SAO JOAQUIM

HOSPITAL E MATERNIDADE

Principio ativo

Via de
administragao

DOSE MINIMA E MAXIMA - MEDICAMENTOS DE ALTO RISCO

Dose usual

Anticoagulantes

Dose minima efetiva adulto

Dose maximal/dia Adulto

Maximo/ dia

Ajuste de Dose para
Insuficiéncia
Renal / Hepatica

Observagoes

Apixabana 2,5mg

Profilaxia: 2,5 mg duas vezes ao dia.
Tratamento de trombose venosa

Nao consta em literatura estudo de

Apixabana 2,5mg: 4
comprimidos

CICr = 30 mL/min: 2,5 mg via
oral 2x/dia

CICr 15-29 mL/min: 2,5 mg via
oral 2x/dia (uso com cautela)

Apixabana 5mg Via oral profonda (TVP) e embollg pulmpnar doses menores que 2,5mg, dividida |10 mg/dia Apixabana 5mg: 2 CICr < 15mL/min ou em didlise: utilizacao de carvao ativado.
(EP): 10mg 2 vezes ao dia (7 dias). em 2x ao dia. .y ~ ;
. . comprimidos. nao recomendado devido a
Apéds 5mg 2vezes ao dia. DO
experiéncia clinica limitada e
auséncia de dados
Uma dosagem reduzida de
enoxaparina deve ser
considerada em pessoas com
Enoxapar!na 20mg o . IR: CICr < 30mL/min: 1mglkg, baixo peso (mulheres com
Enoxaparina 40mg Profilaxia: 40mg 1vez ao dia . . menos de 45 kg e homens com
. Subcutanea ) 20mg Dose > 1mg/kg, 2 vezes/dia. 1x ao dia (tratamento) e 20 mg
Enoxaparina 60mg tratamento: 1 a 1,5mg/kg 12/12h ) o menos de 57kg )
. SC 1x dia (profilaxia). .

Enoxaparina 80mg Tratamento: sulfato de
protamina EV Cada 1mg de
protamina neutraliza 100 Ul de
heparina.

Tratamento:sulfato de

Heparina 5.000 Ul / ML5ML IV [IV Eosologla d.eve semprg ser ajustada as Nao consta em literatura Nao consta em literatura N&o é necessario ajuste de doseg protamina, 1mg Ipara caqg

circunstancias especiais de cada caso. 100Ul de Heparina administrada
nas ultimas 3 a 4h.
. Profilaxia: 5000 Ul a cada 8h ou 12h Tratamento:sulfato de
Heparina 5.000 Ul / . oo ~ . ~ . = f protamina, 1mg para cada
Subcutanea Tratamento: 333UI/Kg primeior dose, N&o consta em literatura N&o consta em literatura N&o é necessario ajuste de dose . .
0,25ML SC ; 100Ul de Heparina administrada
apos 250U1/Kg de 12/12h L
nas ultimas 3 a 4h.
30mg/dia (durante 3 semanas). CICr < 30mL/min: o uso ndo Tratamento: carvao ativado e
. ~ . . o . aconselhado. .
Rivaroxaba 10mg e . . ._[Nao consta uso clinico doses < Apés a dose diaria maxima . medidas de suporte, como
. Via oral Dose usual: 10 a 20mg, VO, 1 vez ao dia . i 3 comp de 10mg Problemas hepaticos ~ a
Rivaroxaba 15mg 10mg/dia. recomendada é de 20 mg : ~ . |compressdo mecanica e
- moderado a grave: 0 uso nao € P
(continuidade do tratamento) suporte hemodinamico.
aconselhado.
Dose inicial: 2,5 a 5mg/dia, VO. ) . Ajustar a Fiose de acordo com o . Alteragdes da furu;ao hepéatica .
. . . Nao consta uso clinico em doses < |INR. Obs: Doses de 1-2 mg/kg/dia podem potencializar a Tratamento:
Varfarina 5mg Via oral Dose de manuteng&o: de acordo com o

tempo de protrombina ou INR.

2,5mg/ dia

durante um periodo de 15 dias
foram fatais em humanos.

resposta; o paciente deve ser
monitorado.

Fitomenadiona 10mg ap 1mL




Principio ativo

Via de
administracao

Dose usual

OPIOIDES

Dose minima efetiva adulto

Dose maximal/dia Adulto

Ajuste de Dose para
Insuficiéncia
Renal / Hepatica

Observagoes

Dose usual: 30mg (de 15mg a 60mg),

Nao consta uso clinico em doses <

Antidoto: Naloxona 0,4mg ap

Codeina 30mg via oral VO, a cada 4 ou 6 horas, 15mg 360 mg/dia 12 comprimidos 1mL)
CICr 10 a 50mL/min:
60mg/dose (codeina) ou administrar 75% da Os pacientes que necessitam
Paracetamol 500mg + . Dose usual: 1 comprimido, VO, a cada [N&o consta uso clinico em doses < 9 . ~ 8 comprimidos (devido dose |dose. de doses mais elevadas devem
. via oral - 75mg/kg/dia (Paracetamol, ndo " - -
codeina 30mg 4 horas, conforme necessario. 1cp . maxima do paracetamol) CICr <10mL/min: administrar  |ser alternados para
exceder 4000mg/dia). o . ;
50% da dose. um opidide mais forte.
IH: Administrar com cautela.
IV: dose inicial 1-2mcg/Kg CICr 10 a 50mL/minuto: 75% [ldosos: A dose de fentanila
FentaNILA 0,05mg/mL 2mL |. intermitente:0,35-0,5mcg/Kg a cada . da dose normal. deve ser reduzida em pacientes
intravenoso 0,002mg/kg 0,02mg/min

FentaNILA 0,05mg/mL 10mL

30min-1h

infusdo continua: 0,7 - 10mcg/Kg/h

CICr < 10mL/minuto: 50% da
dose normal.

idosos, de acordo com cada
caso.

Morfina 0,1mg/mL 1 mL
IV/IM Morfina 10mg/mL
1mL IV/IM Morfina 1mg/mL

intravenoso

Dose usual: deve ser individualizada de
acordo com o estado do paciente e deve
ser avaliada em intervalos regulares

apos cada aplicagao.

Nao consta em literatura

A dose maxima diaria deve ser

individualizada para cada paciente.

Porém estudos sugerem
endovenoso: 60 a 90 mg/dia
intravenoso

Morfina 10mg/mL: 9 ampolas

A dose maxima diaria deve ser

Clcr 10-50mL/min: administrar
75% da dose normal.
Clcr < 10mL/min: administrar

Antidoto: Naloxona (Narcan
0,4mg ap 1mL)

0,
2mL IV Analgesia: dose usual: 2,5 a 15 mg IV individualizada para cada paciente. 50% da dose normal
intramuscular Nao consta em literatura Porém estudos sugerem Morfina 10mg/mL: 12 ampolas
intramuscular: 120 mg/dia
intramuscular
Morfina 10ma:18 Cler 10-50mL/min: administrar
Morfina 10mg . . . aumg. e . |75% da dose normal. Antidoto: Naloxona (Narcan
) via oral 5a 30mg, VO, 1 a 6 vezes ao dia. 5mg 180 mg/dia. comprimidos Morfina 30mg: o -
Morfina 30mg L Cler < 10mL/min: administrar  |0,4mg ap 1mL)
6 comprimidos o
50% da dose normal
subcutanea . . . .

Nalbufina 10mg/MI 1mL intravenoso 10mg, IM, SC ou IV, 4 a 6 vezes ao dia. [10mg 160 mg 16 ampolas IR e{ou IH: Rgduzw adosee |Antidoto: Naloxona (Narcan
. monitorar pacientes 0,4mg ap 1mL)
intramuscular

IR: CICr < 30mL/min ou

paciente em dialise
Tramadol 50mg/mL intravenoso tramal 50mg: 8 ampolas/dia recomendado aumentar o Tratamento: Naloxona (Narcan

9 . Dose usual: 50 a 100mg a cada 4 ou 6h|25mg 400mg/dia 9: . P ._|intervalo de administragé@o para|0,4mg ap 1mL) (Manual

Tramadol 100mg/2mL intramuscular tramal 100mg: 4 ampolas/dia - . . .

12/12h (maximo de 200mg/dia) |Einstein)

IH: é recomendado 50mg a

cada 12h

IR: CICr = 30mL/min: Nao é Tratamento: Naloxona (Narcan
Tramadol 50mg via oral Dose usual: 50 a 100mg a cada 4 ou 6h|25mg 400mg/dia 8 comprimidos necessario ajuste de dose. 0,4mg ap 1mL) (Manual

CICr

Einstein)




Clcr > 50mL/min): a cada 6h,
Clcr 10-50mL/min: a cada 8h
Metadona 10mg/mL 1mL A Dose deve ser ajustada de acordo com Cler < .1AOmIL/m|n:'a. ca.da §.—12h. Tratamento: Naloxona (Narcan
subcutanea : . 2,5mg 30 a 40mg 4 ampolas Insuficiéncia hepatica: Utilizar
IM/SC a necessidade de cada paciente : 0,4mg ap 1mL)
com cautela e reduzir a dose
inicial em pacientes com grave
diminuigao da fungao hepatica
Dose deve ser ajustada de acordo com Cler > 50mL/m|nl):.a cada 6h,
. . Clcr 10-50mL/min: a cada 8h
a necessidade de cada paciente .
. i Clcr < 10mL/min: a cada 8-12h. )
. Alivio da dor: 2,5-10mg, VO, a cada 3- - o R Tratamento: Naloxona (Narcan
Metadona 5mg via oral o 2,5mg 30 a 40mg 8 comprimidos Insuficiéncia hepatica: Utilizar
4h, se necessario. . 0,4mg ap 1mL)
. L com cautela e reduzir a dose
Dependéncia de narcéticos: 15-40mg, o .
. inicial em pacientes com grave
VO, 1vez/dia. Lo ~ -~
diminuigcao da fungéo hepatica
INSULINAS
Via de Ajuste de Dose para
Principio ativo . . ~ Dose usual Dose minima efetiva adulto Dose maxima/dia Adulto Insuficiéncia Observagoes
administragcao i
Renal / Hepatica
IR: CICr = 10-50mL/min
. . ) administrar 75% da dose
. subcutaneo A dose deve ser individualizada D!abetes t!po 1: 0,5 Ulkg . Diabetes tipo 1:1,2 Ul/kg normal.
Insulina Regular 100 Ul/mL |. . . Diabetes tipo 2: 0,3 Ul/kg/dia . . ) . . -
intravenoso conforme as necessidades do paciente. Diabetes tipo 2: 0,6 Ul/kg/dia CICr < 10mL/min, administrar
(EBSERH) o o
25% a 50% da dose normal e
monitorar glicemia
IR: CICr = 10-50mL/min
administrar 75% da dose
Insulina NPH 100 Ul/mL subcutaneo A dose deve ser |nd|y|duallzada . Diabetes tipo 1: 0,5 Ul/kg Diabetes tipo 1:1,0 Ul/kg normal. . -
conforme as necessidades do paciente. Diabetes tino 2- 0.3 Ul/ka/dia Diabetes tino 2- 0.6 Ul/ka/dia CICr < 10mL/min, administrar
PO &%, 9 o< L, 9 25% a 50% da dose normal e
monitorar glicemia
DIGITALICO
Via de Ajuste de Dose para
Principio ativo Dose usual Dose minima efetiva adulto Dose maximal/dia Adulto Insuficiéncia Observagoes

administracao

Renal / Hepatica

Digoxina 0,25mg

via oral

ADULTOS: Insuficiéncia cardiaca: 0,125-
0,25 mg, VO, 1x/dia. Taquiarritmias
supraventriculares: Dose para
digitalizagéo: 0,75-1,5mg, VO. Dose de
manutengéo: 0,125-0,5mg, VO, 1x/dia

0,25mg

OBS: Dose de manutengdo minima
pode chegar a 0,0625mg para
pacientes mais sensiveis

1,5mg como dose Unica de ataque

1 comprimido

Para dose de manutengao com
Clcr 10-50mL/min: 25-75% da
dose ou administrar a dose
normal a cada 36h;

Cler < 10mL/min: 10-25% da
dose ou a dose normal a cada
48h. Hemodialise: Nao
dialisavel.

A dose de ataque, em
pacientes com insuficiéncia
renal grave, deve ser reduzida
em 50%




Principio ativo

Via de
administragao

Dose usual

BLOQUEADORES NEUROMUSCLUARES

Dose minima efetiva adulto

Dose maximal/dia Adulto

Ajuste de Dose para
Insuficiéncia
Renal / Hepatica

Observagoes

Succnilcolina 100mg

intravenoso
intramuscular

As doses variam de acordo com a
variabilidade interpaciente

0,04 mg/kg

150mg.

1,5 ampolas

IR: Pacientes com insuficiéncia
renal podem ter efeito
prolongado, mas néo ha
recomendagéo de ajuste de
dose especifico.

IH: Pacientes com insuficiéncia
hepatica podem ter efeito
prolongado, mas néo ha
recomendagéo de ajuste de
dose especifico.

Tratamento:Dantrolene
(Dantrolen 20mg FAP)

Em caso de bradicardia, fazer
uso de atropina 2-4mg EV direta
(bolus), seguido de 2mg
repetidos a intervalos de 5-
10min, até que desaparegam os
sintomas muscarinicos;
Pacientes pediatricos, iniciar
com 1mg, EV ou IM, seguidos
de 0,5-1mg a cada 5-10min.

Rocurdnio 50mg/5mL

intravenoso

As doses variam de acordo com a
indicacao

0,45 mg/kg

Nao foram encontrados dados em
literatura sobre dose maxima

Nao é necessario ajuste

Em caso de superdose e
prolongamento do bloqueio
neuromuscular, o paciente deve
continuar a receber suporte
ventilatorio e sedagao.
Tratamento: Inibidor da
acetilcolinesterase
(neostigmina): 0,5-2mg EV em
bolus associado a 0,6 a 1,2mg
de de atropina para reduzir os
efeitos colinérgicos.

Principio ativo

Via de
administragao

Dose usual

ANESTESICOS

Dose minima efetiva adulto

Dose maximal/dia Adulto

Ajuste de Dose para
Insuficiéncia
Renal / Hepatica

Observagoes

Escetamina 50mg/mL 2mL
IM/IV

intravenoso
intramuscular

EV
De 1mg/kg a 4,5mg/kg. A dose média
necessaria para produzir anestesia
cirurgica, de 5 a 10 minutos de duragao,
tem sido de 2mg/kg.
Infusdo continua: 2-7mcg/kg/min.

EV: 1 mg/kg

EV: 4,5 mg/kg.

IM: 6,5mg/kg

IM: 13mg/kg.

A resposta individual depende
da dose,via de administracao e
idade do paciente, sendo que a
recomendacao da dose nao
pode ser fixada de modo
absoluto.
Recomenda-se que o produto
seja administrado lentamente
num periodo de 60 segundos. A
administragdo mais rapida pode
resultar em depressao
respiratéria e aumento da
pressao arterial.




Principio ativo

Via de
administragao

Dose usual

DROGAS VASOATIVAS

Dose minima efetiva adulto

Dose maximal/dia Adulto

Ajuste de Dose para
Insuficiéncia
Renal / Hepatica

Observagoes

Para pacientes em hemodialise
nao foram encontrados

DOBUTamina 250mg/20mL |intravenoso 2,5 a 10mcg/kg/min até 20mcg/kg/min  [N&o consta em literatura Dose méaxima: 40mcg/kg/min, IV. . ~ .
informagdes sobre ajuste de
dose
. ) . Nao foram encontradas
DOPamina 50mg / 10mL intravenoso D.OSG gsual. 2 a 20meg/kg/min, IV.(albert N&o consta em literatura 50mcg/kg/min informagobes sobre ajuste de 3.200mcg/mL
(10mL) einstein) Y
dose nas referéncias consultas
Todos os pacientes devem ter a dose de Dose 3,3 mcg/kg/minuto Concentragdo maxima:
Noradrenalina 2mg/mL intravenoso norepinefrina titulada de acordo com a |N&o consta em literatura ’ 9’kg 05m /ng '
resposta individual. °Mg
ELETROLITOS DE ALTA CONCENTRACAO
Via de Ajuste de Dose para

Principio ativo

administragcao

Dose usual

Dose minima efetiva adulto

Dose maximal/dia Adulto

Insuficiéncia
Renal / Hepatica

Observagoes

Cloreto de Potassio 19,1%
10mL

intravenoso

Potéassio sérico:
< 2,0mEq/L dose usual: 20 a 40mEqg/h
22,5mEqg/L: dose usual: 10 a 15mEq/h

Nao consta em literatura

Potéassio sérico:
< 2,0mEq/L dose usual: 400mEq/dia
22,5mEq/L: dose usual: 200mEq/dia

Insuficiéncia renal: Utilizar com
cautela.

Insuficiéncia hepatica: Nao é
necessario ajuste de dose.

Concentragdo Maxima

Acesso periférico: 10
mEq/100mL;

Acesso central: 20 - 40
mEqg/100mL.3

Cloreto de Sddio 20% 10mL

intravenoso

Dose deve ser ajustada segundo a
concentracao sérica de sadio, condi¢ao
clinica, idade e peso do paciente.

Nao consta em literatura

Deve-se calcular dose levando em
consideracéao o nivel plasmatico
normal de sédio € de 135 a 145
mEq/L.

Monitoramento de sédio e a
avaliagao do paciente séo
extremamente importantes.
Tratamento:

SG 5% na velocidade de 3 a
6mL/kg/h até que o nivel sérico
de sodio seja menor que
145mEq/L. Apos 145mEq/L a
velocidade pode ser reduzida
para 1TmL/kg/h até
normonatremia (140mEg/L). O
objetivo é a redugao de sédio
em 1 a2mEqg/L/h. 2




Gluconato de Calcio 10%

Nao foram encontrados dados em

Dose 6g/ dose.

N&o é necessario ajuste de
dose especifico para fungao

Tratamento: Deve-se proceder
a expansao volémica com
solugao salina isotonica 200-
300mL/h, a fim de manter a
diurese de 100-150mL/h.

10mL (100mg/mL) intravenoso De acordo com a indicagdo literatura com doses < 8mg /kg/hora renal, porém recomenda-se 0 |Recomenda-se a administragéo
monitoramento de calcio sérico [de calcitonina 4Ul/kg (IM ou SC)
a cada 12 horas com
monitoramento da concentragao
sérica de calcio
Reduzir a dose em 50%, usar
com cautela e monitorar
Sulfato de Magnésio 10% N&o foram encontrados em literatura Dose > 2,5 — 4mEq/L ou dose 40g atentamente a resposta clinica
10mL intravenoso De acordo com a indicagao dados sobre dose minima ’ 40 ampolas € o nivel sérico. Em pacientes

(100mg/mL)

em 24h

com prejuizo severo da fungao
renal, ndo exceder 20g em 48
horas
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