraventricular | reconstituido rapido ou intradsseo Digoxina, cafeina,
paroxistica (1 a 2 segundos). verapamil.
Aumente a dose em
incrementos de 50
mcg/kg a cada 2
minutos até o
retorno do ritmo
sinusal. max: 250
mcg/kg.
Adrenalina 1mg/mi Simpatomimético Nao Sim Sim Sim Nio Aminofilina,
(Epinefrina) Ampola 1 mL | Broncodilatador | Ja vem Intramus | BoJus: 1 minuto ampicilina,
5311 reconstituido | cular Diluir hialuronidase,
:‘a’l::;”ta" Conc : 0,1 mg/ml conforme micafungina e
' inalatéria prescrigao bicarbonato de sédio
médica

POTENCIALMENTE
PERIGOSO
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Principio Ativo | Apresentag¢ Acao Reconstitu Vias de Administrag¢ao/Diluicdo/Tempo de Estabilidade Incompatibilidades Y
ao icao Administragao
M EV/direto EV/Infusao
Albumina®®3 Solugao Expansor do Nao Néo Néo Em Soro Fisiolégico Sim Agua para injetaveis,
injetavel 20% | volume ja vem (preferencialmente) ou Usar em até 4 h Micafungina, Midazolam,
50 mL plasmatico reconstituid Soro Glicosado 5% depois da vancomicina, verapamil,
o] Nao diluir em Agua abertura do solugdes lipidicas.
Tempo: 1ml/ min frasco, guardar Compativel com Nutrigdo
Estar em temperatura sob refrigeracdo. | Parenteral até conc. de
ambiente antes de 35g/L
aplicar
Doeng¢a hemolitica:
1 g/kg a 25% IV adm 1h
antes da transfuséao de
troca
Hipotensao: 0,5 g/kg
(10 mL/kg) a 5% IV
durante 20 a 30 min;
repetido até no max 3
doses
Choque séptico: 0,5
g/kg (10 mL/kg) a 5% IV
5a 10 min com
repeticao
doses s/n até o max 3
g/kg (60 mL/kg)
Alprostadil®" P6 para Vasodilatador Sim Nio Nao Sim Sim Levofloxacino
(prostaglandina) | solugdo Inibidor da 1 mL de Em Soro Fisiolégico ou | Apés
injetavel agregacao _Agug Soro Glicosado 5 % reconstituicao:
' 20 mcg plaquetaria injetavel ou Tempo. 2-3 horas ou 24h_ sob )
Soro mais refrigeragdo ou
. Fisiolégico Conc max: Apos diluicao
POTENCIALMENTE 0,9% 0,2-20mcg/mL ou 24h em
PERIGOSO . . s
Vide bula conforme prescrigcao temperatura
fabricante médica ambiente
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Principio Ativo | Apresentagao Acao e g Vias de Administracao/Diluigcdo/Tempo de Estabilidade Incompatibilidades Y
Administragao
IM EV/direto EV/infusao
Amicacina?%™® | 250 mg/mL Antibacteriano Nao Sim Nao Sim Sim Emulséo de gordura.
Ampola 2 mL | Aminoglicosideo | ja vem recomenda 24h em Anfotericina B, ampicilina,
(500mg total) reconstituid do, mas se | Em Soro Fisiologico ou | temperatura azitromicina, heparina,
0. necessario | Soro Glicosado 5 ou ambiente ou imipenem/cilastatina,
fazer em 10% 48h sob mezlocilina, nafcilina,
3-5 refrigeragao. oxacilina, fenitoina,
minutos. Tempo: 30-60 minutos propofol, tiopental e
Conc max: 6 mg/mL ticarcilina/clavulanato.Adm
inistrar ampicilinas e
cefalosporinas pelo
menos 1 hantesou1h
apos.
Incompativel com NP
Aminofilina®®'® | 24mg/ml Broncodilatador | Nao Nao Nao Sim Nio Amiodarona, cefepima,
Ampola 10 Apnéia da javem Em Soro Fisiolégico ou ceftriaxona, ciprofloxacina,
mL prematuridade reconstituid Soro Glicosado 5% clindamicina, dobutamina,
(240mg total) 0. Tempo: 30 - 60 minutos epinefrina, Hidralazina,
Conc max: 2,4 mg/mL insulina, isoproterenol,
Diluigdo: 1 mL + 9 mL de metilprednisolona e
SF ou SG 5% penicilina G.
Incompativel com NP.
Amiodarona®" | 50mg/ml Antiarritmico Nao Nao Sim Sim Sim Aminofilina,
Ampola 3 mL Javem Soro Em Soro Glicosado 5% | 24h em ampicilina,ceftazidima,
' (150mg total) reconstituid Glicosado | (exclusivamente) temperatura cefazolina,digoxina,
0. 5% ambiente heparina,
* (exclusiva) | Tempo: 20-120 minutos imipenem-cilastatina,
Eg;@:;gLMENTE Tempo: mezlocilina, micafungina,
mais de 3 Conc max: 1,5 mg/mL piperacilina,piperacilina-ta
minutos. zobactam, bicarbonato de
Conc max. sédio e sodio
1,5 mg/mL nitroprussiato.
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Principio Ativo | Apresentagao Acao e g Vias de Administracao/Diluigcdo/Tempo de Estabilidade Incompatibilidades Y
Administragao
IM EV/direto EV/Infusao
Ampicilina?®*®® | 500mg Antibacteriano Sim Sim Sim Sim Sim Amicacina, amiodarona,
Frasco p6 Em 5ml Em 3 mL | Boulos: 5a | Em Soro Fisiolégico Reconstituido dopamina, epinefrina,
para solucéo agua de agua 10ml de 0,9% ou Soro 1h em eritromicina,
injetavel injetavel ou | injetavel Soro Glicosado 5% temperatura fluconazol,gentamicina,
Soro Uso Fisiologic ambiente hidralazina,
Fisiologico | imediato | 00,9% ou | Tempo: 30 minutos Diluido: Soro metoclopramida,
0,9% Soro Conc max: 30 mg/mL Fisiolégico midazolam, nicardipina,
Vide bula Glicosado 0,9% 8h em bicarbonato de sédio e
fabricante 5% temperatura tobramicina.
Tempo: 3-5 ambiente Ampicilina 100 mg/mL:
minutos Diluido: em férmulas TPN com
Conc: 100 soro glicosado | TrophAmine 2% e 3%
mg/mL 5% 48h em Incompativel com NP
refrigeragao
ou 2h em
temperatura
ambiente
Ampicilina + Ampicilina Antibacteriano Sim Sim Sim Sim Sim Amicacina, amiodarona,
Sulbactam?%7% | 2g+ 3,2 mlde 2mL de Lento 5 a Soro Fisiolégico 0,9% Reconstituido dopamina, epinefrina,
sulbactam 1g agua agua 10 minutos | ou Soro Glicosado 5% em agua lactobionato de
Frasco p6 injetavel, injetavel injetavel 8h em eritromicina, fluconazol,
para solugao volume aplicar Tempo: 15-30 min temperatura gentamicina, hidralazina,
injetavel final deve profundo Conc max: 45 mg/ml ambiente. metoclopramida,
ser 4ml. utilizada (30 mg ampicilina 15 Diluido em midazolam nicardipina,
Vide bula em até mg sulbactam) Soro bicarbonato de sédio e
fabricante | 1h apds Fisiologico tobramicina.
reconstit 0,9% ou Soro Ampicilina 100 mg/mL:
uicéo Glicosado 5% férmulas TPN com

8h temperatura
ambiente ou 48h
refrigerado

TrophAmine 2% e 3%
Incompativel com NP
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Principio Ativo | Apresentagao Acao e g Vias de Administracao/Diluigcdo/Tempo de Estabilidade Incompatibilidades Y
Administragao
IM EV/direto EV/Infusao
Anfotericina 50 mg Antifungico Sim Nao Nao Sim Sim Emulséo de gordura.
B*57:8 Pé para Antiprotozoario | Em 10 ml Em soro glicosado 5% | Em agua Amicacina, aztreonam,
solucao do diluente (exclusivo) injetavel: 7 dias | cloreto de calcio,
injetavel préprio ou Tempo: 2-6 horas ou sob refrigeragdo | gluconato de calcio,
agua CPM cefepima, cimetidina,
' injetavel Em Soro ciprofloxacina, dopamina,
- Vide bula Conc max: 0,1 mg/mL Glicosado 5%: enalaprilato, fluconazol,
POTENCIALMENTE fabricante (Conc. maior somente | ndo armazenar | gentamicina, linezolida,
PERIGOSO -
em acesso central) sulfato de magnésio,
meropenem, penicilina G,
piperacilina/tazobactam,
cloreto de potassio,
propofol, ranitidina,
remifentanil e tobramicina.
Incompativel com NP
Atracurio®* 10 mg/mL Relaxante Nao Nao Sim Sim Sim Aminofilina, anfotericina B,
Ampola muscular javem Concentra | Em Soro Fisiolégico 24 h sob ampicilinas, bicarbonato
Fotossensivel | 2,5mL (bloqueador reconstituid cao 0,9% ou Soro refrigeracao de sédio, ceftazidima,
(25 mg total) | neuromuscular o} maxima: Glicosado 5% cefalotina, cefazolina,
néao 0,5 mg/mL Diazepam, fenobarbital,
despolarizante) ou Conc max: 0,5 mg/mL fenitoina, furosemida,
conforme ou conforme ganciclovir, haloperidol,
prescricao prescricao médica heparina, hidralazina,
médica insulina, nitroprussiato de

sodio, pantoprazol,
propofol, ranitidina,
sulfametoxazol+trimetropi
na, tiopental, ringer
lactato.
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Principio Ativo | Apresentagao Acao Reconstituicdo | Vias de Administragao/Diluigdo/Tempo Estabilidade Incompatibilidades Y
de Administragao
M EV/dire EV/infusao
to
Atropina'38 0,5 mg/mL Antidoto dos Nao Sim Sim Nio Nao Fenitoina,
Ampola 1mL | inibidores da javem bradicardia Em sulfametoxazol/trimetopri
colinesterase reconstituido IV: 0,01 a push m
Anticolinérgico 0,03mg/kg
dose IV 1 min
ou IM. Max
0,04 mg/kg
Benzilpenicilin | 1.200.000UI Antibacteriano Sim Sim Nao Nao Nao Adrenalina,amicacina,
aG FA p6 para Em 2-4 mL Profundo ampicilinas, aminofilina,
Benzatina?®? suspensio de agua anfotericina B,
injetavel injetavel ciprofloxacino,
vide bula clorpromazina, dopamina,
fabricante fenitoina, fenobarbital,
gentamicina, heparina,
metilprednisolona
metronidazol,
metoclopramida,
noradrenalina,prometazin
a, tiopental, vancomicina
Benzilpenicilin | 5.000.000Ul | Antibacteriano Sim Sim Nao Sim Sim Adrenalina, amicacina,
aG FA p6 para Em 8 mL reconstituir 50 mL Soro 24h em temperatura aminofilina, anfotericina
Potassica?>"® | solugdo de agua em 5 mL de Fisiolégico ou | ambiente e B,ciprofloxacino,
injetavel injetavel agua injetavel Soro Glicosado | 3 dias sob refrigeragdo | clorpromazina, dopamina,
Expandindo: | aplicar 5% Tempo: fenitoina, fenobarbital,
vol. Final = Profundo é5'60 mI'nLIItOS gentamicina, heparina,
onc max: ) .
10 ml) 50.000Ul/ml metilprednisolona
Vide bula (até 1 ano) e metronidazol,metoclopram
fabricante 100.000ui/ml ida,noradrenalina,prometa
(acima de 1 zina, tiopental,

ano)

vancomicina.
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Principio Ativo | Apresentagao Acao Reconstitui¢ao Vias de Administragao/Diluigdo/Tempo de Estabilidade Incompatibilidades
ou Administragao
Diluicao
IM EV/Direto EV/Infuséao
Benzilpenicilina | 300.000UI + Antibacteria | Sim Sim Nao Nao Sim Adrenalina,amicacina,
Procaina + 100.000UI no Em 4 mL de | aplicag 24 h aminofilina, anfotericina B,
Benzilpenicilina | FA p6 para agua ao Em temperatura | ciprofloxacino,
potassica®® suspensé&o injetavel profun ambiente clorpromazina, dopamina,
injetavel Vide bula da eritromicina,
fabricante fenitoina, fenobarbital,
gentamicina, heparina,
metilprednisolona
metronidazol,
metoclopramida,
metotrexato,
noradrenalina,prometazina
, tiopental, tetraciclina,
tobramicina, vancomicina.
Cefazolina®"# P6 para Antibacteria | Sim Sim Sim Sim Sim Amiodarona,
solugéo no IV:10 mL de | Conc: | Tempo: 3a5 | Soro Fisiolégico 0,9% ou 12h em caspofungina,
injetavel agua 225mg | minutos Soro glicosado G 5% temperatura cimetidina e vancomicina.
19 injetavel /ml a Conc: 100 ambiente e Incompativel com NP
IM:4 mLde | 330 mg/mL Tempo: 30-60 minutos 24 h sob
agua mg/ml Conc max: 5 a 20mg/mL refrigeracao
injetavel
2,5 mL agua
injetavel
frasco 1g
para 330

mg/mL
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Principio Apresentagao Acgao Reconstituicao Vias de Administragao/Diluigdo/Tempo de Estabilidade Incompatibilidades Y
Ativo Administragao
IM EV/diret EV/Infusao
o
Cefepime?®8!" | P4 para Antibacteriano | Sim Sim Sim Sim Sim Aciclovir, aminofilina, anfotericina
solucao Em 10 mi Profundo Tempo: Soro Fisiolégico | 24h em B, cimetidina, diazepam,
injetavel agua 3 mL agua 3-5 0,9"% ou Soro temperatura dobutamina, dopamina, enalapril,
29 injetavel injetavel minutos | Glicosado 5% ambiente ou 7 lactobionato de eritromicina,
Cada1gde | Cada1gde Conc. Tempo: 30 dias refrigerado | famotidina, ganciclovir, sulfato de
Cefepime Cefepime 100 minutos magnésio, metoclopramida,
expande-se | expande-se e | mg/mL Conc max: midazolam, morfina, nicardipina,
e obtém-se | obtém-se 10-40mg/mL fenitoina, tobramicina e
conc. de 90 | conc. de 230 vancomicina
mg/mL mg/mL
(vide bula) (vide bula)
Ceftriaxona?® | P¢ para Antibacteriano | Sim Sim Sim Sim Sim Aminofilina, azitromicina, cloreto
i solugao IV: 10 mL de | profundo Tempo: Soro Fisiolégico | Reconstituido | de calcio,
injetavel agua reconstituir 60 min ou Soro 6h temperatura | gluconato de caélcio,
19 injetavel com lidocaina | Em SF Glicosado 5% ambiente e 24h | caspofungina, fluconazol
IM: 4 mL de 1% para ou SG Tempo: 30 refrigerado € vancomicina
agua diminuir dor 5% minutos Diluido em
injetavel no local Conc: Conc max: 40 Soro Fisiolégico
até 40 mg/mL ou Soro
mg/mL Glicosado
2 dias em
temperatura
ambiente ou 5
dias refrigerado
Cetoprofeno 100mg Anti-inflamatéri | Sim Nao Nao Sim SIM Ciclosporina,
V2 0 nao Em 5 mL de | Apresentagdo | recomen | Tempo: 20-60 8h refrigerado hidrocortisona,
esteroidal agua disponivel é dada minutos. heparina.
Analgésico injetavel somente para Conc max:
uso IV 1mg/mL
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Principio Ativo Apresentagio Acio Reconstituicao Vias de Administragao/Diluigao/Tempo de Estabilidade Incompatibilidades Y
Administragcao
M EV/direto EV/Infusao
Ciprofloxacino? | 2mg/mL Antibacterian | Nao Nao Néo Sim Nao Aminofilina, amiodarona,
Frasco 100 mL | o javem Tempo: 60 minutos ampicilina, ampicilina
(200mg total) reconstituido Oou mais +sulbactam, anfotericina B,
Conc max: 2 mg/mL benzilpenicilina benzatina,
benzilpenicilina potassica,
bicarbonato de sédio,
cefepima, clindamicina,
dexametasona, dipirona,
dimenidrinato, escopolamina
+ dipirona, fenitoina,
furosemida, heparina,
metronidazol. oxacilina.
Incompativel com NP.
Clindamicina?'® | 150mg/mL Antibacterian | Ndo Sim Nao Sim Sim Aminofilina,
Ampola 4mL o} javem Em Soro Fisiolégico | Em Soro azitromicina,
(600 mg total) reconstituido ou Glicosado 5% Fisiolégico barbituricos,
Tempo: 30 minutos ou glicosado | caspofungina,
Conc max: 6 mg/mL | 24h em fluconazol e fenitoina
temperatura
ambiente ou
7 dias
refrigerado
Clorpromazina® | 5mg/mL Antipsicético | Nao Sim Sim Sim Nao Adrenalina, aminofilina,
Ampola 5 mL javem Profundo Em Soro Em soro fisiolégico ampicilina, anfotericina B,
(25 mg total) reconstituido Fisiolégico | ou soro glicosado atropina, benzilpenicilina
ou Soro 5% (250 mL) ou potassica, bicarbonato de
Glicosado 5 | conforme sédio, cefepime,
% prescricdo médica dexametasona,dimenidrato,
Velocidade: | Tempo: 30 -60 fenobarbital, furosemida,
0,5 mg/min minutos. heparina, hidrocortisona,
Conc: 1 metilprednisolona, morfina,
mg/mL petidina, ranitidina, sulfato

de magnésio, tiopental.
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Principio Ativo | Apresentagdo Acao Reconstitui¢ao Vias de Administragao/Diluicio/Tempo de Estabilidade Incompatibilidades Y
Administragao
M EV/direto EV/Infusao
Complexo B Ampola 2 Polivitaminico Nao Sim Nao Sim Nao Bicarbonato de sédio,
(vitaminas)*® mL javem Em Soro fenobarbital, tiopental,
reconstituido Fisiologico ou vancomicina.
glicosado 5%
conforme
prescrigao
médica
Deslanosideo® 0,2 mg/mL | Cardioténico Nao Sim Sim Nao Nao Nao deve ser misturado a
Ampola 2 javem Lento Em Soro outras solugoes,
mL reconstituido Fisiolégico pode correr em
' (0,4 mg ou Y com outras solucdes.
. total) glicosado
POTENCIALMENTE 5%
PERIGOSO
Tempo: 3
minutos
Dexametasona'® | 4mg/ml Anti - Nio Sim Sim Sim Sim Midazolam e
Ampola inflamatério javem Profundo Tempo: 1-4 Em Soro 48h sob vancomicina
2,5mL esteroidal reconstituido minutos fisiologico ou refrigeracgéo
(10 mg corticoide, Conc: Soro glicosado
total) imunossupresso 2 mg/mL 5%
r, antialérgico. Tempo: 15-30
minutos
Dextrocetamina | 50mg/mL Anestésico geral | Nao Sim Sim Sim Sim Fenobarbital,
38 Ampola javem Em Soro Em Soro Em soro fisio: Diazepam
2mL (100 reconstituido fisiolégico fisiolégico ou 24h em
mg) ou ou Soro glicosado 5% temperatura
' Ampola glicosado Conc max: 2 ambiente ou
C 10mL (500 5% Em push | mg/mL ou refrigerado
Eg;g‘géAOLMENTE mg) (2-5 min) confor_m?
prescrigao

médica
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Diazepam®'° 5 mg/mL Anticonvulsivant | Nao Somente Sim Nzo Nzo Atracurio, anfotericina B,
Ampola 2 Ansiolitico javem quando nao cloreto de potassio,
mL Hipndtico reconstituido for possivel cefepime,cetamina, dipirona,

' (10 mg Sedativo por via IV dobutamina, dimenidrinato,

. total) Fazer puro escopolamina + dipirona,
POTENCIALMENTE fentanil, fluconazol, furosemida,
PERIGOSO . X !

heparina,hidrocortisona,merope
nem,noradrenalina,omeprazol,
ranitidina,tramadol, vecurdnio.

Principio Ativo | Apresentacao Acao Reconstituicdo | Vjas de Administragado/Diluicdo/Tempo de Estabilidade Incompatibilidades Y
Administragao
M EV/direto EV/Infusao
Dimenidrinato (50+50 Antiemético Nao Sim Nao Nao Nao Adrenalina, aminofilina,
+ piridoxina mg/mL) (Bloqueador dos | ja vem Fazer ciprofloxacina, clorpromazina,
V310 Ampola 1 mL | receptores de reconstituid | puro diazepam, dobutamina,_
histamina) o dexametgsona, <_jopam|na,
fenobarbital, fenitoina,
gentamicina,heparina,
hidrocortisona,
metoclopramida, morfina,
midazolam, noradrenalina,
ondansetrona, prometazina,
tiopental.
Dimenidrinato Dramin B6 Antiemético Nao Nao Sim Sim Nao Adrenalina,aminofilina,
+ piridoxina DL (Bloqueador dos | javem Em Soro Tempo: 20-60 ciprofloxacina, clorpromazina,
+ frutose (30mg + 50 receptores de reconstituid fisiol|$'>gicod ginutos ] giazepa;n, dobutamina,
. 311 . . o] ou glicosado onc max: exametasona,
* glicose IV mg+ 1000 histamina) 5% 2 mg/mL dopamina,fenobarbital,
mg + 1000/ Adm IV direto | Diluigao: fenitoina, gentamicina,
10 mL) € permitida, 1mL+9mLde heparina, hidrocortisona,
Ampola 10 porém em soro fisioldgico metoclopramida,
mL pacientes morfina, midazolam,
pediatricos noradrenalina, ondansetrona,
somente se prometazina, tiopental.
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administrado
em acesso
VEenoso
central.

Principio Ativo Apresentagio Acao Reconstitui¢ao Vias de Administragao/Diluigao/Tempo de Estabilidad Incompatibilidades Y
Administragao e
IM EV/direto EV/Infusao
Dipirona*"° 500mg/mL Analgésico Nao Sim Sim Nzo Nao Adrenalina, ciprofloxacina,
Ampola 2 mL nao opidide javem Dilui¢ao: 1 Em Soro diazepam, dobutamina,
1000mg total Antipirético reconstituido | mL + 9 mL fisioldégico, dopamina, fluconazol,
de agua Soro gentamicina, morfina,
injetavel glicosado 5% noradrenalina, ondansetron.
ou agua
injetavel
Lento: 2-3
minutos
Conc. usual:
50 mg/mL
Difenidramina® 50mg/ml Anti-histamin | Nao Sim Sim Sim Sim Fenitoina,
Ampola 1ml ico javem Diluir 1 mL + [ Conc max: Em soro 24h em sulfametoxazol/trimetoprina
reconstituido | 1 mL de 25 mg/mL fisiolégico 0,9% temperatura
agua 1-2 minutos ambiente
injetavel 1ml+1mlde | Tempo:10-15 min
agua injetavel | Conc max:
1mg/ml
Dobutamina®® 12,5 mg/mL Simpatomim | Nao Nao Nao Sim Sim Aciclovir, alteplase,
Ampola 2 mL ético javem Diluir Conforme 24h em aminofilina,
(25 mg total) reconstituido Prescrigcao temperatura | cefepima, bumetanida,
' Médica ambiente diazepam,
. em soro (ndo digoxina, furosemida,
ﬁg;ﬁ;NgS'AOLMENTE fisiolégico ou refrigerar) ibuprofeno lisina,

glicosado 5%
Conc max: 2000

indometacina, micafungina,
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mcg/mL

fenitoina, fitonadiona,
piperacilina tazobactam
e bicarbonato de sodio

Principio Ativo Apresentagio Acao Reconstitui¢ao Vias de Administragao/Diluigcao/Tempo de Estabilidad Incompatibilidades Y
Administragao e
IM EV/direto EV/Infusao
Dopamina®? 5mg/ml Simpatomim | Nao Nzo Nzo Sim SIM Aciclovir, alteplase,
Ampola 10 mL | ético javem Em Soro Diluido em ampicilina, anfotericina B,
(50 mg tota)l reconstituido glicosado 5% soro penicilina G, bicarbonato de
' (preferencialmente) | Glicosado: sodio, cefepima,,
. Diluir conforme 24h em furosemida, indometacina,
":‘E’;E;NSS'QLMENTE prescricdo médica | temperatura | insulina.
2 a 20 mcg/kg por ambiente
min de inf IV (nao
continua. inicio refrigerar)
com dose baixa e
titular monitorando
os efeitos; para
choque refratario a
fluido comece com
menos de 10
mcg/kg/min
Use uma veia
grande para IV.
Conc max: 1600
mcg/ml
Escopolamina + | (4mg/mL Antiespasmé | Nao Sim Sim Sim Nao Adrenalina, ciprofloxacina,
Dipirona® 500mg/mL) dico; javem Se néo for Tempo: 5 Em soro diazepam, dobutamina,
Ampola 5 mL Anticolinérgi reconstituido | possivel via minutos fisiolégico ou dopamina, fluconazol,
20 mg + 2500 o IV Diluigao: Diluicao: soro glicosado gentamicina,
TmL+9mL [ 1TmL+9mL 5% metoclopramida, morfina,
mg total de soro de soro Tempo: 30 minutos noradrenalina,
fisioldgico fisioldgico ondansetrona.
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Principio Ativo Apresentagio Acao Reconstitui¢ao Vias de Administragao/Diluicdo/Tempo de Estabilidade Incompatibilidades Y
Administragao
IM EV/direto EV/Infusao
Fenitoina®"1 50 mg/mL Anticonvulsiv | Nao Sim Sim Sim Nzo Amicacina, amiodarona,
Ampola 5 mL ante javem Dilui¢ao: 1 Em soro Em soro aminofilina, anfotericina B,
250 mg total Sedativo reconstituido | mL + 9 mL fisiologico fisiolégico atracurio, benzilpenicilina
de soro Tempo: 3 Conc max: potassica, benzilpenicilina
fisiolodgico minutos 6 mg/mL benzatina, ciprofloxacina,
Diluicdo: 1 mL | Infusdo em veia de claritromicina, clindamicina,
+ 9 mL de grosso calibre cefepima, cloreto de
soro fisiolégico potassio,
dimenidrinato,dobutamina,
dopamina, fenobarbital,
fentanil, gentamicina,
heparina, isossorbida,
hidrocortisona, lidocaina,
morfina, omeprazol,
noradrenalina, petidina,
prometazina, terbutalina,
vancomicina.
Incompativel com NP.
Fenobarbital**'° | 100mg/mL Anticonvulsiv | Nao Nao Sim Nao Nao Aminofilina, atracurio,
Ampola 2 mL ante javem Diluicdo: 1 mL benzilpenicipina potassica,
(200 mg total) | Sedativo reconstituido +9mL de benzilpenicilina benzatina,
' agua injetavel bicarbonato de sédio,
. Tempo:10-15 cetamina, clindamicina,
E(IQ;FGN(;:SIAOLMENTE minutos cgmplgxg B, clorpromazina,
Conc: 10 dimenidrinato,
fenitoina, hidrocortisona,

mg/mL

morfina, midazolam,
noradrenalina, petidina,
prometazina, ranitidina,
suxametoneo, sulfato de
magnésio, vancomicina.
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Principio Ativo Apresentagio Acao Reconstitui¢ao Vias de Administragao/Diluigcado/Tempo de Estabilidade Incompatibilidades Y
Administragao
IM EV/direto EV/Infusao
Fentanil>'"° 0,05mg/mL Hipnoanalgé | Nao Sim Sim Sim Sim Bicarbonato de sodio,
FA 10 mL (0,5 | sico opidide | ja vem soro Em soro 48h quando diazepam, fenitoina,
mg) ou reconstituido fisiolégico ou | fisiolégico ou armazenado ranitidina, tiopental,
' 0,05mg/mL glicosado 5% | soro glicosado no frasco sob | sulfametaxazol/trimetropina
. 2mL (0,1 mg) ou 10% 5% refrigeragao.
POTENCIALMENTE conforme conforme
PERIGOSO o o .
prescricéo prescricdo médica
médica
Fluconazol®*'° 2mg/ml Antifungico Nio Nio Nio Sim Nio Anfotericina B, ampicilina,
Frasco 100 mL javem Tempo:1 a 2h gluconato de calcio,
(200 mg total) reconstituido Conc max: 2 cefotaxime, ceftazidime,
mg/mL ceftriaxone, cloranfenicol,
clindamicina, digoxina,
eritromicina lactobionato,
furosemida, imipenem,
piperacilina, ticarcilina e
trimethoprim/sulfamethoxaz
ole
Flumazenil®81° 0,1 mg/mL Antagonista | Nao Nio Sim Sim Sim Benzodiazepinicos
Ampola 5mL benzodiazep | ja vem Em soro Em soro 24h sob
(0,5 mg total) inicos reconstituido fisiolégico ou | fisiolégico ou refrigeragao;

glicosado 5% | glicosado 5%

Em bolus Conforme
(15-30 prescrigao
segundos) médica
conforme

prescricao

meédica
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Furosemida®®'® | 10mg/mL Diurético de | Nao Sim Sim Sim Nao Azitromicina, caspofungin,
Ampola 2 mL alca javem Tempo: 1 a2 Em soro ciprofloxacina, dobutamina,
(20 mg total) reconstituido minutos fisiolégico dopamina, lactobionato de
Diluir conforme eritromicina, esmolol,
prescri¢ao fluconazol, gentamicina,
médica hidrazina, isoproterenol,
metoclopramida,midazolam,
milrinone, netilmicina,
nicardipine e vecuronio.
Principio Ativo Apresentacao Acao Reconstitui¢ao Vias de Administragao/Diluigao/Tempo de Estabilidad Incompatibilidades Y
Administragao e
IM EV/direto EV/Infuséao
Gentamicina?®'® | 20 mg/mL ou Antibacterian | Nao Sim Nio Sim Sim Anfotericina B, ampicilina,
40mg/mi 0. javem Diluigao: Em soro 24h azitromicina, furosemida,
Ampola 1 mL reconstituido | 1mL + 9 mL fisiologico ou refrigerado. imipenem/cilastatina,
de Al (40 glicosado 5% A coloragdo | heparina
mg) Infuséo: 30-60 pode variar (concentragdes superiores a
ouimL +4 minutos de incolor a 1 unidade/mL),
mL de Al (20 Conc max: 4 amarelada. indometacina, mezlocilina,
mg/mL) mg/mL mudanga de | nafcilina, oxacilina,
cor nado esta | propofol e
relacionada ticarcilina/clavulanato
com a perda | Compativel com NP
da poténcia.
Heparina58° 5000 UI/ mL Anticoagulan | Nio Nio Sim Sim Sim Alteplase, amicacina,
Frasco de 5mL | te Bolus Em soro 24h sob amiodarona, caspofungina,
' 25000 U total javem conforme fisiolégico ou refrigeracdo, | diazepam, gentamicina,
ou 5000U1/ reconstituido prescrigéo soro glicosado diluida hyaluronidase, metadona,
. e N guardar em netilmicina, fenitoina,
0,25 mL 1250 médica. 5% seringa, se tobramicina e vancomicina.
POTENCIALMENTE U total conforme nao diluida | Compativel com NP
PERIGOSO prescrigcao guardar no
médica frasco
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Principio Ativo Apresentagio Acao Reconstitui¢ao Vias de Administragao/Diluigcdo/Tempo de Estabilidade Incompatibilidades Y
Administragao
IM EV/direto EV/Infusao
Hidrocortisona® | 100mg e 500 Antiinflamato | Sim Sim Sim Sim Sim Midazolam, nafcilina,
710 mg rio esteroidal | agua Se necessario | Em soro 48 h sob pentobarbital, fenobarbital e
injetavel diluir soro fisiolégico ou refrigeracao fenitoina.
Fa p6 para 2mL fisiolégico ou | glicosado 5% Compativel com NP
solucdo (100mg) glicosado 5% | Tempo: 20-30
C 5 mL (500 Tempo: 10 minutos
injetavel : .
mg) minutos Conc max:
Conc max: 50 | 5mg/mL
mg/mL
Insulina®"8 Insulina NPH Hormonio Nao Insulina Sim Sim Sim Cefoxitina, clorpromazina
100 Ul/mL exdgeno javem Regular: via | Insulina insulina regular 15 dias sob diazepam, difenidramina,
reconstituido | Intravenosa, | regular Conforme refrigeracao cloridrato de hidroxizina,
Insulina Antidiabético Subcuténea prescrigcdo cetamina, micafungina,
' Regular 100 Intramuscula médica fenilefrina, fenitoina,
L Ul/mL r piperacilina + tazobactam,
(excepcional sulfato de polimixina b,
POTENCIALMENTE mente) propranolol, protamina,
PERIGOSO NPH: rocurdnio,
exclusivame sulfame/trimetoprina
nte via Compativel com NP
subcutanea
Lidocaina3® 2% com Anestésico Nao Nao Endovenoso Conforme Sim Fenitoina
vasoconstritor javem pura, em caso | prescrigao 3 dias em
2% sem reconstituido de médica temperatura
' vasoconstritor traAur_natlsmo ambiente
cranio
. encefalico
(somente sem
POTENCIALMENTE vasoconstritor)

PERIGOSO
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Meropenem?*'° | FA p6 para Antibacterian | Sim Nio Sim Sim Sim Aciclovir, anfotericina B,
solucao 0. Em 20 mL Tempo: 3-5 Soro Reconstituida gluconato de célcio,
injetavel de 4gua minutos fisiolégico ou 8h em metronidazol,

19 injetavel glicosado 5% temperatura bicarbonato de sodio e
Tempo: 15-30 ambiente e 48h | zidovudina.
minutos refrigerado

Conc max: 20
mg/mL

Diluida em soro
fisioldgico 10h
em temperatura
ambiente e 48h
refrigerado
Soro glicosado:
3h temperatura
ambiente, 18h
refrigerado
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Principio Ativo Apresentagio Acao Reconstituigao Vias de Administragao/Diluigao/Tempo de Estabilidade Incompatibilidades Y
Administragao
M EV/direto EV/Infusao
Metil- 500mg Anti - Sim Sim Sim Sim Sim Aminofilina, benzilpenicilina,
Prednisolona'? FA p6 para inflamatério Diluente Em 1 minuto. Em soro Reconstituido benzatina, benzilpenicilina
solucao esteroidal; préprio, Conc max.: fisioloégico ou com diluente potassica, clorpromazina,
injetavel Antialérgico; | exceto para 125 mg/mL. glicosado 5% préprio 48h sob | heparina, insulina,
Imunossupre | RN. Neste Tempo: 30 refrigeracao. ondansetrona, prometazina,
ssor caso usar 10 minutos vecurdnio.
mL de agua Conc max: 20
injetavel mg/mL
Metoclopramida | 5 mg/mL Antiemético Nao Sim Nao Sim Nao Ampicilina, gluconato
1,78 Ampola 2 mL (Bloqueador | javem Em soro de calcio, cefepima,
(10 mg total) dos reconstituido fisiolégico ou eritromicina
receptores gllcos§do 5% furosemida, penicilina G,
Tempo: 15 propofol e
de minutos. bicarbonato de sédio.
dopamina) Conc max: 1 Compativel com NP
mg/mL
Metronidazol®*?' | 5mg/mL Antibacterian | Nao Nao Nao Sim Sim Aztreonam e meropenem.
0 Frasco 100 mL | o javem Tempo: 60 24h em
(500mg total) Antiprotozoa | reconstituido minutos temperatura
rio Conc max: 8 ambiente
Anti-helminti mg/ml (n&o refrigerar)
co
Midazolam?#1° 5mg/ml Sedativo Nio Sim Sim Sim Sim Albumina, ampicilina,
Ampola 2mL Hipnético javem agua soro fisiolégico | 24h em cefepima, ceftazidima,
(10mg total) reconstituido injetavel, ou glicosado temperatura dexametasona, fosfenitoina,
' soro 5% ambiente furosemida, hidrocortisona,
. 5mg/mi fisiolégico ou | Conc max: 0,5 micafungina, bicarbonato.
POTENCIALMENTE Ampola 10mL glicosado 5% | mg/mi Incompativel com NP
PERIGOSO
(50mg total) Tempo: 2-5
minutos
Em push ou

conforme
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prescrigao
médica

Principio Ativo Apresentagio Acao Reconstitui¢ao Vias de Administragao/Diluigado/Tempo de Estabilidade Incompatibilidades Y
Administragao
IM EV/direto EV/Infuséao
Milrinona®'® 1mg/mL Vasodilatado | Nao Nao Sim Sim Sim Furosemida, Imipenem.
Ampola10mL |r javem Se necessario | Em soro 24h em
(10 mg total) cardiotbnico | reconstituido diluir em fisiolégico ou temperatura
' soro glicosado 5% ambiente
- fisiolégico ou | Conc max: 0,2
glicosado 5% | mg/mL
POTENCIALMENTE Te_mpo: 10
PERIGOSO minutos
Micafungina®® 50mg Antifungico Sim Nao Nao Sim Sim Furosemida,
Frasco 5 ml de soro Em soro 24h em imipenem/cilastatina e
fisiologico fisioloégico temperatura ou . .
Homogeneiz preferencialment | refrigerado procainamida.
ar e Tempo: 60 min
lentamente Conc max: 2
vide bula mg/ml
Morfina'° 10 mg/mL Analgésico Nao Sim Sim Sim Nao Azitromicina, cefepima,
Ampola 1 mL Opidide javem Diluigao: 1 Em soro micafungina,
reconstituido mL + 9 mL de | fisiolégico ou pentobarbital e fenitoina
' 2mg/mL agua glicosado 5%
. Ampola 2mL injetavel, Conc max:
(4 mg tota)l soro 1mg/mL
POTENCIALMENTE fisiolégico ou
PERIGOSO 0,2 mg/mL glicosado 5%
Ampola 1mL Tempo: 5
minutos
Conc. usual:

1mg/mL
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Naloxona®%* 0,4 mg/mL Antagonista | Nao Sim Sim Sim Sim Petidina.
Ampola 1 mL de opidides javem S6 se nao Em agua soro fisiolégico | 24h sob
reconstituido | for possivel injetavel ou ou glicosado refrigeracao
via IV, pode soro 5%
ser via IM fisiolégico ou | Conc max:
em doses glicosado 5% | 0,004mg/mL
divididas. Em 30 seg ou
mai, diluir
conforme
prescricao
médica
Principio Ativo | Apresentaga Acao Reconstituigao Vias de Administragao/Diluigao/Tempo de Estabilidade Incompatibilidades Y
o Administragao
IM EV/direto EV/Infusao
Nitroprusseto Frasco pé Vasodilatado | Sim Nao Nao Sim Sim Amiodarona
de sodio® para solugdo | r Em 2 mL de Em soro 24 hem
injetavel soro glicosado glicosado 5% temperatura
50 mg 5% ambiente
(exclusivamen Conc max: 0,05
te) a 0,5mg/mL
vide bula
Norepinefrina 2 mg/mL Simpatomim | Nao Nao Nao Sim Nao Aminofilina, anfotericina B
(Noradrenalina) | Ampola 4 ético javem Em soro azatioprina, diazepam,
6,7.8 mL reconstituido glicosado 5% ganciclovir, indometacina,
Fotossensivel (8mg total) pentobarbital,

POTENCIALMENTE
PERIGOSO

Conc max:
0,016mg/mL

fenobarbital, fenitoina,
bicarbonato de sédio,
sulfametoxazol/trimetoprima
Compativel com NP
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Omeprazol>'°

Frasco p6
para solugao
injetavel
40mg

Antiacido,
Antiulceroso
Inibidor da
bomba de
prétons

Sim

Em 10 mL do
diluente
proéprio.
Estabilidade
do omeprazol
é dependente
do pH, para
assegurar
sua
estabilidade
nenhum
outro
diluente deve
ser usado.

Sim
Lenta: 2- 5
minutos

Nao
recomendada.

Sim

apos
reconstituido
em seu diluente
deve ser usado
em até 4h se
mantido em
temperatura
ambiente
protegido da
luz;

Claritromicina,

diazepam, fenitoina.




42

Principio Ativo | Apresentaga Acao Reconstitui¢ao Vias de Administragao/Diluigao/Tempo de Estabilidade Incompatibilidades Y
o Administragao
M EV/direto EVl/Infusao
Ondansetrona?® 2mg/mL Antiemético Nao Sim Sim Sim Sim Aciclovir, aminofilina,
Ampola 4 (Antagonista | ja vem Somente se | Tempo: 2-5 Em soro 48 hem ampicilina, ampicilina +
mL dos reconstituido outra via minutos fisioloégico ou temperatura sulbactam,
(8mg total) receptores nao for conforme glicosado 5% ambiente ou anfotericina B, bicarbonato
de possivel. prescricao Tempo: 15 7 dias sob de sddio,
serotonina) médica minutos refrigeracao cefepime,dexametasona,
Conc max: dipirona, dimenidrinato,
0,16mg/mL escopolamina + dipirona,
furosemida,
metilprednisolona,
meropenem, tiopental.
Oxacilina 500mg Antibacterian | Sim Sim Sim Sim Sim Amicacina,
Frasco pé o. IV: 5mL de Profundo Conc: 100 Em soro Em agua cafeina, gentamicina,
para solugao agua injetavel mg/mL fisiologico ou injetavel ou bicarbonato de sédio e
injetavel IM: 3 mL de 10 min glicosado 5% soro fisiolégico: | tobramicina.
agua injetavel Infusdo: 15-60 | 72h em
vide bula minutos temperatura
Conc max: 40 ambiente ou
mg/mL 7 dias sob
refrigeracao.
(Se diluido em
soro glicosado
nao guardar).
Prometazina® 25 mg/mL Anti-histamin | Nao Sim Nao Nao Nao Anfotericina B, aminofilina,
Ampola 2 ico,anti-vertig | ja vem Profunda benzilpenicilina, cefazolina,
mL inoso, reconstituido cefepime, cloranfenicol,
' (50 mg total) | antiemético, cloreto de potassio,
- sedativo dimenidrinato, fenitoina,
leve, fenobarbital, furosemida,
POTENCIALMENTE hipnético gluconato de célcio,
PERIGOSO heparina, hidrocortisona,
metilprednisolona, morfina,
tiopental.
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Incompativel com NP.

Principio Ativo | Apresentagd | Agio Reconstitui¢ao Vias de Administragao/Diluicdo/Tempo de Estabilidade Incompatibilidades Y
o Administragao
IM EVI/direto EV/infusao
Protamina®® 1000 Ul/mL | Antagonista Nao Nao Sim Nao Sim Cefalosporinas e
Ampola 5 da heparina | javem Tempo: 3-10 24h em penicilinas.
mL reconstituido minutos temperatura
(5000 UI nao exceder a ambiente
total) 5 mg/min
Suxametonio?® P6 para Relaxante Sim Sim Sim Nao Sim Fenobarbital, tiopental.
solugao muscular Em 10 mL de quando ndo | Boulos 1-2 24h refrigerado
injetavel (bloqueador soro for possivel mg/mL
' 500mg neuromuscul | fisiolégico ou acesso
- ar) soro glicosado | venoso
ﬁg;ﬁ;"gs'g'-MENTE 5% vide bula
Terbutalina® 0,5 mg/ml Broncodilata | Nao Nao Sim Sim Nao Bicarbonato
Ampola 1 dor javem Subcuténea | Tempo:5a 10 | Em soro de sddio, fenitoina.
mL Agonista reconstituido minutos glicosado 5%
beta Diluir Tempo: 6h
adrenérgico conforme Conc max:
prescricao 0,005mg /mL
médica
Tramadol>'® 50 mg/mL Analgésico Nao Sim Sim Sim Nio Aciclovir, clindamicina,
Ampola 2 opioide javem Em soro Em soro diazepam, midazolam,
mL reconstituido fisiologico fisiolégico ou ranitidina.
' (100mg Tempo:5a 10 glicosado 5%
- total) minutos Conc max:
Conc: 10 1mg/mL
POTENCIALMENTE mg/mL
PERIGOSO
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Vancomicina®*'" | Frasco po Antibacterian | Sim Nao Nao Sim Sim Cefazolina, cefepima,
solucao 0. Em 10 mL Em soro 24h em cefotaxima, ceftriaxona,
injetavel agua injetavel fisiolégico ou temperatura cefuroxima, ceftazidima,
500mg soro glicosado | ambiente e 14 dexametasona,

5% dias sob fenobarbital, fenitoina,
Tempo: 60 refrigeracao. heparina, hidrocortisona,
minutos piperacilina, pip+tazo
Conc max:
5mg/mL
Principio Ativo | Apresentaca Acao Reconstitui¢ao Vias de Administragao/Diluicdo/Tempo de Estabilidade Incompatibilidades Y
o Administragao
IM EV/direto EV/infusao

Vitamina K 10 mg/mL Anti-hemorra | Nao Sim Nao Nao Nao Dobutamina e

(fitomenadiona) | Ampola 1 gico javem Obs:Preparar Fenitoina

36 mL reconstituido somente no Compativel com NP

momento da
utilizagao.

Zidovudina®? AZT Antirretroviral | Nao Nao Nao Sim Sim Meropenem.
10 mg/mL javem Em soro 24h sob
Frasco 20 reconstituido glicosado 5% refrigeragao
mL exclusivamente

Tempo: 30 a 60
minutos

Conc max: 4
mg/mL

Fonte: base de dados, 2023

Este manual € uma proposta e por isso deve ser avaliado por uma comissao de farmacéuticos do local de estudo antes de ser colocado
em pratica. Como também deve ser sempre considerado o fabricante do medicamento como as atualizagdes.
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5.2 IMPORTANCIA DA ELABORAGCAO DE UM MANUAL DE DILUIGAO

Foram listados 69 medicamentos que sido usados diariamente na UTI
neonatal, dentre os quais alguns necessitam de reconstituicao e diluicdo. A diluicao
criteriosa de medicamentos é fundamental em neonatologia, onde os bebés
prematuros e doentes apresentam uma resposta diferente aos medicamentos em
comparagdo com adultos. A dosagem deve ser ajustada e calculada de forma
adequada para evitar a toxicidade ou a subdosagem, que podem ter consequéncias
graves em recém-nascidos (CAROL K. TAKETOMO, et al, 2021)

Um manual de diluicdo especifica para neonatos ajuda a padronizar as
praticas de diluicdo e garantir a segurangca e eficacia na administragdo de
medicamentos. Segundo a literatura cientifica, a diluicdo criteriosa pode minimizar
os erros de dosagem e otimizar a administragdo de medicamentos em neonatologia
(TAWFIK, 2020). Deve-se levar em consideracao o peso e a idade gestacional do
paciente, bem como a via de administracdo do medicamento. Por exemplo, a
diluicdo de medicamentos por via intravenosa pode variar de acordo com a taxa de
infusdo, a concentragdo da solugcdo e o tipo de solugdo utilizada (COSTA et al,
2021). A diluicdo correta também ¢é importante para garantir a estabilidade
fisico-quimica dos medicamentos diluidos e evitar a incompatibilidade entre
medicamentos e solugdes utilizadas para a diluicao (DIAS et al, 2019).

Os pacientes neonatos precisam de doses diferenciadas por varios motivos,
diferencas fisiologicas, por exemplo, suas funcdes renais imaturas afetam a
depuragdo renal dos medicamentos e por isso requerem doses menores de alguns
medicamentos, essas diferencas também podem afetar a resposta ao tratamento
tornando-os mais suscetiveis a efeitos toxicos ou colaterais (CAROL et al, 2021).
Diferencas também na absorgdo e distribuicdo, os neonatos tém uma barreira
hematoencefalica imatura que pode permitir que certos medicamentos cruzem para
o sistema nervoso central com mais facilidade do que em adultos; Além disso, a
distribuicdo dos medicamentos nesses pacientes pode ser afetada pelo maior
conteudo de agua nos tecidos corporais em comparagcao com adultos (SUMNER et
al., 2011). Como mencionado acima, os pacientes neonatos podem ser mais
suscetiveis a efeitos colaterais ou toxicos devido as diferengas fisiologicas e

farmacocinéticas. Ademais, a falta de dados sobre seguranga de medicamentos em
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neonatos exige uma abordagem mais cautelosa na prescricdo levando a doses e
diluicbes mais baixas (TAKETOMO et al., 2021).

Existem muitos medicamentos que exigem diluigdes diferentes para adultos e
neonatos. Antibidticos como a gentamicina a diluicdo recomendada € em solugao
salina de 10 mg/mL para adultos e 1,7 a 2 mg/mL para neonatos (TAKETOMO, et al.
2021). Analgésicos como a morfina que € um analgésico opidide, a diluicdo
recomendada em solugéo salina é de 0,5 a 2 mg/mL para adultos e 0,1 a 0,2 mg/mL
para neonatos (TAKETOMO, et al. 2021). Heparina € um anticoagulante que a
diluicdo recomendada da heparina em solugao salina € de 10 a 50 U/mL para
adultos e 2 a 10 U/mL para neonatos (YAFFE et al. 2011).

Este manual contém informacdes necessarias para a rotina de diluicdo da
medicacdo. No item principio ativo foi descrito o nome da féormula, medicamentos
que tem o nome da marca ou outro mais conhecido foi colocado entre parénteses
para evitar eventuais erros relacionados ao nome do medicamento. Os erros
relacionados a nomes de medicamentos sdo uma preocupacgao crescente na pratica
clinica, e as estatisticas apontam para uma alta incidéncia desses erros. Um estudo
realizado por Zhan et al. (2005) estimou que cerca de 7.000 mortes por ano nos
Estados Unidos sado decorrentes de erros de medicagdo, incluindo erros
relacionados a nomes de medicamentos. Outro estudo realizado por Bates et al.
(1995) encontrou que 18% dos erros de medicacdo em um hospital universitario
estavam relacionados a nomes de medicamentos.

No item acdo descreveu-se qual o sitio de agdo e para qual patologia é
indicado o medicamento. Um estudo realizado por Kuschel et al. (2005) avaliou a
eficacia da inclusdo de informacgdes sobre a agao dos medicamentos em manuais de
prescricdo e dispensagao em um hospital neonatal da Nova Zelandia, sendo que a
inclusdo dessa informagcdo aumentou a compreensao dos profissionais de saude
sobre a acdo dos medicamentos e consequentemente, reduziu a ocorréncia de erros
de medicacgao relacionados a administracdo inadequada dos medicamentos.

Na descricdo sobre reconstituicdo considerou-se que alguns medicamentos
sdo apresentados em forma liofilizada e necessita-se reconstituicao, foi descrito as
possiveis solugcdes para reconstituicdo indicadas pelo fabricante ou pela literatura.
Um estudo realizado por Tatro et al. (2016) avaliou a eficacia da inclusdo de
informacdes sobre a reconstituicdo de medicamentos em manuais de prescricéo e

dispensacdo em um hospital da Califérnia, constatou que a inclusdo dessa
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informacdo pode aumentar a precisdo da reconstituicdo de medicamentos, o que
pode reduzir a ocorréncia de erros de medicacao relacionados a administracao
inadequada dos medicamentos. A instituicdo nao tem padronizado os laboratérios
que sao comprados os medicamentos, pois é por cotacdo e pode variar o
laboratorio, propde-se sempre apds a reconstituigdo etiquetar com a data da
reconstituicdo e a quantidade de horas e em qual temperatura para armazenamento
correto preservando a estabilidade.

No item vias de administracao, diluicao e tempo de administragao foi descrito
qual a via de administracdo do farmaco, qual diluicdo necessaria se for necessaria,
qual o tempo de administracdo, exemplos: IM (intramuscular) EV/direto
(endovenoso/direto) EV/infusdo (endovenoso/infusdo). Essa escolha € importante na
biodisponibilidade do medicamento e na adesdo ao tratamento (SANTOS;
TORRIANI; BARROS, 2013).

Na descricdo da estabilidade descreveu-se o tempo de estabilidade da
medicacdo apds a sua reconstituicdo, informagcbes sobre armazenamento e
temperaturas indicadas pelo fabricante ou literatura. Segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria essa estabilidade depende de fatores ambientais como
temperatura, umidade e luz e também a fatores relacionadas as propriedades
quimicas e fisicas das substancias do proprio produto (BRASIL, 2004)

A informacdo sobre incompatibilidades foi descrita conforme literatura ou
fabricante, foram descritas as solugbes e medicamentos que sao incompativeis e
que nao podem ser administradas simultaneamente. Um estudo realizado por
Christensen et al. (2019) avaliou a compatibilidade de combinagdes de
medicamentos frequentemente usados em neonatologia, incluindo antibidticos,
sedativos, analgésicos e nutricdo parenteral. Os resultados mostraram que houve
um potencial para efeitos adversos relacionados a incompatibilidade de
medicamentos em algumas das combinagdes avaliadas, incluindo precipitacao e
bloqueio de cateteres. Além disso, os autores destacaram a possibilidade de
interacdes farmacocinéticas entre os medicamentos, que podem afetar a eficacia e a
seguranca da terapia.

O estudo de Mendes et al. (2014) analisou a ocorréncia de erros de diluicdo
de medicamentos em UTI neonatal e descobriu que 36,8% dos erros estavam
relacionados a concentragao do medicamento e um estudo de Melo et al. (2018)

identificou que 40,4% dos erros estavam relacionados a diluigdo incorreta. Outro
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estudo de Aguiar et al. (2016) identificou que 67,5% dos erros de diluicdo de
medicamentos em UTI neonatal estavam relacionados a falta de conhecimento
sobre as concentragdes dos medicamentos.

Durante a elaboragdo do manual detectamos que € comum o uso de
medicamentos off-label ou nao licenciados na UTI neonatal, pratica necessaria em
muitos casos, pois varios farmacos utilizados na neonatologia n&o tem aprovacéo
especifica para uso em neonatos e, portanto, os médicos acabam utilizando-as de
maneira off-label. Estudos demonstram que 52,5% dos pacientes neonatos recebem
algum tipo de medicamento off-label, a maior prevaléncia esta entre prematuros com
menos de 32 semanas e peso abaixo de 2.500kg. Essa pratica deve ser utilizada
com cautela e seguindo as diretrizes éticas e legais, levando em consideragéo o
perfil de segurancga e eficacia dos medicamentos, dosagem, via de administragao e a
duracdo do tratamento. Além disso, € importante que os médicos informem e
recebam o consentimento dos pais e responsaveis sobre o uso off-label de
medicamentos documentando a decisdo de usar e o raciocinio clinico desta decisao
(LE et al, 2012).

Encontramos na literatura a importancia do papel do farmacéutico na terapia
medicamentosa neonatal, pois a precisdo na dosagem e na administragcdo dos
medicamentos € crucial devido a fragilidade dos recém-nascidos. O farmacéutico € o
profissional responsavel pela elaboragédo e controle de medicamentos, realizagdo de
calculos e doses, orientagbes de uso, monitorizagdo da terapia, prevengao e
tratamento de reacgbes adversas, e interacbes medicamentosas (CFF, 2013). De
acordo com a American Society of Health-System Pharmacists (ASHP), a presenca
do farmacéutico na UTI neonatal esta associada a uma redugao de 66% nos erros
de medicagdo e a uma melhora significativa na qualidade da assisténcia aos
pacientes neonatais (ASHP Guidelines on Pharmacist Involvement in Neonatal
Critical Care). Além disso, um estudo realizado em uma UTI neonatal de um hospital
publico do Brasil demonstrou que a presenca do farmacéutico na equipe
multidisciplinar resultou em uma redugédo de 46,3% nos erros de medicacao

relacionados a diluicdo e administracdo de medicamentos (Barbosa et al., 2017).
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6 CONCLUSAO

A padronizacao dos processos de administracao e diluicdo de medicamentos
que sao utilizados em UTIl neonatal se faz necessaria na busca por uma terapia
segura e eficaz para os recém nascidos internados nessa unidade. O material que
era utilizado no setor do local de estudo, nao tinha todas as informagdes necessarias
e estava desatualizado, dificultando o acesso a informagédo segura. Através do
manual elaborado e proposto, os profissionais de saude podem ter acesso a
informacdes atualizadas e detalhadas, o que contribui para minimizar o risco de
erros na terapia medicamentosa.

Este manual é uma proposta que deve ser analisada pelo local de estudo
passando pela comissao de farmacia e terapia, para ser implementado no dia a dia
das preparagdes de medicamentos, espera-se que seja uma ferramenta util e de
facil acesso para todos os profissionais que atuam na unidade neonatal, contribuindo
para a melhoria da assisténcia ao recém-nascido e a reducéo dos riscos associados
a diluicdo de medicamentos.

Futuramente este material pode servir de apoio para ser implementado no
sistema do hospital facilitando o uso e acesso aos profissionais que o utilizam. E
importante que o manual seja atualizado periodicamente para refletir as mudancgas
nas praticas clinicas e nos medicamentos disponiveis garantindo sua relevancia e
utilidade continua. A colaboragao entre os profissionais de saude, farmacéuticos e
gestores hospitalares é fundamental na atualizagdo deste manual assim como nos
treinamentos constantes, para a promocdo de uma terapia medicamentosa mais

segura e eficaz para os neonatos.
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8 APENDICES

1 - Imagem do novo manual

Fonte: Autor, 2023

56



57

9 ANEXOS

1- Imagem do manual antigo que era utilizado na instituigao

Fonte: Autor, 2023

2 - Imagem da sala de diluicdo na UTI neonatal

Fonte: Autor, 2023



