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APRESENTACAO

A 12 edicdo do Guia Farmacoterapéutico do Hospital da
Crianga, langado no ano de 2019 é resultado de um projeto de
iniciagdo cientifica que aconteceu no periodo de 2015-2016, com
alunos de graduacao do curso de farmécia que estagiavam neste
local feito em conjunto com farmacéuticos da instituicdo. Esta
primeira edicdo contempla as fichas técnicas dos medicamentos
pertencentes a selecdo de medicamentos do hospital. As
informacdes inseridas de uma forma enxuta em cada ficha foram
tiradas de bibliografias cientificas nacionais e internacionais. Elas
trazem maiores esclarecimentos e seguranca na pratica clinica
pediatrica. Além dos dados relacionadas a dose, o guia traz
ainda em seus anexos, tabelas que consolidam subsidios sobre
0 uso mais seguro de comprimidos e injetaveis. Esta verséo
estara disponivel em PDF. Esse trabalho é dedicado a equipe
multiprofissional do Hospital da Crianca, em especial aos
pediatras por seu esfor¢co continuo de trabalhar uma assisténcia
em niveis altos de exceléncia e aos pacientes que sdo nossas
maiores raz8es para buscarmos estudar e nos aperfeicoar
visando sempre o melhor para eles. Agradecemos aqueles que

tornaram esta edi¢do possivel.

Cordialmente,

Os autores

Stricto Sensu Editora | 2019




Guia Farmacoterapéutico Pediatrico

SUMARIO
APRESENTAGAO. ....c.oioiieeeeeceee oot en s nen s 4
USANDO O GUIA ..o 6
ABREVIATURAS E SIMBOLOS......c.coivieeeiceiceeee e 7
SELEGAO DE MEDICAMENTOS......cooviuieeeeeeeeeeeieeeeesee e 8
INDICE POR CATEGORIA TERAPEUTICA.......cooveeeeeeeeeeeeeeereeenans 18
MEDICAMENTOS EM ORDEM ALFABETICA.......ccceocueveieeerereereeen, 31
FICHAS TECNICAS......ocuitititiieietcectete ettt ettt e sa s 40
REFERENCIAS......coouitiecececeeteeeeeteeee ettt e enaeesenenanenas 274
ANEXOS......coiieieeeieeee oottt 275
TABELA GUIA DE ADMINISTRAQAO DOS COMPRIMIDOS..........ccoovveeeeene 276
TABELA GUIA DE ADMINISTRACAO E DILUICAO DE INJETAVEIS.............. 283

TABELA CORRESPONDENCIA MEQ PRESENTE NOS ELETROLITOS........ 297

Stricto Sensu Editora | 2019




Guia Farmacoterapéutico Pediatrico

USANDO O GUIA

O Guia Farmacéutico é uma ferramenta de apoio para
consulta de informac8es sobre os medicamentos que fazem
parte da selecdo do Hospital da Crianca. Esta edicdo oferece a
relagdo de medicamentos por ordem alfabética de acordo com o
principio ativo. Estdo descritas informa¢des sobre a
apresentacdo do medicamento por principio ativo, forma
farmacéutica, dose usual pediatrica usada no Brasil e em outros
paises, ajuste posoldgico, reconstituicao, diluicdo, estabilidade e
orientagbes para administracdo. A dose usual é uma forma de
orientacdo a equipe multiprofissional, mas pode ser avaliada
conforme as necessidades do paciente. Nesta edicdo as
referéncias bibliograficas utilizadas para captacdo das
informacdes estdo descritas ao final do guia e no texto estdo
indicadas por niumeros.

Em anexo ao guia foram confeccionadas tabelas com
informacdes sobre a possibilidade de triturar os comprimidos e

diluicdo de injetaveis.
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

AD Agua Destilada

AINE Anti-Inflamatério N&o Esteroidal
Al Agua Para Injecéo

CF Concentracéo Final
DCE Depuracéo da Creatinina Endégena
ET Endotraqueal

G Glicose

Gl Gastrointestinal

H/h Hora

IH Insuficiéncia Hepética
IM Intramuscular

IR Insuficiéncia Renal

IT Intratecal

ITA Intra-Articular

v Intravenoso

MCG Microgramas

MG Miligramas

MIN Minuto

NE Nutricdo Enteral

NG Nano Gramas

PD Peridural

REF Sob Refrigeracéo

SC Subcutaneo

SEG Segundos

SF Soro Fisiologico

SG Soro Glicosado

SGF Soro Glicofisiolégico
SLP Solugéo Pronta

SLR Solugéo Reconstituida
TA Temperatura Ambiente
ul Unidades Internacionais
< Menor

> Maior
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SELECAO DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO

Acetazolamida 250mg

Acetilcisteina 100mg/ml 3ml

Acetilcisteina 200mg/5g

Aciclovir 250mg p6 para solugao injetavel
Aciclovir 5% creme 10g

Acido acetilsalicilico 100mg

Acido ascorbico 100mg/ml solug&o injetavel 5 ml
Acido ascérbico 200 mg/ml solugéo oral 20ml
Acido ascérbico 500 mg

Acido félico 5 mg

Acido folinico 15mg

Acido folinico 50mg solugéo injetavel 20ml
Acido tranexamico 250mg

Acido tranexamico 250mg/5ml solug&o injetavel
Acido valpréico 250mg/5ml solugao oral 100m|

Acidos graxos essenciais solucéo oleosa 100ml
Adenosina trifosfato 3mg/ml solucéo injetavel 2ml
Albendazol 400 mg comprimido sulcado mastigavel
Albendazol 40mg/ml suspenséo oral 10ml

Albumina humana 20% solugao injetavel 50ml
Alfentanila cloridrato 0,5mg/ml solugéo injetavel 5ml (1V)

Alprostadil 500mcg/ml solugéo injetavel 1ml
(prostaglandina el)

Alprostadil 20mcg/ml solucéo injetavel 1ml
(prostaglandina el)

Ambroxol, cloridrato 3mg/ml xarope infantil 120ml
Ambroxol, cloridrato 6mg/ml xarope adulto 120ml

Amicacina, sulfato 250mg/ml solucéo injetavel 2ml
Amicacina, sulfato 50mg/ml solucao injetavel 2ml
Amiodarona cloridrato 50mg/ml solugéo injetavel 3ml

Amiodarona, cloridrato 200mg
Amitriptilina, cloridrato 25mg
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Amoxicilina + clavulanato de potassio (400mg + 75mg)
p6 p/ suspenséo oral 70ml

Amoxicilina + clavulanato de potassio (500mg + 25mg)
cépsulas

Amoxicilina 250mg/5ml suspenséo oral ¢/ 150ml
Amoxicilina 500mg

Ampicilina 1000 mg + sulbactan 500 mg pé p/ solugéo
injetavel

Ampicilina 500mg

Ampicilina sédica 1g solugao injetavel

Ampicilina sédica 500 mg solug&o injetavel
Anfotericina b 50mg lipossomal solugao injetavel
Anlodipino, besilato 10mg

Atracurio, besilato 10mg/ml. Solucéo injetavel 2,5ml
Atropina sulfato 0,5mg/ml solug&o injetavel
Azitromicina 500mg

Azitromicina 600 mg - (200 mg/ 5ml) solugéo oral
Baclofeno 10mg

Beclometasona dipropionato 0,4 mcg/ml 2 ml para
inalacao

Benzilpenicilina potéassica cristalinizada 5.000.000UI
Benzilpenicilina benzatina. 1.200.000UI + diluente 4ml
Benzilpenicilina benzatina. 600.000UI + diluente 4ml

Benzilpenicilina potassica 100.000UI + Benzilpenicilina
procaina 300.000UI + diluente

Beractanto (tensoativo pulmonar) 25mg/ml solucéo
injetavel 4ml

Betametasona, acetato + fosfato dissodico de
betametasona (3mg/ml + 3mg/ml) solucéo injetavel 1ml

Bicarbonato de sodio 8,4% (1megq/ml) solucéo injetavel
10ml

Bisacodil 5mg

Budesonida 50mcg 100 doses aero bucal

Cafeina, citrato 20mg/ml solugdo oral 20ml formula
magistral isenta de registro da ANVISA

Captopril 25mg sulcado
Carbamazepina 200mg
Carbamazepina 20mg/ml suspenséo oral 100ml
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Carvedilol 3,125mg

Caspofungina, acetato 50mg/ml sol. Inj.
Cefalexina 250 mg/5ml suspenséo oral 100ml
Cefalexina 500mg

Cefalotina sédica 1g solucao injetavel
Cefazolina sédica 1g solucao injetavel
Cefepima, cloridrato 500mg solugao injetavel
Cefotaxima sédica 500mg solucao injetavel
Ceftazidima 1g solucao injetavel

Ceftriaxona 1g solugao injetavel

Cetamina, cloridrato 50mg/ml solucéo injetavel 2ml
Cetoconazol creme 20mg/g

Cetoconazol 2% xampu 100ml

Cetoconazol 200mg

Ciprofloxacino 200mg solucao injetavel 100ml sistema
fechado

Ciprofloxacino 3mg/ml solugédo oftalmica 5ml
Ciprofloxacino, cloridrato 500mg

Claritromicina 250mg/5ml suspenséo oral 60ml
Claritromicina 500mg

Claritromicina 500mg solucao injetavel

Clindamicina, cloridrato 300mg

Clindamicina, fosfato 150 mg/ml solugéo injetavel 4ml
Clobazam 10mg

Clonazepan 0,5mg

Clonazepan 2,5mg/ml gotas 20 ml

Clonazepan 2mg

Clonidina 150mcg/ml solucéo injetavel 1ml
Cloranfenicol 4 mg/ml (4%) solucéo oftalmica 10 ml
Clorpromazina, cloridrato 25mg

Clorpromazina, cloridrato 5mg/ml solugéo injetavel 5mi

Colagenase 0,6Ul + cloranfenicol 0,01g/g pomada 50g

Deslanoésido 0,2 mg/ml solucéo injetavel 2ml
Desmopressina 4mcg solucéo injetavel 1ml

Desmopressina 0,1mg/ml solugéo nasal 2,5 ml +
aplicador

Desmopressina 0,1mg/ml spray nasal
Dexametasona 0,1% creme 10g
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Dexametasona 0,1mg/ml elixir 120ml

Dexametasona 1 mg + cloranfenicol 5 mg - solu¢éo
oftalmica - 5 ml

Dexametasona 4mg

Dexametasona, fosfato dissédico 4mg/ml solucéo
injetavel 2,5ml

Dexametasona 0,1% solucéo oftalmica 5ml
Dexclorfeniramina 2 mg

Dexclorfeniramina, maleato 0,4 mg/ml solugéo oral
120ml

Dexmedetomidina cloridrato, 100mcg solugéo injetavel
2ml

Dextrano 70 1mg + hipromelose 3mg + glicerol 2mg -
15 ml

Diazepam 10mg

Diazepam 5mg

Diazepam 5mg/ml solugéo injetavel 2ml

Diclofenaco so6dico 50mg

Diclofenaco, potassico 25mg/ml solugéo injetavel 3ml

Diclofenaco, sédico 25mg/ml solugéo injetavel 3ml
Digoxina 0,05 mg/ml elixir pediatrico 60 ml
Digoxina 0,25 mg

Dimenidrinato + piridoxina (50mg+50mg) /ml solugéo
injetavel 1ml

Dimenidrinato 50mg + piridoxina 10mg
Dimeticona 40 mg

Dimeticona 75mg/ml solugao oral gotas 15 ml
Dipirona 500 mg

Dipirona 500mg/ml solucao injetavel 2ml

Dipirona 500mg/ml solucéo oral gotas

Dobutamina, cloridrato 12,5 mg/ml solucéo injetavel
20ml

Domperidona 1mg/ml suspensao oral 100ml
Domperidona 10mg

Dopamina, cloridrato 5mg/ml solugéo injetavel 10ml
Doxiciclina, cloridrato 100mg

Efedrina 50mg/1ml solucéo injetavel

Enoxaparina sédica 40 mg solugéo injetavel 0,4ml SC
Enxofre, sabonete de 90g
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Epinefrina, cloridrato 1mg/ml solugéo injetavel 1ml

Eritromicina, estearato 250mg/5ml suspenséao oral 60ml

Eritromicina, estearato 500 mg

Ertapenem, sédico 1g p6 para solucao injetavel
Espironolactona 100 mg

Espironolactona 25 mg

Etomidato 2 mg/ml solugéo injetavel 10ml

Fenitoina 100 mg

Fenitoina 50 mg/ml solugéo injetavel 5 ml
Fenobarbital acido 100mg

Fenobarbital acido 40 mg/ml solugao oral 20 ml
Fenobarbital sédico 100mg/ml solucéo injetavel 2ml uso
IV/IIM

Fenoterol, bromidrato 5 mg/ml solucéo inalatéria 20 ml
Fentanila 0,05 mg/ml solugéo injetavel 10 ml (IV)
Fentanila 0,05 mg/ml solugéo injetavel 2 ml (1V/IM)
Fentanila, citrato + droperidol (0,0785mg /2,5 mg)
solucao injetavel 2 ml

Fitomenadiona (vit. K) 10mg/ml solucéo injetavel IM 1ml
Fitomenadiona (vit. K) 10mg/ml solucéo injetavel IV 1ml
Fluconazol 150 mg

Fluconazol 2mg/ml solucao injetavel 100ml
Fludrocortizona, acetato 0,1 mg

Flumazenil 0,1 mg/ml solucéo injetavel 5 ml
Furosemida 10 mg/ml solugé&o injetavel 2ml
Furosemida 40 mg

Ganciclovir 500 mg solugéo injetavel 10 ml
Gentamicina, sulfato 10 mg/ml solugéo injetavel 1ml
Gentamicina, sulfato 40 mg/ml solugéo injetavel 2ml
Glicerol 90% supositério adulto

Glicerol 90% supositério infantil

Glicose 10% solugéo injetavel 500ml isento de PVC
Glicose 25% solugéo injetavel 10ml

Glicose 50% solucgéo injetavel 10ml

Gluconato de célcio 10% (0,45meg/ml) solucéo injetavel
10ml
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Haloperidol 1mg

Haloperidol 5mg/ml solugéo injetavel 1ml
Halotano solugéo inalatéria 100ml

Heparina sédica 5.000 Ul/ml solugao injetavel 5ml

Heparina sédica 5.000 ui/ml solugéo injetavel SC 0,25
ml

Hidralazina 20 mg/ml solugao injetavel 1ml
Hidralazina 25mg

Hidrato de cloral 20% formula magistral isenta de
registro ANVISA

Hidroclorotiazida 25 mg sulcado

Hidrocortisona, succinato sédico 100 mg solucéo
injetavel 2 ml

Hidrocortisona, succinato sédico 500mg solugdo
injetavel 2 ml

Hidroxicloroquina 400mg

Hidroxicobalamina 1000mcg/2ml solucéo injetavel - 2ml

Hidréxido de aluminio + hidréxido de magnésio +
Dimeticona (37mg + 35,6mg + 5mg) /ml suspenséo oral
120ml

Hidréxido de aluminio 300mg

Hidréxido de ferro 11l 2,5mg solucao oral 20ml
Hidréxido de ferro lll, sacarato 100 mg/ml solugdo
injetavel 5 ml

Hidroxietilamido 6% derivado de amido de milho
ceroso, com grau de substituicdo molar 0,4 e razdo
c2/c6 9:1 + cloreto de sédio a 0,9%, bolsa de 500ml.
Ibuprofeno 100mg/5ml solugéo oral 100ml

Imipenem 500 mg + cilastanina 500mg monovial +
bolsa Cloreto de Sédio 0,9% em 100ml solucéo
injetavel

Insulina humana regular 100 Ul/ml solug&o injetavel
10ml

Insulina NPH humana solugéo injetavel 100UI/ml 10ml
Ipratrépio, brometo 0,25 mg/ml solugéo inalatéria 20ml
Isoflurano liquido volatil 100 ml

Isossorbida, dinidrato 5mg SL

Ivermectina 6 mg

Lactulose 667 mg/ml solugédo oral 120 ml

Levofloxacino 5mg solucgéo injetavel 100ml isento de
PVC
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Lidocaina, cloridrato + epinefrina, hemitartarato (2% +
1:200.000) solucéo injetavel 20 ml

Lidocaina, cloridrato 10% spray 70 ml
Lidocaina, cloridrato 2% geleia 30g

Lidocaina, cloridrato 2% solugéo injetavel 20 ml s/
vasoconstrictor

Loratadina 1mg/ml xarope 100ml

Manitol 20% solucao injetavel 250 ml isento de pvc
Mebendazol 100 mg

Mebendazol 100 mg/5ml suspenséo oral 30 ml
Mebendazol 200mg + tiabendazol 332mg
Meropenem 500mg solucéao injetavel

Metformina 850mg

Metilprednisolona, succinato sédico 125 mg solugao
injetavel

Metilprednisolona, succinato sédico 500 mg solugao
injetavel

Metoclopramida, cloridrato 10mg

Metoclopramida, cloridrato 4mg/ml solugéo oral - gotas

10ml

Metoclopramida, cloridrato 5 mg/ml solugéo injetavel
2ml

Metotrexato 25mg solugéo injetavel
Metronidazol 250 mg
Metronidazol 40mg/ml suspenséo oral100 ml

Metronidazol 5mg/ml solucéo injetavel 100 ml isento de

PVvC

Midazolam, cloridrato 5mg/ml solu¢&o injetavel 3ml
Milrinona, lactato 1mg/ml solugéo injetavel

Morfina 10mg

Morfina, sulfato 10 mg/ml solugéo injetavel 1ml
Morfina, sulfato 0,1 mg/ml solugéo injetavel 1 ml
Mucato de isomepteno 30mg + dipirona 300mg +
cafeina anidra 30mg

Naloxona, cloridrato 0,4 mg/ml soluc&o injetavel 1ml
Neomicina 5mg/g + bacitracina zincica 250ui pomada
109

Neostigmina, metilsulfato 0,5 mg/ml solugéo injetavel
Iml

Nifedipina 10mg sublingual
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Nifedipina 20mg retard

Nimesulida 100 mg

Nistatina 100.000 Ul/ml suspenséo oral 50 ml
Nitrazepam 5 mg

Nitroprussiato de s6dio 50mg/ml solugéo injetavel 2ml

Norepinefrina, bitartarato 1mg/ml solucéo injetavel 4ml

Norfloxacina 400 mg

Oleo mineral 100% puro 100ml

Omeprazol 20 mg

Omeprazol 40mg solugao injetavel c/ diluente 10ml
Ondansetrona 2mg/ml solucao injetavel 4ml
Oxacilina sédica 500 mg solugéo injetavel

Oxido de zinco 15% + retinol 5000ui + colecalciferol
900Ul pomada 45g

Pamidronato, disso6dico 60mg solugéo injetavel 10ml
Papaina 10% 400g férmula magistral isenta de registro
ANVISA

Paracetamol + codeina (500 mg + 7,5mgQ)
Paracetamol 200mg/ml solucéo oral 15ml
Paracetamol 500 mg

Paracetamol + codeina 7,5mg

Pasta d’agua 100g

Permanganato de potassio 100mg

Permetrina 5% log&o cremosa 60ml

Pindolol 5mg

Piperacilina 4g+ tazobactam 500mg po injetavel 4,59 +
diluente

Piperazina, hexaidratada 500mg/5ml solu¢éo oral 100
ml - licor de cacau

Pirimetamina 25mg

Poliestirenossulfonato de céalcio 900mg/g, p6 30g
Polivitaminico oral (pediatrico) - protovit plus
composi¢éo minima por ml: retinol (vit a) 5000ui,
tiamina (vit b1) 4mg, nicotinamida (vit pp) 10mg, acido
ascorbico (vit c) 50mg, colecalciferol (vit d3) 1000UlI,
tocoferol (vit €) 3mg

Prednisolona, fosfato sédico 3mg/ml solug&o oral 100ml

Prednisona 20 mg
Prednisona 5 mg
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Prometazina, cloridrato 25 mg Comprimidos
Prometazina, cloridrato 25 mg/ml solucéo injetavel 2 ml Ampola
Propofol 10mg/ml solugéo injetavel 10ml Ampola
Propranolol, cloridrato 40mg Comprimidos
Ranitidina 150 mg Comprimidos
Ranitidina 15mg/ml solugé&o oral 120mi Frasco
Ranitidina 25mg/ml solugéo injetavel 2ml Ampola
?grtrl]r;ol 13.200UlI + colecalciferol 66.000Ul/ml frasco Frasco
Sais p/reidratagéo oral Envelope
Salbutamol 2 mg Comprimidos
Salbutamol, sulfato 0,5mg/ml solugéo injetavel 1ml Ampola
Salbutamol, sulfato 2 mg/ 5 ml xarope 120 ml Frasco
Secnidazol 1000 mg Comprimidos
Secnidazol 450mg/15ml Frasco
Sevoflurano 1mg/ml solucéo injetavel 250ml (pulmonar) Frasco
Sildenafil 25mg Comprimidos
Sildenafil 50mg Comprimidos
Solugao fisiolégica 0,9% nasal 30ml Frasco
Sulfadiazina 500 mg Comprimidos
Sulfadiazina de prata 1% creme 400g (pote ambar) Pote
Sulfametoxazol 400mg + trimetroprima 80mg Comprimidos
Sulfametoxazol+trimetoprima (40mg+8mg) /ml Frasco
suspensao oral 100ml

Sulfato de bario 1g/ml suspensao oral 150ml Frasco
Sulfato de magnésio 10% (equivalente a 0,81meq de Ampola
magnésio/ml) solugao injetavel 10ml

Sulfato de magnesio 50% (4,05meq de magnésio/ml) Ampola
solucao injetavel 10ml

Sulfato ferroso solugéo oral 25mg Fe++ /ml, gotas 30 ml Frasco
Sulfato ferroso 40mg Fe++ blister fracionavel Comprimidos
Suxametodnio, cloreto 100mg solugéo injetavel 5ml Frasco-ampola
Tenoxicam 20mg solugéo injetavel + diluente 2ml Ampola
Terbutalina, sulfato 0,3mg/ml xarope 100ml Frasco
Terbutalina, sulfato 0,5mg/ml solucéo injetavel 1ml Ampola
Tetraciclina, cloridrato 1% pomada oftalmica 3,59 Bisnaga
Tiabendazol 5% pomada 459 Bisnaga
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Tiabendazol 500 mg

Tiabendazol 50mg/ml suspenséo oral 60ml
Tiopental sédico 1g pé para solugao injetavel
Tobramicina 3mg/ml solugéo oftadlmica 5ml
Tramadol, cloridrato 50 mg/ml solucg&o injetavel 2ml
Vancomicina, cloridrato 1g pé p/ solugéo injetavel

Vancomicina, cloridrato 500 mg p6 p/ solucao injetavel
Varfarina sédica 5mg
Verapamil, cloridrato 2,5mg/ml solugéo injetavel 2ml

Verapamil, cloridrato 80 mg

Vitamina a 3000Ul+ vit b1 2mg + vit b2 1,5mg +
nicotinamida 15mg + vit b5 10mg + vit b6 2mg + biotina
0,2mg + vit ¢ 80mg + vit d 9000UlI + vit e 15mg / ml
(=24qgts) frasco com 20ml

Vitaminas do complexo B
(b1+b2+b6+nicotinamida+pantotenato de calcio) blister
Vitaminas do complexo B
[b1+b2+b6(10mg+2,5mg+2,5mg)] solucdo injetavel 2 ml
Vitelinato de prata 10% solugdo oftalmica 5ml

Zinco quelato 4mg/ml preparagdo magistral xarope
250ml
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INDICE POR CATEGORIA TERAPEUTICA

ANTIMICROBIANOS E ANTIPARASITARIOS

Antimicrobiano, Aminoglicosideo
» Amicacina

» Gentamicina

» Neomicina + Bacitracina

» Tobramicina

Antimicrobiano, Carbapenémicos
» Ertapenem Saodico

» Imipenem + Cilastanina

» Meropenem

Antimicrobiano, Cefalosporina Primeira Geracéo
» Cefalexina
» Cefalotina
» Cefazolina

Antimicrobiano, Cefalosporina Terceira Geracao
» Cefotaxima
» Ceftazidima
» Ceftriaxona

Antimicrobiano, Cefalosporina Quarta Geragéao
» Cefepima

Antimicrobiano, Derivado Da Sulfonamida
» Sulfadiazina

Antimicrobiano, Derivado Da Tetraciclina
» Doxiciclina

Antimicrobiano, Lincosamida
» CLINDAMICINA
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Antimicrobiano, Macrolideo
» Azitromicina

» Claritomicina

» Eritromicina

Antimicrobiano, Miscelanea
» Colagenase + Cloranfenicol

Antimicrobiano
» Vancomicina

Antimicrobiano, Miscelanea + Sulfonamida
» Sulfametoxazol + Trimetoprima

Antimicrobiano, Penicilina
» Amoxicilina

» Ampicilina

» Benzilpenicilina Benzatina

» Oxacilina

Antimicrobiano, Penicilina + Inibidor Beta-Lactamase
» Amoxicilina + Clavulanato

» Benzilpenicilina + Procaina

» Oxacilina

» Piperacilina + Tazobactam

Antimicrobiano, Quinolona
» Ciprofloxacino

» Levofloxacino

» Norfloxacino

Antifingico

» Anfotericina B
» Caspofungina
» Cetoconazol
» Fluconazol

» Nistatina
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Antiparasitéario
» Albendazol

» lvermectina

» Mebendazol

» Metronidazol

» Pirimetamina

» Secnidazol

» Tiabendazol

Antiviral
» Aciclovir
» Ganciclovir

FARMACOS QUE ATUAM NO SISTEMA CARDIOVASCULAR

Agonista adrenérgico
» Dobutamina

» Dopamina

» Efedrina

» Epinefrina

» Noraepinefrina

Agonista Alfa-2 Adrenérgico
» Clonidina

Antiarritmico
» Adenosina
» Amiodarona

Bloqueador Beta Adrenérgico
» Carverdilol
» Propranolol

Bloqueador De Canais De Célcio
» Anlodipino
» Nifedipino
» Verapamil
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Diurético De Alga
» Furosemida

Diurético Inibidor Anidrase Carbo6nica
» Acetazolamida

Diurético Osmoético
» Manitol

Diurético Poupador De Potassio
» Espironolactona

Diurético Tiazidico
» Hidroclorotiazida
Glicosideo Cardiotdnico

» Deslanosideo
» Digoxina

Inibidor Da Enzima Conversora De Angiotensina
» Captopril

Vasodilatador, Nitrato
» Isossorbida

Vasodilatador, Inibidor De Fosfodiesterase
» Milrinona
» Sildenafila

Vasodilatador
» Hidralazina
» Nitropussiato De Sédio

FARMACOS QUE ATUAM NO APARELHO RESPIRATORIO

Broncodilatador
» Fenoterol
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» Ipratrépio
» Salbutamol
» Terbutalina

Mucolitico
» Acetilcisteina
» Ambroxol

Surfactante Pulmonar
» Beractanto

FARMACOS QUE ATUAM NO SNC
(SISTEMA NERVOSO CENTRAL)

Analgésico Opiaceo
» Alfentanila

» Paracetamol + Codeina
» Fentanila

» Morfina

» Tramadol

Analgésico Geral Halogenado
» Halotano
» Isoflurano

Ansiolitico

» Clobazam

» Diazepam

» Hidrato De Cloral

Anticonvulsivo
» Acido Valpréico
» Cabamazepina

» Clonazepam

» Diazepam

» Fenitoina

» Fenobarbital
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Antidepressivo
» Amitriptilina

Antienxaqueca
» Isometepteno + Dipirona + Cafeina

Antivertiginoso
» Dimenidrato + Piridoxina

Benzodiazepinico
» Clobazam

» Diazepam

» Midazolam

» Nitrazepam

Hipnoanalgésico
» Cetamina

Hipndtico
» Hidrato De Cloral
» Midazolam

Hipndético Barbitarico
» Tiopental

Hipnoético Nao Barbitdrico
» Etomidato
» Propofol

Neuroléptico
» Haloperidol

Sedativo

» Dexmedetomidina
» Diazepam

» Hidrato De Cloral
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FARMACOS QUE ATUAM NO SISTEMA DIGESTORIO

Antiacido
» Bicarbonato De Sédio
» Hidroxido De Aluminio + Hidréxido De Magnésio + Dimeticona

Antidoto
» Poliestilenossulfonato De Calcio

Antiemético

» Dimenidrato + Piridoxina
» Domperidona

» Metoclopramida

» Ondansetrona

Bloqueador H», / Antagonista H»
» Ranitidina

Inibidor Da Bomba De Prétons
» Omeprazol

Laxante

» Bisacodil

» Lactulose

» Manitol

» Oleo Mineral

» Sulfato De Magnésio

Procinético
» Domperidona
» Metoclopramida

FARMACOS QUE ATUAM NO SANGUE E NA
HEMATOPOIESE

Antiagregante Plaquetario
» Acido Acetilsalicilico
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Antianémico

» Acido Foélico

» Hidréxido De Ferro lii
» Hidroxicobalamina

Anticoagulante
» Enoxaparina

» Heparina

» Varfarina

Hemoderivado
» Albumina Humana

Anti-Hemorrégico
» Acido Tranexamico

Heparina Baixo Peso Molecular
» Enoxaparina

FARMACOS QUE AFETAM O VOLUME E O EQUILIBRIO
HIDROELETROLICO DOS LiQUIDOS CORPORAIS

Alcalinizante Oral E Parenteral
» Bicarbonato De Sédio

Coloide Natural
» Albumina Humana

Diluente
» Agua Destilada

Repositor Eletrolitico
» Bicarbonato De Sédio
» Glicose

» Gluconato De Célcio

» Sulfato De Magnésio

» Manitol
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Resina De Troca lénica
» Poliestilenossulfonato De Célcio

Solugdes Para Didlise
» Bicarbonato De Sédio

HORMONIOS NATURAIS E SINTETICOS

Anti-Inflamatério Esteroidal, Corticosteroide

» Batametasona, Acetato + Fosfato Dissodico De Betametasona
» Budesonida

» Dexametasonafludrocortisona

» Hidrocortisona

» Metilprednisolona

» Prednisolona

» Prednisona

Hormdnio Diurético
» Desmopressina

Prostaglandina
» Alprostadil

ANESTESICOS LOCAIS

Anestésico local
» Lidocaina

ANTIDOTOS, QUELANTES E ANTAGONISTAS

Atropina
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Poliestilenossulfonato De Calcio
Flumazemil

Naloxona

Neostigmina

ANTIPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS

Atropina

ANTI-HISTAMINICOS

Anti-Histaminico, Bloqueador H*
» Dexclorfeniramina
» Prometasina

Anti-Histaminico Nao Sedativo
» Loratadina

Antineopléasico, Antimetabélito
» Metotrexato

Antineoplasico, Bifosfonato
» Pamidronato Dissodico

METABOLISMO E NUTRICAO

Hipoglicemiante
» Insulina Regular Humana
» Metformina
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Vitaminas

» Acido Ascérbico

» Acido Folico

» Fitomenadiona

» Hidroxicobalamina

Minerais

» Hidréxido De Ferro lii
» Sulfato Ferroso

» Gluconato De Célcio
» Sulfato De Magnésio

RELAXANTES MUSCULARES

Bloqueador Neuromuscular Despolarizante
» Suxametonio

Relaxante Muscular
» Baclofeno
» Suxametdnio

PREPARACOES PARA PELE E MUCOSA

Adstringente Topico
» Permanganato De Potassio

Antibacteriano Tépico
» Gentamicina

» Neomicina + Bacitracina
» Sulfadiazina De Prata

Antibacteriano Tépico E Debridante
» Cloranfenicol + Colagenase
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Antifungico Topico
» Cetoconazol
» Nistatina

Antiviral Tépico
» Aciclovir

Antisséptico Tépico
» Permanganato De Pot4ssio

Corticosteroide Topico De Poténcia Alta
» Metilprednisolona
» Fludrocortizona

Desinfetante E Desodorizante Tépico
» Permanganato De Potassio

Protetor Tépico
» Oxido De Zinco + Retinol + Colecalciferol

PREPARACOES OFTALMICAS

Antimicrobiano Oftalmico
» Tobramicina

Antisséptico Oftalmico
» Vitelinato De Prata

ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDAL

Acido Acetilsalicilico
Diclofenaco Sédico/Potassico
Tenoxicam
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Dipirona
Ibuprofeno
Antipirético

» Acido Acetilsalicilico
» Dipirona

» Ibuprofeno

» Paracetamol
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INDICE POR ORDEM ALFABETICA

A

Acetazolamida
Acetilcisteina

Aciclovir

Acido acetilsalicilico
Acido ascorbico

Acido folico

Acido folinico

Acido tranexamico
Acido valpréico

Acidos graxos essenciais
Adenosina trifosfato
Albendazol

Albumina humana
Alfentanila, cloridrato
Alprostadil

Ambroxol, cloridrato
Amicacina, sulfato
Amiodarona, cloridrato
Amitriptilina, cloridrato
Amoxicilina + Clavulanato de potassio
Amoxicilina

Ampicilina sédica

Anfotericina B
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Anlodipino, besilato
Atracurio, besilato
Atropina, besilato

Azitromicina

B

Baclofeno

Benzilpenicilina potéssica cristalinizada
Benzilpenicilina benzatina

Benzilpenicilina procaina

Beractanto

Betametasona + fosfato dissddico de betametasona
Bicarbonato de sodio

Bisacodil

Budesonida

C

Cafeina, citrato
Captopril
Carbamazepina
Carvedilol
Caspofungina, acetato
Cefalexina

Cefalotina sddica
Cefazolina sodica

Cefepima, cloridrato
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Cefotaxima sodica
Ceftazidima
Ceftriaxona
Cetamina, cloridrato
Cetoconazol
Ciprofloxacino, cloridrato
Claritromicina
Clindamicina
Clobazam
Clonazepan
Clonidina
Clorpromazina

Colagenase + Cloranfenicol

D

Deslanésido

Desmopressina
Dexametasona
Dexclorfeniramina, maleato
Dexmedetomidina, cloridrato
Dextrano + Hipromelose + Glicerol
Diazepam

Diclofenaco, sédico/potassico
Digoxina

Dimenidrato + Piridoxina

Dimeticona
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Dipirona

Dobutamina, cloridrato
Domperidona
Dopamina, cloridrato

Doxiciclina

E

Efedrina

Enoxaparina sodica
Epinefrina, cloridrato
Eritromicina, estearato
Ertapenem sddico
Espironolactona

Etomidato

F

Fenitoina

Fenobarbital, acido/sddico
Fenoterol, bromidrato
Fentanila

Fitomenadiona (Vitamina K)
Fluconazol

Fludrocortizona, acetato
Flumazenil

Furosemida
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Ganciclovir
Gentamicina, sulfato
Glicerol

Glicose

Gluconato de célcio

H

Haloperidol

Halotano

Heparina sodica

Hidralazina

Hidrato de cloral
Hidroclorotiazida
Hidrocortisona, succinato sodico
Hidroxicloroquina
Hidroxicobalamina

Hidroxido de aluminio + Hidréxido de magnésio + Dimeticona
Hidréxido de ferro llI
Hidroxietilamido

I

Ibuprofeno

Imipenem + Cilastanina
Insulina

Ipratrépio, brometo
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Isoflurano
Isossorbida

lvermectina

L

Lactulose
Levofloxacino
Lidocaina + Epinefrina
Lidocaina, cloridrato

Loratadina

M

Manitol

Mebendazol

Mebendazol + Tiabendazol
Meropenem

Metformina
Metilprednisolona, succinato sodico
Metoclopramida, cloridrato
Metotrexato

Metronidazol

Midazolam, cloridrato
Milrinona, lactato

Morfina, sulfato

Mucato de Isomepteno + Dipirona + Cafeina
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Naloxona, cloridrato
Neomicina + Bacitracina
Neostigmina, metilsulfato
Nifedipina

Nimesulida

Nistatina

Nitrazepam
Nitroprussiato de sédio
Norepinefrina, bitartarato

Norfloxacina

@]

Oleo mineral

Omeprazol
Ondansetrona, cloridrato
Oxacilina sédica

Oxido de Zinco + Retinol + Colecalciferol

P
Papaina

Pamidronato dissodico
Paracetamol + Codeina
Paracetamol

Pasta d"agua

Permanganato
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Permetrina

Piperacilina + Tazobactam
Piperazina hexaidratada
Pirimetamina
Poliestirenossulfonato de calcio
Polivitaminico — Protovit
Prednisolona, fosfato sddico
Prednisona

Prometazina, cloridrato
Propofol

Propranolol, cloridrato

R
Ranitidina

Retinol + Colecalciferol

S

Sais de reidratacéo oral
Salbutamol, sulfato
Secnidazol

Sevoflurano

Sildenafil

Solucao fisiolégica nasal
Sulfadiazina
Sulfadiazina de prata

Sulfametoxazol + Trimetroprima
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Sulfato de bario
Sulfato de magnésio
Sulfato ferroso

Suxametonio, cloreto

T
Tenoxicam
Terbutalina, sulfato
Tetraciclina
Tiabendazol
Tiopental sddico
Tobramicina

Tramadol, cloridrato

\

Vancomicina, cloridrato
Varfarina sédica
Verapamil, cloridrato
Vitaminas do complexo B

Vitelinato de prata

z

Zinco quelato
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FICHAS
TECNICAS
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ACETAZOLAMIDA

Apresentacao:
250mg comprimido.

DOSE BRASIL?®

Glaucoma primario de angulo aberto:

Via oral

Crianca: 1 comprimido, 1 vez ao dia. Dividir a dose se a mg passar de
250/dia.

Glaucoma secundério e outros transtornos de olhos e tratamento
pré-operatério do glaucoma primério de angulo fechado:

Via oral

Crianga: 250mg a cada 4 horas. Dose de ataque pode ser de 500mg
seguida de doses de 125mg a cada 4 horas.

Epilepsia: 8-30mg/kg, em doses divididas. Se associada a outro
anticonvulsivante, dose inicial sera de 250mg/dia.

Insuficiéncia cardiaca congestiva:

Via oral

Crianca: 250-375mg/5mg/kg, 1 vez ao dia pela manha.

Edema induzido por medicamentos:

Via oral

Crianga: 250-375mg/5mg/kg, 1 vez ao dia, por 1-2 dias.

Doenca aguda das montanhas:

Via oral

Crianga: 500mg-1g/dia em doses divididas. Iniciar administragdo 24-48
antes da subida.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL®

Doenca aguda da altitude - prevencgao:

Via oral

Crianca: 2,5mg/kg/dose 12 horas antes ou 1 dia antes de subir a
montanha. Dose méaxima 125mg/dose. OBS: sociedade internacional de
médica de montanhismo ndo recomenda o uso profilatico em crianga
exceto em determinadas circunstancias.

Tratamento da doenga aguda da montanha:

Via oral

Crianga: 2,5mg/kg de 8/8 ou de 12/12 horas. Dose maxima 200mg.
Glaucoma:

Via oral

Crianca abaixo de 12 anos: 10-30mg/kg/dia dividido a cada 6-8 horas.
Dose maxima 1000mg/dia.
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Edema:

Via oral

Crianca: 5mg/kg/dose/dia pela manha.

Manejo da epilepsia de curto prazo:

Via oral

Crianca: 4-16mg/kg/dia divido em 3-4 administracbes diarias. Dose
maxima 30mg/kg/dia ou 1000mg/kg/dia.

*Ajuste de dose*:
DCE 50-10ml/min: administrar a cada 12 horas.
DCE < 10ml/min: ndo usar.

» ReagOes adversas®:
Choque anafilatico, febre, eritema multiforme bolhoso, necrélise
epidérmica tdxica, cristallria, calculose do rim, depressao da medula
Ossea, purpura trombocitopénica idiopatica, anemia hemolitica,
leucopenia e agranulocitose, cefaleia, mal-estar, fadiga, rubor, atraso
do crescimento em criancas, paralisia flacida.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade a formula, disfuncéo hepética e renal, insuficiéncia
das glandulas suprarrenais e acidoses hiperclorémicas.

ACETILCISTEINA

Apresentacéo:
200mg/5ml P6 granulado.
100mg/ml 3ml Solugéo injetavel.

DOSE BRASIL?®

Expectorante:

Via oral

Crianga 2-4 ano: 100mg/5ml, 2-3 vezes ao dia.

Crianca acima de 4 anos: 100mg/5ml, 3-4 vezes ao dia.
Complicagao pulmonar da fibrose cistica:

Via oral

Crianca acima de 2 anos: 200mg/10ml a cada 8 horas.
Intoxicagao acidental ou voluntéria por paracetamol:
Via oral
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Crianca acima de 2 anos: dose inicial de 140mg/kg de peso corp6reo o
mais rapido possivel, dentro de 10 horas da ingestdo do agente téxico,
seguidas de doses Unicas de 70mg/kg de peso corpdreo a cada 4 horas,
por 1-3 dias.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Antidoto de intoxicac¢do por paracetamol:

Via oral

Crianga: iniciar o tratamento 8 horas apds ocorrer a intoxicagdo por
paracetamol. Dose inicial 140mg/kg. Em seguida utilizar a dose de
manutencao de 70mg/kg a cada 4 horas (No total de 17 doses).
Problemas respiratorios:

Via inalatéria

Crianca: 3-5ml de uma solucéo a 20% diluido em cloreto de sodio ou
agua estéri em 3-4 vezes por dia.

Sindrome de obstrucéo intestinal distal:

Via oral

Crianca abaixo de 10 anos: 30ml de uma solucao a 10% diluida em suco
ou soda, administrado 3 vezes ao dia em um Unico dia.

Crianca acima de 10 anos: 60ml de uma solucdo a 10% diluida em suco
ou soda, administrado 3 vezes ao dia em um Unico dia.

*Ajuste de dose*:
Nao necessario ajuste de dose.

» Reacdes adversas®:
Hipersensibilidade, cefaleia, zumbido no ouvido, taquicardia, vomito,
diarreia, estomatite, dor abdominal, nausea, urticaria, erupgao
cutanea, angioedema, prurido, febre e pressao arterial baixa.

» Contraindicagdes?:
Nao deve ser administrado concomitantemente com farmacos
antitussigenos, pois a redugdo do reflexo tussigeno pode levar ao
acumulo de secregdes brénquicas. Tratamento com antibiético oral é
recomendado o uso de acetilcisteina oral 2 horas antes ou depois da
administracéo do antibiético.
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ACICLOVIR

Apresentacao:
250mg P06 para solugéo injetavel.

DOSE BRASIL!

Infeccdo por virus Herpes simplex mucocutaneas:

Via intravenosa

Criancas até 3 meses: 20mg/kg, infusdo continua por uma hora, a cada
8 horas, durante 14 dias.

Infeccdo congénita por virus Herpes simplex disseminada ou com
envolvimento do SNC:

Criancas até 3 meses: 20mg/kg, infuséo continua por 1 hora, a cada 8
horas, durante 21 dias.

Infeccao por virus Herpes simplex em pacientes
imunocomprometidos:

Via intravenosa

Crianga de 3 meses a 12 anos: 10 mg/kg, infusdo continua por 1 hora, a
cada 8 horas, durante 7 dias. Dose maxima de 20 mg/kg, a cada 8
horas.

Encefalite por virus Herpes simplex:

Crianga de 3 meses a 12 anos: 20 mg/kg, infusdo continua por 1 hora, a
cada 8 horas, durante pelo menos 10 dias, possivelmente por 14 a 21
dias

Infeccéo por virus Varicella-zoster em pacientes
imunocomprometidos:

Crianga de 3 meses a 12 anos: 20 mg/kg, infusdo continua por 1 hora, a
cada 8 horas, durante 7 dias. Dose maxima de 20 mg/kg, a cada 8
horas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Herpes simplex - tratamento:

Via intravenosa

Neonatos: 20mg/kg de 8/8 horas por 14 dias (pode se estender por 21
dias).

Crianca de 1 a 3 meses: 20mg/kg de 8/8 horas por 14 dias (pode se
estender por 21 dias).

Crianca de 3 meses a 12 anos: 250mg/m? de 8/8 horas durante 5 dias,
dobrar a dose para 500mg/m? se o paciente estiver imunodeprimidos.
Herpes zoster:

Via intravenosa
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Neonatos: 10-20mg/kg de 8/8 horas durante 7 dias.

Crianca de 1 a 3 meses: 10-20mg/kg de 8/8 horas durante 7 dias.
Crianca de 3 meses a 12 anos: 250mg/m? de 8/8 horas durante 5 dias. E
500mg/m? nos casos de pacientes imunosuprimidos.

*Ajuste de dose?:

Na insuficiéncia renal (IR), ajustar conforme a seguir:

DCE superior a 50mL/minuto: 100% da dose usual a cada 8 horas.
DCE entre 29 e 49mL/minuto: 100% da dose usual a cada 24 horas.
DCE entre 10 e 24mL/minuto: 100% da dose usual a cada 24 horas.
DCE inferior a 10mL/minuto: 50% da dose usual a cada 24 horas.

» Reacdes adversas?:
Nausea, vomito, dor abdominal, diarreia, cefaleia, fadiga, rash
cutaneo, hepatite, dispneia, reacdes neurolégicas, alucinagdes,
convulsdes, ataxia, insuficiéncia renal, anemia, trombocitopenia e
leucopenia.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade ao aciclovir ou a qualquer componente da
férmula.

ACIDO ACETILSALICILICO

Apresentagao:
100mg Comprimido via oral.

DOSE BRASIL?®

Alivio sintomatico de dores de intensidade leve a moderada, alivio
sintomatico da dor e da febre nos resfriados ou gripes:

Via oral

Criancas de 6 meses a 1 ano: ¥2 a 1 comprimido de 4 a 8 horas, dose
maxima até 3 vezes ao dia.

Criancas de 1 a 3 anos: 1 comprimido de 4 a 8 horas, dose maxima até
3 vezes ao dia.

Criancas de 4 a 6 anos: 2 comprimidos de 4 a 8 horas, dose maxima até
3 vezes ao dia.
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Criancas de 7 a 9 anos: 3 comprimidos de 4 a 8 horas, dose maxima até
3 vezes ao dia.

Criancas de 9 a 12 anos: 4 comprimidos de 4 a 8 horas, dose maxima
até 3 vezes ao dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2

Antiagregante plaquetéario, previne a formacdo de trombos apés
cirurgia cardiaca:

Via oral

Neonatos: 1-5mg/kg 1 vez ao dia

Crianca de 1 més a 12 anos: 1-5mg/kg dose méaxima 75mg 1 vez ao dia.

*Ajuste de dose:
Evitar uso em insuficiéncia renal cronica. Aumento do risco de
sangramento intestinal.

» Reacdes adversas®
Nausea, diarreia, dispepsia, Ulcera péptica, hemorragias do TGI,
hemorragias ocultas, broncoespasmo, rea¢fes anafilaticas.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade ao 4cido acetilsalicilico ou a anti-inflamatérios néo
esteroides.
Criancas e adolescentes com menos de 16 anos (risco de sindrome
de Reye).
Tratamento de gota.
Ulceragéo péptica previa ou ativa.
Hemofilia e outras doengas hemorragicas.

ACIDO ASCORBICO

Apresentacao:
100mg/ml Solugéo injetavel.
200mg/ml Solugéo oral.
500mg Comprimido.
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DOSE BRASIL®

Suplemento vitaminico indicado como auxiliar do sistema
imunolégico e nas fases de crescimento:

Via oral

Crianca: a dose diaria recomendada de vitamina C é de 25 mg por quilo
de peso, até os limites de 300mg nas criangas em fase de amamentacéo
e de 1.000 mg nas demais criancas.

Tratamento de escorbuto:

Via intravenosa por infusao

Criangca: de 300 a 1.000 mg de &cido ascérbico por dia, durante 2
semanas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Tratamento do escorbuto:

Via oral

Crianca de 1 més a 4 anos: 125-250mg/dia dividido em 1-2 doses.
Crianca de 2-4 anos: 250-500mg/dia dividido em 1-2 doses.

Adjuvante dedesferrioxamina:

Via oral

Crianca de 1 més a 12 anos: 100-200mg diario 1 hora antes da
alimentacéo.

Desordens metabdlicas (Tirosinemia tipo lll, tirosinemia em recém-
nascido, deficiéncia da glutationa sintetase, hawkinsinuria):

Via oral

Neonatos: 50-200mg/dia, ajustando conforme necessidade.

Crinca de 1 més a 12 anos: 200-400mg/dia, dividido em 1 ou 2 dose,
ajustando conforme necessario, a dose pode ser aumentada para até
1g/diério.

*Ajuste de dose*:
Sem informacéo.

» ReacOes adversas®:
Precipitacédo de calculos de oxalato no trato urinario ocasionada pela
supersaturacdo do &cido ascorbico; tontura ou desmaio quando
administrado por injecdo intravenosa rapida; Doses altas causam
diarreia, rubor facial, cefaleia, disuria, litiase oxalica ou Urica, nausea,
vOmito e coélicas estomacais. Ocasionalmente, desencadeiam-se
perturbag6es digestivas como gastralgia e pirose.
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» Contraindicacdes®:
Este medicamento é contraindicado para uso em pacientes com
alergia ao acido ascérbico ou a qualquer outro componente da
férmula e aqueles com alguma dessas doencas: Diabetes mellitus,
hemocromatose, anemia sideroblastica, talassemia, oxalose, historia

pregressa de célculos renais e anemia falciforme.

ACIDO FOLICO

Apresentacéo:
5mg comprimido via oral.

DOSE BRASIL?

Anemia megaloblastica por deficiéncia de &cido folico:

Via oral

Até 1 mg/dia, via oral, a cada 24 horas, independentemente da idade, até
resolucdo dos sintomas. Apés normalizagdo dos indices sanguineos, dose de
manutencao conforme faixa etéria:

Menores de 1 més: 0,1 mg, por via oral, a cada 24 horas;

De 1 més a 4 anos: até 0,3 mg, por via oral, a cada 24 horas;

Maiores de 4 anos: 0,4 mg, por via oral, a cada 24 horas

Prevencdo de efeitos adversos induzidos pelo metotrexato em doenga
reumatica:

Via oral

Crianga acima de 2 anos: 1 mg, por via oral, a cada 24 horas, ou 5 mg, por via
oral, uma ou duas vezes por semana.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Suplementacédo de folatos em neonatos:

Via oral

Neonatos: 50mcg 1 vez ao dia ou 500mcg 1 vez por semana.

Anemia megalonlastica por deficiéncia de folato:

Via oral

Neonatos: iniciar com 500mcg/kg 1 vez ao dia por 4 meses.

Crianca de 1 més a 1 ano: 500mcg/kg 1 vez ao dia (Max. 5mg) por 4
meses. Pode ser necesséario 10mg diario nos casos onde o paciente
apresenta ma absor¢do do medicamento.
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Crianca de 1-12 anos: 5mg/dia por 4 meses. Pode ser necessario 15mg
diario nos casos onde o0 paciente apresenta ma absorcdo do
medicamento.

Anemia hemolitica e desordens metabdlicas:

Via oral

Crianca de 1 més a 12 anos: 2,5-5mg 1 vez ao dia.

Profilaxia da deficiéncia de folato em dialises:

Via oral

Crianca de 1 més a 12 anos: 250mcg/kg (max. 10mg) 1 vez ao dia.
Prevencédo das reacfes adversas devido ao uso de metotrexato em
artrite idiopética juvenil:

Via oral

Crianca de 2-12 anos: 1mg diario ou 5mg 1 vez por semana.

Prevencdo das reagdes adversas do metotrexato em doenca de
Crohn’s ou psoriase severa:

Via oral

Crianca de 2-12 anos: 1mg diario ou 5mg 1 vez por semana.

*Ajuste de dose*:
Nao necesséario ajuste de dose.

» Reacdes adversas?:
Incidéncia rara: Reacgdo alérgica, incluindo broncoespasmo, eritema,
febre, mal-estar geral, exantema ou prurido.
Doses altas: Nausea, distensdo abdominal, desconforto, flatuléncia,
sabor amargo na boca, distirbios do sono, confuséo, irritabilidade,
agitacdo, dificuldade de concentracdo, depresséao.

» Contraindicacdesk:
Usar com cuidado nos casos de mulheres que recebem terapia
anticonvulsivante  (acido  folico pode reduzir acdo do
anticonvulsivante).
Anemia perniciosa e deficiéncias de vitamina B12 (podem ser
mascaradas com doses acima de 0,1 mg/dia), especialmente em
idosos.
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ACIDO FOLINICO

Apresentacao:
15mg Comprimido.
50mg/20ml Solugao injetavel.

DOSE BRASIL!

Resgate em intoxicagdo causada por antagonistas do acido folico:
Via oral/Intramuscular/Intravenosa

Crianca: metotrexato em altas doses: administrar 10 mg/m2, por via
intramuscular, intravenosa ou oral, a cada 6 horas, até que as
concentragfes plasmaticas de metotrexato figuem abaixo de 0,01
micromolar. Se apdés 24 horas o0s niveis de creatinina sérica
encontrarem-se 50% acima do normal e as concentragdes plasmaticas
de metotrexato mantiveram-se acima de 5 micro molar, ou se ao final de
48 horas as concentracfes plasmaticas de metotrexato mantiverem-se
acima de 0,9 micromolar, a dose de folinato de célcio deve ser
aumentada para 100 mg/m2 e administrada por via intravenosa, a cada
3 horas, até que as concentra¢des plasmaticas de metotrexato fiquem
abaixo de 0,01 micromolar.

Antagonistas de acido félico menos potentes (trimetoprima,
pirimetamina); administrar 5 a 15 mg/dia, por via oral, até que a
hematopoiese normal seja restaurada.

Anemia megaloblastica por deficiéncia de folato:

Via intravenosa/intramuscular

Crianca: dose de até 1 mg/dia.

(OBS: Fonte néo disponibilizou idade por faixa etaria.)

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Anemia megaloblastica por deficiéncia de folato:

Via oral.

Crianca de 0 a 12 anos: 250 microgramas/kg, uma vez ao dia.
Prevencdo da anemia magaloblastica associada ao uso de
pirimetamina e sulfadiazina nos casos de toxoplasmose congénita:
Via oral

Neonatos: 5mg 3 vezes por semana, em dias alternados.

*Ajuste de dose:
N&o necessario ajuste de dose.
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» Reacdes adversas?:
Diarreia, nausea, vOmitos, estomatites, hipopotassemia (65%),
fadiga, alopecia, leucopenia, reacdes alérgicas. ConvulsGes e/ou
sincope (raro), insOnia, agitagdo, depressdo (raro), febre apds
administracéo parenteral.

» Contraindicagdes®:
Administracdo por injecdo intratecal, hipersensibilidade ao folinato de
célcio. Anemia perniciosa ou outras anemias megaloblasticas
devidas a deficiéncia de vitamina B12; cancer colorretal em
pacientes pediétricos.
Informar se for necessario utilizar medicamentos contendo sulfa ou
anticonvulsivantes.

ACIDO TRANEXAMICO

Apresentacéo:
250mg Comprimido.
250mg/5ml Solugao injetavel.

DOSE BRASIL?

Controle e prevencdo de sangramentos provocados por cirurgias,
traumatismos e doengas com tendéncia a sangramentos,
tratamento do angioedema hereditario:

Via oral

Crianga: de acordo com o peso corporal: 10 mg/kg/dose, duas a trés
vezes ao dia, a critério médico.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Inibic&o da fibrindlise angioedema hereditario:

Via oral

Criangas de 1 més a 12 anos: 15 a 25mg/kg (Méax. 1,5g), 2 a 3 vezes ao
dia.

Via intravenosa

Criancas de 1 més a 12 anos: 10mg/kg (Max. 1g), 2 a 3 vezes ao dia.
Via intravenosa por infusdo continua

Criancas del més a 12 anos: 45mg/kg administrado em 24 horas.
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*Ajuste de dose*:
Ajuste de dose para pacientes com disfuncéo renal:

NIVEL SERICO DE

CREATININA (MG/DL) DOSE IV
1,36-2,83 10mg/kg 2 vezes ao dia
>2,83-5,66 10mg/kg 1 vez ao dia

10mg/kg a cada 48 horas ou

>5,66 5mg/kg a cada 24 horas

» Reacdes adversas®:
Nausea, vomito, disturbio na coloracao visual, reacdo alérgica de
pele, hipotenséo, convulsdo, tromboembolismo.

» Contraindicacdesk:
No caso de tromboembolismo e histérico de crise compulsiva.

ACIDO VALPROICO

Apresentagao:
250mg/5ml - 100ml Solugéo oral.

DOSE BRASIL!

Criangas

Estado de auséncia epiléptica, simples ou complexa:

Via oral

Crianca: dose inicial 15 mg/kg/dia, aumentando de 5 a 10 mg/kg/dia em
intervalos semanais, até que os efeitos terapéuticos sejam alcancados
ou ocorram efeitos adversos, se a dose diaria ultrapassar 250 mg as
doses devem ser divididas. Dose méxima: 60 mg/kg/dia.

Estado de mal epiléptico parcial complexo:

Via oral

Crianga: com monoterapia ou terapia adjuvante 10 a 15 mg/kg/dia,
podendo a dose ser aumentada em 5 a 10 mg/kg/dia semanalmente, até
alcancar o efeito farmacolégico esperado ou surgimento de efeitos
adversos; se a dose diaria ultrapassar 250 mg, dar em doses divididas.
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Converséo para monoterapia: reduzir a dose do anticonvulsivante usado
concomitantemente em cerca de 25% a cada 2 semanas, iniciando ao
final da primeira semana em que o valproato for adicionado.

Nota: Com anticonvulsivante, as doses usuais sugeridas para criancas
s80: -10 a 20 kg de peso: inicialmente 20 mg/kg/dia, em doses divididas,
podendo ser aumentadas de acordo com a monitoria das concentragées
plasmaticas e dos parametros bioquimicos e hematolégicos
correspondentes. Acima de 20 kg de peso: inicialmente 400 mg/dia (20 a
30 mg/kg/dia), em doses divididas. Dose méaxima: 35 mg/kg/dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Todos os tipos de epilepsia:

Via oral

Neonatos: 20mg/kg 1 vez ao dia; dose usual de manutengdo 10mg/kg 2
vezes ao dia.

Crianca de 1 més a 12 anos: 10-15mg/kg divididos 1 ou 2 vezes ao dia;
dose de manutengédo 25-30mg/kg divididos 2 vezes ao dia.

Em casos de espasmos a dose pode chegar a 60mg/kg divididos em
duas administra¢@es diarias.

*Ajuste de dose*:
Usar com cautela no IR.

» ReacOes adversast:

Alopecia, exantema, aumento do apetite, diminuicdo do apetite,
ganho de peso, perda de peso, dor abdominal, obstipacdo, diarreia,
indigestdo, nauseas, vOmitos, pancreatite fulminante, dores nas
costas, amnesia, astenia, ataxia, vertigem, cefaleia, sonoléncia,
tremor, disturbios no pensamento, alteragdes do humor, bronquites,
febre, ambliopia, visdo embacada, diplopia, doencas infecciosas e
influenza, trombocitopenia dose dependente, hepatite, insuficiéncia
hepatica (incidéncia geral 1/10.000), com risco aumentado em
criangas com menos de 2 anos de idade.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade ao valproato de sédio ou ao acido valpréico,
doenca hepatica ativa, disfuncdo hepatica significante, ou histéria
familiar de hepatopatias. Encefalopatia hepatica ou distdrbios no
ciclo da ureia ndo diagnosticados e pofrfiria.

Stricto Sensu Editora | 2019




Guia Farmacoterapéutico Pediatrico

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS

Apresentacao:
100ml Solugéo oleosa.

DOSE BRASIL?

Protecédo da pele:

Uso topico

Crianca: aplicar a solucdo na pele limpa, massagear suavemente até
absorcéo do produto.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONALZ2#®
Nas referéncias consultadas, seu uso nédo foi encontrado.

*Ajuste de dose:
N&o utilizado.

» ReagOes adversas®:
Sem indicagao.

» Contraindicagdes®:
Sem indicagao.

ADENOSINA TRIFOSFATO

Apresentacéo:
3mg/ml — 2ml Solugao injetavel.

DOSE BRASIL?
Nas referéncias consultadas, seu uso € restrito em crianca.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONALS®

Taquicardia supraventricular paroxistica:

Via intravenosa

Neonatos: iniciar 0,05-1mg/kg, se néo for efetivo com 1-2 minutos
aumentar a dose de 0,05-0,1mg/kg a cada 1-2 minutos para no maximo
0,3mg/kg ou até cessar a taquicardia supraventricular paroxistica.
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Crianca: iniciar 0,05-1mg/kg, se ndo for efetivo com 1-2 minutos
aumentar a dose de 0,05-0,1mg/kg a cada 1-2 minutos para no maximo
0,3mg/kg ou até cessar a taquicardia supraventricular paroxistica.

*Ajuste de dose*:
N&o necessita ajuste de dose.

» ReagOes adversas®:
Reacdes alérgicas, dor ou pressdo no peito, batimentos cardiacos
rapidos, lentos ou irregulares, obnubilagéo, vertigem ou desmaio, dor
na garganta, dor ou rigidez no pescoco ou queixo, dificuldade ou falta
de respiragdo, nausea, dor de cabeca ou desconforto intestinal,
vermelhiddo, dor ou inflamacdo no local de aplicacdo, calor ou
vermelhidédo na face.

» Contraindicagdes®:
Alergia a férmula, pressao baixa ou certos problemas do coracao.

ALBENDAZOL

Apresentacéo:
400mg comprimido sulcado mastigavel.
40mg/ml-50ml Suspenséo oral.

DOSE BRASIL?

Infec¢Bes gastrintestinais por nematdédeos:

Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale, Necator americanus e
Enterobius vermicularis:

Via oral

Criangas menores de 2 anos: 200 mg, em dose Unica; o tratamento pode
ser repetido apds 3 semanas, principalmente em enterobiase.

Trichuris trichiura, Infeccdo por Strongyloides stercoralis,
Infeccdes por Taenia saginata e T. solium:

Via oral

Criangas menores de 2 anos: 200 mg, a cada 24 horas, durante 3 dias.
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DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Neurocisticercose (Taenia solium):

Via oral

Crianga com menos de 60kg: 15mg/kg/dia dividido em duas doses (Max.
800mg/dia) o tratamento deve ocorrer entre 8-30 dias.

Crianca com peso maior ou igual a 60kg: 400mg 2 vezes ao dia durante
8-30 dias.

Doenca hidéatida (Echinococcus granulosus):

Via oral

Crianga com menos de 60kg: 15mg/kg/dia divido em 2 administracdes
diarias (Max. 800mg/dia) por 28 dias seguido por um ciclo de 14 dias
sem administrar o albendazol, repetir o esquema em 3 ciclos.

Crianca peso maior ou igual a 60kg: 400mg 2 vezes ao dia administrado
durante 28 dias seguido por um ciclo de 14 dias sem administrar o
albendazol, repetir o esquema em 3 ciclos.

Ancylostoma caninum, ascaridiase, tricuriase:

Via oral

Crianca: 400mg em dose Unica.

Recomendancédo do Red Book, 2009

Ascaridiase:

Via oral

Crianca de 1-2 anos: 200mg em dose Unica.

Baylisascarisprocyonis:

Via oral

Crianca: 25mg/kg/dia durante 20 dias, iniciar o tratamento o mais rapido
possivel. Recomenda-se iniciar a profilaxia a pacientes que
supostamente tenham entrado em contato com o parasita.

Capilariose:

Via oral

Crianca: 400mg 1 vez ao dia durante 10 dias.

Clonorchissinensis ou fasciola hepatica chinesa:

Via oral

Crianca: 10mg/kg/dia em 1 Gnica administracdo diaria durante 7 dias.
Larva Migrans cutéanea:

Via oral

Crianca: 400mg 1 vez ao dia durante 3 dias.

Enterobius vermiculares:

Via oral

Crianca: 400mg em dose Unica; repetir apés 2 semanas.

Filariose (Mansonellaperstans):

Via oral
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Crianga: 400mg 2 vezes ao dia por 10 dias.
Filariose (Wuchereria Bancroff):
Via oral
Crianca: 400mg em dose Unica (usar em combinagdo com a ivermectina
ou dietilcarbamazina.
Giardiase (Giardia duodenalis):
Via oral
Crianca: 10mg/kg/dia 1 vez ao dia por 5 dias.
Gnatostomados:
Via oral
Crianca: 400mg 2 vezes ao dia durante 21 dias.
Gongylonema:
Via oral
Crianca: 400mg 1 vez ao dia por 3 dias.
Microsporidia (Exceto Enterocytozoon sp. e V. Corneae) em
pacientes HIV positivo:
Via oral
Crianca: 15mg/kg/dia divido em 2 doses (Max. 800mg/dia) continuar até
melhora do sistema imunoldgico.
Microsporidia (Exceto Enterocytozoon sp. e V. Corneae) em
pacientes ndo portadores de HIV:
Via oral
Crianca: disseminada 400mg 2 vezes ao dia.
Intestinal: 400mg diario por 21 dias.
Ocular: 400mg 2 vezes ao dia em combinagdo com a
fumagilina.
Strongiloidiase (Strongyloides stercoralis):
Via oral
Crianca: 400mg 2 vezes ao dia por 7 dias.
Triquinose (Trichinellaspiralis):
Via oral
Crianga: 400mg 2 vezes ao dia por 8-14 dias.
Larva Migrans visceral (Toxocariasis):
Via oral
Crianca: 400mg 2 vezes ao dia por 5 dias.

*Ajuste de dose*:
Nao é necessario ajuste na insuficiéncia renal. Nao é necesséria
reposicao na dialise.
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» Reacdes adversas?:

Dor epigéastrica, ndusea, vomitos, anorexia, obstipacéo, xerostomia,
diarreia, cefaleia, tontura (leves e transitérios em terapia de curto
prazo), aumento da pressdo intracraniana, erupcdes cutaneas,
alopecia, prurido, urticaria, edema, Sindrome Stevens-Johnson,
fadiga, febre. Leucopenia, trombocitopenia, eosinofilia (em
tratamentos  prolongados), anemia aplastica, neutropenia,
agranulocitose, pancitopenia.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a algum dos componentes da formulagao.

ALBUMINA HUMANA

Apresentagao:
20% - 50ml Solugéo injetavel.

DOSE BRASIL?

Hipoalbuminemia:

Via intravenosa

Criangas: 0,5 a 1 g/kg, a velocidade de infusdo de 0,05 a 0,1g por
minuto, a cada 1 ou 2 dias ou conforme calculo de reposi¢do da perda
de proteina. Dose maxima diaria: 6 g/kg.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Hipoproteinemia:

Via intravenosa

Neonatos: 0,5-1g/kg/dose de albumina a 25%; pode ser repetida a cada
1-2 dias.

Crianca: 0,5-1g/kg/dose de albumina a 25%; pode ser repetida a cada 1-
2 dias.

Hipovolemia, hipotenséo:

Via intravenosa

Neonatos: 0,5g/kg/dose de albumina a 5% (10ml/kg/dose); alcancar
0,25-0,5g/kg/dose de albumina a 5% (5-10ml/kg/dose).

Crianc¢a: 0,5-1g/kg/dose (10-20ml/kg/dose de albumina a 5%) pode
repetir se necessario até a dose de no maximo 6g/kg/dia (120ml/kg/dia
de albumina 5%).

Sindrome nefrética:
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Via intravenosa
Crianca: 0,25-1g/kg/dose de albumina 25%.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas?:
Reacgbes de hipersensibilidade (incluindo anafilaxia), insuficiéncia
cardiaca. Aluminio tem sido detectado como contaminante em
solu¢des de albumina humana. Seu acumulo pode produzir efeitos
toxicos (encefalopatia, osteodistrofia com osteomalacia associada,
além de fraturas) em pacientes com insuficiéncia renal e neonatos
prematuros.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a albumina. Pacientes em risco de sobrecarga
circulatéria aguda (insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar, anemia
grave).

ALFENTANILA, CLORIDRATO

Apresentagao:
0,5mg/ml/5ml Solugdo injetavel.

DOSE BRASIL?

Procedimentos de curta duracdo e emprego em pacientes
ambulatoriais:

Via intravenosa em bolus

Crianca: 7-15mcg/kg, para procedimento que néo ultrapassem 10
minutos de duracado. Incremento de dose sera de 3,5mcg/kg. Quando a
duracdo exceder 10 minutos ou quando houver necessidade pode
suplementar a dose com 7-15mcg/kg a cada 10-15 minutos.
Procedimentos de média duracdo:

Via intravenosa em bolus

Crianga: 10-30 minutos: 20-40mcg/kg. 30-60 minutos: 40-80mcg/kg.
Mais que 1 horas: 80-150mcg/kg. Doses suplementares de 15mcg/kg
quando necessario. Fazer infusdo de 1mcg/kg /min 5-10 minutos antes
do término do procedimento.
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Inducdo anestésica:

Via intravenosa

Crianca: 120mcg/kg por 3 minutos, em procedimentos com durag&o
superior a 45 minutos.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Analgésico para procedimentos de curta duragao:

Via intravenosa com assisténcia ventilatoria

Neonatos: iniciar com uma dose 5-20mcg/kg; € suplementar com dose de
10mcg/kg.

Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com uma dose 5-20mcg/kg; é suplementar
com dose de 10mcg/kg.

Via intravenosa por infusdo continua

Neonatos: iniciar com dose de 10-50mcg/kg durante 10 minutos, seguido

por dose de manuteng&o 2,5-1mcg/kg/min.

Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com dose de 10-50mcg/kg durante 10
minutos, seguido por dose de manutencao 2,5-1mcg/kg/min.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReagOes adversas®:
Humor euférico, distirbio no movimento, vertigem, sedagao,
discinesia, distarbio visual, bradicardia, taquicardia, hipotenséao,
diminuicdo da pressdo sanguinea, apneia, nausea, vomito, rigidez
muscular, fadiga, calafrio, dor no local da aplicacdo, dor no
procedimento, agitagdo, choro, sonoléncia, arritmia, dor venosa,
broncoespasmo, solugos epistaxe, prurido, dermatite alérgica.

» Contraindicacdes
Conhecida hipersensibilidade a alfentanila ou outros opidides em
geral.

ALPROSTADIL

Apresentacéo:
500mcg/ml - 1ml Solugéo injetavel.
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DOSE BRASIL®

Manutencdo da poténcia dos ductos arteriosos, até que seja
realizada uma cirurgia paliativa ou corretiva em neonatos que
apresentem ma-formacado cardiaca e que dependem de uns ductos
potentes para sobreviver:

Via Infusdo intravenosa continua

Neonatos: dose inicial 0,05-0,1 mcg/kg/min; assim que a resposta
terapéutica for atingida reduzir a taxa de infusdo para fornecer a menor
dose possivel capaz de manter a resposta, se a resposta de 0,05
mcg/kg/min for inadequada, aumentar a dose até 0,4 mcg/kg/min.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Manutencdo da paténcia dos ductos arteriosus, até que seja
realizada uma cirurgia paliativa ou corretiva em neonatos que
apresentem ma-formacdo cardiaca e que dependem de um ductus
patente para sobreviver:

Via infuséo intravenosa continua

Neonatos: inicia com 5ng/kg/min., ajustando a dose de acordo com a
resposta do paciente. Dose méxima 100 ng/kg/min.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReacOes adversas®:
Apneia, particularmente em neonatos abaixo de 2kg, bradicardia,
hipotensd@o, taquicardia, edema, diarreia, febre, convulsges,
coagulagdo intravascular  disseminada, hipocalemia, pode
enfraquecer os ductos arteriosos e artéria pulmonar com seu uso
prolongado.

» Contraindicacdes®:
Manutencdo da paténcia do ducto arterioso de Botalli em recém-
nascidos:
Em casos de sindrome da angustia respiratoria.
Em casos de pressao arterial fortemente reduzida.
Em casos de ducto arterioso de Botalli que permanece
espontaneamente aberto.
Em candidatos a transplante cardiaca com insuficiéncia cardiaca
crdnica grave:
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Pacientes com formas insuficientemente tratadas de arritmias cardiacas
e distarbio circulatério do musculo cardiaco;

Pacientes com infarto do miocardio ou AVC em até 6 meses antes do
inicio da terapia;

Pacientes com suspeita clinica ou radiolégica de acimulo de fluido nos
pulmdes (edema pulmonar) ou sinas de acumulo incipiente de fluido
(congestao de uma secéo pulmonar) presentes e em casos de disturbios
graves de ventilacdo pulmonar como resultado de constricdo cronica de
passagem respiratoria;

Pacientes com sinais de lesdo hepética aguda (pardmetros hepéticos
elevados) ou lesdo hepética grave conhecida. Caso se espere a
ocorréncia de complicactes sanguineas (Ulceras géastricas ou duodenais
recentes, poli traumas).

AMBROXOL, CLORIDRATO

Apresentacéo:
3mg/ml - 120ml Xarope infantil.

DOSE BRASIL?®

Doencas broncopulmonares agudas e crénicas:

Via oral

Crianga abaixo de 2 anos: 2,5ml 2 vezes ao dia.

Crianca de 2-5 anos: 2,5ml 3 vezes ao dia.

Crianga de 6-12 anos: 5ml 3 vezes ao dia.

OBS: A dose do ambroxol deve ser calculada a razédo de 0,5mg/kg de
peso corpoéreo, 3 vezes ao dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2
Nas referéncias consultadas, ndo foi encontrado seu uso.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas®:
Disgeusia, hipoestesia da faringe, ndusea, hipoestesia oral.
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» Contraindicacdes®:
Hipersensibilidade e se tiver intolerancia a lactose.

AMICACINA, SULFATO

Apresentagao:
250mg/ml - 2ml Solugao injetavel.
50mg/ml - 2ml Solugéo injetavel.

DOSE BRASIL!?

InfeccBes hospitalares graves, causadas por bacilos gram-negativo
aerbbios e Enterococcus sp resistentes a gentamicina:

Neonatos: dose inicial 10 mg/kg/dia por via intravenosa. Dose de
manutencao: 7,5 mg/kg a cada 12 horas. Dose méaxima diaria: 15 mg/kg.
Admite infusdo intravenosa, durante 60-120 minutos.

Criancas: 15 mg/kg por dia, por via intramuscular ou intravenosa, em dose
Unica diaria ou divididos a cada 8 ou 12 horas, durante 7 a 10 dias.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Sepse neonatal:

Via intravenosa lenta por 3-5min

Neonatos: 15mg/kg por 24hs 1 vez ao dia.

InfeccBes sérias por bactérias gram negativas resistentes a gentamicina:
Via intravenosa lenta por 3-5min

Crianca de 1 més a 12 anos: 7,5mg/kg de 12/12 horas.

OSB: A amicacina pode ser administrada 1 vez ao dia (15mg/kg) em
criangcas de 1 més a 12 anos, exceto nos casos de endocardite e
meningite.

Infeccdo pulmonar por Pseudomonas:

Via intravenosa lenta

Crianca de 1 més a 12 anos: 15mg/kg de 8/8 horas.

OBS: Dose maxima 500mg/kg de 8/8 horas.

*Ajuste de dose*:

Ajustar a dose ou interromper o tratamento. Monitorar a concentracao.
DCE superior a 50ml/min: 60 a 90% da dose atual a cada 12 horas.
DCE entre 10 e 50ml/min: 30 a 70% da usual a cada 12 ou 18 horas.
DCE inferior a 10ml/min: 20 a 30% da dose usual a cada 24 horas.
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» Reacdes adversas?:
Zumbidos, nauseas, vomitos, estomatites, nefrotoxicidade. Blogueio
neuromuscular, paralisia muscular aguda e apneia em pacientes
submetidos a medicamentos anestésicos e bloqueadores
neuromusculares periféricos, fragueza, erupgfes cutaneas, colite
associada ao uso de antibiético, hipomagnesemia na terapia
prolongada, eosinofilia.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade a amicacina ou a outros aminoglicosideos.
Miastenia grave.

AMIODARONA, CLORIDRATO

Apresentagao:
200mg Comprimido via oral.
50mg/ml - 3ml Solucgéo injetavel.

DOSE BRASILY®
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Arritmia supraventricular e ventricular:

Via intravenosa

Neonatos: iniciar dose de 5mg/kg por 30 min, podendo ser dose de 12/12
horas ou 1 vez ao dia.

Criancas de 1 més a 12 anos: a dose inicial varia de 5-10mg/kg apés 20
minutos ou 2 horas administrar infusdo continua de 300mcg/kg/hora
aumentado a dose de acordo com a resposta. Dose maxima
1,5mg/kg/hora, a dose ndo deve exceder 1,2g em 24 horas.

Fibrilagdo ventricular, taquicardia ventricular refrataria:

Via intravenosa

Neonatos: 5mg/kg por 3 minutos

Crianca de 1 més a 12 anos: 5mg/kg por 3 minutos. Dose maxima 300mg.
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*Ajuste de dose*:

O ajuste da dose provavelmente é necessario na insuficiéncia hepética
(IH) grave, mas nédo ha recomendag8es especificas. O ajuste da dose é
desnecessario na insuficiéncia renal (IR).

» Reacdes adversas’:

A maioria dos efeitos adversos sdo dose dependentes e revertidos
com reducgdo da dose, entretanto, em razdo de meia-vida longa os
efeitos podem persistir ou aparecer apés interrupgdo do tratamento,
infiltrado pulmonar e/ou fibrose, pneumonite, neuropatia periférica,
tremor, cefaleia, vertigem, fadiga, insbnia e ataxia,
fotossensibilizacao, hipotireoidismo ou hipertireoidismo, depdsitos na
cérnea, com repercussfes visuais, insuficiéncia cardiaca,
bradicardia, hipotenséo, intolerancia digestiva, anorexia,
nausea/vomito, obstipacdo alteracdo do paladar, aumento enzimas
hepaticas hepatite pelo farmaco, reacdo no local de infuséo, dor e
inflamacao.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a amiodarona, hipersensibilidade ao iodo,
bloqueio atrioventricular de 2 e 3 graus, bradicardia sinusal grave,
disfuncdo grave do no sinusal e atrioventricular, distdrbio de
condugdo infranodal, choque cardiogénico, episédios de bradicardia
com sincope, hipotenséo arterial grave, doenca pulmonar.

AMITRIPTILINA, CLORIDRATO

Apresentacéo:
25mg Comprimido via oral.

DOSE BRASIL!

Tratamento da dor:

Criangas: dose inicial 0,1 mg/kg na hora de dormir, podendo aumentar a
dose em 2-3 semanas para 0,5-2 mg/dia, administrados na hora de
dormir.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?
Tratamento da dor neuropética:
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Criancas de 2 anos a 12 anos: iniciar com dose que varia entre 200-
500mcg/kg a noite. Dose maxima 10mg. Aumentando se necessario
1mg/kg 2 vezes ao dia quando for aconselhado por um especialista.

*Ajuste de dose?:
N&o necessita de ajuste na IR, nem dose apés hemodidlise (ndo é
dialisada), mas deve ser utilizada com cautela.

» Reacdes adversas?:

Hipotensdo ortostatica (que pode levar a quedas em idosos),
lipotimia, distarbios na repolarizacdo ventricular, transtornos de
conducdo cardiaca, taquicardia, alteracdes eletrocardiograficas,
hipertensdo, enfarte do miocardio, sedagdo, tontura, insdnia,
hipomnesia, fadiga, ansiedade, tremores finos de extremidades,
disartria, incoordenacdo motora, desorientagdo, Vvisdo turva,
diminui¢éo do limiar convulsivo, sintomas extrapiramidais, sudorese,
secura na boca, estomatite, gosto amargo, aumento do apetite,
anorexia, dispepsia, diminuicdo da funcdo hepética, diarreia,
obstipagdo, nausea, vomito, retencdo urinaria, especialmente em
idosos com hipertrofia prostatica, efeitos anticolinérgicos: xerostomia,
midriase, cicloplegia, retencdo urinaria, diminuicdo da motilidade
gastrintestinal, taquicardia, aumento da pressdo intraocular,
disturbios comportamentais (especialmente em criangas), confusao,
alucinacdes ou delirio (sobretudo em idosos), cefaleia. Os
transtornos confusionais podem ser acompanhados de ansiedade,
alteracao no sono, tendéncias, suicidas, leucopenia, agranulocitose,
eosinofilia, trombocitopenia, purpura, urticaria, angiedema,
fotossensibilidade, ganho ou perda de peso, ginecomastia,
galactorreia, aumento testicular, alteragcdes dos niveis glicémicos,
diminuic@o da libido, em dose excessiva aguda ocorrem hipotermia,
agitacdo, confusdo, delirio, alucina¢des, convulsdes, hipotenséo,
taquicardia, acidose metabdlica, depressdo respiratoria e cardiaca,
coma e eventualmente morte.

» Contraindicactesk:
Enfarte do miocéardio recente, arritmias cardiacas, insuficiéncia
hepatica grave, porfiria, hipersensibilidade ao farmaco ou a outros
antidepressivos triciclicos, uso de inibidores da monoamina oxidase
(IMAO) nos ultimos 15 dias (a troca de um IMAO por triciclico ou
vice-versa deve guardar o intervalo minimo de 15 dias).
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AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO

Apresentacao:
400mg+75mg/70ml Pé para suspenséo oral.

DOSE BRASIL!

InfeccBes causadas por bactérias produtoras de betalactamase,
originalmente sensiveis a amoxicilina:

Criancas: 20 a 90 mg/kg de amoxicilina, por via oral, a cada 8 ou 12
horas. A dose e a duragdo do tratamento dependem do local e gravidade
da infecgdo.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2

Infeccdo por microrganismos produtores de betalactamase incluindo
infeccbes do trato respiratdrio, ossos, geniturinario, infeccdes
abdominais, celulites, mordida de animal e infec¢des articulares:

Via oral

Neonatos: 0,25ml/kg 3 vezes ao dia.

*Concentracao ndo disponivel no Brasil: 125/31mg/5ml.

Crianca de 1 més a 1 ano: 0,25ml/kg 3 vezes ao dia, dobrar a dose em
caso de infeccdo severa.

Crianca de 1 ano a 6 anos: 5ml ou 0,25ml/kg 3 vezes ao dia; dobrar dose
em caso de infec¢Bes severas.

*Concentracao ndo disponivel no Brasil: 125/31mg/5ml.

Crianca de 6 a 12 anos: 5ml ou 0,15ml/kg 3 vezes ao dia; dobrar a dose
em caso de infec¢des severas.

*Concentragdo 250/62mg/5ml.

*Ajuste de dose:

DCE inferior a 10ml/minuto: devem receber amoxicilina a cada 24 horas;
a dose de acido clavulanico seve ser reduzida para 50-70% da dose
normal.

DCE entre 10-50ml/minuto: devem receber amoxicilina a cada 8-12
horas; ndo ha necessidade de ajustar dose do acido clavulanico em
pacientes pediatricos com insuficiéncia renal leve ou moderada.
Hemodialise: doses de manutencdo de amoxicilina e acido clavulanico
também sdo recomendadas para pacientes pediatricos apoés
hemodidlise.
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» Reacdes adversas?:
Diarreia, nausea, vomito, micose, vaginite, candidiase, exantema,
dermatite das fraldas.
Reacgbes de hipersensibilidade incluindo urticaria, febre, dor nas
articulagfes, exantema, angioedema, anafilaxia, doengca do soro,
anemia hemolitica e nefrite intersticial, hepatite, ictericia colestatica,
sindrome de Stevens-Johnson.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade a amoxicilina e a outras penicilinas ou ao &cido
clavulanico, histdria de ictericia colestatica ou disfungdo hepética
induzidas por penicilina ou pela associagédo dos farmacos.

AMOXICILINA

Apresentacéo:
250mg/5ml - 150ml Suspenséo oral.
500mg Cépsula oral.

DOSE BRASIL!

InfecgBes causadas por microrganismos sensiveis:

Via oral

Criangas: 20 a 90 mg/kg, dividido a cada 8 ou 12 horas. A dose e a
duracgédo do tratamento dependem do local e gravidade da infec¢éo.
Profilaxia de endocardite bacteriana:

Via oral

Criancas: 50 mg/kg, em dose unica, 30 minutos a 1 hora antes de
procedimento em que haja sangramento. Dose maxima: 2 g.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2

InfeccBes do trato geniturindrio, sinusites, pneumonia comunitaria
ndo complicada, infec¢cdes orais, doenca de Lyme e salmonelosas:
Via oral

Neonatos 7-28 dias: 30mg/kg. Dobrar a dose em caso de infecgdo severa.
Dose maxima de 62,5mg 3 vezes ao dia.

Criancas de 1 més a 1 ano: 62,5mg 3 vezes ao dia. A dose pode ser
dobrada em caso de infecgBes severas, pneumonia comunitaria,
salmonelose e doenca de Lyme.
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Crianca de 1 a 5 anos: 125mg 3 vezes ao dia; A dose pode ser dobrada
em caso de infecgBes severas, pneumonia comunitaria, salmonelose e
doenca de Lyme.

Crianca de 5 a 12 anos: 250mg 3 vezes ao dia; A dose pode ser dobrada
em caso de infecgBes severas, pneumonia comunitéria, salmonelose e
doenca de Lyme.

Otite média:

Via oral

Crianca de 1 més a 12 anos: 40mg/kg divido em 3 doses diaria; Dose
méxima 1,59 dividida em 3 doses diérias.

Fibrose cistica H. influenzae:

Via oral

Crianca de 1 més a 1 ano: 125mg 3 vezes ao dia

Crianca de 1 a 7 anos: 250mg 3 vezes ao dia

Crianca de 7 a 18 anos: 500mg 3 vezes ao dia

*Ajuste de dose:

Risco de cristaliria com doses elevadas. Exantema sdo mais comuns
em insuficiéncia renal grave.

DCE entre 10-50ml/minuto: doses a cada 8-12 horas.

DCE inferior a 10ml/minuto: doses a cada 24 horas.

» ReacOes adversast:
Reacgbes de hipersensibilidade incluindo urticaria, febre, dor nas
articulagbes, exantema, angioedema, anafilaxia, doenca do soro,
anemia hemolitica e nefrite intersticial, diarreia, nausea, vomito, colite
pseudomembranosa (raramente) por Clostridium difficile.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade a amoxicilina ou a outras penicilinas.

AMPICILINA SODICA

Apresentacéo:
1g Solucéo injetavel.
500mg Solucéo injetavel.
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DOSE BRASIL!

InfeccBes graves causadas por microrganismos sensiveis:

Via intravenosa, intravenosa lenta ou intravenosa por infuséo

Criancas: 250mg, a cada 4 a 6 horas.

Meningite:

Via intravenosa lenta

Crianca: 150 a 200 mg/kg/dia, dividida cada em 3 a 4 horas.

Meningite por Listeria (em combinac&o com outro antibacteriano):
Via intravenosa por infusao

Neonatos abaixo de 7 dias: 50 a 100 mg/kg, por infusdo intravenosa, a
cada 12 horas.

Neonatos entre 7 a 21 dias: 50 a 100 mg/kg, a cada 8 horas.

Neonatos entre 21 a 28 dias: 50 a 100 mg/kg, por infuséo intravenosa, a
cada 6 horas.

Crianca de 1 més a 12 anos: 50 mg/kg, por infuséo intravenosa, a cada
4 ou 6 horas.

OBS: dose méxima 2g a cada 4 horas.

Profilaxia de endocardite bacteriana em pacientes sem
disponibilidade de via oral:

Via intravenosa lenta ou intramuscular

Crianga: 50mg/kg, 30 a 60 minutos antes do procedimento.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Infec¢cBes do trato geniturindrio, sinusites, pneumonia comunitéaria
ndo complicada, infec¢gdes orais, doenca de Lyme e salmonelosas:
Via intravenosa por infuséo

Neonatos abaixo de 7 dias: 30mg/kg 12/12h. Dobrar a dose em caso de
infec¢des severas, pneumonia comunitéria adquirida ou salmonelose.
Neonatos de 7 a 21 dias: 30mg/kg 8/8h. Dobrar a dose em caso de
infec¢des severas, pneumonia comunitéria adquirida ou salmonelose.
Neonatos de 21 a 28 dias: 30mg/kg de 6/6h. Dobrar a dose em caso de
infec¢des severas, pneumonia comunitéria adquirida ou salmonelose.
Crianca de 1 més a 12 anos: 20mg/kg (500mg dose maxima) de 6/6h.
Dobrar a dose em caso de infecgfes severas.

Meningite causada pela bactéria Listeria, infec¢do por Streptococcus
do grupo B e endocardite por Enterococcus:

Via intravenosa

Neonato abaixo de 7 dias: 50mg/kg 12/12h. Dobrar a dose em caso de
meningite
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Neonato de 7 a 21 dias: 50mh/kg 8/8h. Dobras a dose em caso de
meningite

Neonato de 21 a 28 dias: 50mg/kg 6/6h. Dobrar a dose em caso de
meningite

Crianca de 1 més a 12 anos: 50mg/kg podendo ser administrado de 4-6
horas. Dose maxima 2g de 4/4h.

*Ajuste de dose:

Exantema s@o mais frequentes. Reduzir a dose ou aumentar intervalo
entre doses em insuficiéncia renal grave.

DCE maior que 50ml/minuto: doses a cada 6 horas.

DCE entre 10-50ml/minuto: doses a cada 6-12 horas.

DCE menor que 10ml/minuto: doses a cada 12-16 horas.

Em hemodialise administrar dose de manutencéo apos o procedimento.
Em didlise peritoneal 250mg a cada 12 horas. Em hemofiltra¢@o continua
250-2.000mg, a cada 6-12 horas.

» Reacdes adversas?:
Reacdes de hipersensibilidade, diarreia, nausea, vomito, colite
pseudomembranosa por Clostridium difficile.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a penicilinas.

ANFOTERICINA B

Apresentacéo:
50mg Solugéo injetavel.

DOSE BRASIL!

InfecgBes fungicas sistémicas:

Via intravenosa por infuséo

Crianga: dose teste inicial 0,1 mg/kg, durante 20-30 minutos, 30-60
minutos antes da administracdo da dose plena de 0,25 mg/kg/dia
(incluindo a dose inicial), aumentada por 2 a 4 dias, se tolerada, até 1
mg/kg/dia, por via intravenosa, ou em infec¢gbes graves até 1,5 mg/kg/dia
ou em dias alternados.
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Infeccdes agudas em meningites por Criptococcos (criancas
infectadas por HIV):

Via intravenosa

Crianca: tratamento preferencial: 0,7-1 mg/kg, a cada 24 horas,
combinada a flucitosina 25 mg/kg, por via oral, a cada 6 horas, durante no
minimo 2 semanas, seguido de fluconazol por via intravenosa ou oral,
durante 8 semanas.

Terapia alternativa (se flucitosina ndo for tolerada): 0,7 a 1,5 mg/kg, a
cada 24 horas, durante no minimo 2 semanas, seguido de fluconazol por
via intravenosa ou oral, durante 8 semanas.

Histoplasmose pulmonar aguda:

Via intravenosa

Crianca: 1 mg/kg, a cada 24 horas, durante 1-2 semanas, seguido de
itraconazol por via oral até completar um total de 12 semanas de
tratamento.

Histoplasmose disseminada progressiva:

Via intravenosa

Crianca: monoterapia: 1 mg/kg, a cada 24 horas, durante 4-6 semanas.
Tratamento alternativo: 1 mg/kg, a cada 24 horas, durante 2-4 semanas,
seguido de itraconazol por via oral até completar um total de 3 meses de
tratamento.

Histoplasmose em neonatos:

Via intravenosa

Neonatos: 1 mg/kg, por via intravenosa, a cada 24 horas, durante 4
semanas.

Esporotricose disseminada:

Via intravenosa

» Dose recomendada para tratamento inicial: 0,7 mg/kg/dia, seguida de
terapia com itraconazol.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Infec¢Bes fungicas sistémicas:

Via intravenosa

Neonatos: 1mg/kg 1 vez ao dia, aumentando se necessario para 1,5mg/kg
1 vez ao dia; ap6s 7 dias, pode reduzir para 1-1,5mg/kg em dias
alternados.

Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com dose teste de 100mcg/kg (méx.
1mg) incluindo parte da primeira dose de 200mcg/kg diario; aumentar a
dose apos 2-4 dias para 1mg/kg diario se o paciente tolerar a medicacéo;
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nos casos de infeccdes severas a dose maxima é de 1,5mg/kg diaria em
dias alternados.
OBS: nos casos de tratamento prolongado, geralmente é necessario
interromper a administracdo do medicamento por mais de 7 dias, e
recomegar com 250mcg/kg 1 vez ao dia e aumentado a dose
gradualmente.

*Ajuste de dose:
N&o necessita de ajuste de dose.

» ReacOes adversast:

Anemia, hemodlise, agranulocitose, coagulopatia, tempo de
protrombina diminuido ou aumentado, trombocitopenia, leucopenia,
eosindfilia, leucocitose. Hipopotassemia, hipomagnesemia, azotemia.
Cansaco, fraqueza, dor generalizada, parestesias, caibras, febre,
calafrios, cefaleia, mal-estar, ndusea, vémitos, indigestdo, perda de
apetite, diarreia, dor epigastrica, perda de peso, xerostomia,
estomatite, dispepsia, gastroenterite hemorragica, hematémese,
arritmia, tromboflebite, insuficiéncia cardiaca, cardiomiopatia,
hipertensdo, choque, edema pulmonar, dispneia, taquipneia,
broncoespasmo, hipodxia, anafilaxia, reacdes anafilactéides.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade a qualquer forma de anfotericina B, tratamento de
dermatofitoses superficiais, lactacdo, infeccdes flangicas néo-
invasivas (por exemplo, candidiase vaginal, candidiase esofagica)
em pacientes imunodeprimidos com contagem normal de neutrofilos.

ANLODIPINO, BESILATO

Apresentacéo:
10mg comprimido via oral.

DOSE BRASIL?
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em crianca.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?
Hipertensao:
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Via oral

Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com dose de 100-200mcg/kg 1 vez ao
dia, se necessario aumentar a dose apos 1 ou 2 semanas para 400mcg/kg
1 vez ao dia; 10mg dose maxima diaria.

*Ajuste de dose*:
Usar com cautela em pacientes com IH, iniciar com 2,5mg/dia. Se DCE
<15ml/min: 50% da dose.

» ReacOes adversast:
Edema periférico, palpitacdes, cefaleia, tontura, fadiga, sonoléncia,
parestesias, isquemia periférica, piora da dor da angina, sincope de
hipotenséo postural, psoriase, exantema, rubor decorrente do efeito
vasodilatador, normalmente relacionada a dose, transitério e que
diminui a intensidade com o uso. Dor abdominal, nausea, dispneia,
hiperplasia gengival, cadimbras, disfuncéo erétil.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade ao anlodipino, choque cardiogénico, angina
instavel, estenose adrtica significante, porfiria aguda.

ATRACURIO, BESILATO

Apresentagao:
10mg/ml - 2,5ml Solugéo injetavel.

Dose Brasilt

Relaxamento muscular cirurgico:

Via intravenosa/Via infusdo intravenosa continua

Crianca acima de 1 més: dose inicial de 0,3-0,6 mg/kg, seguido de 0,1-
0,2 mg/kg conforme necessario.

Dose inicial de 0,2-0,6 mg/kg. Dose de manutencéo 0,3-0,6 mg/kg/hora.
Em unidade de tratamento intensivo:

Via intravenosa em bolo/ Via intravenosa por infuséo continua

Crianca: dose inicial (op¢&o) 0,3 a 0,6 mg/kg. Dose de manutencdo
usual 0,011 a 0,013 mg/kg/minuto, podendo variar de 0,27 a 1,77
mg/kg/hora.
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DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2

Bloqueador neuromuscular de agdo intermediéria:

Via intravenosa

Crianca de 1 més a 2 anos: iniciar com dose de 150mcg/kg repetindo a
dose de 30mcg/kg a cada 20 min se necessario.

Crianga de 2-12 anos: iniciar com dose de 150mcg/kg (80-100mcg/kg se
ndo for intubagdo). Repetir a dose de 20mcg/kg a cada 10 min se
necessario.

*Ajuste de dose®:
N&o necessario ajuste de dose.

» ReacOes adversast:
Rubor da pele, eritema, prurido e urticaria. Bradicardia, taquicardia,
hipotensé&o ou hipertenséo, broncoespasmo, sibilo e aumento de
secrec¢do bronquica.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade ao atracurio.

ATROPINA, SULFATO

Apresentagao:
0,5mg/ml Solugéo injetéavel.

DOSE BRASIL!

Pré-medicagao anestésica:

Via intravenosa

Crianca: dose 0,02 mg/kg imediatamente antes da inducdo da anestesia.
Dose maxima 0,6 mg.

Profilaxia e correcdo de bradicardia no ato cirtirgico:

Via intravenosa

Crianca: 0,02 mg/kg com dose minima de 0,1 mg e dose méxima de 0,5
mg em criangas, repetida a cada 5 minutos até uma dose maxima total
de 1 mg.

Intoxicacdo por organofosforados:

Via intravenosa/intramuscular
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Crianga: 0,02-0,05 mg/kg, a cada 5-10 min até que se obtenha o efeito
atropinico (Taquicardia, pele seca e hiperemiada, pupilas dilatadas)
repetir doses a cada 1-4 horas, conforme necessario para manter o
efeito atropinico, durante 24 horas.

OBS: a via de administracdo depende da gravidade da intoxicacao.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?
Bradicardia intraoperatoria:

Via intravenosa

Neonatos: 10-20mcg/kg.

Criancas de 1-12 anos: 10-20mcg/kg.

*Ajuste de dose*:
Deve ser usado com extrema cutela em pacientes com diminuigdo da
funcéo e renal.

» Reacdes adversas?:
Irritacdo no lugar da inje¢c&o, diminuicdo da sudorese, obstipacéo,
xerostomia, nausea, vomito, visdo borrada, sensibilidade a luz,
aumento da pressdo intraocular, arritmias, taquicardias,
hipersensibilidade, retencao urinaria, depresséo respiratoria.

» Contraindicacdesk:
Crianca com historia de reacao sistémica grave com o uso oftalmico
de atropina, glaucoma de angulo fechado, hipersensibilidade ao
farmaco, estenose pilorica ou hipertrofia prostatica.

AZITROMICINA

Apresentacgéo:
500mg comprimido.
600mg (200mg/5ml) Solucéo oral.

DOSE BRASIL?

Infeccdo genital por clamidia:

Via oral

Criancga cima de 45 kg ou maiores de 8 anos: 1 g, por via oral, em dose
Unica.
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Tracoma:

Via oral

Crianca de 2-10 anos: 20 mg/kg, por via oral, em dose Unica.

Profilaxia de endocardite:

Via oral

Crianca de 2-10 anos: 15 mg/kg, por via oral, 30 a 60 minutos antes do
procedimento.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Infeccdo do trato respiratério, infeccBes otite média, infeccdo dos
tecidos moles:

Via oral

Crianga acima de 6 meses: 10mg/kg 1 vez ao dia (Dose méaxima de
500mg 1 vez ao dia) durante 3 dias.

Ou

Peso corporal 15-25kg: 200mg 1 vez ao dia durante 3 dias.

Peso corporal 26-35kg: 300mg 1 vez ao dia durante 3 dias.

Peso corporal 36-45kg: 400mg 1 vez ao dia durante 3 dias.

Peso corporal acima 45kg: 500mg 1 vez ao dia durante 3 dias.

Infeccao por fibrose cistica:

Via oral

Crianga de 6 meses a 12 anos: 10mg/kg 1 vez ao dia (max. 500mg 1
vez ao dia durante 3 dias), o tratamento pode ser repetido apos 1
semana, se necessario.

Infeccdo por fibrose cistica causada pela bactéria Pseudomonas
aeruginosa:

Via oral

Crianga de 6-12 anos:

Peso corporal 25-40kg: 250mg 3 vezes na semana.

Peso corporal acima de 40kg: 500mg 3 vezes por semana.

Doenca de Lyme:

Via oral

Crianca de 6 meses a 12 anos: 10mg/kg 1 vez ao dia (max. 500mg),
tratamento varia de 7-10 dias.

*Ajuste de dose?:

Cuidado em pacientes com filtracdo glomerular inferior a 10 ml/minuto.

» ReacOes adversas’:
Hipersensibilidade a azitromicina e outros macrolideos, insuficiéncia
hepética.
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» Contraindicacdesk:
Pode  promover prolongamento do intervalo QT no
eletrocardiograma, diarreia, dor abdominal, nausea, vomito, alteragcdo
no paladar, erosado cérnea, cefaleia, tontura, trombocitopenia.

BACLOFENO

Apresentagao:
10mg comprimido via oral.

DOSE BRASIL?
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Espasticidade crdnica severa de masculo voluntario:

Via oral

Criangca de 1-2 anos: iniciar com 300mcg/kg diariamente em 4 doses
divididas, aumentando gradualmente com dose de manutencao de 0,75-
2mg/kg (max. 40mg) diariamente em doses divididas (ou 10-20mg por
dia dividida em doses), rever o tratamento se ndo houver nenhum
beneficio dentro de 6 semanas.

Crianga de 2-6 anos: iniciar com 300mcg/kg diariamente em 4 dose
divididas, aumentando gradualmente a dose até a dose de manutencao
de 0,75-2mg/kg (méax. 40mg) diariamente em doses divididas (ou 20-
30mg diaria em doses divididas), rever o tratamento se ndo houver
nenhum beneficio dentro de 6 semanas.

Crianga de 6-8 anos: iniciar com 300mcg/kg diariamente em 4 doses
dividas, aumentando gradualmente com dose de manutencdo de 0,75-
2mg/kg (méx. 40mg) diariamente em doses divididas (ou 30-40mg diaria
em doses divididas), rever o tratamento se ndo houver nenhum beneficio
dentro de 6 semanas.

Crianca de 2-10 anos: iniciar com 300mcg/kg diariamente em 4 doses
dividas, aumentando gradualmente com dose de manutencdo de 0,75-
2mg/kg (méax. 60mg) diariamente em dose divididas; rever o tratamento
se nado houver nenhum beneficio dentro de 6 semanas.

Crianca de 10-12 anos: iniciar com 5mg trés vezes ao dia aumentados
progressivamente; manutengdo habitual dose até 60mg por dia em
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doses divididas (max. 100mg por dia); rever o tratamento se ndo houver
nenhum beneficio dentro de 6 semanas.

*Ajuste de dose*:

Nao existem recomendacgfes especificas de ajuste de dose nos
pacientes com IR. No entanto, doses baixas sdo recomendadas nos
pacientes com hemodidlise.

» Reacdes adversas® (Acima de 18 anos):
Sedacdao, sonoléncia, depressao respiratdria, delirios, tontura, fadiga,
exaustdo, confusdo mental, vertigem, dor de cabeca, insbnia, euforia,
depresséo, mialgias, fraqueza muscular, ataxia, tremores, nistagmo,
alucinacdes, pesadelos, boca seca. Raro Parestesia, disartria,
disgeusia.

» Contraindicacdes®(Acima de 18 anos):
Hipersensibilidade a férmula.

BENZILPENICILINA POTASSICA CRISTALINIZADA

Apresentacéo:
5.000.000 Ul solugdo injetavel.

DOSE BRASIL?

Infec¢des causadas por microrganismos sensiveis

Via intravenosa/intramuscular

Neonatos com menos de 7 dias e peso entre 1,2 e 2 kg: 25.000 a 50.000
Ul, a cada 12 horas.

Neonatos com menos de 7 dias e mais de 2 kg: 25.000 a 50.000 UI, a
cada 8 horas.

Neonatos com mais de 7 dias e peso entre 1,2 e 2 kg: 25.000 a 50.000
Ul, a cada 8 horas.

Neonatos com mais de 7 dias e mais de 2 kg: 25.000 a 50.000 Ul, a
cada 6 horas.

Meningite por estreptococos do grupo B:

Via intravenosa/intravenosa por infuséo

Neonatos com menos de 7 dias: 250.000 a 450.000 Ul/kg/dia, divididas a
cada 8 horas.

Neonatos com mais de 7 dias: 450.000 Ul/kg/dia, divididas a cada 6
horas.
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Crianga acima de 1 més: 100.000 a 400.000 Ul/kg/dia, por 30 minutos,
divididas a cada 4 a 6 horas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

InfeccBes leves e moderadas de microrganismos sensiveis nos
casos de infec¢des de garganta otite média, pneumonia, celulite e
sepse neonatal:

Via intramuscular/intravenosa lenta (via intravenosa recomendada em
recém-nascidos e lactentes).

Neonatos abaixo de 7 dias: 25mg/kg de 12/12 horas; dobrar a dose nos
casos de infec¢bes severas.

Neonatos de 7-28 dias: 25mg/kg de 8/8 horas; dobrar a dose em casos
de infecgdes severas.

Crianca de 1 més a 12 anos: 25mg/kg de 6/6 horas aumentado para
50mg/kg de 4/4 ou de 6/6 horas nos casos de infec¢des severas (Dose
méx. 2,49 de 4/4 horas).

Endocardite (combinado a outro antimicrobiano se for necessario):
Via intravenosa lenta

Crianca de 1 més a 12 anos: 25mg/kg de 4/4 horas aumentando a dose
se necessario para 50mg/kg de 4/4 horas, (Dose méax. 2,49).

Meningite meningocécica:

Via intravenosa lenta

Neonatos: 75mg/kg de 8/8 horas.

Criangca de 1 més a 12 anos: 50mg/kg de 6/6 ou 4/4 horas (dose max.
2,49 de 4/4 horas).

Comprovacdo ou suspeita de infeccdo por estreptococos do grupo
B em neonatos:

Via intravenosa lenta

Neonatos abaixo de 7 dias: 50mg/kg de 12/12 horas.

Neonatos de 7 a 28 dias: 50mg/kg de 8/8 horas.

*Ajuste de dose:

Insuficiéncia renal grave: maior risco de neurotoxicidade.
DCE entre 50 a 10 ml/minuto: 75% da dose usual, no intervalo usual.
DCE inferior a 10 ml/minuto: 20-50% da dose usual, no intervalo usual.

» ReacOes adversast:
Eosinofilia, neutropenia, hiperpotassemia (em altas doses de sal
potassico quando a funcdo renal estiver reduzida), convulsdo
(pacientes com insuficiéncia renal, idosos, lactente, pacientes com
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meningite, histérico de convulsGes e em altas doses, erupgbes
maculopapulares, diarreia, reacdes de hipersensibilidade incluindo
urticaria, febre, dor nas articulagbes, exantema, angioedema,
anafilaxia, doenca do soro, anemia hemolitica

(Com altas doses intravenosas), e nefrite intersticial.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade a penicilinas, administragdo intratecal.

BENZILPENICILINA BENZATINA

Apresentagao:
1.200.000UI + diluente 4ml solucao injetavel.
600.000UI + diluente 4ml solugé&o injetavel.

DOSE BRASIL?

Faringites estreptocécicas:

Via intramuscular

Crianca com menos de 27 kg: 600.000 Ul, em dose Unica.

Crianca com mais de 27 kg: 1.200.000 Ul, em dose Unica.

Sifilis priméaria:

Via intramuscular

Crianca: dose de 50.000 Ul/kg, em dose Unica. Dose méxima: 2.400.000
UL

Sifilis tardia:

Via intramuscular

Crianca: dose de 50.000 Ul/kg, a cada 7 dias, durante 3 semanas. Dose
maxima por dose: 2.400.000 UI.

Sifilis congénita:

Via intramuscular profunda

Crianga abaixo de 2 anos de idade: 50.000 Ul/kg, por via intramuscular
profunda, em dose Unica. Dose méxima: 2.400.000 UI.

Profilaxia da febre reumatica:

Via intramuscular

Crianca com menos de 27 kg: 600.000 Ul, a cada 4 semanas.

Crianca com mais de 27 kg: 1.200.000 Ul, a cada 4 semanas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONALS®

Sifilis congénita:
Via intramuscular
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Neonatos: 50.000Ul/kg dose Unica.

InfeccBes respiratdrias causadas por Estreptococos do grupo A:
Via intramuscular

Prevencao primaria da febre reuméatica

Crianga com peso igual ou inferior a 27 kg: 600.000Ul em dose Unica.
Crianga com peso maior que 27kg: 1,2x108UI em dose Unica.

Prevencgéo secundaria da febre reumatica

Crianca abaixo ou igual a 27kg: 600.00UI a cada 3-4 semanas.

Crianga com peso maior que 27kg: 1,2x108UI a cada 3-4 semanas.
Sifilis primaria, secundéria ou latente precoce (Inferior a 1 ano de
idade):

Via intramuscular

Crianga: 50.000Ul/kg dose Unica (Max. 2,4x108U1).

Sifilis latente tardia ou com duracéo desconhecida:

Via intramuscular

Crianca: 50.000Ul/kg 1 vez por semana administrado em 3 doses (Max.
2,4x108U1).

*Ajuste de dose:
Nao usar doses altas em insuficiéncia renal grave.

» Reacdes adversas?:
Reacbes de hipersensibilidade incluindo urticaria, febre, dor nas
articulagbes, exantema, angioedema, anafilaxia, doenca do soro,
anemia hemolitica e nefrite intersticial, dor local. Neutropenia,
reacoes de Jarisch-Herxheimer quando usada para sifilis,
enterocolite pseudomembranosa.

» Contraindicagdes®:
Historia de hipersensibilidade a qualquer penicilina, injecdo
intravenosa, neurossifilis.

BENZILPENICILINA + PROCAINA

Apresentacéo:
100.000UI + 300.000UI solugéo injetavel.

DOSE BRASIL?
Sifilis congénita:
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Via intramuscular
Neonatos: 50.000 Ul/kg, a cada 24 horas, durante 10 dias.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONALS®

Sifilis congénita:

Via intramuscular

Neonatos com peso inferior a 1200g: 50.000 Ul/kg/dia por 10 dias.
Crianca: 50.000Ul/kg/dia por 10 dias.

InfecgBes por microorganismos sensiveis:

Via intramuscular

Crianca 25.000-50.000Ul/kg/dia dividido ou ndo em 2 administracdes
diarias; ndo exceder 4,8x10° Ul/dia.

*Ajuste de dose:

Insuficiéncia renal grave: maximo de 6 g/dia.

Neurotoxicidade: em altas doses pode causar convulséo.

Hemodidlise: benzilpenicilina é removida por hemodidlise e requer
suplementagdo de 50% da dose durante ou apds o procedimento.

» ReacOes adversast:
Reacbes de hipersensibilidade, incluindo urticaria, exantema,
anafilaxia, doenca do soro, febre, angioedema, anemia hemolitica,
nefrite intersticial e dor nas articulagBes, neutropenia, eosindfilia,
reacOes de Jarisch-Herxheimer, hiperpotassemia (em altas doses de
sal potassico quando a funcao renal estiver reduzida).

» Contraindicacdesk:
Histdria de hipersensibilidade a penicilinas, injecdo intravenosa.

BERACTANTO

Apresentacéo:
25mg/ml/4ml solugdo injetavel.

DOSE BRASIL?

Profilaxia e tratamento da sindrome do desconforto respiratério em
neonatos prematuros:
Via intratraqueal
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Neonatos: primeira dose 100 mg/kg; injetar lentamente um quarto da
dose, remover o cateter e ventilar manualmente por 30 segundos ou até
estabilidade, reintroduzir o cateter e injetar os trés quartos restantes da
dose; aspiracdo endotraqueal ou outra agdo corretora ndo é necessaria,
a ndo ser que haja sinais claros de obstrugéo das vias aéreas. Dose de
repeticdo (quando necessério) 100 mg/kg; o mesmo esquema de dose,
como descrito para a primeira; pode ser repetido pelo menos 6 horas
apo6s a dose anterior, por até 4 vezes nas primeiras 48 horas de vida.

OBS: Doses de repeticdo devem ser administradas sob ventilagdo
mecanica; seguir técnica de administracdo adotada pelo servico médico.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Tratamento e profilaxia da sindrome da angustia respiratéria em
recém-nascidos pré-termo:

Via intratraqueal

Neonatos: 100mg/kg que equivale a 4ml/kg, de preferéncia antes de
completar 8 horas de vida (o ideal é administrar o medicamento 15
minutos apds o0 nascimento nos casos de profilaxia); a dose pode ser
repetida dentro de 48 horas em intervalos de pelo menos 6 horas para
até 4 doses.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas?:

Bradicardia transitoria, desaturagdo de oxigénio sanguineo, bloqueio
do tubo endotraqueal- refluxo mucoso, hemorragia pulmonar.
Neonatos que desenvolveram hemorragia pulmonar moderada ou
grave, depois da terapia com agente tensoativo pulmonar,
apresentam um aumento de risco de morte ou morbidade a curto-
prazo. Mudancas hemodindmicas associadas com terapia tensoativa
pulmonar ou consequente hemorragia pulmonar pode predispor
criangas prematuras e hemorragia intracraniana (periventricular),
diminuicdo da atividade elétrica cerebral, recomenda-se que a
instilacdo deve ser feita lentamente, durante pelo menos 15 a 20
minutos.

» Contraindicacdesk:
Desconhecidas.
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BETAMETASONA, ACETATO + FOSFATO DISSODICO
DE BETAMETASONA

Apresentacao:
3+3mg solugéo injetavel.

DOSE BRASIL?

Lapus eritematoso sistémico, estado de mal asmatico:

Via intravenosa

Crianga: dose inicial 2ml, manter até a que a resposta satisfatoria seja
alcancada.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONALS®

Tratamento de crises alérgicas e processos inflamatorios:

Via intramuscular

Crianca: iniciar com 0,02 para 0,3mg/kg/dia (0,6 para 9mg/m?/dia)
dividido em 3-4 doses.

Hemangioma severo infantil:

Via intralesional

Crianga: a dose depende do tamanho da lesdo, mas geralmente a dose
empregada € dividida em multiplas inje¢gbes ao longo da lesdo,
administrado por 8-14 semanas.

*Ajuste de dose*:

N&o necessita ajuste de dose.

» Reacdes adversas®:
Disturbios hidroeletroliticos, musculoesqueléticos, gastrintestinais,
dermatoldgicos, neuroldgicos, enddcrinos, oftalmoldgicos,
metabdlicos, psiquiatricos.

» Contraindicagdes?:
Pacientes com infeccdo sistémica por fungos, hipersensibilidade a
formula. O uso concomitante com vacina aumenta o risco de
infeccéo pela vacina de virus vivo.
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BICARBONATO DE SODIO

Apresentacao:
8,4%/10ml (ImgEqg/ml) Solugéo injetavel.

DOSE BRASIL?

Acidose metabolica/Alcalinizagdo da urina em intoxicagdes
exogenas:

Via intravenosa direta lenta

Neonatos e criangas acima de 2 anos: dose inicial (com solugéo diluida
a 0,5 mEg/ml — 1:1 com &gua para inje¢do): 0,5 mEqg/kg, por via
intravenosa direta lenta. Dose de manutencdo: deve ser calculada com
base em dados de gasometria sanguinea, outros dados laboratoriais ou
a cada 10 minutos apés a parada cardiaca. Dose maxima diaria: 8
mEaqg/kg.

OBS: Injecdo rapida (a partir de 10 ml/minuto) pode produzir
hipernatremia, diminuicdo na pressdo do fluido cérebro-espinhal e
possivel hemorragia intracraniana.

Crianca a partir de 2 anos: dose inicial (com solugdo néo diluida ou
diluida 1:1 com agua para inje¢&o):

1 mEqg/kg, por via intravenosa direta lenta (velocidade maxima de 1
mEq/kg/minuto). Dose de manutencdo: deve ser calculada com base em
dados de gasometria sanguinea, outros dados laboratoriais ou a cada 10
minutos apos a parada cardiaca.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?
Nos casos de hipercalemia:

Via intravenosa lenta

Neonatos: Immol/kg diario.

Crianca de 1 més a 12 anos: 1mmol/kg diario.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas?:
Agravamento de congestdo circulatéria; edema, tetania,
hipopotassemia, hipocalcemia, hipernatremia, hiperosmolaridade e
alcalose metabdlica, hemorragia intracraniana Ha risco de
hipercapnia em pacientes que usam respiradores ou afetados por
distlrbios respiratorios.
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» Contraindicacdesk:
Alcalose respiratéria ou metabdlica, hipocalcemia, hipocloremia,
hipocloridria, hipernatremia, intoxicacéo por &cidos minerais fortes.

BISACODIL

Apresentagao:
5mg solucéo oral.

DOSE BRASIL?®

Tratamento de constipagéo:

Via oral

Crianca de 4-10 anos: 1 comprimido (5mg), uma vez ao dia.

Crianga de 10-12 anos: 1-2 comprimidos (5-10mg), uma vez ao dia.
Procedimentos diagndsticos e no pré-operatorio:

Via oral

Crianga acima de 4 anos: 1 comprimido ao anoitecer, acompanhado de
um laxante de alivio imediato (supositério infantil) na manh& do exame.
Criangas com 10 anos ou menos com constipagdo crdnicas persistentes
s6 devem ser tratadas sob supervisdo médica.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Constipagéo:

Via oral

Crianga de 4-12 anos: 5-20mg uma vez ao dia, ajustado de acordo com
a resposta.

Apuramento do intestino antes de procedimentos radiolégicos e
cirurgia:

Via oral

Crianca de 4-10 anos: 5mg na hora de dormir 2 dias antes do
procedimento.

Crianca de 10-12 anos: 10mg na hora de dormir 2 dias antes do
procedimento.

*Ajuste de dose*:
N&o necessario ajuste de dose.
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» Reacdes adversas®:
Cdlicas abdominais, dor abdominal, diarreia, ndusea (enjoo).

» Contraindicacdes®:
Ndo deve ser utilizado diariamente por periodo prolongado sem
investigacdo da causa da priséo de ventre.

BUDESONIDA

Apresentagao:
50mcg/100 doses aero nasal.

DOSE BRASIL?

Rinite alérgica moderada a grave e rinite ndo alérgica:

Via nasal

Crianga: 200 microgramas (4 jatos), em cada narina, a cada 24 horas.
Ap6s alivio dos sintomas reduzir a dose para 100 microgramas (2 jatos),
em cada narina, a cada 24 horas. A duragéo total do tratamento € de 3
meses.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Manejo de asma cronica:

Via inalatéria

Crianca abaixo de 12 anos: 100-200mcg 2 vezes ao dia.

*Ajuste de dose?:
Nao necessario ajuste de dose.

» ReacOes adversast:
Ressecamento da mucosa nhasal e irritacdo do conduto nasal.

» Contraindicagdes®:
Alergia grave a proteinas do leite, hipersensibilidade a budesonida
ou a qualquer componente do produto.
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CAFEINA, CITRATO

Apresentacao:
20mg/ml solucéo oral.

DOSE BRASIL®
Nas referéncias consultadas, seu uso € restrito em criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Apneia neonatal:

Via oral

Neonatos: iniciar com dose de 10mg/kg, em seguida 2,5-5mg/kg 1 vez
ao dia a partir de 12 horas ap6s a dose inicial.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas®:
Dor abdominal, alergia, diminuicdo da temperatura corporal,
palpitacado, distarbios gastrintestinais ou disfungéo renal.

» Contraindicagdes?:
Hipersensibilidade a férmula.

CAPTOPRIL

Apresentacéo
25mg comprimido.

DOSE BRASIL:
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Hipertensado, insuficiéncia cardiaca, proteinaria em pacientes
nefropatas:

Via oral

Neonatos: dose teste; 10-15mcg/kg (10mcg/kg) em neonato pré-termo
que nasceram antes de completar 37 semanas. Monitorar
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cuidadosamente a presséo durante 1-2 horas; se o paciente tolerar bem
administrar de 5-30mcg/kg, 2-3 vezes ao dia aumentando a dose se
necessario para no maximo 2mg/kg, divididos em doses diarias. Dose
maxima 300mcg/kg dividido em doses diarias.

Crianca de 1 més a 12 anos. Dose teste 100mcg/kg (6,5mg max.),
monitorar cuidadosamente a presséo por 1-2 horas, se o paciente tolerar
bem esta dose administrar 100-300mcg/kg 2-3 vezes ao dia,
aumentando se necessario para dose maxima 6émg/kg divididas em
doses diarias (méx. 4mg/kg) dividida em doses diarias para crianca que
varia de 1 més a 1 ano de idade.

*Ajuste de dose*:
Ajustar se DCE < 30ml/min: iniciar com 5mg/dia.

» ReacOes adversast:
Hipotensdo, taquicardia, palpitacdo, tosse, cefaleia, prurido sem
exantema, exantema, angioedema, hiperpotassemia e proteinuria.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade ao captopril ou outros inibidores da ECA e
sulfonamidas.

CARBAMAZEPINA

Apresentagao:
20mg suspensao oral.
200mg comprimido.

DOSE BRASIL?

ConvulsBes parciais simples e complexas e secundariamente
generalizadas:

Via oral

Crianca menor de 1 ano: 100-200mg, divididos a cada 8 horas.

Crianga de 1-5 anos: 200-400mg, divididos a cada 8 horas. Dose inicial
10-20mg/kg/dia, dividido a cada 8 horas; aumentada semanalmente até
obter a resposta clinica desejada. Dose maxima diaria: 35mg/kg.

Crianca de 6-12 anos: dose inicial 200mg, divididos a cada 12 horas;
aumentada semanalmente em 100mg por dia a cada 6-8 horas até obter
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resposta clinica desejada. Dose de manutengdo usual 400-800mg a
cada 6-8 horas. Dose maxima diaria: 1000mg.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2

Convuls@es ténico-cronicas generalizadas, neuralgia do trigémeo e
profilaxia do tratamento bipolar:

Via oral

Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com dose de 5mg/kg a noite ou
2,5mg/kg 2 vezes ao dia, aumentando se necessario para 5mg/kg, a
cada 3-7 dias, dose de manuten¢do habitual 5mg/kg 2-3 administragcao
diarias; doses de até 20mg/kg/dia tem sido utilizado.

*Ajuste de dose*:
Se depuracdo de DCE < 10ml/min, administrar 75% da dose usual.

» ReacOes adversast:
Nauseas, vomitos, sonoléncia, vertigem, cefaleia, ataxia, diplopia,
nistagmo, confuséo, tremores, hiponatremia, diaforese.

» Contraindicacdesk:
Antecedentes de mielossupressdo, alteracdes hematolégicas,
anomalias na conducgdo atrioventricular, hipersensibilidade a
carbamazepina ou antidepressivos triciclicos, uso de inibidores da
monoamina oxidase concomitante ou nos ultimos 14 dias.

CARVEDILOL

Apresentacéo:
3,125mg comprimido.

DOSE BRASIL
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Adjuvante nos casos de insuficiéncia cardiaca:
Via oral
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Crianga de 2-12 anos: iniciar 50mcg/kg (méx. 3,125mg) 2 vezes ao dia,
dobrar a dose, com intervalo de pelo menos duas semanas até
350mcg/kg (méx. 25mg) 2 vezes por dia.

*Ajuste de dose:
Nao sdo necessérias alteragdes nas doses recomendadas de carvedilol
em pacientes com insuficiéncia renal moderada a grave.

» Reacles adversas:
Hipotensao, angina, blogueio atrioventricular, bradiarritmia, edema,
sincope, astenia, tontura, voémito, ganho de peso.

» Contraindicagdes:
Hipersensibilidade ao carvedilol ou outros betablogueadores,
bradicardia grave asma brbnquica, choque cardiogénico,
insuficiéncia hepética grave, sindrome ou né sinoatrial.

CASPOFUNGINA, ACETATO

Apresentagao:
50mg/ml solugao injetavel.

DOSE BRASIL?®

Aspergilose invasiva, candidiase invasiva, esoféagica e orofaringea:
Via intravenosa por infuséo lenta durante 1 hora

Crianca de 3 meses a 12 anos: a administracdo deve ser baseada na
area de superficie corporal do paciente, uma dose de ataque Unica de 70
mg/m2 (sem exceder uma dose real de 70 mg) deve ser administrada no
1° dia, seguida por 50 mg/m2 diariamente subsequentemente (sem
exceder uma dose real de 70 mg diariamente). A duracéo de tratamento
deve ser individualizada de acordo com a indicagédo. Se a dose diaria de
50 mg/m2 for bem tolerada, porém néo proporcionar resposta clinica
adequada, a dose diaria pode ser aumentada para 70 mg/m2
diariamente (sem exceder uma dose diaria real de 70 mg).

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Aspergilose invasiva; candidiase invasiva; tratamento empirico de
infecgdes fungicas sistémicas com neutropenia:

Via intravenosa
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Neonatos: 25mg/m? 1 vez ao dia.

Crianca de 1 més a 3 meses: 25mg/m? 1 vez ao dia.

Crianca de 3 meses a lano: 50mg/m?, 1 vez ao dia.

Crianga de 1-12 anos: 50mg/m? no primeiro dia (Dose maxima 70mg).
Em seguida 50mg/m?, 1 vez ao dia, essa dose pode ser aumentada
novamente para 70mg/m? se o paciente apresentar boa tolerancia e a
dose de 50mg/m? néo estiver sendo efetiva no combate da infeccéo.

*Ajuste de dose*:

Na IH, ajustar conforme a seguir:

Child-Pugh 7-9: dose inicial de 70mg e, ap6s 35mg/dia.

Sem experiéncia clinica em casos de doenca hepatica grave (Child-Pugh
> 9).

» Reacdes adversas®:
Erupcdo cutanea, inchago facial, angioedema, prurido, sensagéo de
calor ou broncoespasmo.

» Contraindicagdes®:
Pacientes com hipersensibilidade a qualquer componente do
produto.

CEFALEXINA

Apresentagao:
250mg/5ml - 100ml suspenséo oral.
500mg capsula.

DOSE BRASIL?

Tratamento de infecg8es por microorganismos sensiveis:

Via oral

Crianca: 25-50mg/kg, dividido a cada 6 horas. Em infec¢des graves, 1g,
a cada 6 horas. Dose méxima diaria: 4g.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Infec¢Bes por bactérias Gram positivo e Gram negativo:
Via oral

Neonatos com até 7 dias: 25mg/kg (Max. 125) 2 vezes ao dia.
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Neonatos 7-21 dias: 25mg/kg (Max. 125) 3 vezes ao dia.

Neonatos 21-28 dias: 25mg/kg (Max. 125) 4 vezes ao dia.

Crianca de 1més a 12 anos: 12,5mg/kg 2 vezes ao dia; dobrar a dose
em caso de infec¢des severas; Max. 25mg/kg 4 vezes ao dia (Max. 1g 4
vezes ao dia).

Ou

Crianca de 1 més a 1 ano: 125mg/kg 2 vezes ao dia.

Crianca de 1-5 anos: 125mg 3 vezes ao dia.

Crianca de 5-12 anos: 250mg 3 vezes ao dia.

Profilaxia do trato urinario em infec¢des recorrentes:

Via oral

Crianga de 1 més a 12 anos: 2,5mg/kg a noite (Max 125mg a noite).

*Ajuste de dose*:

Na disfuncdo renal, ajustar conforme esquema a seguir:
DCE (ml/min) >50 10-20 <10
Intervalo (h) 6-8 8-12 2-24

» Reacdes adversas?:
Diarreia, nauseas, vomitos, hipersensibilidade cruzada em 10%dos
pacientes alérgicos as penicilinas hepatoxicidade transitéria,
possibilidade de desenvolvimento de colite pseudomembranosa,
urticarias e dermatites.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade as cefalosporinas.

CEFALOTINA SODICA

Apresentacéo:
1g solugao injetavel.

DOSE BRASIL!

InfeccBes por bactéria sensiveis:

Via intravenosa

Neonatos: 25mg/kg a cada 6 horas.

Crianca: 80-160mg/kg dividido a cada 4-6 horas. Dose méxima diaria 10-
12g.
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DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2
Nas referéncias consultadas, seu uso nao foi encontrado.

*Ajuste de dose*:

Na disfuncéo renal, ajustar conforme esquema a seguir:
DCE (ml/min) >50 10-50 <10
Intervalo (h) 6 8 12

» ReacOes adversast:
Hipersensibilidade cruzada com penicilina, tromboflebites, dor no
local da injecdo especialmente em altas doses (maiores que 6g/dia),
diarreia, nausea, trombocitopenia, neutropenia, leucopenia,
trombocitose, febre, nefrotoxicidade.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade as cefalosporinas, meningites, infeccdes por
anaerdébios.

CEFAZOLINA SODICA

Apresentagao:
1g solugao injetavel.

DOSE BRASIL!

Profilaxia cirtrgica:

Via intravenosa

Crianca: 25mg/kg em dose Unica, 30 minutos antes do procedimento
(momento da indugdo anestésica). Em transoperatorio prolongado, a
dose deve ser repetida a cada 3 horas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONALS®

Infec¢des causadas por microorganismos sensiveis em neonatos:
Via intravenosa ou intramuscular

Neonatos com peso > 2kg: 25mg/kg/ dose a cada 12 horas.

Neonatos com peso < 2kg e com menos de 7 dias de vida:
25mg/kg/dose a cada 12 horas.

Neonatos com mais de 7 dias de vida: 25mg/kg a cada 8 horas.
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Endocardite bacteriana (Profilaxia em procedimentos
odontoldgicos e respiratério):
Via intravenosa ou intramuscular
Crianca: 50mg/kg 30 ou 60 min antes do procedimento; Dose maxima
1000mg.
Endocardite bacteriana  (Tratamento em procedimentos
odontoldgicos e respiratério):
Via intravenosa
Crianca: 100mg/kg/dia dividindo esta dose em 3 administracfes diarias
durante 6 semanas; com ou sem gentamicina, nos casos de protese de
véalvula cardiaca, deve-se utilizar também a rifampicina.
Peritonites (Profilaxia da contaminacdo por toque em dialise
peritoneal):
Via intraperitoneal
Crianca: 125mg/L de solucéo para dialise peritoneal.
Peritonites (Procedimento dental invasivo):
Via intravenosa
Crianca: 25mg/kg administrado de 3-60min antes do procedimento. Dose
méaxima 1000mg.
Peritonites (Procedimentos no trato geniturinério e
gastrointestinal):
Via intravenosa
Crianca: 25mg/kg administrado 60 min antes do procedimento. Dose
méaxima 2000mg.
Peritonites (Tratamento intraperitoneal):
Via intraperitoneal
Crianga - Intermitente: 20mg/kg a cada 24 horas

Continua: 500mg/L de solugdo para dialise peritoneal na
primeira dose e dose de manutencdo de 125mg/L de solucdo para
dialise.
Pneumonia comunitaria adquirida causada por Staphylococcus
aureus sensiveis a meticilina:
Via intravenosa
Crianca: 50mg/kg/dia dividido em 3 administragbes diarias. Dose
maxima 2000mg.
Infeccbes em tecidos moles e de pele em geral causados por
Staphylococcus aureus sensiveis a meticilina (Leve e moderada):
Via intravenosa
Crianca: 50mg/kg/dia divido em 3 administracdes diarias. Dose maxima
1000mg.
Profilatico em procedimentos cirargicos:
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Via intravenosa

Crianca: 25-30mg/kg 30-60 min antes do procedimento, pode ser
repetido a cada 4 horas. A dose maxima depende do peso do paciente:
peso < 120kg utilizar 2000mg e pacientes com peso > 120kg utilizar
3000mg.

*Ajuste de dose?:

DCE de 55 mL/minuto ou superior: dose usual

DCE de 35 a 54 mL/minuto: dose usual a cada 8 horas

DCE de 11 a 34 mL/minuto: metade da dose a cada 12 horas

DCE inferior a 10 mL/minuto: metade da dose a cada 18 ou 24 horas.

» Reacdes adversas?:
Hipersensibilidade cruzada com penicilina, tromboflebites, diarreia,
vomitos, anorexia, colite, coélica intestinal, hepatite colestatica,
trombocitopenia, neutropenia, leucopenia, trombocitose, convulséo,
insuficiéncia renal.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade as cefalosporinas.

CEFEPIMA, CLORIDRATO

Apresentagao:
500mg solugao injetavel.

DOSE BRASIL?®

Pneumonia, infecgGes do trato urinario, infeccbes da pele e
estruturas cutaneas:

Via intravenosa

Crianga acima de 2 meses e peso corpéreo inferior ou igual a 40kg: 50
mg/kg a cada 12 horas durante 10 dias. Para infeccdes mais graves
pode ser usado um intervalo de 8 horas entre as doses.

Septicemia, meningite bacteriana e tratamento empirico da
neutropenia febril:

Via intravenosa

Crianca acima de 2 meses e peso corpéreo inferior ou igual a 40 kg: 50
mg/kg a cada 8 horas durante 7-10 dias. A administragdo de cloridrato
de cefepima nestes pacientes devera ser cuidadosamente monitorada.
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DOSE REFERENCIA INTERNACIONALS®

Meningite, infecgcdo por Pseudomonas e outros microorganismos
sensiveis:

Via intravenosa e intramuscular

Neonatos com peso inferior 1kg e com menos de 14 dias de vida:
50mg/kg/dose a cada 12 horas.

Neonatos com peso inferior a 1kg com 14 dias ou mais: 50mg/kg/dose a
cada 8 horas.

Neonatos com peso entre 1-2kg com menos de 7 dias de vida:
50mg/kg/dose a cada 12 horas.

Neonatos com peso que varia de 1-2kg com mais de 7 dias de vida:
50mg/kg/dose a cada 8 horas.

Neonatos com peso maior que 2kg: 50mg/kg/dose a cada 8 horas.
Crianga: 50mg/kg/dose a cada 8 horas; dose maxima 2.000mg.
InfecgcBes por microorganismos sensiveis:

Via intravenosa e intramuscular

Crianca com infeccdes leves & moderadas: 50mg/kg/dose a cada 12
horas; a dose maxima é 2.000mg.

Crianca com infeccdes severas: 50mg/kg/dose a cada 8/8 ou 12/12
horas; dose maxima 2.000mg.

Fibrose cistica, exacerba¢ao pulmonar aguda:

Via intravenosa

Crianga: 50mg/kg/dose a cada 8 horas; dose maxima 2.000mg.

OBS: pacientes com Pseudomonas resistente e com concentragdo
inibitéria minima maior ou igual a 16mg/L pode ser requerida uma dose
de 50mg/kg a cada 6 horas.

Endocardite, prétese de valvula, tratamento de proteses que foram
implantadas dentro de 1 ano:

Via intravenosa

Criangas: 50mg/kg/dose a cada 8 horas em combinagcdo com
vancomicina e rifampicina mais gentamicina nas primeiras duas
semanas; dose maxima 2.000mg.

Terapia empirica de pacientes neutropenicos febris:

Via intravenosa

Crianca: 50mg/kg a cada 8 horas; dose maxima 2.000mg: a duragdo do
tratamento depende do status de risco da neutropia febril.

Infec¢do intra-abdominal complicada:

Via intravenosa

Crianca: 50mg/kg de 12/12 horas em combinacdo com metronidazol;
dose maxima 2.000mg.

Pneumonia de moderada a grave:
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Via intravenosa

Crianca de 2 meses a 12 anos: 50mg/kg de 12/12 horas por 10 dias;
dose maxima 2.000mg.

Infec¢Bes de pele ndo complicada:

Via intravenosa

Crianca de 2 meses a 12 anos: 50mg/kg de 12/12 horas de 10-10 dias;
dose maxima 2.000mg.

Infeccdo do trato urinério:

Via intravenosa ou intramuscular

Crianga de 2 meses a 12 anos: 50mg/kg de 12/12 horas por 5-10 dias;
dose maxima 2.000mg.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReagOes adversas®:
Sindrome de Stevens-Johnson, eritema multiforme, necrélise
epidérmica toxica, nefropatia toxica, anemia aplasica, anemia
hemolitica, hemorragia e testes falso-positivo para glicose na urina.

» Contraindicagdes®:
Pacientes que tenham demonstrado reacBes prévias de
hipersensibilidade a algum componente da formulagdo, a antibidticos
da classe das cefalosporinas, a penicilinas ou a outros antibiéticos
betalactamicos.

CEFOTAXIMA, SODICA

Apresentacéo:
500mg/ml solucéo injetavel.

DOSE BRASIL!

Tratamento de infec¢des causadas por bacios Gram negativos
aerobios (que ndo Pseudomonas) e cocos Gram positivos aerébios
(que ndo Enterococcus) multirresistentes:

Via intravenosa ou intramuscular

Neonatos

De 0-4 semanas menor que 1,5kg: 50mg/kg (intravenosa 3-5 minutos ou
intramuscular de 12/12 horas).
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Menos de uma semana e maior que 2kg: 50mg/kg (intravenosa 3-5
minutos ou intramuscular de 8 ou 12 horas).

Uma semana ou mais entre 1,2-2,0kg: 50mg/kg (intravenosa 3-5 minutos
ou intramuscular de 8/8 horas).

Uma semana ou mais e maior que 2kg: 50mg/kg (intravenosa 3-5
minutos ou intramuscular de 6 ou 8 horas).

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Infec¢cBes por bactéria Gram positivo e Gram negativo sensiveis,
em cirurgias, infec¢c8es por Haemophillus e meningite:

Via intravenosa/intramuscular

Neonatos até 7 dias: 25mg/kg de 12/12 horas; dobrar a dose nos casos
de infecgbes severas ou meningite.

Neonatos de 7-21 dias: 25mg/kg de 8/8 horas dobrar a dose nos casos
de infecgbes severas ou meningite.

Neonatos de 21-28 dias: 25mg/kg de 6/6 ou de 8/8 horas dobrar a dose
nos casos de infec¢des severas ou meningite.

Crianca de 1 més a 12 anos: 50mg/kg de 8/8 ou de 12/12 horas;
administrar o medicamento de 6/6 horas nos casos de infecgbes muito
severa e meningite (Max 12g diaria).

Conjuntivite gonocoécicas congénita:

Via intramuscular

Neonatos: 100mg/kg (Max 1g dose Unica).

Gonorréia ndo complicada:

Via intramuscular

Crianca de 12 anos: 500mg dose Unica.

Infecgdes severas por Haemophillus influenzae em pacientes com
fibrose cistica:

Via intravenosa

Crianga de 1 més a 12 anos: 50mg/kg de 6/6 ou de 8/8 horas (Max 12¢g
diario).

*Ajuste de dose*:
Na disfuncao renal, ajustar como a seguir:
DCE ml/min >50 10-50 <10

Intervalo (h) 8 12 12-24
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» Reacdes adversas*:
Hipersensibilidade a férmula, tromboflebites, hemdlise, necrose
tubular aguda, nefrite intersticial, aumento das transaminases,
superinfeccdo e colite pseudomembranosa.

» Contraindicacdes*
Hipersensibilidade as penicilinas e cefalosporinas.

CEFTAZIDIMA

Apresentacéo:
1g solucao injetavel.

DOSE BRASIL?

Infeccdo por pseuddémonas aeruginosa:

Via intravenosa

Neonatos: 30mg/kg de 12/12 horas.

Crianga acima de 1 més: 30-50mg/kg de 8/8 horas. Dose méaxima 6g
diaria.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

InfeccBes por bactérias Gram positivas e Gram negativas sensiveis:
Via intravenosa

Neonatos até 7 dias: 25mg/kg a cada 24 horas; dobrar a dose em caso
de infecgbes severas e meningites.

Neonatos de 7-21 dias: 25mg/kg de 12/12 horas; dobrar a dose em caso
de infecgbes severas e meningites.

Neonatos de 21-28 dias: 25mg/kg de 8/8 horas; dobrar a dose em caso
de infec¢bes severas e meningites.

Criangca de 1 més a 12 anos: 25mg/kg de 8/8 horas; dobrar a dose em
caso de infec¢gBes severas, pacientes neutropenicos febris e meningite;
Max 6g por dia.

Infeccdo pulmonar por Pseudomonas em pacientes com fibrose
cistica:

Via intravenosa ou infusdo intramuscular profunda

Crianca de 1 més a 12 anos: 50mg/kg de 8/8 horas (Max 9g diario).
Infecgdes crbnicas por Burkholderia cepacia em pacientes com
fibrose cistica:

Via inalatéria por nebulizagao
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Crianca de 1 més a 12 anos: 1g de 12/12 horas.

*Ajuste de dose*:
Na disfuncao hepatica, ajustar conforme a seguir:
DCE (ml/min) 50-30 30-10 <10
Intervalo (h) 12 24 48
Reposicédo na didlise: dose inicial de 1g ap6s a hemodialise. Na CAPD,
considerar DCE<10ml/min.

» Reacdes adversas?:
Diarreia, nauseas, vomitos, desconforto abdominal, rea¢fes
alérgicas, flebite.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade as cefalosporinas.

CEFTRIAXONA

Apresentagao:
1g solugao injetavel.

DOSE BRASIL!

Tratamento de infeccbes causadas por microrganismos
susceptiveis:

Via intravenosa

Neonatos: 20-30mg/kg durante por infusdo continua 60 minutos. Dose
méxima diaria 50mg/kg.

Crianca acima de 1 més e com menos de 50kg: 20-50mg/kg
(intramuscular profunda ou intravenosa) durante 2-4 minutos entre 12 ou
14 horas. Em infecgbes graves até 80mg/kg/dia. Dose de 50mg/kg ou
mais somente administrada por via intravenosa por infusdo continua.
Dose maxima 2g/dia.

Tratamento empirico de meningites:

Via intravenosa

Crianca acima de 1 més e com menos de 50kg: 100mg/kg/dia de 12 ou
24 horas durante 7-14 dias. Dose maxima de 4g/dia.
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DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

InfecgBes por bactérias Gram negativo e Gram positivo sensiveis:
Via intravenosa por infusdo continua por 60 minutos

Neonatos: 20-50mg/kg 1 vez ao dia.

Via intramuscular profunda, ou via intravenosa por 2 ou 4 minutos ou por
via intravenosa

Crianca de 1 més a 12 anos com peso abaixo de 50kg: 50mg/kg 1 vez
ao di; a dose pode ser aumentada para 80mg/kg 1 vez ao dia nos casos
de infecgbes severas ou meningite.

Crian¢ca de 1 més a 12 anos acima de 50kg: 1g diario; de 2-4g diario nos
casos de infeccdes severas ou meningite; doses por via intramuscular
acima de 1g devem ser divididas em dois sitios de administra¢@o
diferentes.

Conjuntivite gonoco6cica congénita:

Via intravenosa por 60 minutos ou via intramuscular profunda

Neonatos: 25-50mg/kg (Max 125mg dose Unica).

Gonorréia ndo complicada, doenc¢a inflamatéria pélvica:

Via intramuscular profunda

Crianga até 12 anos, abaixo de 45kg: 125mg dose Unica.

Crianca de 12 anos, acima de 45kg: 250mg dose Unica.

*Ajuste de dose*:

N&o necessita. No entanto se houver IR e IH concomitantes ou se o
DCE estiver abaixo de 10ml/min, ndo se deve administrar mais do que
2g/dia.

Reposicéo da didlise: HWC 2g a cada 12-24 horas.

» ReacOes adversast:
Nauseas, vOmitos, diarreia, e desconforto abdominal, colite,
hepatoxicidade, transitéria, reacdes alérgicas.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade as cefalosporinas, alteracdes no metabolismo da
bilirrubina (Ictericia em neonatos).

CETAMINA, CLORIDRATO

Apresentacao:
50mg/ml solugao injetavel.
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DOSE BRASIL!

Anestesia para procedimentos curtos e longos:

Via intravenosa

Procedimento curto

Crianca: 1-4,5mg/kg durante pelo menos 1 minuto.

Procedimento longo

Crianca: dose inicial de 0,5-2mg/kg por infuséo intravenosa de solucédo
com concentragdo de 1mg/ml, infundida em velocidade méxima de
0,5mg/kg/minuto.

Dose de manutencdo 0,01-0,045mg/kg/minuto, por infusdo intravenosa
de solugédo com concentragdo de 1mg/ml, ajustada conforme a resposta.
A diluicdo pode ser feita com solucao fisiolégica, solucdo glicosada a 5%
ou agua para injegédo.

Analgesia:

Via intramuscular

Crianca: dose inicial de 4mg/kg.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Sedacdao prévia em procedimentos invasivos ou dolorosas:

Por via intravenosa

Crianca de 1 més a 12 anos: 1-2mg/kg dose Unica.

Inducé@o ou manutencéo de anestesia em procedimentos curtos:

Via intravenosa por pelo menos 60 segundos

Neonatos: 1-2mg/kg para produzir analgesia por 5-10 minutos, ajustando
de acordo com a resposta.

Crianga de 1 més a 12 anos: 1-2mg/kg para produzir analgesia por 5-10
minutos ajustando de acordo com a resposta.

Inducédo e manutenc¢ao de anestesia de procedimentos longos:

Via intravenosa

Neonatos: iniciar com dose de 0,5-2mg/kg por via intravenosa, em
seguida por via intravenosa continuo administrar 8mcg/kg/min. ajustando
a dose de acordo com a resposta; aumentando para no maximo
30mcg/kg/min. (pode ser usado para introduzir a anestesia profunda.
Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com dose de 0,5-2mg/kg por via
intravenosa , em seguida por via intravenosa continuo administrar 10-
45mcg/kg/min. ajustando a dose de acordo com a resposta.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.
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» Reacdes adversas?:
Hipotensdo, taquicardia ou bradicardia, arritmia cardiaca, tremor,
alucinacdes, anorexia, nausea, vomito, salivacdo, exantema e
hipersensibilidade.

» Contraindicacdesk:
Hipotensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca congestiva,
angina, doenca cardiaca grave.

CETOCONAZOL

Apresentagao:
200mg comprimido.
20mg/g creme.

2% xampu 100ml.

DOSE BRASIL?®

Infec¢des causadas por fungos:

Via oral

Criangas com peso maior que 30kg: 200mg 1vez ao dia. Algumas vezes,
a dose pode ser aumentada para 400mg, de uma so6 vez, diariamente.
Criangas com peso entre 15 e 30 kg necessitam da metade de um
comprimido (100 mq) por dia durante uma refeicéo.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Dermatofitoses, Malassezia folliculitis e candidiase orofaringea:
Via oral

Crianca com peso entre 15-30kg: 100mg 1 vez ao dia.

Crianca com peso acima de 30kg: 200mg 1 vez ao dia, aumentando a
dose para 400mg uma vez ao dia se 0 paciente ndo apresentar melhora
clinica.

*Ajuste de dose*:

N&o requer reajuste na IR.

Reposicdo na didlise: ndo é removida por didlise ou por didlise
peritoneal.
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» Reacdes adversas®:
Dor abdominal, diarreia, nausea, fungcdo hepatica anormal, dor de
cabeca.

» Contraindicagdes?:
Doenca no figado e hipersensibilidade ao cetoconazol.

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO

Apresentacéo:
200mg/ml solucé@o injetavel.
3mg/ml - 5ml solucao oftalmica.
500mg comprimido.

DOSE BRASIL!?

InfeccBes sensiveis

Via oral

Crianca de 4-12 anos: 10-20mg a cada 12 horas. Dose maxima diaria
1,5¢.

Via intravenosa

Crianca de 4-12 anos: 6-10mg a cada 8-12 horas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Infec¢Bes do trato urinario complicados:

Via oral

Neonatos: 10mg 2 vezes ao dia.

Crianca de 1 més a 12 anos: 10mg/kg 2 vezes ao dia; a dose pode ser
dobrada em casos de infec¢des severas (Max 750mg 2 vezes ao dia).
Via intravenosa com infuséo por 60 minutos

Neonatos: 6mg/kg de 12/12 horas.

Crianga de 1 més a 12 anos: 6mg/kg de 8/8 horas; aumentando a dose
para 10mg/kg de 8/8 horas nos casos de infec¢Bes severas (dose Max
400mg de 8/8 horas).

InfeccBes do trato respiratério severas e infeccbes do trato
gastrintestinal:

Via oral

Neonatos: 15mg/kg 2 vezes ao dia.

Crianca de 1 més a 12 anos: 20mg/kg 2 vezes ao dia. (Max 750mg).

Via intravenosa com infus&o por 60 minutos
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Neonatos: 10mg/kg de 12/12 horas.

Crianca de 1 més a 12 anos: 10mg/kg de 8/8 horas. (Max 400mg).
Infeccdo do trato respiratério inferior por Pseudomonas nos casos
de fibrose cistica:

Via oral

Crianca de 1 més a 12 anos: 20mg/kg 2 vezes ao dia. (Max 750mg).

Via intravenosa com infus&o por 60 minutos

Crianca de 1 més a 12 anos: 10mg/kg de 8/8 horas. (Max 400mg).

*Ajuste de dose*:

Na disfuncéo renal, ajustar conforme a seguir:
DCE (ml/min) >50 10-50 <10
Intervalo (h) 12 12-24 24

» ReacOes adversast:
Nausea, vomito, dispneia, dor abdominal, flatuléncia, diarreia,
pancreatite, cefaléia, tremor, tontura, distdrbios do sono, convulsdes,
confuséo, depresséo, alucinagfes, hipostesia, taquicardia, edema,
sincope.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade ao ciprofloxacino ou a qualquer outra quinolona,
histérico de doenca nos tendfes associada ao uso de quinolonas,
gravidez a termo.

CLARITROMICINA

Apresentacéo:
250mg/5ml suspenséo oral.
500mg comprimido.
500mg solugdo injetavel.

DOSE BRASIL?

Infec¢cdes por bactérias atipicas Mycobacterium avium:

Via oral

Crianca: 7,5-15mg/kg de 12/12 horas, combinado ao etambutol 15-
25mg/kg a cada 24 horas. Dose maxima diaria de 1g para claritromicina
e 2,59 para o etambutol.
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DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

InfeccGes do trato respiratério, infeccbes moderada de pele e
infeccOes de tecidos moles e otite média:

Via oral

Neonatos: 7,5mg 2 vezes ao dia.

Crianca de 1 més a 12 anos

Com peso abaixo de 8kg: 7,5mg/kg 2 vezes ao dia.

Com peso entre 8-11kg: 62,5mg 2 vezes ao dia.

Com peso entre 12-19kg: 125mg 2 vezes ao dia.

Com peso entre 20-29kg: 187,5mg 2 vezes ao dia.

Com peso entre 30-40kg: 250mg 2vezes ao dia.

Por infuso intravenosa em grande veia proximal

Crianca de 1 més a 12 anos: 7,5mg/kg de 12/12 horas.

Doenca de Lyme:

Via oral

Crianca de 1 més a 12 anos: 7,5mg/kg 2 vezes ao dia por 14-21 dias
(Max de 500mg).

*Ajuste de dose*:

N&o é necessario ajustar na IH, desde que a funcdo renal seja normal.
Na disfuncéo renal reduzir a dose em 30% ou usar 500mg/dia de
DCE<30ml/min.

» ReacOes adversast:
Alteracdo do paladar e olfato, diarreia, nausea, indigestdo, vomito,
dor abdominal, estomatite, glossite, descoloracdo dos destes e
lingua.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a claritromicina, eritromicina, ou antibidtico
macrolideo.

CLINDAMICINA, CLORIDRATO/FOSFATO

Apresentacéo:
300mg capsula.
300mg/ml — 2ml solucédo injetavel.
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DOSE BRASIL!

InfeccBes causadas por bactérias anaer6bias e aerdbias Gram
positivas:

Via oral

Crianca: 8-20mg/kg/dia, divididos a cada 6-8 horas, durante 7-10 dias.
Ou

Via intramuscular profunda ou infusao intravenosa

Crianca: 20-40mg/kg/dia, divididos a cada 6-8 horas, durante 7-10 dias.
Maléria por Plasmodium falciparum:

Via oral

Crianca de 1-6 meses: 75mg a cada 12 horas, durante 5 dias,
combinada com sulfato de quinina 125mg, a cada 12 horas, nos 3
primeiros dias.

Ou

Via intramuscular

Crianca de 1-6 meses: 20mg/kg diluida em 1,5ml/kg de solucédo
glicosada a 5% infundida em 1 hora, combinada a dicloridrato de quinina
20mg/kg, por infusdo intravenosa durante 4 horas, seguido de 10mg/kg a
cada 8 horas, diluido em 10mL/kg de solugdo glicosada a 5% (maximo
de 500ml), ambos durante 7 dias. Assim que 0 paciente estiver em
condicbes de deglutir, a dose diaria pode ser administrada com
comprimidos.

Malaria grave:

Via intravenosa

Crianga a partir de 6 meses: 20mg/kg diluida em 1,5ml/kg de solugcao
glicosada a 5% infundida em 1 hora, durante 7 dias, combinada a
artesunato de sodio 2,4mg/kg, por infusdo intravenosa, seguido de
1,2mg/kg a cada 12-24 horas. Depois 1,2mg/kg a cada 24 horas, durante
6 dias. Assim que o paciente estiver em condi¢cdes de deglutir, a dose
diaria pode ser administrada com comprimidos.

Ou

Crianga a partir de 6 meses: 20mg/kg diluida em 1,5ml/kg de solugdo
glicosada a 5% infundida em 1 hora, durante 7 dias, combinada a
arteméter 3,2mg/kg, por infus@o intramuscular, no primeiro dia, seguido
de 1,6mg/kg a cada 24 horas, por mais 4 dias. Assim que o paciente
estiver em condi¢des de deglutir, a dose diaria pode ser administrada
com comprimidos.

Ou

Crianca a partir de 6 meses: 20mg/kg diluida em 1,5ml/kg de solucéo
glicosada a 5% infundida em 1 hora, combinada a dicloridrato de quinina
20mg/kg, por infusdo intravenosa por 4 horas, seguido de 10mg/kg a
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cada 8 horas, diluido em 10ml/kg de solucéo glicosada a 5% (maximo
500ml), ambos durante 7 dias. Assim que 0 paciente estiver em
condicdes de degluti, a dose diaria pode ser administrada com
comprimidos.

Toxoplasmose:

Via oral

Crianca: 5-7,5mg/kg, a cada 6 horas, durante 12 meses, combinada a
pirimetamina e folinato de calcio.

Profilaxia de endocardite bacteriana em pacientes alérgicos as
penicilinas:

Via oral ou intravenosa

Crianca: 20mg/kg, 1 hora ou 30 minutos antes do procedimento,
respectivamente.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

InfeccBes Osseas por estafilococos, peritonites e infecg8es nas
articulacdes:

Via oral

Neonatos com menos de 14 dias: 3-6mg/kg 3 vezes ao dia.

Neonatos de 14-28 dias: 3-6mg/kg 4 vezes ao dia.

Crianca de 1 més a 12 anos: 3-6mg/kg 4 vezes ao dia. (Crianca abaixo
de 10kg a dose minima é de 37,5mg 3 vezes ao dia).

Via intramuscular profunda ou via intravenosa

Crianca de 1 més a 12 anos: 3,75-6,25/kg 4 vezes ao dia; aumentando
para 10mg/kg em 4 administracdes diarias nos casos de infec¢Bes
severas; a dose total diaria pode ser dividida em 3 administracdes a
critério médico.

Infec¢cBes pulmonares por estafilococos em pacientes com fibrose
cistica:

Via oral

Crianca de 1 més a 12 anos: 5-7mg/kg 4 vezes ao dia. (Max 600mg).

*Ajuste de dose*:
Nao necessario ajuste de dose.

» Reacdes adversas?:
Exantema, dermatite de contato, prurido, xerose cutanea e sindrome
de Stevens-Johnson, esofagite, glossite, estomatite, desconforto
abdominal, nausea, vomito, dispneia, gosto metalico na boca,
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diarreia e colite pseudomembranosa, hepatoxicidade, dor local e
flebite, neutropenia, eosinofilia, agranulocitose e trombocitopenia.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a clindamicina ou a lincosamidas colite
pseudomembranosa prévia, colite ulcerativa e enterite.

CLOBAZAM

Apresentagao:
10mg comprimido.

DOSE BRASIL®

Tratamento da ansiedade e manifesta¢cdes psicossomaéticas:

Via oral

Crian¢a: dose de ¥ comprimido de 10 mg 2 vezes ao dia, ou mesmo 1
comprimido de 10 mg 2 vezes ao dia. Em manifesta¢des psiquiatricas
graves e em pacientes hospitalizados, estas doses poderdo ser
aumentadas a critério médico, até o limite maximo de 60 mg/dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Terapia adjuvante para epilepsia:

Via oral

Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com 125mcg/kg 2 vezes ao dia,
aumentando a dose se necessario a cada 5 dias para dose de
manutencdo usual de 250mcg/kg 2 vezes por dia; Max 500mcg/kg 2
vezes por dia, ndo exceder 15mg 2 vezes por dia.

Crianca de 6-12 anos: iniciar com uma dose 5mg diaria, aumentando a
dose se necessario a cada 5 dias para dose de manutencédo que varia
0,3-1mg/kg diario; Max 60mg diario.

*Ajuste de dose*:
Utilizar doses menores na IR.

» ReacOes adversas*:
Mais comumente, podem ocorrer déficit de atencdo, sedacao,
sonoléncia, impulsividade, irritagdo. Também podem ocorrer amnésia
anterégrada, ansiedade de rebote, agressividade, déficit de memdria
e de cognicdo, dependéncia, confusdo, despersonalizacao,
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desrealizagcdo, desinibicdo, anorgasmia, diminuicdo da libido,
depresséo, aumento ou diminuigdo do apetite, hipersensibilidade aos
estimulos, retengdo urindria, boca seca, visdo borrada, palpitacéo,
rash, prurido, aumento da salivacdo, diarreia, constipa¢éo, altera¢édo
da funcdo hepatica, ictericia, disartria, apneia, sudorese, tontura,
bradicardia, hipotensao, confuséo.

» Contraindicagdes*
Glaucoma de angulo estreito, miastenia grave, insuficiéncia
respiratoria grave, historico de abuso de drogas.

CLONAZEPAM

Apresentacéo:
10mg comprimido.
2mg comprimido.
2,5mg/ml/20ml solucéo oral.

DOSE BRASIL?

Epilepsia:

Via oral

Crianca até 1 ano: iniciar com dose de 0,25mg, durante 4 dias, aumentar
ao longo de 2-4 semanas até a dose 6tima de acordo com a resposta da
crianca. Dose maxima de manutengdo 0,5-1mg/dia.

Crianca de 1-5 anos: iniciar com dose de 0,25mg, durante 4 dias,
aumentar ao longo de 2-4 semanas até a dose 6tima de acordo com a
resposta da crian¢a. Dose maxima de manuteng&o 1-3mg/dia.

Crianca de 5-12 anos: iniciar com dose de 0,25mg, durante 4 dias,
aumentar ao longo de 2-4 semanas até a dose 6tima de acordo com a
resposta da crianga. Dose maxima de manutengdo 3-6mg/dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Todas as formas de epilepsia:

Via oral

Crianca de 1 més a 1 ano: iniciar com dose de 250mcg a noite durante 4
noites, mudar para a dose de manutencado que varia de 0,5-1mg apds 2
ou 4 semanas. Administrar a noite.

Crianca de 1-5 anos: iniciar com a dose de 250mcg a noite durante 4
noites, mudar para a dose de manutengdo que varia de 1-3mg apés 2 ou
4 semanas.
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Crianca de 5-12 anos: iniciar com a dose de 500mcg a noite durante 4
noites, mudar para a dose de manuten¢do que varia de 4-8mg apds 2 ou
4 semanas.

*Ajuste de dose*:
Usar com cautela na IR. Ndo é necessaria dose suplementar apos
hemodidlise.

» Reacdes adversas?:

Aumento da secrecdo salivar ou bronquial com risco de problemas
respiratorios, amnésia, ataxia, disartria, sonoléncia, concentragédo
dificil, fadiga, fraqueza muscular, distdrbios de coordenacéo,
habilidade emocional, reagdo paradoxal, vertigem, depressdo
respiratoria, cefaleia, desenvolvimento prematuro de caracteristicas
sexuais secundéarias, disfuncéo sexual, sindrome de boca ardente,
distarbios visuais, incontinéncia urinaria, perda de cabelo reversiva,
mudancga na pigmentacao da pele, fraqueza e trombocitopenia.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade ao clonazepan ou a outros benzodiazepinicos,
glaucoma de angulo fechado, insuficiéncia hepética grave, categoria
de risco na gravidez.

CLONIDINA

Apresentagao:
150mcg/ml - 1ml solugéo injetavel.

DOSE BRASIL?

Analgesia e acdo sinérgica com anestésicos opidides lipofilicos,
morfina e anestésicos locais:

Via

Crianca: dose inicial de clonidina deve ser selecionada baseando-se no
peso em kg (0,5 mcg/kg/h) e ajustada cuidadosamente a resposta
clinica.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?
Hipertenséo severa:
Via intravenosa lenta
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Crianga de 2-12 anos: 2-6mcg/kg (dose Max 300mcg) dose Unica.

*Ajuste de dose*:
Se DCE<10ml/min: a dose deve ser reduzida em até 50%, mantendo-se
os intervalos entre cada dose.

» Reacdes adversas®:

Pacientes com histérico de reagdes de hipersensibilidade a clonidina,
bem como a outros componentes do medicamento. A administragdo
epidural é contraindicada na presenca de infeccdo no local da
injecdo, em pacientes sob terapia anticoagulante e naqueles com
diatese hemorragica. A administracdo acima de C4 é contraindicada
uma vez que ndo existem dados de seguranga suficientes para este
uso. O medicamento também é contraindicado em caso de diferentes
formas de agitagdo e perturbacBes do coragdo, como por exemplo
"sindrome de Sinusknoten" ou bloqueio atrioventricular II e Il
pacientes portadores de doenca no né sinusal, frequéncia cardiaca
abaixo de 50 batidas por minuto, periodo de amamentacao,
depresséo.

» Contraindicagdes?:

As reacgOes adversas verificadas durante o uso continuo da infuséo
epidural de clonidina sdo dose dependentes. Pela via sistémica, séo
mais pronunciados nas aplicacbes pela via IV e atenuados na
aplicacdo IM. As principais reacfes adversas relatadas durante o uso
continuo de clonidina epidural sdo hipotenséo, hipotensdo postural,
hipertensdo rebote, desregulacdo ortostatica, nausea, vOmitos,
alucinacbes, desordens do sono, bradicardia, vertigem, febre,
depresséo.

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO

Apresentacéo:
25mg comprimido oral.
5mg/ml — 5ml solugéo injetavel.

DOSE BRASIL?®

Quadros psiquicos agudos ou controle de psicoses de longa
evolucdo, ansiedade e analgesia:

Via oral

Stricto Sensu Editora | 2019




Guia Farmacoterapéutico Pediatrico

Crianca acima de 2 anos: 1mg/kg/dia, dividido em 2-3 vezes ao dia.
Dose méaxima 40mg em criangas até 5 anos e 75mg em criangas até 12
anos.

OBS: por motivo de seguranga, utilizar apenas via oral.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONALS®

Sindrome de abstinéncia neonatal (retirada materna de opidides;
controle de sintomas gastrintestinais; controle do sistema nervoso
central):

Via intramuscular

Neonatos: iniciar com 0,55mg/kg/dose a cada 6 horas, reduzir a dose
gradualmente apos 2-3 semanas.

Problemas severos de comportamento:

Via intravenosa ou intramuscular

Crianga acima de 6 meses: iniciar com 0,55mg/kg/dose a cada 6-8 horas
se necessario.

Tratamento de nusea e vomito:

Via intravenosa ou intramuscular

Crianca maior que 3 meses: 0,55mg/kg/dose a cada 6-8 horas.
Prevencédo de nausea e vomito induzido por quimioterapia:

Via intravenosa

Criancga: iniciar com 0,5mg/kg/dose a cada 6 horas; se ndo controlar,
pode aumentar para 1mg/kg/dose; monitorar os niveis de sedacao, dose
méaxima 50mg.

Delirio:

Via intramuscular

Crianca: 2,5-4mg/kg/dia dividido em 6-8 horas. Dose méaxima 40mg/dia.
Tétano:

Via intravenosa ou intramuscular

Crianga maior de 6 meses: 0,55mg/kg/dose a cada 6-8 horas.

*Ajuste de dose*:
N&o é necessario ajuste da dose. Nao dialisado.

» ReacOes adversas®:

Distirbios do metabolismo, sistema nervoso, vasculares e
musculares.
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» Contraindicacdes®:
Glaucoma de angulo fechado, risco de retengdo urinaria, com
associacdo a levodopa, comas barbitdricos e etilicos, discrasias
sanguineas, cancer de mama, disturbios hepaticos, doenca de
Parkinson, disturbios convulsivos e Ulcera péptica.

COLAGENASE + CLORANFENICOL

Apresentacéo:
0,6Ul + 0,01g/g — 50g pomada.

DOSE BRASIL?

Limpeza de lesBes em ulceracBes e necroses, em lesGes de dificil
cura, antes de transplantes cutaneos:

Uso tépico

Crianca: uma camada cerca de 2mm aplicada uniformemente no
curativo ou diretamente na é&rea lesada da ferida, ligeiramente
umedecida, 1 vez ao dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas.

*Ajuste de dose:
Nao utilizado, por seu uso tdpico.

» Reacdes adversas®:
Ardéncia, dor, prurido e eritema.

» Contraindicacdes®:
Hipersensibilidade a férmula, paciente com histéria de doenca
hematolégica, em queimaduras externas.

DESLANOSIDEO

Apresentacéo:
0,2mg/ml - 2ml solucéo injetavel.
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DOSE BRASIL?®

Tratamento de insuficiéncia cardiaca congestiva aguda e cronica:
Via intravenosa/intramuscular

Crianca (24 horas) em casos de urgéncia: 0,02-0,04 mg/kg diariamente
em 1-3 doses fracionadas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2
Nas referéncias consultadas, ndo foi encontrado seu uso.

*Ajuste de dose*:
Reduzir a dose na IR.

» Reacdes adversas®:
Intoxicagdo digitalica: tais como anorexia, ndusea e vomitos, visao
embacada e desorientacéo sendo a arritmia cardiaca a manifestacéo
mais importante e comum. A intoxicac@o digitalica ocorre devido a
administracdo concomitante de diuréticos que levam a diminui¢éo
dos niveis de potassio.

» Contraindicagdes?:
Durante o tratamento com essa classe de medicamento, os
digitalicos, o paciente deve ser mantido sob controle, a fim de evitar
efeitos secundarios devido a uma dosagem excessiva. Ndo se deve
administrar célcio por via parenteral a pacientes que utilizem esse
tipo de medicamento.

DESMOPRESSINA

Apresentacéo:
4mcg/1ml solugao injetavel.
0,1mg/ml - 2,5ml solugcéo nasal + aplicador.

DOSE BRASIL?

Diabetes insipidus central, enurese noturna primaria em pacientes
com 5 anos ou mais:

Via intramuscular, intravenosa ou subcutanea

Criancgas abaixo de 1 ano: 0,05-0,1ml (0,2-0,4mcg) 1-2 vezes ao dia.
Crianca acima de 1 ano: 0,1-0,25ml (0,4-1mcg) 1-2 vezes ao dia.
Tratamento do diabetes insipidus central:
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Via nasal

Crianca de 3 meses a 12 anos: 5-10mcg, 1-2 vezes ao dia.
Diagnéstico do diabetes insipidus central:

Via nasal

Crianca: 5-10mcg, 1-2 vezes ao dia.

Teste de capacidade de concentragéo renal:

Via nasal

Recém-nascidos: 10mcg.

Crianca menor de 1 ano: 10mcg.

Crianca maior de 1 ano: 20mcg.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Avaliacdo em casos de suspeita de deficiéncia congénita do
horménio antidiurético:

Via intranasal

Crianca de 1 més a 2 anos: iniciar com dose de 100-500 nano gramas
em dose Unica.

Avaliacdo em casos de suspeita de deficiéncia ndo congénita do
horménio antidiurético:

Via intranasal

Crianca del més a 2 anos: 1-5mcg em dose Unica.

Teste subjetivo para deteccdo de diabetes insipidus (com privagao
de agua):

Via intranasal

Crianca de 1 més a 2 anos: 5-10mcg em dose Unica.

Crianca de 2-12 anos: 10-20mcg em dose Unica.

Tratamento diabetes insipidus:

Via subcutanea ou intramuscular

Neonatos: iniciar com 100 nano gramas 1 vez ao dia (ajustar a dose de
acordo com a resposta).

Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com 400 nano gramas 1 vez ao dia
(ajustar a dose de acordo com a resposta).

Via intranasal

Neonatos: iniciar com 100-500nanogramas ajustando de acordo com a
resposta, alcancar 1,25-10mcg diario divido em 1 ou 2 doses.

Crianca de 1 més a 2 anos: iniciar com 2,5-5mcg 1 ou 2 vezes ao dia,
ajustar a dose de acordo com a resposta.

Crianca de 2-12 anos: 5-20mcg 1 ou duas vezes ao dia, ajustando a
dose de acordo com a resposta.
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*Ajuste de dose*:
Uso contraindicado na IR (>50ml/min).

» Reacdes adversas®:
Congestéo nasal, rinite, aumento da temperatura corporea, insénia,
labilidade emocional, pesadelos, nervosismo, agressividade, cefaleia;
sangramento nasal; infeccBes do trato respiratério superior;
gastroenterite, dor abdominal, ndusea.

» Contraindicagdes®:
Polidipsia habitual e psicogénica (resultando em produgdo de urina
superior a 40 mL/kg/24 horas); insuficiéncia cardiaca, angina instavel
e outras condi¢des que requerem tratamento com agentes diuréticos;
insuficiéncia renal moderada a severa (clearance de creatinina
inferior a 50 mL/min); hiponatremia; hipersensibilidade & substancia
ativa ou a qualquer componente da formula.

DEXAMETASONA

Apresentagao:
4mg comprimido.
0,1mg/ml - 120ml elixir.
4mg/ml - 2,5ml solugéo injetavel*.
0,1% creme 10g.

DOSE BRASIL?®

OBS: Para lactentes e demais criancas as doses recomendadas terdo
usualmente, de ser reduzidas, mas a posologia deve ser ditada mais
pela gravidade da afecgdo que pela idade ou peso corpéreo.

Disturbios endécrinos, infecgdes reumaticas cronicas, estados
edematosos, doencgas respiratorias e gastrintestinais, algumas
doencas hematoldgicas e dermatoldgicas:

Via oral

Crianca: 0,5-1mg/dia. Aumentar gradualmente até a menor dose capaz
de promover a desejado grau de alivio sintomatico. Podem ser
administradas em 2-4 vezes ao dia.

Hiperplasia suprarrenal congénita:

Via oral

Crianca: dose diaria de 0,5-1,5mg.
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Doencas agudas nao fatais (Estados alérgicos, doengas oftalmicas,
infecgdes reumaticas agudas e subagudas):
Via oral
Crianca: 2-3mg/dia.
Terapia combinada: rinite aguda alérgica, ataques agudos de asma
brénquica alérgica, urticaria medicamentosa e dermatoses de
contato:
Via intramuscular associando o comprimido
Crianca: 1° dia — 4-8mg (IM), 2° e 3° dia 2 comprimidos 0,5mg, 2 vezes
ao dia.

4° e 5° dia — 1 comprimido de 0,5mg, 2 vezes ao dia.

6° e 7° dia - -1 comprimido de 0,5mg, 2 vezes ao dia. 8° dia realizar
exame de controle.
Lupus eritematoso sistémico, pénfigo, sarcoidose sintomatica:
Via oral
Crianca: 2-4,5mg/dia.
Cardite reumética aguda, crise de lUpus eritematoso sistémico,
reacOes alérgicas graves, pénfigo, neoplasias:
Via oral
Crianca: 4-10mg/dia. Administrados pelo menos em 4 doses
fracionadas.
Edema cerebral:
Via oral
Crianga: 2mg, 2-3 vezes ao dia. Para controlar edema deve ser utilizado
a menor dose.
Sindrome adrenogenital:
Via oral
Crianc¢a: 0,5-1,5mg.
Leucemia aguda, sindrome nefrética e pénfigo:
Via oral
Crianca: 10-15mg/dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Inflamacéo e desordens alérgicas:

Via oral

Crianca de 1 més a 12 anos: 10-100mcg/kg/dia dividido em 1 ou 2
doses, ajustando de acordo com a resposta, dose de 300mcg/kg/dia
podem ser requeridas em situagdes de emergéncias.

Via intramuscular ou intravenosa lenta
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Crianca de 1 més a 12 anos: 83-333mcg/kg/dia dividido em 2 doses;
dose maxima 20mg/diario.

Edema cerebral grave com risco de morte:

Via intravenosa

Crianca abaixo de 35kg: iniciar com 16,7mg, administrando 3,3mg a
cada 3 horas por 3 dias, feito isso, administrar 3,3mg a cada 6 horas por
1 dia, a dose deve ser reduzida para 1,7mg de 6/6 horas por mais 4 dias
e reduzida para 0,8mg diario até melhora clinica.

Crianca acima de 35kg: iniciar com 20,8mg, administrando 3,3mg a cada
2 horas por 3 dias, feito isso, administrar 3,3mg a cada 4 horas por 1 dia,
a dose deve ser reduzida para 3,3mg de 6/6 horas por mais 4 dias e
reduzida para 1,7mg diario até melhora clinica.

Meningite bacteriana:

Via intravenosa lenta

Crianca de 3 meses a 12 anos: 150mcg/kg (dose Max. 10mg) de 6/6
horas por 4 dias, iniciando antes ou junto com a primeira dose do
antibiotico.

Substituicéo fisiologica*

Via oral ou via intravenosa lenta

1 més a 12 anos: 250-500mcg/m? de 12/12 horas, ajustando de acordo
com a resposta.

*Ajuste de dose*:
Ndo é necessaria dose suplementar ap6s hemodialise e dialise
peritoneal.

» Reacdes adversas?:
Retencdo de sbédio, edema, hipertensdo, acne, hematomas,
dermatite, equimose, eritema facial, atrofia, hirsutismo, dificuldade de
cicatrizacao de feridas, sudorese, rosacea, dermatite perioral, prurido
vulgar, queimacéo local e inflamag&o mucocutanea.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a dexametasona, infec¢gfes fungicas, bacterianas
e virais sistémicas oculares e auriculares ndo tratadas com
antibiéticos e administragao de vacinas com virus vivo.
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DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO

Apresentagao:
2mg comprimido.
0,4mg/ml/120ml solucéo oral.

DOSE BRASIL!

Rinite e conjuntivite alérgicas, anafilaxia, reagdes a sangue ou
plasma, em transfusdes, hipersensibilidade cutanea, urticéria
dermatogréfica e rinite vasomotora:

Via oral

Crian¢a de 2-6 anos: 0,5mg de 4/4 horas.

Crianca de 6-11 anos: 1mg de 4/6 horas.

Crianca de 12 anos: 2mg de 4-6 horas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Alivio sintomético de quadros alérgicos em casos de febre,
urticaria:

Via oral

Crianca de 1 més a 2 anos: 1mg 2 vezes ao dia.

Crianga de 2-6 anos: 1mg de 4-6 horas, dose Max 6mg diaria.

Crianca de 6-12 anos: 2mg de 4-6 horas, dose Max 12mg diaria.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversast:

Sonoléncia, cefaleia, retenc¢éo urinaria, ressecamento da boca, visdo
borrada, distlrbios gastrointestinais e dermatites de contato,
debilidade psicomotora, discinesia facial, hipotensdo, vertigem,
confusdo, transtorno psicética, sudorese, tremor, ataque epilético,
reacO0es de hipersensibilidade, Discrasias sanguineas, disfungéo
hepatica, arritmia cardiaca, alteragbes congestivas, meningite
asséptica, alteragdes no EGG, hemorragias nasais, espessamento
do muco, alteragdes nos sentidos do olfato e tato.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a anti-histaminico, uso concominante com
inibidores da monoamina oxidase e anticoagulantes, criancas
menores de 2 anos principalmente neonatos, por sua maior
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suscetibilidade aos efeitos adrenérgicos e risco de convulsées e na
forma de comprimido para criangas menores de 6 anos.

DEXMEDETOMIDINA

Apresentacao:
100mcg — 2ml solucéo injetavel.

DOSE BRASIL3
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?
Nas referéncias consultadas, ndo foi encontrado seu uso.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas®(Acima de 18 anos):
Hipotensdo, hipertensdo, bradicardia, boca seca, ndausea,
sonoléncia.

» Contraindicacdes®(Acima de 18 anos):
Hipersensibilidade a férmula.

DEXTRANO 70 + HIPROMELOSE + GLICEROL

Apresentacéo:
1mg + 3mg + 2mg — 15ml solucéo oftalmica.

DOSE BRASIL?

Alivio temporério de irritagéo:

Uso oftalmico

Crianga: 1-2 gotas aplicada no(s) olho(s) afetado(s), sempre que
necessario.
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DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?
Nas referéncias consultadas, ndo foi encontrado seu uso com esta
associacgao, apenas o uso do dextrano isolado.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReagOes adversas®:
Visdo borrada, olho seco, distirbios na pélpebra, sensagdo anormal
nos olhos, sensacdo de corpo estranho nos olhos, desconforto
ocular, prurido, irritagdo nos olhos, hiperemia.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade a férmula.

DIAZEPAM

Apresentagao:
10mg comprimido.
5mg comprimido.
5mg/ml/2ml solugéo injetéavel.

DOSE BRASIL?

Sedacao pré-anestésica:

Via oral

Crianga: 0,2-0,3mg/kg, uma hora de antes da cirurgia. Dose maxima
10mg.

Estrado de mal epilético:

Via intravenosa por infuséo lenta

Crianga: 0,05-0,3mg/kg/dose, (ndo mais que 5mg/min) a cada 15-30
minutos. Dose maxima de 10mg/dia para crianga acima de 10kg.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Estado epilético, convulsBGes febris e convuls6es causadas por
intoxicacdes:

Via intravenosa por 3-5 minutos

Neonatos: 300-400mcg/kg repetir a mesma dose 10 minutos depois se
necessario.
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Crianca de 1 més a 12 anos: 300-400mcg/kg repetir a mesma dose 10
minutos depois se necessario.

Reacdes distdnicas agudas induzidas por drogas gque ameagam a
vida:

Via intravenosa por 3-5 minutos

Crianca de 1 més a 12 anos: 100mcg/kg, repetir a dose se necessario.
Espasmo muscular em pacientes com espasticidade cerebral ou
espasmo muscular pés-operatorio:

Via oral

Crianca de 1 més a 1 ano: iniciar com 250mcg/kg 2 vezes por dia.
Crianca de 1-5 anos: iniciar com 2,5mg 2 vezes por dia.

Crianca de 5-12 anos: iniciar com 5mg 2 vezes ao dia.

Tétano:

Via intravenosa

Crianca de 1 més a 12 anos: 100-300mcg/kg, repetir a dose a cada 1 ou
4 horas.

*Ajuste de dose*:
Evitar o uso na IR. Ndo é dialisado; ndo € necessério dose suplementar
na hemodialise.

» Reacdes adversas?:

Alteracdo na salivagdo, dor, nausea vdmito, obstipagdo e diarreia,
depresséo respiratoria decorrentes de doses elevadas e/ou uso
parenteral, sedacdo, ataxia, tonturas, confusdo, hipotenséo,
amnésia, vertigem, cefaleia, reacdes paradoxais, disturbios do sono,
tremor, dependéncia, neutropenia, anemia, pancitopenia,
trombocitopenia fisica, arritmia cardiaca, flebite na administracdo
intravenosa, reacdes cutaneas, distlrbios visuais, mudanca no libido,
retencdo ou incontinéncia urinaria e fraqueza muscular.

» Contraindicacdesk:
Depressdo maior, coma, choque, insuficiéncia pulmonar aguda,
depressdo respiratoria, miastenia grave, apneia do sono, hepatopatia
grave, glaucoma de angulo fechado, gravidez, hipersensibilidade a
diazepam.
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DICLOFENACO, SODICO/POTASSICO

Apresentacao:
50mg comprimido.
25mg/ml/3ml solugéo injetavel.

DOSE BRASIL3
Nas referéncias consultadas, seu uso € restrito em criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Inflamacéo e dor leve e moderada:

Via oral

Crianca de 6 meses a 12 anos: 0,3-1mg/kg 3 vezes por dia. Dose
méaxima 50mg.

Dor p6s-operatoria:

Via intravenosa ou intramuscular profunda

Crianga de 2-12 anos: 0,3-1mg/kg 1 ou 2 vezes ao dia, por no maximo 2
dias (Max 150mg/dia).

Dor e inflamagdo em doencgas reumaticas incluindo artrite idiopéatica
juvenil:

Crianca de 6 meses a 12 anos: 1,5-2,5mg/kg. Dose méaxima de 75mg, 2
vezes por dia a dose total diaria pode ser dividida em 3 vezes ao dia.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas®(Acima de 18 anos):
Epigastralgia, disturbios gastrintestinais, Ulcera géstrica ou intestinal,
cefaleia, tontura, vertigem, distdrbios da visdo, urticaria, edema,
elevacdo dos niveis séricos das enzimas aminotransferases. O
corante amarelo contido no produto pode causar reacdes de
natureza alérgica, principalmente pessoas alérgicas ao acido
acetilsalicilico.

» Contraindicagdes 3 (Acima de 18 anos):
Hipersensibilidade a formula e a outros anti-inflamatérios né&o
esteroides, Ulcera gastrica ou intestinal.
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DIGOXINA

Apresentacao:
0,05mg/ml/60ml elixir.
0,25mg comprimido.

DOSE BRASIL?

Insuficiéncia cardiaca, taquicardias supraventriculares (fibrilagdo
atrial):

Via oral

Dose de ataque (digitalizagdo rapida): a dose digitalizante deve ser
dividida. A dose inicial a ser administrada deve conter metade do total
calculada para cada paciente e o restante pode ser dividido a cada 6-8
horas. Para criangas abaixo de 10 anos recomenda-se dividir a dose
diaria.

Prematuros: dose digitalizante 0,020-0,030mg/kg.

Neonatos: dose digitalizante 0,025-0,035mg/kg.

Crianca de 1-24 meses: dose digitalizante 0,035-0,060mg/kg.

Crianca de 2-5 anos: dose digitalizante 0,030-0,040mg/kg.

Crianca de 5-10 anos: dose digitalizante 0,020-0,035mg/kg.

Crianca de 10-12 anos: 0,010-0,015mg/kg.

Dose de manutencgdo: corresponde a 20-30% da dose da digitaliza¢do
para os demais pacientes pediatricos, seguindo o0 mesmo esquema de
administracao.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Dor pds-operatorio:

Via oral

Crianca de 9-12 anos com peso acima de 35kg: 2mg/kg divido em 3
administracGes diarias. Dose maxima 100mg/dia.

*Ajuste de dose*:

DCE 50-40ml/min: ataque 75% da dose; manutencéo 0,125mg/dia.
DCE 40-10ml/min: ataque 75-50% da dose; manutencao 0,125mg/dia.
DCE <10ml/min: ataque 50% da dose; manuten¢éo: 0,125mg, 2-4x ao
dia.

» ReacOes adversas’:
Arritmias, alteragdo da conducéo, diarreia, vomito, ndusea, anorexia
ou perda de apetite, dor abdominal, tontura, cefaleia, fadiga e
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neuralgia, distdrbios psiquiatricos, cromatopsia, visdo borrada ou
amarelada, exantema, eosinofilia, hipopotassemia, hipomagnesemia.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a digoxina, cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva,
sindrome de Wolff-Parkinson-White ou outra arritmia associada com
vias acessorias de condugdo, taquicardia ou fibrilagdo ventricular,
bloqueio completo intermitente, bloqueio atrioventricular de segundo
grau.

DIMENIDRATO + PIRIDOXINA

Apresentagao:
50mg + 10mg comprimido.
50mg + 50mg/ml solugéo injetavel.

DOSE BRASIL?®

Prevencéo e tratamento dos sintomas de enjoo, tontura e vomitos
em geral, no pré e pos-operatorios e apds tratamento com
radioterapia; em prevencdo e tratamento de tonturas, cinetose e
para prevencdo e tratamento das labirintites e vertigens em geral:
Via intravenosa

Crianca acima de 2 anos: administrar 1,25mg/kg, diluido em 10 ml de
cloreto de sddio 0,9%, administrados lentamente por um periodo de no
minimo dois minutos, a cada 6 horas se necessario, ndo ultrapassando
300 mg/dia. Pode ser administrado como infusdo, diluido em solugéo
intravenosa compativel, tal como solucado salina estéril.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?
Nas referéncias consultadas, ndo foi encontrado seu uso.

*Ajuste de dose*:
Nao necessario ajuste de dose.

» Reacdes adversas®:
Sedacao e sonoléncia, cefaleia, relatos isolados de erupcdo cutanea
fixa e purpura anafilatica, pode causar efeitos antimuscarinicos como
por exemplo visdo turva, boca seca e retengdo urinaria. Outras
reacdes sdo tontura, insdnia e irritabilidade.
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» Contraindicacdes®:
Hipersensibilidade conhecida aos componentes da formula,
pacientes porfiricos, a frutose pode ser fatal ou causar retardo do
crescimento, se administrado a pacientes com intolerancia
hereditaria a frutose.

DIMETICONA

Apresentacéo:
40mg comprimido.
75mg/ml/15ml solugdo oral gotas.

DOSE BRASIL?®

Meteorismo, eructacdo, borborigmos, aerofagia pds-cirargico,
distensao abdominal, flatuléncia:

Via oral

Criancas — lactentes: 4 a 6 gotas, 3 vezes ao dia.

Crianga até 12 anos: 6 a 12 gotas, 3 vezes ao dia. As gotas podem ser
administradas diretamente na boca, ou diluidas em um pouco de agua. A
dose méxima 500mg/dia (200 gotas).

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL®
Flatuléncia:

Via oral

Criancga abaixo de 2 anos; 20mg 4 vezes ao dia.
Crianca de 2-12 anos: 40mg 4 vezes ao dia.

*Ajuste de dose*:
N&o necessario ajuste de dose.

» ReacOes adversas®:
Eczema de contato e em casos raros reagcfes imediatas como
urticaria.

» Contraindicagdes?:
Pacientes com hipersensibilidade a qualquer um dos componentes
da formula, pacientes com perfuracdo ou obstrucdo intestinal
suspeita ou conhecida.
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DIPIRONA

Apresentacao:
500mg comprimido.
500mg/ml/2ml solucao injetavel.
500mg/ml solugéo oral gotas.

DOSE BRASIL®

Dor e febre:

Via intramuscular ou intravenosa?

Crianca de 5-8kg: 50mg intramuscular apenas.

Crianca de 9-15kg: 100mg.

Crianca de 16-23kg: 150mg.

Crianca de 24-30kg: 200mg.

Crianca de 31-45kg: 250mg.

Crianca de 46-53kg: 400mg.

Pode ser repetida a cada 6-8 horas se necessario.

Via oral®

Crianca de 5-8kg (3-11 meses): 2-5 gotas. Dose méaxima 20gotas/dia.
Crianca de 9-15kg (1-3 anos): 3-10 gotas. Dose maxima 40 gotas/dia.
Crianca de 16-23kg (4-6 anos): 5-15 gotas. Dose maxima 60gotas/dia.
Crianga de 24-30kg (7-9 anos): 8-20 gotas. Dose méaxima 80gotas/dia.
Crianca de 31-45kg (10-12 anos): 10-30 gotas. Dose maxima
140gotas/dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?
Nas referéncias consultadas, nao foi encontrado seu uso.

*Ajuste de dose:
Ajustar dose em pacientes com insuficiéncia renal aguda.

» ReacOes adversast:

Hipotensdo, vasculite, exantema, urticaria, necrdélise epidérmica
téxica, sindrome de Lyell e sindrome de Stevens-Johnson, diaforese,
porfiria intermitente aguda, nauseas, vOmitos, irritagdo gastrica,
xerostomia, hepatite, agranulocitose, anemia hemolitica, anemias
aplasica, trombocitopenia, leucopenia, anafilaxia, broncoespasmo,
alveolite, pneumonite, sonoléncia, cansacgo, cefaleia, insuficiéncia
renal aguda, nefrite intersticial aguda.
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» Contraindicacdesk:
Discrasias  sanguineas, supressdo da medula  Ossea,
hipersensibilidade a dipirona e ao &cido acetilsalicilico ou a outros
anti-inflamatérios ndo-esteroides, criangas com menos de 3 meses
de idade ou com menos de 5kg.

DOBUTAMINA, CLORIDRATO

Apresentagao:
12,5mg/ml/20ml solucéo injetavel.

DOSE BRASIL?

Segunda escolha em choque cardiogénico e choque séptico, como
alternativa a dopamina:

Via intravenosa

Neonatos: 2,5-20mcg/kg/min. Dose méxima 40mcg/kg/min.

Crianga: 2,5-20mcg/kg/min. Dose maxima 40mcg/kg/min.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Segunda escolha em choque cardiogénico e choque séptico:

Via intravenosa

Neonatos: 2,5-20mcg/kg/min. Dose méxima 20mcg/kg/min.

Crianca: 2,5-50mcg/kg/min. Dose maxima 40mcg/kg/min.

Apoio e inotrépico nos estados de baixo perfusdo cardiaca, apos
cirurgias cardiacas, choque e cardiomiopatias:

Via intravenosa com infusé@o continua

Neonatos: iniciar com dose de 5mcg/kg/min ajustando a dose de acordo
com a resposta entre 2-15mcg/kg/min; Max 20mcg/kg/min.

Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com dose de 5mcg/kg/min ajustando
a dose de acordo com a resposta entre 2-15mcg/kg/min; Max
20mcg/kg/min.

*Ajuste de dose*:
N&o é necessario ajuste na IR.

» ReacOes adversast:
Angina, arritmia cardiaca, miocardite eosinofilia, trombocitopenia, dor
no peito, hipertensdo, palpitagdo, taquicardia, arteriosclerose
coronéria, fibrilagdo ou flutter atrial sdo fatores de risco para
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desenvolver rapida resposta ventricular, reagdo no lugar da injecéo,
exantema, prurido, flebite, necrdlise na pele, broncoespasmo,
hipopotassemia, nausea, vomito, cefaleia, incontinéncia urinaria,
desordens na coagulagdo sanguinea, parestesia, cdimbra nas
pernas, dispneia.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade a dobutamina a aos sulfitos, impedimento de
ejecdo cardiaca tais como estenose subadrtica hipertrofica idiopatica,
uso concomitante com isocarboxazida e linezolida.

DOMPERIDONA

Apresentagao:
1mg/ml - 100ml suspenséo oral.
10mg comprimido.

DOSE BRASIL?®

Sindrome dispéptica:

Via oral

Crianca com menos de 12 anos e lactentes: 2,5ml para cada 10kg (0,25
ml/kg), administrados 3 vezes ao dia, cerca de 15 a 30 minutos antes
das refeicBes e, se necessario, uma dose ao deitar, respeitando a dose
diaria maxima de 1,0 mg/kg (ndo exceder a dose diaria maxima de 35
mg (35 ml).

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Nausea e vOmito:

Via oral

Crianga acima de 1 més com peso < 35kg: 250-500mcg/kg 3-4 vezes
por dia; dose Max 2,4mg/kg em 24 horas.

Crianga com peso > 35/kg: 10-20mg de 3-4 vezes ao dia; dose Max
80mg diéria.

*Ajuste de dose*:

Reduzir a dose para 10-20mg, 1-2 vezes ao dia na IR. Usar com cutela
na IH.
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» Reacdes adversas®:
Depressdo ansiedade, diminuicdo/perda da libido, cefaleia,
sonoléncia, acatisia, diarreia, erupg¢do cutanea, prurido, aumento das
mamas, sensibilidade das mamas ao toque, galactorreia,
amenorreia, dor nas mamas, menstruagdo irregular, distdrbios da
lactacéo, urticaria, descarga mamilar, inchago das mamas.

» Contraindicacdes®:

Hipersensibilidade conhecida a formula ou a qualquer um dos
excipientes, ndo deve ser utilizado na presenca de hemorragia
gastrintestinal, obstrucdo mecénica ou perfuragdo, pacientes com
tumor hipofisario secretor de prolactina (prolactinoma). A
administragdo concomitante com claritromicina, eritromicina,
itraconazol, cetoconazol oral, posaconazol, ritonavir, saquinavir,
telitromicina, telaprevir e voriconazol, é contraindicado e pacientes
com insuficiéncia hepéatica moderada ou severa.

DOPAMINA, CLORIDRATO

Apresentacéo:
5mg/ml/10ml solugdo injetavel.

DOSE BRASIL?®

Via infuséo intravenosa

Crianga: 1-5mcg/kg/min, sendo aumentadas a seguir, com intervalos de
5-10 minutos até a obtencdo dos efeitos terapéuticos desejados.
Normalmente as doses necessarias ficam entre 5-10mcg/kg/min,
podendo em alguns casos chegar até 20-50mcg/kg/min (50mcg/kg/min
somente em casos de insuficiéncia respiratdria muito grave).

OBS: o uso de dopamina em criangas s6 devera ser indicado se os
beneficios superarem os possiveis riscos.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2

Corre¢do nos casos de pacientes hemodinamicamente instaveis
nos quadros de hipotenséo aguda, choque, insuficiéncia cardiaca e
cirurgia cardiaca:

Via intravenosa por infusdo continua

Neonatos: iniciar com 3mcg/kg/min ajustando de acordo com a resposta;
Max. de 20mcg/kg/min.
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Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com 5mcg/kg/min ajustando a dose
de acordo com a resposta; Max 20mcg/kg/min.

*Ajuste de dose*:
N&o é necessario ajuste na IR.

» Reacdes adversas®:
Arritmia  ventricular (com doses muito elevadas), batimentos
ectopicos, taquicardia, dor anginosa, palpitagdo, distlrbios da
conducdo cardiaca, complexo QRS alargado, bradicardia,
hipotens&o, hipertensdo, vasoconstricdo, dispneia, ndusea, vomitos,
azotemia, dor de cabeca, ansiedade, piloeregéo.

» Contraindicagdes?:
N&o deve ser administrado a pacientes com feocromocitoma (tumor
na glandula suprarrenal), ou com hipersensibilidade aos
componentes da férmula, hipertireoidismo (hiperfuncionamento da
glandula tireoide), em presenca de arritmias (taquiarritmias néo
tratadas ou de fibrilag&o ventricular).

DOXICICLINA, CLORIDRATO

Apresentacéo:
100mg comprimido oral.

DOSE BRASIL?®

InfeccBes causadas por agentes sensiveis a doxiciclina:

Via oral

Crianca acima de 8 anos e acima de 45kg: 4,4mg/kg seguindo com
2,2mg/kg nos dias seguintes, em dose Unica/dia ou dividido em 12/12
horas.

OBS: crianga acima de 8 anos com de 45kg recomenda-se a dose usual
de adulto.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL2®
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas.

*Ajuste de dose*:
N&o necessita ajuste de dose.
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» Reacdes adversas®:

Anemia hemolitica, trombocitopenia, neutropenia, eosinofilia, choque
anafilatico, anafilaxia, purpura anafilactoide, hipotenséo, pericardite,
edema angioneurético, aumento do ldpus eritematoso sistémico,
dispneia, doenca do soro, edema periférico, taquicardia, urticéria,
anorexia, dor de cabecga, nausea, vomito, tinido, rubor, dor
abdominal, fadiga, dispneia, enterocolite, colite pseudomembranosa,
diarreia, les@es inflamatdrias, gastrite, ulceragdes, funcdo hepatica
anormal, hepatite, hepatotoxicidade, reagbes de fotossensibilidade,
eritema multiforme, dermatite esfoliativa, necrolise epidérmica,
artralgia, mialgia.

» ContraindicagGes®:
Hipersensibilidade a férmula.

EFEDRINA

Apresentacéo:
50mg/1ml solucéo injetavel.

DOSE BRASIL?

Tratamento ou prevenc¢édo da queda da presséo arterial associada a
anestesia espinal (raquianestesia) e anestesia geral, tratamento do
choque: situacdo clinica de queda abrupta e grave da presséao
arterial e que ndo responde com o tratamento com reposi¢cdo de
fluidos administrados na veia:

Via subcutanea, intramuscular ou intravenosa

Crianca: 2-3 mg/kg/dia ou 67-100 mg/m2, divididas em 4-6 doses.
Durante o tratamento com um agente vasoconstritor a pressdo arterial
deve ser corrigida para niveis ligeiramente inferiores aos normais.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2

Reverter quadros de hipotenséo:

Via intravenosa lenta em solugéo na concentragao de 3mg/ml

Crianga de 1-12 anos: 500-750mcg/kg ou 17-25mg/m? de 3-4 minutos de
acordo com a resposta; dose maxima 30mg durante o episodio.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia
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» Reacdes adversas®:

Palidez, febre ou sensacdo de calor, secura do nariz, boca e
garganta, Palpitagbes, extrassistoles, bradicardia, taquicardia,
hipertensdo, hipotenséo, arritmias incluindo fibrilagdo ventricular
podem ocorrer especialmente em pacientes cardiopatas, Nauseas,
vomitos, dor epigastrica moderada, nervosismo, cefaleias
transitérias, ansiedade, inquietacdo, apreensdo, tensdo, insOnia,
alteracdes mentais e de humor, medo, irritabilidade, tremores,
astenia, anorexia. Doses elevadas podem causar tonturas, vertigens,
confusdo, delirio, euforia. Terapéutica a longo prazo em doses
elevadas pode conduzir a psicose caracterizada por paranoia,
alucinagdes, depresséo e pensamentos bizarros. Dificuldade ou dor
ao urinar, retencdo urinaria aguda (especialmente na presenca de
hipertrofia prostatica), dificuldade respiratéria, dispneia, rubor facial,
suor.

» Contraindicagdes?:

Hipersensibilidade as aminas simpatomiméticas, glaucoma de angulo
estreito, taquiarritmias ou fibrilagdo ventricular, pacientes
anestesiados com ciclopropano e halotano uma vez que esses
agentes aumentam as ac¢bes arritmogénicas dos farmacos
simpatomiméticos. A efedrina ndo deve ser usada habitualmente nos
casos onde os farmacos vasopressores estdo contraindicados: em
obstetricia, quando a pressao arterial materna é maior que 130/80
mm Hg, tireotoxicose, feocromocitoma, diabetes, hipertensdo e
outras desordens cardiovasculares como, por exemplo, a estenose
subadrtica hipertrdfica idiopatica.

ENOXAPARINA SODICA

Apresentacéo:
40mg /0,4ml solugéo injetavel subcutanea.

DOSE BRASIL?
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2
Tratamento de episédios tromboticos:

Via subcutanea

Neonatos: 1,5-2mg/kg 2 vezes ao dia.
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Crianca de 1-2 meses: 1,5mg/kg 2 vezes ao dia.

Crianca de 2 meses a 12 anos: 1mg/kg 2 vezes ao dia.

Profilaxia de episodios trombéticos:

Neonatos: 750mcg/kg 2 vezes ao dia.

Crianca de 1-2 meses: 750mcg/kg 2 vezes ao dia.

Crianca de 2 meses a 12 anos: 500mcg/kg 2 vezes ao dia; Max. 40mg
diario.

*Ajuste de dose*:

Usar com cautela na IH. Na insuficiéncia renal DCE >30ml/min,
tratamento: 1mg/kg/dia. Profilaxia: 30mg/dia, pela possibilidade de
monitoracdo de seus efeitos, prefere-se o uso de heparina néo
fracionada nesses casos.

» Reacdes adversas® (Acima de 18 anos):

Manifestagdes hemorragicas, trombocitopenia, reacdes locais,
reacoes alérgicas ou sistémicas.

» Contraindicaces® (Acima de 18 anos):

Hipersensibilidade a enoxaparina e seus derivados, endocardite
bacteriana aguda ou em caso de endocardite em pacientes com
prétese valvar, lesBes organicas suscetiveis de sangramento, Ulcera
gastroduodenal ativa, acidente vascular cerebral, associacdo com
antiplaquetarios e anti-inflamatério ndo esteroidal.

EPINEFRINA, CLORIDRATO

Apresentacéo:
1mg/ml/Aml solugéo injetavel.

DOSE BRASIL?

Anafilaxia

Via intramuscular

Crianga menor de 6 meses: 50mcg (0,05ml de solugdo 1:1.000), repetida
se necessario a cada 5 minutos de acordo com a pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e funcao respiratoria.

Crianca de 6 meses a 6 anos: 120mcg (0,12ml de solucéo 1:1.000)
repetida se necessario a cada 5 minutos de acordo com a pressdo
arterial, frequéncia cardiaca e funcéo respiratoria.

Stricto Sensu Editora | 2019




Guia Farmacoterapéutico Pediatrico

Via intravenosa lenta
Crianca abaixo de 12 anos: 10mcg/kg (0,1ml/kg de solugdo 1:1.000), na
velocidade de 1ml/minuto, se a circulagéo estiver inadequada.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Hipotensédo aguda:

Via intravenosa por infuséo continua

Neonatos: iniciar com 100 nano gramas/kg minuto ajustando de acordo
com a resposta, a dose pode ser ajustada para até 1,5mcg/kg/min nos
estados de hipotenséo aguda.

Crianga de 1 més a 12 anos: iniciar por 100 nano gramas/kg minuto
ajustando de acordo com a resposta, a dose pode ser ajustada para até
1,5mcg/kg/min nos estados de hipotensdo aguda.

Anafilaxia aguda:

Via inalatéria através de nebulizagdo com solucdo de adrenalina de
Img/ml

Crianga de 1 més a 12 anos: 400mcg/kg (Max 5mg) repetir apoés 30
minutos se necessario.

OBS: a adrenalina deve ser diluida em solugéo de cloreto de sédio a
0,9% estéril na proporgdo de 1 pra 1.000.

*Ajuste de dose*:
Nao é necessario ajuste de dose.

» Reacdes adversas?:

Arritmia cardiaca, taquicardia, emergéncia ou urgéncia hipertensiva,
edema pulmonar, hemorragia cerebral, extremidades frias,
palpitagdo, palidez, sudorese, nausea, vomito, ansiedade,
apreensdo, nervosismo, astenia, tontura, cefaleia, dor nos 0ssos,
tremor, dispneia, angina, fibrilacdo ventricular, sincope, convulséo,
acidose latica, alteracdo na glicemia, hipersalivagdo, trombocitose,
nefrotoxicidade, retengéo urindria.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a aminas simpaticomiméticas, dilatagcdo cardiaca
e insuficiéncia coronaria, uso concomitante com ciclopropano,
anestésicos hidrocarbonetos halogenados ou anestésicos locais em
extremidades, como dedos, pés e orelhas, uso concomitante com
isocarboxazida fenelzina e di-hidroergotamina devido ao risco de
desencadear crise hipertensiva, ndo usar em casos onde farmacos
vasopressores sdo contraindicados, trabalho de parto, isquemia
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cerebral, glaucoma, chogue n&o anafilatico, uso de inibidor de
monoamina oxidase dentro das 2 semanas anteriores ao inicio do
uso da epinefrina, arritmia cardiaca.

ERITROMICINA, ESTEREATO

Apresentacéo:
250mg/5ml/60ml solugéo oral.
500mg comprimido.

DOSE BRASIL?

Alternativa para pacientes hipersensiveis a penicilina, no
tratamento de infeccGes do trato respiratério, infecgcBes orais,
sifilis, cancro mole, clamidia, conjuntivite neonatal por clamidia,
uretrite  ndo gonocécica, prostatite, linfogranuloma venéreo,
enterite por Campylobacter, febre recorrente, infecgcbes de pele,
difteria, profilaxia de coqueluche e febre quartd em criangas:

Via oral

Neonatos: 12,5mg/kg a cada 6 horas.

Crianca de 1 més a 2 anos: 125mg a cada 6 horas, dobrar em caso de
infec¢des graves.

Crianca de 8-12 anos: 250-500mg, a cada 6 horas, dose maxima 4g/dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

InfeccBes por microrganismos sensiveis a eritromicina em
pacientes com hipersensibilidade as penicilinas, infec¢bes orais,
nos casos de infec¢cBes enterais por Campylobacter, infecgdes do
trato respiratério (incluindo infec¢des por Legionella, infec¢bes de
pele, oftalmia por Clamidea, prevencao e tratamento de coqueluche:
Via oral

Neonatos: 12,5mg/kg de 6/6 horas.

Crianga de 1 més a 2 anos: 125mg 4 vezes ao dia; a dose pode ser
dobrada nos casos de infec¢Bes severas.

Crianga de 2-8 anos: 250mg 4 vezes ao dia; a dose pode ser dobrada
em casos de infec¢des severas.

Crianca de 8-12 anos: 250-500mg 4 vezes ao dia; a dose pode ser
dobrada em casos de infec¢des severas.

OBS: a dose total diaria pode ser dividida em apenas 2 administracoes,
12/12 horas.
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InfeccBes por Clamidia genital ndo complicada, uretrites n&o
gonococicas, doencga inflamatdria pélvica:

Via oral

Crianca de 1 més a 2 anos: 12,5mg/kg 4 administragbes diarias por 14
dias.

Crianca de 2-12 anos: 250mg 2 vezes ao dia por 14 dias.

Doenca de Lime:

Via oral

Crianca de 1 més a 12 anos: 12,5mg/kg (Max 500mg) 4 vezes ao dia por
14-21 dias.

*Ajuste de dose*:
N&o é necessario ajuste na disfungéo renal.

» ReacOes adversast:

Diarreia nausea, desconforto abdominal, dor abdominal, vomito,
reacbes de hipersensibilidade, anafilaxia, sindrome de Stevens-
Johnson, necroélise epidérmica toxica, urticaria, exantema, perda
auditiva, reversiva apOs altas dores, arritmias, pancreatite,
exacerbagdo de miastenia grave.

» Contraindicacdes™:
Hipersensibilidade a eritromicina e a outros macrolideos, porfiria.

ERTAPENEM SODICO

Apresentacéo:
1g Solucéo injetavel.

DOSE BRASIL3
Nas referéncias consultadas, seu uso é autorizado conforme prescrigéo
médica.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Infecc8es abdominal, infecgdes ginecoldgicas agudas e pneumonia
de origem comunitaria:

Via infusdo intravenosa
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Crianca de 3 meses a 12 anos: 15mg/kg de 12/12 horas; dose maxima
1g.

*Ajuste de dose*:
Em pacientes com DCE <30ml/min, utilizar 500mgdia.

» Reacdes adversas®:

Diarreia, inflamag&o da veia que esté recebendo a infuséo, ndusea e
dor de cabecga, irritacdo da veia no local da injecdo, vémito, erupgao
cutanea, vaginite, tontura, sonoléncia, insdnia, convulséo, confuséo,
inchaco no local da injecdo, pressédo baixa, falta de ar, "sapinhos" na
boca, constipacao, regurgitacdo acida, boca seca, indigestdo, perda
de apetite, vermelhidao na pele, coceira, reacdes alérgicas graves
(anafilaxia), dor abdominal, infec¢Bes fungicas, paladar alterado,
fadiga, inchago dos membros inferiores, sensagdo de mal-estar,
febre, dor, dor toracica, coceira vaginal e alteragdes nos resultados
de alguns exames laboratoriais.

» Contraindicagdes?:
Hipersensibilidade a formula, alérgico a betalactdmicos como
penicilinas e cefalosporinas, anestésicos locais do tipo amina,

particularmente cloridrato de lidocaina.

ESPIRONOLACTONA

Apresentacéo:
100mg comprimido.
25mg comprimido.

DOSE BRASIL?

Edema:

Via oral

Crian¢a: 1-3mg/kg, a cada 24 horas ou dividida a cada 12 horas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Edema nos casos de insuficiéncia cardiaca, ascites, sindrome
nefrética, redugdo da hipocalemia induzidas por diuréticos ou
anfotericina:

Via oral
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Neonatos: 1-2mg/kg/dia, podendo ser administrado 1 ou 2 vezes ao dia.
Podemos aumentar a dose para 7mg/kg nos casos de ascites que nao
evolui para melhora com doses menores.

Crianca de 1 més a 12 anos: 1-3mg/kg/dia, podendo ser administrado 1-
2 vezes ao dia. Podemos aumentar a dose para 9mg/kg nos casos de
ascites que nao evolui para melhora com doses menores.

*Ajuste de dose*:
Na IR ajustar conforme DCE 50-10ml/min: administrar cada 12-24h. DCE
<10ml/min: ndo usar.

» Reacdes adversas?:
Hiperpotassemia, hiponatremia, ginecomastia em homens,
impoténcia, irregularidades menstruais, cefaleia, ndusea, vomito, dor
estomacal, hemorragia géstrica, exantema, hepatoxicidade,
osteomalacia, agranulocitose.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a espironolactona, hiperpotassemia, hiponatremia,
andria e insuficiéncia renal grave e doenca de Addison.

ETOMIDATO

Apresentagao:
2mg/ml - 10ml solucgéo injetavel.

DOSE BRASIL?®

Anestesia geral:

Via intravenosa lenta

Crianca até 12 anos: uma dose suplementar de até 30% da dose normal
em adultos (0,2-0,3mg/kg).

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Inducéo para anestesia:

Via intravenosa lenta

Crianca de 1 més a 12 anos: 150-300mcg/kg, criancas abaixo de 10
anos podem necessitar de uma dose de 400mcg/kg.
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*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas®:
Dor no local da aplicacdo, espasmo muscular, contratura ou
movimentos lentos, movimentos involuntarios nos olhos, pressao alta
ou baixa, reagbes alérgicas, alteragdo na frequéncia cardiaca,
convulsdo, parada cardiaca, fluxo de sangue insuficiente para
tecidos do corpo (choque).

» Contraindicagdes?:
Hipersensibilidade ao etomidato e componentes da formula.

FENITOINA

Apresentagao:
100mg comprimido.
50mg/ml/5ml solugdo injetavel.

DOSE BRASIL!?

ConvulsBes generalizadas ténico-clénico e convulsdes parciais
complexos:

Via oral

Crianca: 5mg/kg a cada 8-12 horas. Dose de manutengdo 4-8mg/kg/dia.
Dose maxima 300mg/dia.

Estado de mal epilético:

Via intravenosa

Crianga: iniciar com dose de 10-15mg/kg, atél-3mg/kg/min. Dose de
manutencao 2,5mg-5mg/kg de 12/12 horas.

Profilaxia e tratamento de convuls@es associadas a neurocirurgia
ou traumatismo cranioencefalico grave:

Via oral

5mg/kg divido a cada 8-12 horas. Dose de manutencdo 4-8mg/kg/dia.
Dose méaxima 300mg/dia.

OBS: criangas com idade superior a 6 anos podem necessitar da dose
minima de adultos.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?
Todas as formas de epilepsia, exceto crise auséncia:
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Via intravenosa com (administra¢é@o entre 20-30min) e por via oral
Neonatos: iniciar com uma dose de 18 mg/kg 2 vezes por dia ajustando
de acordo com a resposta e a concentragdo plasmatica da fenitoina, a
dose usual costumar ser 7,5mg/kg 2 vezes ao dia.

Via oral

Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com 1,5-2,5mg/kg 2 vezes ao dia
ajustando a dose de acordo com a resposta e 0s niveis séricos de
fenitoina. Esta dose pode ser elevada nos casos de dificil controle para
2,5-5mg/kg 2 vezes ao dia. Dose maxima usual 7,5mg/kg 2 vezes ao dia,
ou 300mg diério.

*Ajuste de dose*:
Usar com cautela.

» Reacdes adversas?:

Prurido e erupcdo cuténea, sindrome de Stevens-Johnson,
dermatose bolhosa, erupcdo purplrea, escarificacdo, necrolise
epidérmica toxica; ldpus eritematoso sistémico, agranulocitose,
leucopenia, trombocitopenia, pancitopenia, transtorno
granulocitopenica, obstipacdo, hiperplasia gengival, nauseas e
vomitos, hepatotoxicidade, dano hepatico, hepatite toxica,
osteomalacia, confusdo mental e nervosismo, ataxia, problemas de
coordenacdo, encefalopatia, cefaleia, insbnia, fala emplastada,
parestesia, vertigem, coreoatetose, nefrotoxicidade, depresséo
cardiovascular: bradiarritmias, hipotenséo e colapso (particularmente
em injecOes rapidas), alteracdo na funcdo respiratéria: pneumonia,
fibrose pulmonar, insuficiéncia respiratoria e infiltrado pulmonar.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade as hidantoinas, porfiria aguda, bradicardia
sinusial, blogueio sinoatrial, bloqueio AV de graus 2 e 3, sindrome de
Stokes-Adams.

FENOBARBITAL ACIDO/SODICO

Apresentacéo:
100mg comprimido.
40mg/ml - 20ml solugé&o oral.
100mg/ml - 2ml solugao injetavel (IM, IV).
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DOSE BRASIL!

Crises convulsivas:

Via intravenosa

Neonatos: 5-10mg/kg da forma sédica, a cada 20-30 minutos, até
concentragdo plasmética alvo de mg/L.

Estado de mal epilético:

Via intravenosa (na forma sédica) ou intramuscular

Neonatos: 15-20mg/kg, seguida por dose de manutengéo de 3mg/kg, por
via intramuscular ou oral a cada 8 horas.

Via intravenosa

Crianca e lactentes: 5-10mg/kg da forma sddica por 30mg/min. Repetir
se necessario até dose méaxima de 40mg/kg.

Crises epiléticas parciais simples e complexas e tdnico-clénicas e
convulsdes febris:

Via oral

Crianca: 5-8mg/kg/dia de 1-2 doses.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Todas as formas de epilepsia exceto crise de auséncia tipica:

Via oral ou infusdo intravenosa

Neonatos: iniciar com uma dose 20mg/kg, posteriormente reduzir a dose
para 2,5-5mg/kg 1 vez ao dia, por via intravenosa lenta ou via oral, a
dose e a frequéncia podem ser ajustadas de acordo com a resposta.

Via oral

Crianca de 1 més a 12 anos: 1-1,5mg/kg 2 vezes ao dia, aumentando a
dose para 2mg/kg/dia pode ser necessario, dose manual de manutengéo
2,5-4mg/kg 1 ou 2 vezes ao dia.

*Ajuste de dose”:

Insuficiéncia hepatica: reduzir a dose e monitorar.

Insuficiéncia renal: reduzir a dose e aumentar o intervalo entre elas (12-
16horas). E contraindicado em pacientes com insuficiéncia renal e
hepatica grave.

» Reacdes adversas?:
Hipotensdo, choque, depressdo respiratéria, obstipacdo, nausea,
vomito, vertigem, sonoléncia, alucinacdes, ansiedade, nervosismo,
irritabilidade, prejuizo de desempenho cognitivo, dores de cabeca
disartria, eczema esfoliativo, sindrome de Steve-Johnson, necrélise
epidérmica toxica, urticaria, angioedema, agranulocitose, anemia
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megaloblastica, trombocitopenia, leucopenia, tromboflebite, dano
hepatico, nefrotoxicidade, osteopenia, raquitismo, hipocalemia.

» Contraindicacdesk:
Porfiria, crises de auséncia, hipersensibilidade ao fenobarbital e a
outros barbitdricos, insuficiéncia hepética grave, insuficiéncia
respiratoria.

FENOTEROL, BROMIDRATO

Apresentagao:
5mg/ml - 20ml Solugéo oral.

DOSE BRASIL?®

Crises agudas de asma ou outras condigdes com constricdo
reversivel das vias aéreas:

Via inalatéria

Criangas de 6-12 anos: 1-2 gotas/kg diluidas em 2-5ml de SF.

Profilaxia da asma induzida por exercicio:

Via inalatéria

Crianca menores de 6 anos (até 22kg): 0,05mg/kg/dose. Dose maxima
0,2ml (4 gotas) por dose, até 3 vezes ao dia, a ser administrado por
supervisdo médica. Dose diaria ndo deve exceder 0,15mg/kg.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2
Nas referéncias consultadas, nao foi encontrado seu uso.

*Ajuste de dose*:
N&o necessario ajuste de dose.

» ReacOes adversas®:
Tremor, tosse, hipocalemia, agitacdo, arritmia, broncoespasmo
paradoxal, nauseas, vomitos e prurido.

» Contraindicagdes?:

Cardiomiopatia, obstrutiva hipertréfica, taquiarritmia, alergia a
féormula.
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FENTANILA

Apresentacao:
0,05mg/ml — 2ml (IM, 1V) solucéo injetavel.
0,05mg/ml — 10ml (1V) solucéo injetavel.

DOSE BRASIL?

Anestesia em cirurgias cardiacas e do SNC:

Via intravenosa em bolo seguida de infuséo continua

Crianga de 2-12 anos: 30mcg/kg, seguida de infusdo continua de
0,3mcg/kg/min.. Combinada a 6xido nitroso.

Anestesia geral:

Via intravenosa

Neonatos: 0,5-2mcg/kg/hora.

Crianca de 2-12 anos: 2-3mcg/kg/hora, intravenosa continua.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Respiracdo espontanea: analgesia durante procedimento cirdrgico
e no aprimoramento da anestesia:

Via fuséo intravenosa (minimo 30 segundos)

Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com a dose que varia de 1-3mcg/kg.
Pode ser necessério administrar mais um a dose de 1mcg/kg.

Suporte ventilatério: analgesia durante a cirurgia e aprimoramento
da anestesia:

Via fuséo intravenosa (minimo 30 segundos)

Neonatos: iniciar com dose que varia de 1-5mcg/kg. Pode ser necessario
administrar uma nova dose que varia de 1-3mcg/kg.

Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com dose que varia de 1-5mcg/kg.
Pode ser necessario administrar uma nova dose que varia de 1-3mcg/kg.
Suporte ventilatério: analgesia e depressao respiratéria em unidade
de terapia intensiva:

Via intravenosa

Neonatos: iniciar cm uma dose por infusdo intravenosa que varia de 1-
5mcg/kg. Em seguida, reduzir a dose para 1,5mcg/kg/hora ajustando a
dose de acordo com a resposta.

Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com dose 1-5mcg/kg. Em seguida, a
dose deve ser alterada para 1-6mcg/kg/hora por infusdo continua
acidose pode ser ajustada de acordo com a resposta.
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*Ajuste de dose”:
Administrar com cautela em pacientes com insuficiéncia renal.

» Reacdes adversas?:

Edema periférico, taquicardia, hipotenséo, palpitagdo, desidratacao,
perda de peso, hipopotassemia, dor abdominal, obstipacao, diarreia,
perda de apetite, ndusea, vomito, disfagia, ulceracdo da boca,
alteracdo do paladar, xerostomia, espasmos biliares, reagdo no lugar
da aplicagdo, dores nas costas, rigidez muscular, astenia, confuséo,
vertigem, enxaqueca, sedacdo, depressdo, fadiga, insOnia,
mioclonia, ansiedade, alucinacdes, euforia, disforia, alteragdes no
humor, artralgia, retengdo urinaria, disfungdo sexual, visdo borrada,
ambliopia, visdo anormal, tosse explosiva, apneia, dispneia,
pneumonia, anemia, neutropenia, pneumonia.

» Contraindicagdes®:
Depressao/hipoventilagdo respiratéria, tolerancia a fentanila, ou a
outros opioides, hipersensibilidade a fentanila ou aos componentes
da formulacao, ileo paralitico, uso concomitante com naltrexona.

FITOMENADIONA (VITAMINA K)

Apresentagao:
10mg/ml - 1ml solugéo injetavel.

DOSE BRASIL!

Tratamento da doenca hemorragica de neonatos:

Via intramuscular ou subcutanea

Neonatos: 1mg. Doses adicionais podem ser administradas se
necesséario, a cada 8 horas.

Profilaxia da doenca hemorragica do recém-nascido:

Via intramuscular

Neonatos pré-termo com menos de 1kg, logo ap6s o nascimento: 1mg.
Neonatos pré-termo com mais de 1kg, logo apés o nascimento: 0,5mg.
Neonatos a termo, logo apds o nascimento: 1mg.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2
Hipoprotrombinemia ou hemorragia causada por deficiéncia de
vitamina K em neonatos:
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Via intravenosa

Neonatos: 1mg em dose Unica. Essa dose pode ser repetida apds 8
horas se for necessario.

Quadros hemorragicos:

Via intravenosa

Crianca de 1 més a 12 anos: 15-30mcg/kg (Max 1mg) em dose Unica,
essa dose pode ser repetida se necessario.

*Ajuste de dose*:

Nao necesséario ajuste de dose.

» Reacdes adversas?:
Reacéo cutanea por administracao intramuscular, anafilaxia, reacdes
de hipersensibilidade, incluindo rubor, dispneia, broncoespasmo,
vertigem, hipotensdo e colapso respiratorio ou circulatério, anemia
hemolitica e trombocitopenia.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade a fitomenadiona ou a qualquer outro ingrediente
da formulacéo.

FLUCONAZOL

Apresentagao:
150mg capsula.
2mg/ml/100ml solucao injetavel.

DOSE BRASIL?

Candidemia e candidiase sistémica:

Via oral ou intravenosa

Crianca acima de 6 meses: 6-12mg/kg/dia.

Candidiase esofagica:

Via oral ou intravenosa

Crianga acima de 6 meses; 6mg/kg/dia, no dia 1, entdo 3mg/kg/dia, até o
méaximo de 12mg/kg/dia, por no minimo 3 semanas; continuar por mais 2
semanas ou até resolugdo dos sintomas.

Candidiase esofagica (tratamento em pacientes com HIV):

Via oral

Crianca acima de 6 meses: 6mg/kg/dia, no dia 1, entdo 3-6mg/kg/dia, até
0 maximo de 400mg/dose, por no maximo 2-3 semanas.
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Meningite criptocécocica (pacientes infectados ou ndo com HIV):
Via oral ou intravenosa

Crianga acima de 6 meses: 12mg/kg/dia, no dia 1, entdo 6mg/kg/dia, até
no maximo de 12mg/kg/dia, por 10-12 semanas ap0s cultura negativa no
LCR, para supressdo de recorréncia a dose recomendada é de
6mg/kg/dia.

Ou

Inducdo: 12mg/kg/dia, no dia 1, entdo 6-12mg/kg/dia, até o méximo de
800mg/dia, em combinagdo com flucitosina 25mg/kg, via oral, de 6/6
horas, por no minimo 2 semanas.

Consolidacado: 12mg/kg/dia, no dia 1, entdo 6-12mg/kg/dia, até o maximo
de 800mg/dose, por no minimo 8 semanas.

Manutencdo: 6mg/kg/dia, via oral, at¢ o maximo de 200mg/dia,
considerar continuacdo quando contagem de CD4 + se mantiver no
minimo de 200 células/microlitro durante 6 meses em pacientes
assintomaticos com 6 anos e mais de idade e que tenha recebido
fluconazol e terapia antirretroviral por pelo menos 6 meses.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Candidiase na mucosa oral:

Via oral ou intravenosa

Neonatos com menos de 2 semanas: 3-6mg/kg no primeiro dia. Em
seguida administrar 3mg/kg a cada 72 horas.

Neonatos de 2-4 semanas: 3-6mg/kg no primeiro dia. Em seguida
administrar 3mg/kg a cada 48 horas.

Crianga de 1 més a 12 anos: 3-6mg/kg no primeiro dia em seguida
administrar 3mg/kg (Max 100mg) diario por 7-14 dias em candidiase
orofaringea (Méximo 14 dias em infecgBes severas nos pacientes
imunossuprimidos; por 14-20 dias em outras infec¢Ges das mucosa oral.
Candidiase na pele:

Via oral

Crianga de 1 més a 12 anos: 3mg/kg (Max 50mg) diaria por 2-4 semanas
(O tratamento pode ocorrer por até 6 semanas nos casos de Tinea
pedis; o tempo méaxima de tratamento é de 6 semanas).

Tinea capitis:

Via oral

Crianca de 1-12 anos: 6mg/kg (Max 300mg) diario por 2-4 semanas.
Candidiase na mucosa oral:

Via oral ou intravenosa
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Neonatos com menos de 2 semanas: 3-6mg/kg no primeiro dia. Em
seguida administrar 3mg/kg a cada 72 horas.

Neonatos de 2-4 semanas: 3-émg/kg no primeiro dia. Em seguida
administrar 3mg/kg a cada 48 horas.

Infeccdo por candida invasiva (incluindo candidiase invasiva,
Cryptococcus incluindo meningite):

Via oral e intravenosa

Neonatos com menos de 2 semanas: 6-12mg/kg a cada 72 horas; o
tratamento deve continuar enquanto for necessario (Nos casos de
meningite por Cryptococcus, o tratamento deve ocorre por no minimo 8
semanas)

Neonatos 2-4 semanas: 6-12mg/kg a cada 48 horas; o tratamento deve
continuar enquanto for necesséario (Nos casos de meningite por
Cryptococcus, o tratamento deve ocorre por no minimo 8 semanas).
Crianca de 1 més a 12 anos: 6-12mg/kg diario, (Max de 800mg); o
tratamento deve continuar enquanto for necesséario (Nos casos de
meningite por Cryptococcus, o tratamento deve ocorre por no minimo 8
semanas).

Prevencéo de infec¢Bes fungicas em pacientes imunossuprimidos:
Via oral e intravenosa

Neonatos abaixo de 2 semanas: o tratamento é realizado de acordo com
a duracgédo da neutropenia, de 3-12mg/kg a cada 72 horas.

Neonatos de 2-4 semanas: o tratamento é realizado de acordo com a
duracgéo da neutropenia, de 3-12mg/kg a cada 48 horas.

Crianca de 1 més a 12 anos: o tratamento é realizado de acordo com a
duracéo da neutropenia, de 3-12mg/kg (Max de 400mg) diario; 12mg/kg
(Max 400mg/diario) se houver auto risco de infec¢do sistémica. O
tratamento pode ser iniciado antes do quadro neutropenico e ser
prolongado apds 7 dias da melhora do quadro de neutropenia, conforme
critério médico.

*Ajuste de dose’:
Insuficiéncia renal: leve - 100% da dose normal; moderada - 200mg a
cada 48h; grave - 50% da dose normal em 48h.

» Reacdes adversas?:
Anafilaxia, sindrome de Steve-Johnson, agranulocitose, necrdlise
epidérmica tdxica, hipersensibilidade, nauseas, vOmitos, dores
abdominais, dispepsia, distirbio de paladar, flatuléncia, diarreia,
elevacdo transitérias das enzimas hepaticas, necrélise hepética,
disfuncdo hepatica, hiperlipidemia, hiperglicemia, leucopenia,
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trombocitopenia, hipopotassemia, prurido, exantema, alopecia,
erupgdo maculo-papular, angioedema, prolongamento do intervalo
QT e torsade de pointes, amenorreia, hipopotassemia,
hipocortisolismo secundario, efeitos hematoldgicos e
trombocitopenia, tonturas, convulsdes, cefaleia, sonoléncia,
delirium/coma, disturbios psiquiatricos, parestesia de maos e pés.
» Contraindicacdesk:

Hipersensibilidade ao farmaco ou a outro componente da férmula,
porfirias agudas.

FLUDROCORTIZONA, ACETATO

Apresentagao:
0,1mg comprimido.

DOSE BRASIL?
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Insuficiéncia adrenocortical primaria e secundaria (Doenca de
Addison); sindrome adrenogenital da perda de sal:

Via oral

Neonatos: iniciar com 50mcg 1 vez ao dia, ajustando a dose de acordo
com a resposta, a dose usual pode variar de 50-200mcg/diario; doses
altas podem ser requeridas.

Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com 50-100mcg 1 vez ao dia; dose
de manutengdo de 50-300mcg 1 vez ao dia ajustando a dose de acordo
com a resposta.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas® (Acima de 18 anos):
Hipertensdo, edema, hipertrofia cardiaca, insuficiéncia cardiaca
congestiva, perda de potassio e alcalose hipocalémica, anorexia,
convulsdes, diarreia, cefaleia, atrofia muscular, miastenia,
superdosagem, sincope, alteracdes do paladar e alucinagoes.
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» Contraindicaces® (Acima de 18 anos):
Alergia a fludrocortizona ou a qualquer componente da féormula.

FLUMAZENIL

Apresentacao:
0,1mg/ml /5ml solugéo injetavel.

Mecanismo de acéo.

DOSE BRASIL?

Reversdo da atividade benzodiazepinica:

Via intravenosa (diluido em solucdo de glicose a 5%, ringer + lactato ou
cloreto de sodio a 9%)

Crianga acima de 1 ano: 0,01mg/kg, de 15-30 segundos. Caso a
resposta ndo seja obtida dentro dos proximos 45-60 segundos, repetir a
dose de 0,01mg/kg a intervalos de 1 minuto. Dose maxima 0,05mg/kg ou
1mg, o que for menor.

OBS: a eficacia e seguranga na reversao de sedacdo em menores de 1
ano nao foi determinada.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Reverter o efeito sedativo dos benzodiazepinicos:

Via intravenosa por 15 segundos

Neonatos: 10mcg/kg, repetir a dose em intervalos de 1 minuto se for
requerido.

Crianga de 1 més a 12 anos: 10mcg/kg (Max 200mcg), repetir a dose em
intervalos de 1 minuto se for requerido, a dose maxima total é de
50mcg/kg (1mg) (2mg em terapia intensiva).

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReacOes adversast:
Arritmias cardiacas, convulsbes generalizadas, nausea, vOmito,
cefaleia, tontura, sedacdo, visdo borrada, crise de pénico em
pacientes com transtorno do péanico, hipotensdo, vasodilatagéao,
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tromboflebite, exantema, dor no lugar da injegdo, apds rapida
reversdo: ansiedade, agitacdo e medo.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade ao flumazemil, dependéncia a benzodiazepinicos
ou em pacientes que receberam benzodiazepinicos para tratar
condigbes com risco de morte, tais como estado epilético e controle
da pressdo intracraniana, sinais de intoxicagdo por antidepressivo
triciclico, pacientes que receberam bloqueador neuromuscular, até
gue o efeito do bloqueador tenha sido totalmente eliminado.

FUROSEMIDA

Apresentacéo:
10mg/ml - 2ml solugéo injetavel.
40mg comprimido.

DOSE BRASIL?

Corregao de edemas:

Via oral

Crianca: 1-3mg/kg/dia, a cada 24 horas. Dose maxima 40mg/dia.

Edema agudo de pulmé&o:

Via intravenosa lenta

Crianca: iniciar com 1mg/kg. Se necessario, aumentar 1mg/kg, a
intervalo minimo de 2 horas. Dose maxima 20mg/dia, a velocidade da
infusdo ndo deve exceder 4mg/minuto.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Edema em insuficiéncia cardiaca, doenca renal, doenca hepética,
edema pulmonar:

Via oral

Neonatos: 0,5-2mg/kg a cada 12-24 horas.

Crianga de 1 més a 12 anos: 0,5-2mg/kg 2-3 vezes diario; doses altas
podem ser requeridas nos casos de edema resistente; Max 12mg/kg
diario, ndo exceder 80mg diario.

Via intravenosa lenta

Neonatos: 0,5-1mg/kg a cada 12-24 horas.

Crianca de 1 més a 12 anos: 0,5-lmg/kg de 8/8 horas; maximo -
3mg/kg,(Maximo 40mg) de 8/8 horas.
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Oligdria:
Via intravenosa
Crianga de 1 més a 12 anos: 2-5mg/kg 4 vezes ao dia (Max 1g diario).

*Ajuste de dose:
Doses altas podem ser necessario em pacientes com IR. N&do é
removida por hemodialise ou didlise peritoneal.

» Reacdes adversas?:

Distarbio eletrolitico, hiponatremia, hipopotassemia e
hipomagnesemia, alcalose hipoclorémica, hipocalemia, hipotenséo,
hipovolemia/desidratacdo, nausea, distirbios gastrintestinais,
hiperuricemia e gota, hiperglicemia, aumento temporario nas
concentragfes plasmaticas de colesterol e triglicerideos, exantema,
fotossensibilidade, sindrome de Steve-Johnson, depressdo medular,
agranulocitose, anemia aplastica, anemia hemolitica, pancreatite,
diminuicdo da densidade mineral dssea, ototoxicidade geralmente
com altas doses parenterais, administracdo rapida e em insuficiéncia
renal.

» Contraindicagdes®:
Insuficiéncia renal com andria, estado pré-comatoso associado a
cirrose hepética, hipersensibilidade a furosemida e sulfonamida.

GANCICLOVIR

Apresentacéo:
500mg /10ml solugao injetavel.

DOSE BRASIL?

Rinite ou infeccfes disseminadas por citomegalovirus (em
HIV/Aids):

Via intravenosa

Crianca: indugdo 5mg/kg 12/12 horas (Max 7,5mg/kg), durante 2-3
semanas. Dose de manutencdo 5mg/kg/dia, semanalmente por 5-7 dias,
com duragdo minima de 6 meses.

OBS: ap6s este periodo a supressdo pode ser descontinuada se a
contagem de CD4 especifica para idade permanecer estavel.

Infeccdo por citomegalovirus no SNC (em HIV/Aids):

Via intravenosa
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Crianca: 5 mg/kg a cada 12 horas em combinagdo com 60 mg/kg de
foscarnete, a cada 8 horas até melhora dos sintomas. Seguir supressao
cronica com 5 mg/kg/dia, semanalmente por 5-7 dias, com duragdo
minima de 6 meses. Apds este periodo a supressdo pode ser
descontinuada se a contagem de CD4 especifica para a idade
permanecer estavel.

Citomegalovirose congénita sintoméatica (em HIV/Aids):

Via intravenosa

Crianca:6 mg/kg, por via intravenosa, a cada 12 horas, por 6 semanas.
OBS: segurancga e eficacia do uso de ganciclovir em criangas ndo estéo
bem estabelecidas. Devido ao potencial carcinogénico e de toxicidade
reprodutiva, o uso prolongado deve ser feito com extrema cautela e
avaliacdo cuidadosa.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

InfeccBes graves com risco de morte por citomegalovirus em
pacientes imunocomprometidos; prevencdo do citomegalovirus em
pacientes imunossuprimidos por transplantes de 6rgédo ou portador
de HIV:

Via intravenosa

Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com uma dose de 5mg/kg de 12/12
horas por 14-21 dias para tratamento ou 7-14 dias para prevencao;
manutencdo (para pacientes com riscos de renitis), 6mg/kg/dia 5 dias
por semana ou 5mg/kg/dia até melhora do sistema imunoldgico.
Infec¢des congénitas por citomegalovirus:

Via intravenosa

Neonatos: 6mg/kg de 12/12 horas por 6 semanas.

*Ajuste de dose”:

CLERANCE DE N DOSE DE
CREATININA DOSE DE INDUGAG MANUTENCAO
>70ml/min 5mi/kg a cada 12h 5mg/kg/dia
50-79ml/min 2,5/kg a cada 12h 2,5mg/kg/dia
24-49ml/min 2 5kg/dia 1,25mg/kg/dia
10-24ml/min 1,25kg/dia 0,625mg/kg/dia
<10ml/min 1,25mg/kg 3 vezes na 0,625mg/kg 3 vezes
semana depois da na semana depois da
hemodidlise hemodidlise

Stricto Sensu Editora | 2019




Guia Farmacoterapéutico Pediatrico

» Reacdes adversas?:
Granulocitopenia, anemia, neutropenia, leucopenia, trombocitopenia,
pancitopenia, nausea, vomito, diarreia, dispepsia, anorexia,
flatuléncia, febre, sepse, neuropatia, parestesias, cefaleia e astenia,
mania, psicose, tremor, amnesia, agita¢do, tontura, depressao,
euforia, insbnia, sonoléncia, pesadelos, arritmias, hipertensao,
hipotenséo.

» Contraindicages®:
Hipersensibilidade ao ganciclovir ou aciclovir, neutropenia e
trombocitopenia graves.

GENTAMICINA, SULFATO

Apresentacéo:
10mg/ml/1ml solucéo injetavel.
40mg/ml/2ml solugéo injetavel.

DOSE BRASIL?

Infec¢des hospitalares graves:

Via intramuscular, intravenosa lenta ou infuséo intravenosa

Neonatos até 2 semanas: 3 mg/kg, por via intramuscular, por via
intravenosa lenta durante pelo menos 3 minutos ou infuséo intravenosa,
a cada 12 horas.

Crianga de 2 semanas a 12 anos: 2 mg/kg, por via intramuscular, por via
intravenosa lenta durante pelo menos 3 minutos ou infuséo intravenosa,
a cada 8 horas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Sepse neonatal:

Prolongar o intervalo de dose por via intravenosa lenta.

Neonatos pré termo com menos de 32 semanas: 4-5mg/kg a cada 36
horas.

Neonatos pré termo com mais de 32 semanas: 4-5mg/kg a cada 24
horas.

Regime de multiplas doses diarias por via intravenosa lenta.

Neonatos prematuros que nasceram com menos de 29 semanas:
2,5mg/kg a cada 24 horas.

Neonatos prematuros que nasceram antes de 29-35 semanas: 2,5mg/kg
a cada 18 horas.
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Neonatos prematuros que nasceram com mais de 35 semanas:
2,5mg/kg a cada 12 horas.

Sepsemia, meningite, infeccdo do trato biliar, pielonefrite aguda,
endocardites, pneumonia hospitalar, tratamento adjunto de
meningite por Listeria:

Via intravenosa 1 vez ao dia (com exce¢do nos casos de meningite e
endocardite)

Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com 7mg/kg. Em seguida, ajustar a
dose de acordo com a concentragdo da gentamicina sérica.

Via intramuscular ou intravenosa em regime de multiplas doses.

Crianca de 1 més a 12 anos: 2,5mg/kg de 8/8 horas.

Infeccdo pulmonar por pseuddmonas em pacientes com fibrose
cistica:

Via intravenosa lenta

Crianca de 1 més a 12 anos: 3mg/kg de 8/8 horas.

Ventriculites bacteriana:

Via intratequal ou via intraventricular

Crianga de 1 més a 12 anos: 1mg diario (aumentando a dose se
necessario).

*Ajuste de dose”:

Insuficiéncia renal: na leve, 60 a 90% da dose normal a cada 8-12h; na
moderada, 30 a 70% da dose normal a cada 12h; na grave, 20 a 30% da
dose normal a cada 24 horas.

» Reacdes adversas?:

Ototoxicidade vestibular e coclear, perda auditiva (0,5%, as vezes
irreversivel), dificuldade de equilibrio, zumbidos, nduseas, vémitos,
estomatites, nefrotoxicidade, bloqueio neuromuscular, paralisia
muscular aguda e apneia em pacientes submetidos a medicamentos
anestésicos e bloqueadores neuromusculares periféricos, fraqueza,
erupgdes cutaneas, colite associada ao uso de antibidtico,
hipomagnesemia na terapia prolongada, eosinofilia.

» Contraindicacdesk:

Hipersensibilidade a gentamicina ou outros aminoglicosideos,
miastenia grave, doenca de Parkinson.
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GLICEROL

Apresentacao:
90% supositorio.

DOSE BRASIL!

Obstipacgéo:

Via retal

Neonatos: 0,5mg/kg/dia do enema.

Lactentes: 1 supositorio de 1,5-2g ou 0,5ml/kg/dose do enema.
Crianga até 12 anos: 1 supositério de 1,5-2g ou 2-5ml do enema.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?
Constipagéo:

Via retal

Crianca de 1 més a 1 ano: supositério de 1g, 1 vez ao dia.
Crianca de 1-12 anos: supositorio de 2g, 1 vez ao dia.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReacOes adversast:
Reacbes adversas ocorrem raramente apOds administracdo retal,
pode produzir desconforto retal, tenesmo, dor com caibras, ardéncia
ou irritacdo local, hiperemia da mucosa retal com hemorragia e
liberagdo de muco também podem ocorrer.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade ao glicerol ou a outro componente da formulagao,
anuria bem estabelecida, edema pulmonar agudo, desidratacdo
grave, descompensagdo cardiaca grave.

GLICOSE

Apresentacéo:
25%/10ml solugéo injetavel.
50%/10ml solugéo injetavel.
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DOSE BRASIL?

Reposicéo hidrica:

Via intravenosa

Neonatos e lactentes: as condi¢des clinicas do paciente devem ser
avaliadas para estabelecer volume e velocidade de reposicéo.
Hipoglicemia:

Via infuséo intravenosa

Neonatos e lactentes: 250 a 500 mg/kg/dose, com solucéo de glicose
50%, em veia de grande calibre, a velocidade de 3 ml/minuto.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL®

Hipoglicemia:

Via endovenosa

Neonatos que nasceram antes de 34 semanas: 0,1-0,2g/kg (1-2ml/kg em
solucdo aquosa de glicose a 10%); seguido por infusdo continua a uma
taxa que varia de 4-6mg/kg/min.

Neonatos que nasceram apds 34 semanas: 0,2/kg (2ml/kg em solugéo
aquosa de glicose a 10%); seguido por infusdo continua a uma taxa que
varia de 5-8mg/kg/minuto com objetivo de manter as concentragdes
séricas de glicose maior ou igual a 50mg/dL.

Crianga de 1-6 meses: 0,25-0,5g/kg (1-2ml/kg de solugéo de glicose a
25% ou 0,5-1ml/kg de solugéo de glicose a 50%). Max. 25g/dose.
Crianga de 6 meses a 2 anos: 0,5-1g/kg (2-4ml/kg de solucéo de glicose
a 25% ou 1-2ml/kg de solugéo de glicose a 50%). Max. 25g/dose.

Via oral

Crianca acima de 2 anos: 10-20g em dose Unica; repetir a dose apos 10
minutos se for necessario.

Tratamento da hipercalemia (Em combinagdo com insulina):

Via endovenosa

Crianca: 0,5-1g/kg (usando glicose a 25% ou a 50%) combinado com
insulina regular, 1 unidade de insulina regular para cada 4-5g de glicose
infundido por 2 horas (Pode ocorrer infusdes em um periodo de 30
minutos), repetir a administragédo se necessario.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas?:
SolugBes hipertdnicas apresentam pH baixo, causando irritacéo
venosa e tromboflebite; disturbios hidricos e eletroliticos, intoxica¢éo
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por agua ou edema, em administracéo prolongada ou infuséo rapida
de grandes volumes e hiperglicemia em administra¢Bes prolongadas
de solugdes hipertbnicas.

» Contraindicacdesk:
Solugdo mais concentrada (50%), anlria, coma diabético ou
hiperglicemia, hemorragia intracraniana ou intraespinhal, delirio de
abstinéncia alcodlica em pacientes desidratados.

GLUCONATO DE CALCIO

Apresentacéo:
10% (0,45mEg/ml)/10ml solucgéo injetavel.

DOSE BRASIL?

Hipocalcemia, tetania (Insuficiéncia de vitamina D), alcalose e
prevencao de hipocalcemia:

Via intravenosa lenta

Crianca: 200-500mg dose Unica (0,98-2,4mEq).

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Hipocalemia aguda, prevenir arritmias causadas por hipercalemia:
Via intravenosa lenta por 5-10 min

Neonatos: 0,11mmol/kg (0,5ml/kg de gluconato de célcio a 10%). Dose
Unica. Alguns profissionais utilizam a dose de 0,46mmol/kg (2ml/kg de
gluconato de célcio).

Crianga de 1 més a 12 anos: 0,11mmol/kg (0,5ml/kg de gluconato de
célcio a 10%).

Manutencdo de hipocalemia aguda:

Via intravenosa

Neonatos: 0,5mmol/kg/dia por 24 horas, ajustando a dose de acordo
com a resposta.

Crianca de 1 més a 2 anos: 1mmol/kg/dia por 24 horas, ajustando a
dose de acordo com a resposta.

Crianca de 2-12 anos: 8,8mmol por 24 horas.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.
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» Reacdes adversas®:
Anorexia, nauseas, vomitos, constipacdo, dor abdominal, fraqueza
muscular, distirbios mentais, nefrocalcinose, célculo renal, arritmias
cardiacas e coma.

» Contraindicacdes®:
Pacientes sobre medicacgéo digitalizas, portadores de calculo renal, e
individuos com hipercalcemia.

HALOPERIDOL

Apresentagao:
1mg comprimido.
5mg/ml/Iml solugéo injetavel.

DOSE BRASIL?

Tratamento de manutencao:

Via oral

Crianca: 0,025-0,05mg/kg/dia, divididos em 2-3 vezes. Dose maxima
10mg/dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Sindrome de Tourette:

Via oral

Crianga de 5-12 anos: 12,5-25mcg/kg 2 vezes ao dia, ajustando de
acordo com a resposta para até 10mg/dia.

Cuidado paliativo de nausea e vomito:

Via intravenosa ou subcutanea

Crianca de 1 més a 12 anos: 25-85mcg/kg por 24 horas.

*Ajuste de dose*:
Usar com cautela na doenga renal. Ndo é necessario uso apos dialise.

» Reacdes adversas?:
Sintomas extras piramidais, sedacdo, hipotensdo, efeitos
anticolinérgicos, interferéncia na liberagdo do hormdnio do
crescimento, aumento da prolactina, secrecdo inapropriada do
horménio antidiurético.
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» Contraindicacdesk:
Coma ou depressdo do SNC, supressdo medular, porfiria,
feocromocitoma, lesdo dos ganglios de base, hipersensibilidade a
férmula e doenca de Parkinson.

HALOTANO

Apresentacéo:
100ml Solugéo inalatéria.

DOSE BRASIL?®

Indugdo e manutencdo de anestesia geral em todos os tipos de
cirurgia:

Via inalatéria (Sistema de ventilagdo sem reinalagdo, com reinalagao
parcial ou técnica fechada)

Crianca até 3 anos: 1,08% (Concentragao alveolar)

Crianga com 3 anos: 0,91% (Concentragao alveolar)

Crianga com 10 anos: 0,87% (Concentragéo alveolar)

Pode ser administrado com oxigénio ou com uma mistura de oxigénio e
Oxido nitroso.

Inducéo: 4-5%

Manutenc¢do: 0,5-1,5%

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?
Nas referéncias consultadas, nao foi encontrado seu uso.

*Ajuste de dose.
Sem referéncia.

» ReacOes adversas®:
Extrassistoles ventriculares, calafrios, vomitos.

» Contraindicagdes?:
Em hipertermia maligna, hipersensibilidade a férmula, pneumotérax,
pneumoencefalografia, embolia gasosa, disfuncao hepatica, ictericia
ou lesdo hepética, arritmias, diabetes ndo controlada, disfungéo
renal, toxemia grave, hipertensdo intracraniana, miastenia grave e
feocromocitoma.
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HEPARINA SODICA

Apresentacao:
5.000UI/ml/5ml solugéo injetavel.
5.000U1/ml/0,25ml solucéo injetavel subcuténea.

DOSE BRASIL?

Profilaxia de trombose venosa profunda:

Via por bolo intravenoso, gotejamento; ou infusdo continua

Neonato e crianga: 50Ul/kg, seguidos por 50-100Ul/kg a cada 4 horas;
ou 10-25Ul/kg/hora. Ajustar de acordo com TTPA.

Tratamento de trombose venosa profunda e embolia profunda:

Via intravenosa e intravenosa por infusdo continua

Neonato e crianga: iniciar 50Ul/kg, por intravenosa, depois intravenosa
por infusdo continua na velocidade de 15-25Ul/kg/hora. Ajustando de
acordo com TTPA.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Manutencéo do cateter umbilical (arterial) em neonatos:

Via intravenosa

Neonatos: 0,5Ul/hora

Tratamento de episédios tromboticos:

Via intravenosa

Neonatos: iniciar com 75Ul/kg (50Ul/kg se o neonato for prematuro
abaixo de 35 semanas). Em seguida, continuar a administracdo do
anticoagulante na dose de 25Ul/kg/hora, ajustando a dose de acordo
com TTPA.

Crian¢ga de 1 més a 1 ano: iniciar com 75Ul/kg. Em seguida, continuar a
administracdo do anticoagulante na dose de 25Ul/kg/hora, ajustando a
dose de acordo com TTPA.

Crianca de 1-12 anos: iniciar com 75Ul/kg por via intravenosa. Em
seguida, continuar a administragcdo com 20Ul/kg/hora, ajustando de
acordo com TTPA.

Via subcuténea

Crianga de 1 més a 12 anos: 250Ul/kg 2 vezes ao dia, ajustando de
acordo com TTPA.

Profilaxia de episodios trombdticos:

Via subcuténea

Crianca de 1 més a 12 anos: 100Ul/kg (Max 5000Ul) 2 vezes ao dia
ajustando de acordo com TTPA.
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*Ajuste de dose*.
Nao necessario ajuste de dose.

» Reacdes adversas?:
Trombocitopenia, hemorragia, reacdes de hipersensibilidade,
hiperpotassemia, priapismo.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade a heparina, hemofilia, trombocitopenia, Ulcera
péptica, hipertensdo grave, insuficiéncia renal e hepética grave, apos
trauma grave, cirurgias recentes especialmente nos olhos e SN,
endocardite bacteriana aguda.

HIDRALAZINA

Apresentacéo:
20mg/ml/2ml solugdo injetavel.
25mg comprimido.

DOSE BRASIL?
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Hipertenséao:

Via oral

Neonatos: 250-500mcg de 8-12 horas, aumentando a dose se
necessario para no maximo 2-3mg/kg de 8/8 horas.

Crianca de 1 més a 12 anos: 250-500mcg/kg aumentando a dose se
necessario para no maximo 7,5mg/kg/dia (ndo exceder 200mg/dia).

Via intravenosa lenta

Neonatos: 100-500mcg/kg de 4/4 ou 6/6 horas, se necessario a dose
pode ser administrada para no maximo 3mg/kg/dia.

Crianga de 1 més a 12 anos: 100-500mcg/kg de 4/4 ou 6/6 horas, se
necessario a dose pode ser administrada para no maximo 3mg/kg/dia
(ndo exceder 60mg/dia).

*Ajuste de dose*:
Disfuncao renal:
DCE 10-50ml/min: administrar a cada 8 horas.
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DCE < 10ml/min: administrar a cada 12-24 horas, em acetiladores lentos
e a cada 8-16 horas em acetiladores rapidos.

» Reacdes adversas?:
Na gravidez: hipotensdo materna, partos cesareos, placenta prévia.
Hipotensdo postural, anorexia, cefaléia grave, inducdo de Idpus
eritematoso sistémico, discrasias sanguineas, exantema.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade a hidralazina, taquicardia grave, insuficiéncia
miocardica por obstrugcdo mecéanica, cor pulmonale, aneurisma
aortico dissecado, doenga reumética de valva mitral, porfiria, lGpus
eritematoso sistémico, insuficiéncia cardiaca.

HIDRATO DE CLORAL

Apresentagao:
20% férmula magistral.

DOSE BRASIL?®

Sedagéao:

Via oral

Crianca: 50mg/kg. Dose maxima 1g.
Ou

8mg/kg 3 vezes ao dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONALZ

Sedacdo em processos dolorosos:

Via oral

Neonatos: 30-60mg/kg 45-60min antes do procedimento; podem ser
utilizados de até 100mg/kg, mas o paciente tem que ser monitorado
devido ao risco de depresséo respiratoria.

Crianca de 1 més a 12 anos: 30-50mg/kg, (Max de 1g), 45-60min antes
do procedimento; podem ser utilizados de até 100mg/kg (Max 2g), mas o
paciente tem que ser monitorado devido ao risco de depressao
respiratoria.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.
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» Reacdes adversas®:

Irritacdo géstrica, ataxia, pesadelos, excitacdo e confusdo. O uso
crénico pode causar gastrite, “rashs” cutaneos, vasodilata¢do
periférica, hipotensédo e depresséo.

» Contraindicacdes®:
Gravidez e amamentacao.

HIDROCLOROTIAZIDA

Apresentagao:
25mg comprimido sulcado.

DOSE BRASIL!?

Hipertensdo arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca congestiva:
Via oral

Crianca até 6 meses: 2-4mg/kg, 2 vezes ao dia. Dose maxima
37,5mg/dia.

Crianca de 6 meses a 2 anos: 1-2mg/kg, dose Unica ou 2 vezes ao dia.
Dose méxima 37,5mg/dia.

Crianca de 2-12 anos: 2mg/kg, dose Unica ou dividida 2 vezes ao dia.
Dose méaxima 100mg/dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Insuficiéncia cardiaca, hipertenséo, ascite:

Via oral

Neonatos: 10-20mg/kg 2 vezes ao dia.

Crianca de 1-6 meses: 10-20mg/kg 2 vezes ao dia.

Crianca de 6 meses a 12 anos: 10mg/kg 2 vezes ao dia (Max 1g/dia).

*Ajuste de dose*:
Nao é efetiva em pacientes com IR cronica, DCE < 25-50ml/min.

» Reacdes adversas?:
Hiponatremia, hipopotassemia, hipomagnesemia, hipercalcemia,
hiperuricemia e aumento de crises de gota, alteracdo de
concentragdo de lipidios plasmaticos, intolerancia aos carboidratos
(hiperglicemia), sintomas digestivos, impoténcia, reacdo alérgica,
hipotenséo ortostatica fotossensibilidade.
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» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a hidroclorotiazida ou sulfonamidas, insuficiéncia
hepética grave, insuficiéncia renal grave (anuria).

HIDROCORTIZONA, SUCCINATO SODICO

Apresentagao:
100mg/2ml solugéo injetavel.
500mg/2ml solugéo injetavel.

DOSE BRASIL!3
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Insuficiéncia adrenocortical aguda (crises Addisonian):

Via intravenosa lenta

Neonatos: iniciar com 10mg por via intravenosa lenta. Em seguida, ainda
por via intravenosa administrar 100mg/m? diario ou dividindo essa dose
em 4 ou 3 administracdes diarias; ajustando a dose de acorda com a
resposta.

Crianga de 1 més a 12 anos: iniciar com 2-4mg/kg por via intravenosa
lenta. Em seguida administrar por via intravenosa a dose 2-4mg/kg de
6/6 horas; ajustando a dose de acordo com a resposta.

Doenca inflamatéria intestinal:

Via intravenosa

Crianga de 2-12 anos: 2,5mg/kg (Max 100mg) de 6/6 horas.

Reacdes de sensibilidade aguda, angioedema:

Via intramuscular ou intravenosa

Criancgas a baixo de 6 meses: iniciar com uma dose de 25mg 3 vezes ao
dia, ajustando a dose de acordo com a resposta.

Crianca de 6 meses a 6 anos: iniciar com 50mg 3 vezes ao dia,
ajustando a dose de acordo com a resposta.

Crianca de 6-12 anos: iniciar com 100mg 3 vezes ao dia, ajustando a
dose de acordo com a resposta.

Substituicdo de volume e tratamento ionotrépico para os casos de
hipotenséo resistente:

Via intravenosa
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Neonatos: iniciar com 2,5mg/kg repetir a dose se necessario apos 4
horas. Em seguida, administrar 2,5mg/kg de 6/6 horas por 48 horas ou
até a pressédo arterial se recuperar.

Crise de asma aguda:

Via intravenosa

Crianca abaixo de 2 anos: 4mg/kg de 6/6 horas (Max 100mg)

Crianca de 2-5 anos: 50mg de 6/6 horas.

Crianca de 5-12 anos: 100mg de 6/6 horas.

*Ajuste de dose*:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas® (Acima de 18 anos):
Distarbios hidroeletroliticos, musculoesquelética, gastrintestinais,
dermatoldgicos, metabdlicos, neurolégicos, endécrinos e oftalmicas.

» Contraindicagdes®(Acima de 18 anos):
Hipersensibilidade a férmula e em casos de infecgbes flingicas
sistémicas.

HIDROXICLOROQUINA

Apresentacéo:
400mg comprimido.

DOSE BRASIL?®

Maléria (Tratamento supressivo):

Via oral

Crianga acima de 6 anos: 6,5mg/kg semanalmente, antes da exposicao
de risco ao local. Ndo pode exceder a dose para adultos. Ap6s deixar o
local endémico usar durante 8 semanas a dose de 12,9mg/kg, divididas
em 2 doses com intervalo de 6 horas.

Maléria (Tratamento da crise aguda):

Via oral

Crianca acima de 6 anos: 32mg/kg divido em 3 dias. N&o exceder 2g.

12 dose — 12,9mg/kg.

22 dose — 6,5mg/kg (6 horas apés a 12 dose).

32 dose — 6,5mg/kg (18 horas apos a 22 dose).

42 dose — 6,5mg/kg (24 horas apés a 32 dose).
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DOSE REFERENCIA INTERNACIONALZ2#®
Nas referéncias consultadas, seu uso nédo foi encontrado.

*Ajuste de dose*:
Sem informagéo na IR.

» Reacdes adversas®:
Distarbios do sangue e do sistema linfatico, distlrbios do sistema
imune, metabolismo, nutricdo, psiquiatricos, oculares, audicao,
labirinto, cardiacos, gastrointestinais, hepatobiliares, pele, tecido
subcutaneo, musculoesqueléticos e tecidos conectivos.

» Contraindicagdes?:
Hipersensibilidade a férmula, pacientes que apresentem
maculopatias pré-existentes (Distarbios visuais).

HIDROXIDO DE ALUMINIO +HIDROXIDO DE MAGNESIO
+ DIMETICONA

Apresentagao:
Solugéo oral.

DOSE BRASIL?®

Antiécido:

Via oral

Crianca: 5ml 1-2 vezes ao dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2
Antiacido:

Via oral

Crian¢a de 8-12 anos: 5ml de 4/4 horas.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReacOes adversas®:
Doses excessivas podem levar a distarbios gastrintestinais, nauseas,
regurgitacdes, vomitos e diarreia.
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» Contraindicacdes®:
Hipersensibilidade a férmula.

HIDROXICOBALAMINA

Apresentagao:
1000mcg/2ml/2ml solugéo injetavel.

DOSE BRASIL?®

Anemia megaloblastica sem comprometimento neuroldgico:

Via intramuscular

Crianca: 1mg, 3 vezes por semana, durante 2 semanas, seguido por
1mg, a cada 3 meses.

Anemia megaloblastica com comprometimento neurolégico:

Via intramuscular

Crianca: 1mg, em dias alternados, até ndo se observar melhora
adicional, seguido por 1mg a cada 2 meses.

Profilaxia de anemia macrolitica (resultante de deficiéncia de
absorg¢ao vitaminica):

Via intramuscular

Crianga: 1mg, a cada 2-3 meses.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Anemia macrocistica sem comprometimento neurolégico:

Via intramuscular

Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com uma dose que varia de 250mcg-
1mg 3 vezes por semana por 2 semanas. Em seguida, administrar
250mcg 1 vez por semana até que a contagem sanguinea esteja normal.
Ap6s essa conduta, administrar 1mg a cada 3 meses.

Anemia macrocistica com comprometimento neurolégico:

Via intramuscular

Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com 1mg em dias alternados até nao
se observar melhoria adicional; em seguida, 1mg a cada 2 meses.
Profilaxia de anemias macrocistica associada com a deficiéncia da
vitamina B12:

Via intramuscular

Crianca de 1 més a 12 anos: 1mg a cada 2-3 meses.

Atrofia 6ptica de Leber:

Via intramuscular
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Iniciar com 1mg diario por 2 semanas. Em seguida administrar 1mg 2
vezes por semana até ndo se observar melhoria adicional. Depois disso
1mg cada 1-3 meses.

Deficiéncia congénita da transcobolamina IlI:

Via intramuscular

Neonatos: 1mg 3 vezes por semana, reduzir apds 1 ano para 1mg 1 vez
por semana.

Crianga de 1 més a 12 anos: 1mg 3 vezes por semana, reduzir apés 1
ano para 1mg 1 vez por semana.

Acidemia metilmalénica e homocistinuria:

Via intramuscular

Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com 1mg/dia por 5-7 dias, reduzir a
dose para 1mg 2 vezes por semana quando houver a melhora
apropriada do quadro.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReagOes adversas®:
Reacdes alérgicas.

» Contraindicagdes?:
Hipersensibilidade a formula.

HIDROXIDO DE FERRO |l

Apresentacao:
2,5mg-20ml solucéo oral.
100mg/ml-5ml sacarato, solugéo injetavel.

DOSE BRASIL?

Anemias por falta de ferro:

Via intravenosa

Crianca: 0,15ml/kg, 3 vezes na semana, dependendo do nivel de
hemoglobina.

OBS: a dose recomendada é apenas uma base, a posologia deve ser
determinada individualmente, conforme a necessidade total de ferro.
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DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2

Anemia por deficiéncia de ferro:

Via intravenosa lenta ou via intravenosa sem estabelecer tempo de
administra¢é@o

A dose é calculada de acordo com o peso corporal e de acordo com a
deficiéncia de ferro.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas®:
Disturbios gastrintestinais e do tecido cutédneo e subcuténeo.

» Contraindicagdes®:
Sensibilidade aumentada de sais de ferro, ao acido félico ou
qgualquer um dos componentes do produto, todas as anemias nao
ferropénicas, particularmente aquelas ndo caracterizadas por
acumulo de ferro, ou incapacidade da sua utilizacéo.

HIDROXIETILAMIDO

Apresentagao:
6% em solucdo fisioldgica a 9% - Sistema fechado.

DOSE BRASIL?

Tratamento e prevencéo de hipovolemia e choque:

Via intravenosa continua

Crianca de 0-12 anos: 16-9ml/kg/dia. (A dose depende do quadro clinico
do paciente).

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2
Nas referéncias consultas, nao foi encontrado seu uso.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

Stricto Sensu Editora | 2019




Guia Farmacoterapéutico Pediatrico

» Reacdes adversas®:
Prurido, aumento da amilase sérica, diminuicdo do hematdcrito e de
proteinas plasmaticas.

» Contraindicagdes?:
Sepse, doenga hepatica grave, necessidade de hiper-hidratagéo,
didlise, distarbios hidroeletroliticos, sangramento clinicamente
importante, coagulacéo e hipersensibilidade a férmula.

IBUPROFENO

Apresentacéo:
100mg/5ml-100ml solugé&o oral.

DOSE BRASIL!?

Dor leve e moderada, febre, doencas inflamatérias
musculoesqueléticas:

Via oral

Crianga de 3-6 meses: 50mg de 8/8 horas, em condi¢gGes graves até
30mg/kg/dia, divididos entre 6-8 horas.

Crianca de 6 meses a 1 ano: 50mg de 8/8 horas.

Crianca de 1-4 anos: 100mg de 8/8 horas.

Crianca de 7-10 anos: 200mg de 8/8 horas.

Crianga de 10-123 anos: 300mg de 8/8 horas.

OBS: dose maxima como antipirético de 40mg/kg/dia.

Artrite idiopética juvenil:

Via oral

Criangca com peso corporal acima.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2

Dor leve a moderada, dor e processos inflamatérios de tecidos
moles e febre:

Via oral

Crianca de 1-3 meses: 5mg/kg 3-4 vezes ao dia.

Crianga de 3-6 meses: 50mg 3 vezes ao dia; Max 30mg/kg/dia divididos
em 3 doses.

Crianca de 6 meses a 1 ano: 50mg 3 vezes ao dia; Max 30mg/kg/dia
divididos em 3-4 doses.
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Crianca de 1-4 anos: 100mg 3 vezes ao dia. Max 30mg/kg/dia divididos
em 3-4 vezes.

Crianca de 4-7 anos: 150mg 3 vezes ao dia. Max 30mg/kg/dia divididos
em 3-4 vezes.

Crianca de 7-10 anos: 200mg 3 vezes ao dia. Max 30mgkg (Max 2,49)
diario divididos em 3-4 doses.

Crianca de 10-12 anos: 300mg 3 vezes ao dia. Max 30mg/kg (Max 2,49)
diario divididos em 3-4 doses.

Dor e inflamacdo em doencgas reumaticas incluindo artrite idiopéatica
juvenil:

Via oral

Crian¢a de 3 meses a 12 anos: 30-40mg/kg (Max 2,4g) dividido em 3-4
doses diarias; em artrites idiopéticas juvenil sistémica aumentar para
60mg/kg (Max 2,4q9) diario (ndo licenciado) dividido em 4-6 doses.

Febre infantil pés-imunizag&o:

Via oral

Crianca de 2-3 meses: 50mg dose Unica repetido apdés 6 horas se
necessario.

*Ajuste de dose*:
Nao necessario ajuste de dose na IR leve e moderada.

» ReacOes adversast:

Edema, retencdo de liquido, tontura, cefaleia, nervosismo, coceira,
exantema, dispepsia, vOmitos, dor/célica/desconforto abdominal,
gueimacao, nausea, diarreia, flatuléncia, dor epigastrica, zumbidos,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca congestiva,
hipertensdo, enfarte do miocéardio, insuficiéncia renal aguda,
diminuicdo da depuracdo de creatinina, azotemia, hematuria,
agranulocitose, anemia aplasica, anemia hemolitica, eosinofilia,
neutropenia, trombocitopenia, anafilaxia ,hepatite, ictericia, testes da
funcdo hepatica anormais, diminuicdo da audigdo, ambliopia toxica,
alteracbes na visdo, depressdo, sangramento e ulceracdo
gastrintestinal, epistaxe, melena, eritema multiforme,
fotossensibilidade, sindrome de Stevens-Johnson, necrélise
epidérmica toxica, urticaria, erup¢des vesico-bolhosas, pancreatite.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a acido acetilsalicilico ou qualquer outro anti-
inflamatério ndo esteroide, ulceragdo péptica ou sangramento
intestinal ativos, terceiro trimestre da gravidez.
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IMIPENEM+CILASTANINA

Apresentacao:
500mg+500mg p6 para solucéo injetavel.

DOSE BRASIL!

Tratamento de infeccBes graves causadas por microrganismos
sensiveis:

Via intravenosa

Neonatos lactentes (menores de 3 meses, por peso maior ou igual a
1.500g e sem infec¢Bes no SNC):

Neonatos menos de 1 semana: 25mg/kg, a cada 12 horas.

Neonatos de 1-4 semanas: 25mg/kg, a cada 8 horas.

Crianca de 1-3 meses: 25mg/kg, a cada 6 horas.

Crianga maior de 3 meses: 15-24mg/kg, a cada 6 horas. Dose maxima
2g/dia.

Crianga acima de 40kg: 1.000-2.000mg/dia, divididos a cada 6-8 horas.
Dose méxima 4.000mg/dia ou 50mg/kg/dia.

Tratamento de infec¢g8es em criangca com fibrose cistica:

Via intravenosa

Crianga: 90mg/kg/dia.

OBS: via intramuscular ndo é recomendada para criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Bactéria Gram positivas e Gram negativas anaerdbias ou aerdbias,
adquiridos em ambiente hospitalar:

Via intravenosa

Neonatos com menos de 7 dias: 20mg/kg de 12/12 horas.

Neonatos entre 17-21 dias: 20mg/dia de 8/8 horas.

Neonatos de 21-28 dias: 20mg/kg de 6/6 horas.

Crianga de 1-3 meses: 20mg/kg de 6/6 horas.

Crianga de 3 meses a 12 anos: 15mg/kg (Max 500mg) de 6/6 horas.
OBS: infecgBes causadas por pseuddmonas ou por outros
microrganismos sensiveis, infecgdes com risco de vida ou tratamento
empirico em pacientes com neutropenia. Administrar 25mg/kg (Max 1g)
de 6/6 horas.

Fibrose cistica:

Via intravenosa

Crianca de 1 més a 12 anos: 25mg/kg (Max 1g) de 6/6 horas.
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*Ajuste de dose*:
DCE (ml/min.) >50 10-50 <10
Dose % 100 50 25

» Reacdes adversas?:
Exantema, urticaria, choque anafilatico, eosinofilia, coloracdo de
lingua e dentes, febre, nauseas, vOmitos, diarréia, convulsdes,
aumento de enzimas hepaticas e alteragBes hematolégicas, como
teste de Coombs positivo.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade a formula, hipersensibilidade a anestésicos locais
do tipo amida e pacientes choque grave ou bloqueio cardiaco

INSULINA

Apresentagao:
Humana regular 100Ul/ml - 10ml.
NPH humana 100Ul/ml — 10ml.

DOSE BRASIL?

Insulina regular (controle do diabetes):

Via subcutanea

Crianga: 0,5 a 1 unidade/kg/dia, em doses divididas, 30 minutos, antes
das refeigfes e ao deitar. As doses diarias podem ser acrescidas em 2-
4unidades/dia a cada 3 dias, de acordo com a resposta obtida.

Insulina NPH (controle do diabetes: tratamento de manutengéo):

Via subcutanea

Crianca: 0,3 a 1,5 unidade/kg/dia, 1 a 2 vezes ao dia, pela manha e a
noite. Ajustes de 2 a 4 unidades por dia podem ser feitos, a cada 2 a 3
dias, de acordo com a resposta. Ao alcancar dose de 40 unidades/dia, e
prudente dividi-la em duas injecdes diarias.

Insulina regular (tratamento de cetoacidose):

Via intravenosa rapida

Crian¢a: 0,1 unidade/kg, seguida de 0,1 unidade/kg/hora, por infusdo
intravenosa continua. A reducdo ideal da glicemia e de 80 a 100
mg/dL/hora.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONALS®
Diabetes tipo 1 e tipo 2 (Insulina NPH):
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Via subcutanea

Crianca: multiplas doses diarias ajustadas de acordo com os niveis de
concentragdo da glicose no sangue. Dose manutencéo varia de 0,5-1
unidade/kg/dia dividido em administracdes diarias.

Diabetes tipo 1(Insulina Regular):

Via subcutanea

Crianca: dose inicial 0,2-0,6 unidade/kg divido em doses. Conservar a
dose inicial de 0,2-04 unidade/kg/dia é recomendado frequentemente
para evitar a hipoglicemia no inicio do tratamento. Dose de manutengdo
0,5-1 unidade/kg/dia dividido em doses.

OBS: a dose pode ser ajustada de acordo com os niveis de obesidade
do paciente.

Cetoacidose diabética (Niveis de glicose < 800mg/dcL / Insulina
Regular):

Via infusdo intravenosa

Crianca: 0,05-01 unidade/kg/hora, até reduzir os niveis séricos de
glicose.

OBS: diminui¢do do nivel de glicose no soro muito rapidamente pode
levar a edema cerebral.

A infus@o continua deve ocorrer até reduzir os efeitos da cetoacidose
(pH sanguineo > 7,3 e bicarbonato > 25mEg/L).

Hipercalemia (Insula Regular):

Via intravenosa

Crianga: 1 unidade para 4-5g de dextrose, infundidos por 2 horas ou 0,5-
1g/kg de dextrose infundido por 15-30 min seguidos por 0,1 unidade/kg
por insulina subcutanea ou intravenosa.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReacOes adversast:
Hipoglicemia, aumento de peso, edema, hipersensibilidade cuténea,

reacdo no local da aplicacéo.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a algum componente da formulagéo, hipoglicemia.
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IPRATROPIO, BROMETO

Apresentacao:
0,25mg/ml-20ml Solugao inalatdria.

DOSE BRASIL?

Exacerbagdo aguda de asma:

Solugéo inalante

Crianca abaixo de 5 anos: 0,125 a 0,25 mg (10 a 20 gotas), por via
inalante em nebulizacéo, a cada 6 a 8 horas. Dose maxima diaria: 1 mg.
Crianca de 6-12 anos: 0,125 a 0,25 mg (10 a 20 gotas), por via inalante
em nebulizacdo, a cada 6 a 8 horas. Dose maxima diaria: 1 mg.

Aerossol

Crianga abaixo de 5 anos: 0,02 mg (1 jato), a cada 8 horas.

Crianga de 6-12 anos: 0,02 a 0,04 mg (1 a 2 jatos), a cada 6 a 8 horas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Asma aguda e severa:

Via inalatéria por nebulizagao

Crianga com menos de 12 anos: 200mcg repetido a cada 20-30min por 2
horas. Em seguida administrar esta dose de 4/4 ou de 6/6 horas se
necessario.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas?:

Efeitos anticolinérgicos: xerostomia, tosse, gosto anormal ou amargo
na boca, nauseas, vomito, obstipacdo, dispepsia, cefaleia,
taquicardia, fibrilagdo atrial, palpitacdo, taquicardia supraventricular,
arritmias, retencdo urinaria, congestdo nasal, mucosa nasal seca,
epistaxe, reacdes alérgicas: angioedema, broncoespasmo,
broncoespasmo paradoxal, urticaria, anafilaxia, edema orofaringeo,
exantema, prurido, dilatacdo da pupila, visdo embacada, glaucoma
de angulo fechado, dor ocular, sensacdo de queimacdo nos olhos,
tontura, nervosismo, suores, tremores.

» Contraindicacdesk:

Hipersensibilidade a ipratrépio, atropina e seus derivados, ou a
gualquer componente da formulagéo, hipersensibilidade a lecitina de
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soja ou alimentos relacionados, como grdo de soja e/ou amendoim
(somente a forma aerossol, por conter lecitina na formulagéo).

ISOFLURANO

Apresentacao:
100ml Liquido volatil.

DOSE BRASIL?®

Anestesia geral:

Via inalatéria

Neonatos: 1,6% (Isoflurano com O2).

Crianca entre 1-6 meses: 1,87% (Isoflurano com Oy).
Crianca de 6 meses a 12 anos: 1,80% (Isoflurano com O2).

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?
Nas referéncias consultadas, seu uso nédo foi encontrado.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReagOes adversas®:
Depressao respiratoria, hipotenséo e arritmias.

» Contraindicagdes?:
Hipersensibilidade a féormula ou a outros anestésicos halogenados,
hipertermia maligna.

ISOSORBIDA, DINIDRATO

Apresentacéo:
5mg Comprimido sublingual:

DOSE BRASIL®3
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em crianga.
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DOSE REFERENCIA INTERNACIONALZ2#®
Nas referéncias consultadas, seu uso nao foi encontrado.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas® (Acima de 18 anos):
Dor de cabeca, hipotensdo e nausea.

» Contraindicacdes®(Acima de 18 anos):
Hipersensibilidade a férmula.

IVERMECTINA

Apresentagao:
6mg comprimido.

DOSE BRASIL?

Tratamento de oncocercose (medicamento de escolha):

Via oral

Crianga acima de 5 anos e com mais de 15kg: 150 microgramas/kg, em
dose Unica. A dose pode ser repetida a cada 6 ou 12 meses.

Programa de eliminac&o de oncocercose:

Via oral

Crianca acima de 5 anos e com mais de 15kg: 150 microgramas/kg, em
dose Unica, A dose pode ser repetida a cada 6 ou 12 meses.
Tratamento de filariase linfatica:

Via oral

Crianca acima de 5 anos e com mais de 15kg: 150 a 400
microgramas/kg, em dose Unica.

Programa de controle de filariase:

Via oral

Crianca acima de 5 anos e com mais de 15kg: 200 microgramas/kg, em
conjunto com 400 mg de albendazol, por via oral, em dose Unica anual.
Tratamento de estrongiloidiase:

Via oral

Crianga acima de 5 anos e com mais de 15kg: 200 microgramas/kg, em
dose Unica ou durante 2 dias. Caso apés 3 meses de tratamento ainda
existir evidencias de larvas, repetir o tratamento. Doses adicionais ndo
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sdo necessdrias, exceto em pacientes imunodeprimidos, nos quais a
terapia pode ser repetida apés duas semanas.

Larva migrans cutanea:

Via oral

Crianca acima de 5 anos e com mais de 15kg: 150 a 200
microgramas/kg, uma vez ao dia, durante 1 a 2 dias.

Pediculose capitis:

Via oral

Crianca acima de 5 anos e com mais de 15kg: 200 microgramas/kg,
repetindo o tratamento no 2° e no 10° dia ou apo6s 7 e 14 dias, ou 300
microgramas/kg, por via oral, em dose Unica, repetida apos 1 semana.
Pediculose pubis:

Via oral

Crianca acima de 5 anos e com mais de 15kg: 200 microgramas/kg, em
dose Unica, repetidos apos 10 e 14 dias, ou 250 microgramas/kg, por via
oral, em dose Unica, repetida ap6s 1 semana.

Escabiose:

Via oral

Crianca acima de 5 anos e com mais de 15kg: 200 microgramas/kg, em
dose Unica ou 250 a 300 microgramas/kg, por via oral, em dose Unica,
repetida apés 7 e 14 dias. O tratamento de todos os membros da familia
€ aconselhado.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Filariose:

Via oral

Criancas acima de 5 anos: dose Unica de 150mcg/kg. O tratamento é
feito até reduzir os niveis de microfilarias.

Estrongiloidiase:

Via oral

Crianga acima de 5 anos: 200mcg/kg por 2 dias.

*Ajuste de dose*:
Nao necessita ajuste, pois a excrecdo € fecal. N&o necessita de
reposicao na dialise.

» ReacOes adversast:
Diarreia, nausea, vomito, dor abdominal, elevacdo sérica das
enzimas hepaticas, eosinofilia, reacdo de Mazzotti em individuos
infectados, causada por morte de microfilarias e caracterizada por
artralgia ou mialgia, febre, linfadenopatia, prurido, erupcdes
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cutaneas, taquicardia, hipotensédo e alteragbes oftalmicas, cefaleia,
tontura, desmaios, insdnia, tremores, sonoléncia.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade ao farmaco, dano na barreira hematoencefalica,
pois a ivermectina pode interagir com o0s receptores do GABA e
gravidez.

LACTULOSE

Apresentagao:
667mg /ml-120ml solugéo oral.

DOSE BRASIL?®

Constipagdo intestinal crénica:

Via oral

Lactentes: 5ml/dia.

Crianga de 1-5 anos: 5-10ml/dia.

Crianca de 6-12 anos: 10-15ml/dia.

Encefalopatia hepatica, pré-coma e coma hepatico:

Via oral

Crianga: 60ml/dia, podendo chegar em casos graves a 150ml/dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Constipagéo:

Via oral

Crianca de 1 més a 1 ano: 2,5ml 2 vezes ao dia, ajustando a dose de
acordo com a resposta.

Crianca de 1-5 anos: 2,5-10ml 2 vezes ao dia, ajustando a dose de
acordo com a resposta.

Crianca de 5-12 anos: 5-20ml 2 vezes ao dia, ajustando a dose de
acordo com a resposta.

*Ajuste de dose*:
N&o necessario ajuste de dose.

» ReacOes adversast:

Flatuléncia, diarreia (dose alta), desconforto abdominal, nausea,
vomito e caibras, hipernatremia e hipopotassemia.
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» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a lactulose, galactosemia, pacientes em dieta com
restricdo de galactose, obstrucdo intestinal.

LEVOFLOXACINO

Apresentagao:
5mg -100ml solugéo injetéavel.

DOSE BRASIL!3
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONALS®

Antraz:

Crianga com menos de 50kg: iniciar o mais rapido possivel a exposicao.
8mg/kg por 60 dias; dose Max. 200mg.

Crianga com mais de 50kg: 500mg a cada 24 horas por 60 horas.
Fibrose cistica:

Via intravenosa

Crianca de 6 meses a 5 anos: 10mg/kg 2 vezes ao dia.

Crianca acima de 5 anos: 10mg/kg 1 vez ao dia. Dose maxima
700mg/dia.

Pneumonia comunitaria por Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae resistente a penicilina, Mycoplasma pneumonia ou
Chlamydia:

Via intravenosa

Crianca de 6 meses a 5 anos: 8-10mg/kg de 12/12 horas; Max.
750mg/dia.

Crian¢ca maior de 5 anos: 8-10mg a cada 25 horas. Max. 750mg/dia.
Rinossinusite por infec¢do bacteriana aguda:

Via endovenosa

Crianga: 10-20mg/kg/dia dividido em 2 administra¢gBes diarias por 10-14
dias; dose maxima diaria 500mg/dia.

Profilatico cirargico:

Via intravenosa

Crianca: 10mg/kg em dose Unica 120 minutos antes do procedimento;
Max. 500mg.
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*Ajuste de dose*:
Na disfuncéo renal, ajuste conforme a seguir:

DEPURA(;AO DOSE DOSE DE
(ML/MIN) INICIAL MANUTENCAO
20-49 500mg 250mg, a cada 24 h.
10-19 500mg 250mg, a cada 48 h.

» Reacdes adversas® (Acima de 18 anos):

Nausea, diarreia, constipacdo, dor abdominal, dispneia, vomito,
flatuléncia, dor de cabeca, vertigem, alteracdo do paladar, insonia,
reacdo ou dor no local da injecdo, dor, fadiga, dor nas costas,
eritema, prurido, vaginite, urticaria, angioedema, reagdo de
fotossensibilidade, reacBes bolhosas, tendinite, artralgia, mialgia,
aumento das enzimas musculares, rabdomidlise, convulsdes,
parestesia, tremor, encefalopatia, tinido audi¢cdo reduzida, alteragéo
do paladar, confusdo ansiedade, alucinacédo, agitagdo, depresséo,
psicose, pesadelo, reacao paranoica.

» Contraindicagdes® (Acima de 18 anos):
Hipersensibilidade ao norfloxacino, e outros agentes antimicrobianos
derivado das quinolonas.

LIDOCAINA + EPINEFRINA
Apresentagao:

DOSE BRASIL?®

Anestesia local para intervengdes odontolégicas em geral:
Crianca com 10kg: 1 carpule — 44mg.

Criangca com 20kg: 2 carpule — 88mg.

Crianca com30kg: 3,5 carpule — 132mg.

Crianca com 40Kkg: 4,5 carpule — 176mg.

Crianca com 50kg: 6 carpule — 220mg.

OBS: cada carpule de 1,8ml contém 36mg de lidocaina).

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2
Nas referéncias consultadas, seu uso nao foi encontrado.
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*Ajuste de dose*:
N&o necessario ajuste de dose. N&o € dialisado, ndo é necessaria dose
suplementar.

» Reacdes adversas®:
S&o similares as reacdes aqueles observados com outros
anestésicos locais do tipo amina.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade a formula, uso de medicamentos que
sabidamente provocam altera¢cdes na pressao sanguinea, como
antidepressivos triciclicos e fenotiazinas.

LIDOCAINA, CLORIDRATO

Apresentacéo:
2% - 20ml s/ vasoconstrictor.

DOSE BRASIL?

Anestesia e analgesia:

Crianga acima de 3 anos para bloqueio de nervo simpatico cervical e
lombar, bloqueio periférico braquial, bloqueio periférico intercostal,
bloqueio periférico para vertebral, bloqueio periférico pudendal,
anestesia local por infiltragdo, sequéncia rapida de intubagdo (pré-
inducdo): 3,3 a 4,4 mg/kg.

Crianca para indugcdo da anestesia intravenosa regional: 3 mg/kg de
solucéo a 1%.

Crianca acima de 3 anos para anestesia local de mucosas: 3,3 a 4,4
mg/kg de gel 2%, a cada 3 horas, para anestesia de boca e faringe.
Mé&ximo de 8 doses ao dia.

Arritmias:

Via infuséo intravenosa

Crianca: dose inicial 1 mg/kg (maximo de 100 mg), por infusédo
intravenosa direta. Dose de manutencdo: 30 microgramas/kg/minuto (20
a 50 microgramas), por infusdo intravenosa continua.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Anestésico local:
Via intravenosa
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Neonatos: 3mg/kg. Se for necessario repetir a dose somente apos 4
horas da primeira administracéo.

Crianga de 1 més a 12 anos: 3mg/kg. Se for necessario repetir a dose
somente apos 4 horas da primeira administragéo.

Arritmia ventricular, taquicardia ou fibrilag@o ventricular:

Via intravenosa ou infuséo intravenosa

Neonatos: 0,5-1mg/kg por via intravenosa. Em seguida infusédo de 0,6-
3mg/kg/hora. Se a infusdo intravenosa ndo estiver disponivel no
momento do quadro agudo da arritmia deve-se administrar 0,5-1mg/kg
repetindo a dose em intervalos ndo menos que 5 min. (A dose méxima é
3mg/kg).

Crianca de 1 més a 12 anos: 0,5-1mg/kg por via intravenosa. Em
seguida infusdo de 0,6-3mg/kg/hora. Se a infusdo intravenosa néo
estiver disponivel no momento do quadro agudo da arritmia deve-se
administrar 0,5-1mg/kg repetindo a dose em intervalos ndo menos que 5
min. (A dose méxima é 3mg/kg).

Crises convulsivas em neonatos:

Via intravenosa

Neonatos: iniciar com 2mg/kg administrados por 10 minutos, seguido por
uma dose de 6mg/kg/hora durante 6 horas, reduzir a dose nas 24 horas
posteriores (4mg/kg/hora por 12 horas, em seguida, administrar 2mg/kg
hora por 12 horas).

*Ajuste de dose*:
Nao necessario ajuste de dose. Ndo é dialisado, ndo é necessaria dose
suplementar.

» ReacOes adversast:
Hipotensdo, bloqueio cardiaco, parada cardiaca, bradicardia,
nausea, vomitos, incontinéncia fecal, hipersensibilidade e reacdes
alérgicas (raras), parada respiratoria, tontura, distarbios visuais,
tremores, cansaco, convulsdes, sonoléncia, inconsciéncia, agitacao,
cefaleia, parestesias, sensacéo de frio ou calor, paraplegia (acidente
raro), retencao urinaria.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a lidocaina ou a qualquer anestésico do tipo
amida, infec¢Bes cut@neas adjacentes ao sitio de administracéo,
anemia grave, uso concomitante com anticoagulantes, anestesia
espinhal ou epidural em pacientes desidratados ou hipovolémicos,
doenca cardiaca, sindrome de Adam-Stokes.
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LORATADINA

Apresentacao:
1mg/ml-100ml xarope.

DOSE BRASIL!

Alivio de sintomas de alergia, febre do feno, rinite alérgica ou
vasomotora, prurido, urticéria:

Criangas com 2-5 anos: 5 mg, por via oral, uma vez ao dia.

Criancas a partir de 6 anos: 10 mg, por via oral, uma vez ao dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Alivio dos sintomas alérgicos tais como febre do feno e urticéria
idiopéatica crénica:

Via oral

Crianca de 2-12 anos

Crianca com peso abaixo de 30kg: 5mg 1 vez ao dia.

Crianca com peso acima de 30kg: 10mg 1 vez ao dia.

*Ajuste de dose:

Criangas de 2-5 anos (depuracdo enddgena de creatinina < 30 ml/min.):
5 mg, em dias alternados.

Crianca a partir de 6 anos (depuracdo enddgena de creatinina < 30
ml/min.): 10 mg, em dias alternados.

» Reacdes adversas?:

Hipotensdo, edema, palpitacdo, taquicardia, urticaria, exantema,
mialgia, sudorese, fotossensibilidade, visdo borrada, ictericia,
necrolise hepatica, coloragdo da urina, dor ao urinar, anafilaxia,
ganho de peso, secura nasal, faringite, dispneia, congestdo nasal,
broncoespasmo, zumbido, astenia, depresséo, cefaleia, insénia,
confusdo, tremor, tontura, convulsdo, pode ocorrer sedagdo se a
dose recomendada de loratadina for excedida.

» Contraindicagdes®:

Hipersensibilidade a loratadina, porfiria, recém-nascidos e bebés
prematuros.
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MANITOL

Apresentacao:
20%-250ml solucéo injetavel.

DOSE BRASIL?

Hipertensdo intracraniana ou aumento da pressao intraocular:
Via infuséo intravenosa

Crianga: 0,25-2,0g/kg em 30-60 minutos.

Edema cerebral:

Crianca: 1g/kg, por infusdo intravenosa rapida.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Edema cerebral e presséo intraocular elevado:

Via infuséo intravenosa por 30-60min.

Crianga de 1 més a 12 anos: 0,25-1,5g/kg repetidos se necessério por
mais 1-2 administrag8es apos 4-8 horas.

Edema periférico ou ascite:

Via infuséo intravenosa por 2-6 horas.

Crianca de 1 més a 12 anos: 1-2g/kg.

*Ajuste de dose*:
Nao necessario ajuste de dose.

» Reacdes adversas?:
Insuficiéncia cardiaca congestiva, hipervolemia, edema pulmonar,
reagdo alérgica, rinite, diarréia, nausea, insuficiéncia renal.

» Contraindicacdesk:
Edema pulmonar agudo, sangramento intracraniano ativo,
insuficiéncia cardiaca congestiva grave, edema metabdlico com
fragilidade capilar anormal, desidratacdo grave, insuficiéncia renal,
hipersensibilidade ao manitol.

MEBENDAZOL

Apresentacéo:
100mg comprimido.
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100mg/5ml-30ml suspenséo oral.

DOSE BRASIL?®

InfestacGes por nematddeos:

Via oral

Crianca acima de 2 anos: 5ml 2 vezes ao dia, durante 3 dias
consecutivos, independente do peso corpéreo.

InfestacBes por cestddeos:

Via oral

Crianca acima de 2 anos:5ml 2 vezes ao dia, durante 3 dias
consecutivos.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Enterobiase:

Via oral

Crianca de 6 meses a 12 anos: 100mg dose Unica; se ocorrer
reinfec¢cdo, recomenda-se administrar uma segunda dose apds 2
semanas.

Tricuriase, ancilostomiase:

Via oral

Crianga de 1-12 anos: 100mg 2 vezes ao dia por 3 dias.

Ascaridiase:

Via oral

Crianga de 1-2 anos: 100mg 2 vezes ao dia por 3 dias.

Crianga de 2-12 anos: 100mg 2 vezes ao dia por 3 dias ou 500mg dose
Unica.

*Ajuste de dose*:
N&o necessita ajuste de dose.

» Reacdes adversas®:
Dor no estomago e diarreia de curta duragdo, erupgao cutanea,
coceira, encurtamento da respiracéo, inchago da face (Sensibilidade
a formula), erupcdes cuténeas, bolhas na pele, ferida na boca e
olhos, convulsdes, tontura, problemas no sangue, figado e rim.

» Contraindicagdes?:
Crianca menor de 1 ano de idade, ou alérgico ao mebendazol.

Stricto Sensu Editora | 2019




Guia Farmacoterapéutico Pediatrico

MEBENDAZOL + TIABENDAZOL

Apresentacao:
200mg + 332mg comprimido.

DOSE BRASIL?

Enterobius vermiculares, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides,
Ancylostoma duodenale, Ancylostoma brasilienses, Necator
americanus, Strongyloides stercoralis, Trichinella spirallis, Taenia
solium, Taenia saginata, Echinococcus granulosus, Mutilocularis e
Dracunculus:

Via oral

Criancga abaixo de 5 anos: a critério médico.

Crianca de 5-10 anos: 5ml, 2 vezes ao dia durante 3 dias consecutivos.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2
Nas referéncias consultadas, ndo foi encontrado seu uso com essa
associacao, encontrado apenas seu uso com os ativos separados.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReagOes adversas®:

Perda de apetite, diarreia, tontura, sonoléncia, ndusea, vomito, olho
seco, vertigem, dor de cabega, sensacdo de peso no estomago,
irritabilidade, dor abdominal, fraqueza e vermes na boca e nariz.

» Contraindicacdes®:
Gravidas, lactentes e hipersensibilidade a formula.

MEROPENEM

Apresentacéo:
500mg solucao injetavel.

DOSE BRASIL?
Infecces do trato respiratério inferior, infec¢gdes urinarias,
infec¢des intra-abdominais, infec¢des ginecoldgicas, infecgdes de
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pele e anexos, septicemia, tratamento empirico bacterianas,
infeccdes poli microbianas:

Via intravenosa

Crianca de 3 meses a 12 anos: 10-40mg/kg a cada 8 horas. Em criangas
com peso superior a 50kg a dose deve ser a mesma utilizada em
adultos.

Episodios de febre em pacientes neutropenicos:

Via intravenosa

Crianca de 3 meses a 12 anos: 20mg/kg a cada 8 horas.

Meningite e fibrose cistica:

Via intravenosa

Crianga de 3 meses a 12 anos: 40mg/kg a cada 8 horas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Infec¢cBes por bactérias Gram positiva e Gram negativas aerdbicas
e anaerObicas nos casos de sepsemia adquirida em ambiente
hospitalar:

Via intravenosa administrado durante 5 minutos ou por infusdo
intravenosa.

Neonatos com menos de 7 dias de vida: 20mg/kg de 12/12 horas.
Dobrar a dose nos casos de infec¢éo severa.

Neonatos entre 7-28 dias de vida: 20mg/kg de 8/8 horas, nos casos de
infec¢é@o severa dobrar a dose.

Crianca de 1 més a 12 anos

Abaixo de 50kg: 10-20mg/kg de 8/8 horas.

Crianga com mais 50kg: 0,5-1g de 8/8 horas.

Meningites:

Neonatos abaixo de 7 dias de vida: 40mg/kg de 12/12 horas.

Neonatos entre 7-28 dias de vida: 40mg/kg de 8/8 horas.

Crianca de 1 més a 12 anos

Abaixo de 50kg: 40mg/kg de 8/8 horas.

Crianga com mais 50kg: 2g de 8/8 horas.

InfeccGes com exacerbagdo crdnica no trato respiratorio inferior em
casos de fibrose cistica:

Via infuséo intravenosa

Crianca de 1 més a 12 anos

Abaixo de 50kg: 40mg/kg de 8/8 horas.

Crianga com mais de 50kg: 2g de 8/8 horas.
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*Ajuste de dose*:

DCE (ml/min.) >50 10-50 <10
Dose e intervalo | 1g de 12/12 h 500mg a cada 500mg a cada
(h) 12h 24 h

» Reacdes adversas®:
Cefaleia, nausea, vomito, diarreia, aumento das enzimas hepaticas,
exantema, prurido, inflamag&o e dor no local da aplicagéo.

» Contraindicagdes?:
Hipersensibilidade ao meropenem, e a outros antibidticos como
penicilina, carbapenémicos ou outros antibidticos bata-lactamicos.

METFORMINA

Apresentagao:
850mg Comprimido.

DOSE BRASIL?®
Diabetes tipo 2 (Nao de pendentes de insulina):

Via oral

Crianca acima de 10 anos: 850mg no café da manha. Dose maxima
2000mg/dia.

Diabetes tipo 1 (Dependentes de insulina):

Via oral

Crianga acima de 10 anos: 850mg 2-3 vezes ao dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL2#®
Nas referéncias consultadas, ndo foi encontrado seu uso.

*Ajuste de dose*:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas®:
Nauseas, vOmitos, diarreia, dor de barriga, perda de apetite,
alteracdes do paladar.
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» Contraindicacdes®:
Hipersensibilidade a férmula, mal funcionamento do figado e rins,
diabetes ndo controlada com hipoglicemia ou cetoacidose graves,
desidratacdo, problemas cardiacos, se ingerido bebida alcodlica, se
tiver submetido a cirurgia ou utilizado exame com meio de contraste
contendo iodo.

METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO

Apresentacéo:
125mg solugao injetavel.
500mg solugao injetavel.

DOSE BRASIL!

Afec¢des alérgicas agudas, afeccBes de pele, afec¢cbes oculares
alergoinflamatorias, afeccdes respiratérias, hipercalcemia de
origem neoplasica, tratamento paliativo de leucemia linfoide aguda,
micose fungoide, sindrome nefrética, sindrome nefrética, triquinose
com envolvimento neuroldgico ou cardiaco, tuberculose meningea
com bloqueio subaracnoéideo:

Via intravenosa lenta/intravenosa por infusdo

Crianca: dose inicial de 0,5mg/kg por via intravenosa lenta a cada 24
horas, ajustada de acordo com a resposta até alcancara dose de adulto
(10-40mg), para terapia de altas doses, 30mg/kg, por infusdo
intravenosa durante 30min., repetida se necessério a cada 4-6 horas por
até 72 horas.

Artrite reumatoide:

Via por infusdo intravenosa lenta

Crianca: 30mg/kg até 8/8 horas. Dose maxima 1g/dia.

Doenca de Crohn e colite ulcerativa:

Via infuséo intravenosa lenta

Crianga: dose inicial de 0,8mg/kg/dia, diminuida ou aumentada de
acordo coma resposta.

Doenca do colageno:

Via infuséo intravenosa

Crianca: 30mg/kg/dia por 2-3 horas, durante 3 dias consecutivos, a
mesma dose pode ser repetida semanalmente por 2-5 semanas com
base na resposta do paciente.
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DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2

Inflamacéo e desordens alérgicas:

Por infusdo intravenosa lenta ou infuséo intravenosa comum

Crianca de 1 més a 12 anos: 0,5-1,7mg/kg/dia dividido em 2-4
administracBes de acordo com a resposta clinica do paciente.
Tratamento dareagdo que envolve a rejeicdo de enxertos:

Via intravenosa

Crianga de 1 més a 12 anos: 10-20mg/kg ou 400-600mg/m? (Max 1g) 1
vez ao dia por 3 dias.

Eritema multiforme severo, nefrite lupica, artrite idiopética juvenil
sistémica no inicio da doenca:

Via intravenosa

Crianca de 1 més a 12 anos: 10-30mg/kg (Max 1g) 1 vez ao dia ou em
dias alternados por 3 meses.

*Ajuste de dose:
Nao necesséario ajuste de dose. Administrar dose pos-didlise.

» ReacOes adversast:

Hipertensédo insuficiéncia cardiaca congestiva, atrofia dérmica
impedimento da cicatrizagdo de feridas, retengdo de fluidos, retardo
do crescimento, hipernatremia, hipopotassemia, sindrome de
Cushing, hiperglicemia, insuficiéncia adrenocortical primaria,
afecgBes do trato gastrintestinal, Glcera péptica, anormalidades nos
testes de fungcd@o hepatica, risco de infecgbes, fraqueza muscular,
osteoporose, depressdo intracraniana, convulsGes, catarata,
glaucoma, tuberculose pulmonar.

» Contraindicagdes®:
Neonatos, hipersensibilidade a algum componente da férmula,
infeccbes fungicas sistémica, vacinagdo com virus vivo ou
atenuados.

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO

Apresentacéo:
10mg comprimido.
4mg/ml-10ml solucgéo oral gotas.
5mg/ml-2ml solugéo injetavel.

Stricto Sensu Editora | 2019




Guia Farmacoterapéutico Pediatrico

DOSE BRASIL!

Nausea e vomito induzidos por antineopléasicos:

Via oral ou intravenosa

Neonatos: 100mcg/kg, a cada 6-8 horas.

Crianca de 1 més a 1 ano de até 10kg: 100mcg/kg (Max 1mg)), 2 vezes
ao dia.

Crianca de 1-3 anos e de (10 a 14 kg): 1 mg, 2 a 3 vezes/dia.
Crianca 3 a 5 anos (15 a 19 kg): 2 mg, 2 a 3 vezes/dia.
Crianga: 5 a 9 anos (20 a 29 kg): 2,5 mg, 3 vezes/dia.
Crian¢a: 9 a 14 anos (30 a 60 kg): 5 mg, 3 vezes/dia.
Crianca: 15 a 18 anos (acima de 60 kg): 10 mg, 3 vezes/dia.
OBS: A dose diaria ndo deve exceder a 500 microgramas/kg.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Enjoo severo intratavel de causa conhecida, vomito associado a
radioterapia e drogas citotdxicas, auxilio na intubacéo
gastrointestinal atuam como procinético:

Via intramuscular ou via intravenosa administrado por 1-2 minutos
Neonatos: 100mcg/kg de 6/6 ou de 8/8 horas (por via oral ou via
intravenosa apenas).

Crianca de 1 més a 1 ano e com peso abaixo de 10kg: 100mcg/kg (Max
1mg) 2 vezes ao dia.

Crianca de 1-3 anos com peso de 10-14kg: 1mg 2-3 vezes ao dia.
Crianga de 3-5 anos com peso de 15-19kg: 2mg 2-3 vezes ao dia.
Crianga de 5-9 anos com peso que varia de 20-29kg: 2,5mg 3 vezes ao
dia.

Crianga de 9-12 anos com peso de 30-60kg: 5mg 3 vezes ao dia.

Pré medicagdo em procedimentos diagndsticos:

Via oral em dose Unica 5-10 minutos administrado antes do
procedimento

Crianca de 1 més a 3 anos com peso abaixo de 14kg: 100mcg/kg (Max
1mg).

Crianca de 3-5 anos com peso de 15-19kg: 2mg.

Crianca de 5-9 anos com peso de 20-29kg: 2,5mg.

Crianga de 9-12 anos com peso de 30-60kg: 5m.

*Ajuste de dose*:

Se DCE < 40ml/min, reduzir a dose em 50%. N&o é dialisavel (sem
necessidade de dose suplementar apos diélise).
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» Reacdes adversas?:

Arritmia cardiaca reversiva (torsades de pointes), bloqueio
atrioventricular, hipertensado ou hipotenséo, taquicardia
supraventricular, insuficiéncia cardiaca congestiva, retencdo de
fluidos, sonoléncia, fadiga, inquietacdo, reacdes disfénicas agudas,
acatisia, confusado, vertigem, ansiedade cefaleia, ins6nia, discinesia
tardia, reagbes extrapiramidais ocorrem com maior frequéncia em
criangas e adultos com menos de 20 anos e apds administracdo
intravenosa de altas doses do farmaco, depressdo, mastodinia,
hiperprolactinemia, galactorreia, diarreia, ndusea.

» Contraindicacdes™:
Hipersensibilidade a metoclopramida, hemorragia, obstrucdo ou
perfuracdo gastrintestinal, feocromocitoma, epilepsia e outros
distdrbios convulsivos, 3-4 dias apds cirurgia gastrintestinal, uso
concomitante de farmacos com efeitos extrapiramidais, como
fenotiazinas.

METOTREXATO

Apresentagao:
25mg Solucgéo injetavel.

DOSE BRASIL?®

Cariocarcinoma e doencas tromboblasticas similares:

Via intravenosal/intramuscular

Crianca: 15-30mg/dia em ciclos terapéuticos de 5 dias. Os ciclos sédo
repetidos de 3-5 vezes, caso necessario com intervalo de repouso de 1-
2 semanas, até o desaparecimento de qualquer efeito toxico porventura
manifestado.

Leucemia aguda linfocitica (Linfoblastica):

Via intravenosa/intramuscular

Crianga: 20-40mg/m?, 2 vezes/semana. Dose de manutengdo 15-
30mg/m? intramuscular, 1-2 vezes/semana.

Leucemia meningea:

Via Intratecal

Crianga: 12mg/m? (Dose maxima 15mg), com intervalos de 2-5 dias. Seu
uso serd até as células no LCR retorne ao normal.

Posologia por kg

Crianca até 1 ano: 6mg.
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Crianca de 1 ano: 8mg.

Crianca de 2 anos: 10mg.

Crianca de 3-12 anos: 12mg.

Céancer de mama:

Via intravenosa

Crianga: 10-60mg/m2,

Terapia paliativa de tumores sélidos inoperaveis:
Via intramuscular

Crianca: 25-50mg/semana.

Psoriase grave:

Via intravenosa/intramuscular

Crianga: 10-25mg/semana, até obtenc¢do da resposta adequada.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL®

Doenca de Crohn aguda:

Via intramuscular e intravenosa

Crianga de 7-12 anos: 15mg/m? (Max 25mg) 1 vez por semana.
Manutencédo das crises recessivas da doenca de Crohn:

Via intravenosa e intramuscular

Crianga de 7-12 anos: 15mg/m? (Max 25mg) 1 vez por semana. De
acordo com a efetividade da resposta.

Artrite idiopatica juvenil, dermatomiosite juvenil, vasculite, uveite,
lGpus eritematoso, esclerodermia localizada, sarcoidose:

Via subcutanea/ intramuscular

Crianca de 1 més a 12 anos: 10-15mg/m? 1 vez/semana, aumentar se
necessario para 25mg/m?, 1 vez/semana.

*Ajuste de dose*:

DCE 61-80ml/min: reduzir a dose para 75% da dose usual.
DCE 51-60ml/min: reduzir a dose para 50% da dose usual.
DCE 10-50ml/min: reduzir a dose para 30-50% da dose usual.
DCE <10ml/min: evitar uso.

N&o é necessaria dose suplementar apés dialise.

» ReacOes adversas®:

Estomatite ulcerativa, leucopenia, ndusea e desconforto abdominal,
indisposicdo, fadiga indevida, calafrios, febre, tontura e resisténcia
reduzida a infeccéo, parestesia.
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» Contraindicacdes®:
Hipersensibilidade a férmula, insuficiéncia renal grave, alcoolismo,
doenca hepatica, sindrome da imunodeficiéncia, discrasias
sanguineas.

METRONIDAZOL

Apresentacéo:
250mg comprimido.
40mg/ml-100ml suspenséo oral.
5mg/ml-100ml solu¢&o injetavel.

DOSE BRASIL?

Infec¢Bes por bactérias anaerobias:

Via intravenosa

Neonatos: dose inicial 15 mg/kg. Apos 24 horas (de termo) ou 48horas
(prematuros), seguir com 7,5 mg/kg, a cada 12 horas, durante 7 dias (10
a 14 dias em infecgdes por Clostridium difficile).

Crianc¢a: dose inicial 15 mg/kg. Apés 24 horas, seguir com 7,5 mg/kg, a
cada 8 horas, durante 7 dias (10 a 14 dias em infec¢des por Clostridium
difficile).

Amebiase:

Via oral

Crianga: 35 a 50 mg/kg, divididos a cada 8 horas, durante 7 a 10 dias.
Dose maxima diaria: 2,4 g.

Giardiase:

Via oral

Crianca: 15 mg/kg, divididos a cada 8 horas, durante 7 a 10 dias. Dose
méxima diaria: 750 mg.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

InfeccGes por bactérias anaerdbicas (geralmente o tratamento
ocorre durante 7 dias e de 10-14 dias nos casos de infec¢do por
Clostridium difficile):

Via oral

Crianga de 1-2 meses: 7,5mg/kg de 12/12 horas.

Crianca de 2 meses a 12 anos: 7,5mg/kg (Max 400mg) de 8/8 horas.
Infuséo por via intravenosa

Neonatos: 7,5mg/kg de 12/12 horas.

Crianca de 1-2 meses: 7,5mg/kg de 12/12 horas.
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Crianca de 2 meses a 12 anos: 7,5mg/kg (Max 500mg) de 8/8 horas.
Gengivite ulceratite aguda e outras infec¢des dentérias:

Via oral

Crianca de 1-3 anos: 50mg de 8/8 horas.

Crianca de 3-7 anos: 100mg de 12/12 horas.

Crianca de 7-10 anos: 100mg de 8/8 horas.

Crianca de 10-12 anos: 200-250mg de 8/8 horas.

Profilaxia cirdrgica:

Via oral

Crian¢ga de 1 més a 12 anos: 30mg/kg (Max 500mg) 2 horas antes do
procedimento.

Via intravenosa

Neonatos: que nasceram antes de 40 semanas: 10mg/kg 30min antes
do procedimento.

Neonatos que nasceram com mais de 40 semanas: 30mg/kg 30min
antes do procedimento.

Crianca de 1 més a 12 anos: 30mg/kg (Max 500mg) 30min antes do
procedimento.

*Ajuste de dose*:
Na disfuncéo renal, ajustar conforme a seguir.
DCE (ml/min) >50 10-50 <10
Dose % 100 100 50

» Reacdes adversas?:
Nausea, epigastralgia, anorexia, vomitos, diarreia, pancreatite, gosto
metdlico na boca, xerostomia, estomatite e glossite, neuropatia
periférica, cefaleia, tontura, vertigem, ataxia, confusdo mental,
depressdo e convulsdes, neutropenia reversiva, leucopenia,
trombocitopenia, exantema, prurido, edema puntiforme.

» Contraindicagdes®:
Dependéncia crénica de alcool, hipersensibilidade ao metronidazol,
primeiro trimestre da gravidez.

MIDAZOLAM, CLORIDRATO

Apresentacéo:
5mg/ml-3ml solugéo injetavel.
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DOSE BRASIL!

Sedacdo para ventilagdo mecéanica do paciente e manutengao em
unidade de terapia intensiva:

Via infusdo intravenosa continua

Prematuros e neonatos com menos de 32 semanas de idade:
administrar 0,03 mg/kg/hora (ou 0,5mcg/kg/minuto); ajustar a dose para
estabelecer concentragBes plasméticas adequadas. A velocidade de
infusdo deve ser avaliada de maneira cuidadosa e frequente,
especialmente nas primeiras 24 horas.

Prematuros e neonatos com mais de 32 semanas de idade: administrar
0,06 mg/kg/hora (ou 1 mcg/kg/minuto), ajustar a dose para estabelecer
concentragBes plasmaticas adequadas. A velocidade de infusdo deve
ser avaliada de maneira cuidadosa e frequente, especialmente nas
primeiras 24 horas.

Pré-anestesia:

Via intravenosa

Crianca de 6 meses a 5 anos: iniciar com 0,05 a 0,1 mg/kg (maximo de
0,6mg/kg, se necessario), durante 2 a 3 minutos, aguardar por mais 2 a
3 minutos para avaliar o efeito sedativo, entéo iniciar o procedimento ou
repetir a dose.

Crianga 6-12 anos: iniciar com 0,025 a 0,05 mg/kg (até o maximo de
0,4mg/kg ou dose total de 10 mg, se necessario), por via intravenosa
durante 2-3 minutos, aguardar por mais 2-3 minutos para avaliar o efeito
sedativo, entdo iniciar o procedimento ou repetir a dose.

Ou

Via intramuscular

Crianga de todas faixas etarias: administrar 0,1-0,15 mg/kg. Pacientes
mais ansiosos podem requerer doses acima de 0,5 mg/kg, ndo
ultrapassando a dose total de 10 mg.

Ou

Via oral

Crianca: 0,25 a 1 mg/kg, até no maximo o total de 20 mg.

Sedacédo para ventilagdo mecéanica do paciente e manutencdo em
unidade de terapia intensiva:

Infusdo intravenosa

Crianga: dose inicial 0,05 a 0,2 mg/kg, durante 2 a 3 minutos, até
alcancar o efeito sedativo. Manter, inicialmente, com 0,06 a 0,12mg/kg,
por infusdo intravenosa com taxa de 1 a 2 microgramas/kg/min, que
pode ser diminuida ou aumentada, na proporgao de 25% de acordo com
a resposta.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?
Procedimentos de sedagdo com consciéncia:
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Via intravenosa administrados por 2-3 minutos, 5-2 minutos antes do
procedimento.

Crianca de 1 més a 6 anos: iniciar com 25-50mcg/kg, aumentando a
dose se necessario gradualmente (Max 6mg).

Crianca de 6-12 anos: iniciar com 25-50mcg/kg, aumentando a dose se
necessario gradualmente (Max 10mg).

Indugao anestésica:

Via intravenosa lenta

Crianca de 7-12 anos: iniciar com 150mcg/kg (Max 7,5mg) aumentando
gradualmente para 50mcg/kg (Max 2,5mg) administrados durante 2-5
minutos; aguardar de 2-5 minutos para administracdo de uma dose
adicional e 50mcg/kg (Max 2,5mg) a cada 2 minutos se necessario; a
dose maxima total € de 500mcg/kg (ndo excedendo 25mg).

Sedacé&o em Unidade de Terapia Intensiva:

Infuséo intravenosa continua

Neonatos que nasceram com menos de 32 semanas: 600mcg/kg/hora,
reduzir apds 24 horas para 30mcg/kg/hora; ajustando a dose de acordo
com a resposta; duracdo do tratamento por no maximo 30 dias.
Neonatos que nasceram com mais de 32 semanas: 60mcg/kg/hora por
infusdo intravenosa continua ajustando a dose de acordo com a
resposta. Duracdo da sedacao por no maximo 4 dias.

Crianca de 1-6 meses: 60mcg/kg/hora, ajustando a dose de acordo com
a resposta.

Crianca de 6 meses a 12 anos: iniciar com 50-200mcg/kg por infusédo
intravenosa lenta por pelo menos 3 minutos, em seguida administrar a
dose de 30-120mcg/kg/hora por infuséo intravenosa continua, ajustando
a dose de acordo com a resposta.

*Ajuste de dose*:
N&o é necessaria dose suplementar apés hemodidlise.

» ReacOes adversast:
Hipotensdo, parada cardiaca, mudang¢a na frequéncia cardiaca,
trombose, distirbios gastrintestinais, aumento de apetite, ictericia,
mudancgas na salivagdo, nauseas, vomitos, anafilaxia, reagfes na
pele, rea¢des no lugar da injecdo, laringoespasmo, broncoespasmo,
depressdo respiratoria e parada respiratéria (com altas doses ou
sobre rapida inje¢do), apneia, tosse, sonoléncia, confusdo, ataxia,
amnesia, enxaqueca, euforia, alucinac¢des, convulsées (mais comum
em neonatos), vertigem, tontura, movimentos involuntarios, agitagao,
agressao paradoxal (especialmente em criangas e idosos), distirbios
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visuais, disartria, fraqgueza muscular, soluco, retencdo urinaria,
incontinéncia, mudangas na libido, desordens sanguineas.

» Contraindicacdesk:
Marcante fraqueza neuromuscular respiratéria, miastenia grave,
depressdo respiratoria grave, insuficiéncia pulmonar aguda,
hipersensibilidade ao midazolam ou benzodiazepinicos, glaucoma
agudo de angulo fechado, glaucoma de angulo aberto ndo tratado,
administracao intratecal ou epidural.

MILRINONA, LACTATO

Apresentacéo:
1mg/ml solucgéo injetavel.

DOSE BRASIL?®

Tratamento em curto prazo da insuficiéncia cardiaca congestiva
severa, nos estados de baixo débito apds cirurgia:

Via infuséo intravenosa/continua

Crianga: dose de ataque: 50-75mcg/kg durante 30-60 minutos. Dose de
manutencao: 0,25-0,75mcg/kg/min. por um periodo de até 35 horas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Insuficiéncia cardiaca congestiva, choque, baixo débito cardiaco
(cirurgia cardiaca):

Via infuséo intravenosa

Neonatos: iniciar com 50-75mcg/kg por 30-60min (reduzir ou omitir a
dose inicial se houver risco de hipotensdo). Em seguida, administrar de
30-45mcg/kg/hora por infusdo intravenosa continua, durante 2-3 dias
(geralmente por 12 horas apo6s a cirurgia cardiaca).

Crianga de 1 més a 12 anos: iniciar com 50-75mcg/kg por 30-60 minutos
(reduzir ou emitir a dose se tiver risco de hipotensdo. Em seguida
administrar 30-40mcg/kg/hora por infuséo intravenosa continua por 2-3
dias (geralmente por 12 horas apos cirurgia cardiaca).

*Ajuste de dose*:

Na IR ajustar da seguinte forma:

DCE 50ml/1,73%/min: 0,43mcg/kg/min.
DCE 30ml/1,73%/min: 0,33mcg/kg/min.
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DCE 20ml/1,73?/min: 0,28mcg/kg/min.
DCE 10ml/1,73%/min: 0,23mcg/kg/min.
DCE 5ml/1,73%/min: 0,20mcg/kg/min.

» Reacdes adversas®:
Reacdes do sistema sanguineo e linfatico, alteragdes metabdlicas e
nutritivas,  alteracbes do  sistema  nervoso,  alteragbes
cardiovasculares, alteracdes respiratorias, hepatobiliares,
dermatoldgicas, renais e urindrias, alteragdes gerais e no local de
administracéo, alteragbes genéticas, congestivas e familiares.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade a férmula.

MORFINA, SULFATO

Apresentacéo:
10mg comprimido.
10mg/ml-1ml solucdo injetavel.
0,1mg/ml-1ml solugdo injetavel.

DOSE BRASIL?

Dor aguda:

Via oral

Crianga de 1-12 meses: 80-200mcg/kg, a cada 4 horas.

Crianga de 1-2 anos: 200-400mcg/kg, a cada 4 horas.

Crianga de 2-12 anos: 200-500mcg/kg (Max 20mg), a cada 4 horas.

Via subcutanea ou intramuscular

Neonatos: 100mcg/kg, a cada 6 horas.

Crianga de 1-6 meses: 100-200mcg/kg, a cada 6 horas.

Crianca de 6 meses a 12 anos: 200mcg/kg, a cada 4 horas.

Via intravenosa lenta

Neonatos: 25-100mcg/kg via intravenosa, seguida de infusédo
intravenosa continua a velocidade de 5-10mcg/kg/hora.

Crianca de 1-6 meses: 100-200mcg/kg por via intravenosa, seguida de
infusdo intravenosa continua a velocidade de 10-30mcg/kg/hora.

Crianca de 6 meses a 12 anos: 100-200mcg/kg por via intravenosa,
seguida de infusdo intravenosa continua a velocidade de 20-
30mcg/kg/hora.
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Adjuvante em anestesia geral:
Via intramuscular ou intravenosa
Crianca: 150mcg/kg por via intravenosa, 60-90 minutos antes da cirurgia.
100mcg/kg por via intravenosa, a cada 40-60 minutos, durante o
procedimento cirdrgico.
100-200mcg/kg (Max 10g) por via intramuscular, a cada 4 horas, apés
procedimento cirdrgico.
OBS: a inje¢d@o intravenosa deve ser administrada por pelo menos 5
minutos.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Dor:

Via subcutanea

Neonatos: iniciar com 100mcg/kg a cada 6 horas, ajustando a dose de
acordo com a resposta.

Crianca de 1-6 meses: iniciar com uma dose de 100-200mcg/kg a cada 6
horas, ajustando a dose de acordo com a resposta.

Crianca de 6 meses a 2 anos: iniciar com dose de 100-200mcg/kg a
cada 4 horas, ajustando a dose de acordo com a resposta.

Crianga de 2-12 anos: iniciar com 200mcg/kg a cada 4 horas, ajustando
a dose de acordo com a resposta.

Via intravenosa (administrado por no minimo 5 minutos)

Neonatos: iniciar com 50mcg/kg a cada 6 horas, ajustando a dose de
acordo com a resposta.

Crianca de 1-6 meses: iniciar com 100mcg/kg a cada 6 horas, ajustando
a dose de acordo com a resposta.

Crianca de 6 meses a 12 anos: iniciar com 100mcg/kg a cada 4 horas,
ajustando a dose de acordo com a resposta.

Analgesia em procedimentos mais prolongados:

Via intravenosa

Neonatos: iniciar com uma dose 500mcg/kg. Em seguida, administrar
por infusdo continua de 5-20mcg/kg/hora ajustando a dose de acordo
com a resposta.

Crianca de 1-6 meses: iniciar por no minimo 5 minutos de 100mcg/kg.
Em seguida, administrar por infusdo continua de 10-30mcg/kg/hora
ajustando a dose de acordo com a resposta.

Crianca de 6 meses a 12 anos: iniciar por no minimo 5 minutos de
100mcg/kg. Em seguida, administrar por infusdo continua de 20-
30mcg/kg/hora ajustando a dose de acordo com a resposta.

Via oral
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Crian¢a de 1-3 meses: iniciar com uma dose que varia de 50-100mcg/kg
a cada 4 horas, ajustando a dose de acordo com a resposta.

Crianca de 3-6 meses: iniciar com uma dose que varia de 100-
150mcg/kg a cada 4 horas, ajustando a dose de acordo com a resposta.
Crianca de 6-12 meses: 200mcg/kg a cada 4 horas, ajustando a dose de
acordo com a resposta.

Crianca de 1-2 anos: 200-300mcg/kg a cada 4 horas, ajustando a dose
de acordo com a resposta.

Crianca de 2-12 anos: iniciar com 200-300mcg/kg (Max 10mg) a cada 4
horas, ajustando a dose de acordo com a resposta.

Retirada de opidides em neonatos:

Via oral

Neonatos: iniciar com 40mcg/kg a cada 4 horas até o controle dos
sintomas, aumentando a dose se necessario; reduzir a freqiéncia
gradualmente entre 6-10 dias, e reduzir o numero de administracdes
para uma Unica administracéo diéaria de 40mcg/kg.

*Ajuste de dose*:
Na IR seguir o esquema abaixo:
DCE (ml/min) >50 10-50 <10
Dose total diaria 100 75 50
%

» Reacdes adversas?:
Edema periférico, prurido, exantema, dor abdominal, obstipacéo,
testes da funcdo hepética anormais, lombalgia cefaléia, nausea,
retencdo urinaria, febre, solugos, rigidez muscular, parada cardiaca,
confusdo, anafilaxia, aumento da pressdo intrauterina, dispneia,
depressao respiratoria.

» Contraindicacdesk:
Asma grave ou aguda, alcoolismo agudo, hipersensibilidade a
morfina, ileo paralitico, pressédo intracraniana aumentada, trauma
craniano ou tumor cerebral, depressao respiratéria aguda, obstrugcdo
das vias aéreas superiores, feocromocitoma (injecao).

MUCATO DE ISOMEPTENO + DIPIRONA + CAFEINA

Apresentacéo:
30mg + 300mg + 30mg Comprimido.
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DOSE BRASIL3
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criancga abaixo de 12
anos.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?
Nas referéncias consultadas, seu uso nado foi encontrado com as
formulas associadas.

*Ajuste de dose*:
Contraindicado no caso de IR grave.

» Reacdes adversas®(Acima de 12 anos):
Alergia, queda da pressdo sanguinea, alteracdo das células de
sangue, aumento dos batimentos do coracao e irritabilidade.

» Contraindicagdes® (Acima de 12 anos):
Hipersensibilidade a formula, crises de pressdo arterial (Alta),
porfiria, doenga congénita.

NALOXONA, CLORIDRATO

Apresentagao:
0,4mg/ml-1ml solucéo injetavel.

DOSE BRASIL!

Depressao respiratdria induzida por opioides:

Via intramuscular, intravenosa ou subcutanea

Neonatos (pés-parto): 0,001-0,015mg/kg por via intravenosa ou
intramuscular; a dose pode ser repetida se necessario.

Crianga com 1 més ou mais: 0,001-0,015mg/kg por via intravenosa,
intramuscular ou subcutéanea; a dose pode ser repetida se necessario.
Dose excessiva de opidides:

Via intramuscular, intravenosa ou subcutanea

Neonatos: 0,1mg/kg por via intramuscular ou intravenosa, podendo ser
repetida se necessario.

Crianca com menos de 5 anos ou abaixo de 20kg: 0,1mg/kg por via
intravenosa, intramuscular ou subcuténea, podendo ser repetida se
necessario.
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Crianga com 5 anos ou mais de 20kg: 2mg por via intravenosa,
intramuscular ou subcutanea, podendo ser repetida se necessario.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Sobre dose de opidides:

Via infuséo intravenosa

Neonatos: 10mcg/kg; se néo ocorrer resposta, administrar subsequente
a dose de 100mcg/kg; mais doses podem ser requeridas se a fungao
respiratoria estiver deteriorada.

Crianca de 1 més a 12 anos: 10mcg/kg; se ndo ocorrer resposta,
administrar subsequente a dose de 100mcg/kg; mais doses podem ser
requeridas se a funcéo respiratoria estiver deteriorada.

Via infusdo intravenosa administrado em bomba de infusdo (Bic)
Neonatos: dose inicial 10mcg, ajustar a dose de acordo com a resposta
(a dose de manutencdo deve ser ajustada para o equivalente a 60% da
dose inicial por hora).

Crianga de 1 més a 12 anos: dose inicial 10mcg, ajustar a dose de
acordo com a resposta (a dose de manutencgédo deve ser ajustada para o
equivalente a 60% da dose inicial por hora).

Reverter o quadro de depresséao respiratoria devido ao uso de opidides.
Via intravenosa

Neonatos: 1mcg/kg, repetir a dose a cada 2-3 minutos se for necessério,
até reverter o quadro.

Criangca de 1 més a 12 anos: /kg, repetir a dose a cada 2-3 minutos se
for necesséario, até reverter o quadro.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReacOes adversast:
Hiper ou hipotensdo, edema pulmonar, ansiedade, nausea, vémito,

diarréia.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade ao farmaco ou qualquer componente da férmula.
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NEOMICINA + BACITRACINA ZINCICA

Apresentacao:
5mg/g + 20Ul — 10g Pomada.

DOSE BRASIL!

Tratamento e prevencédo de infecgdo de pele:

Uso tépico

Crianca: ap6s lavada a &rea afetada com &gua e sabdo, aplicar a
pomada 3 vezes ao dia. Pode se cobrir o ferimento com gaze estéril.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONALZ2#®
Nas referéncias consultadas, seu uso ndo foi encontrado com a
associacao das formulas.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReagOes adversas®:

Vermelhiddo, rash cuténeo, coceira e inchago no local da aplicagao,
irritac@o ndo existente antes da aplicacéo.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade a formula, sobre os olhos, antibiticos
aminoglicosideos podem apresentam reagdo de sensibilidade
cruzada com a neomicina.

NEOSTIGMINA, METILSULFATO

Apresentacéo:
0,5mg/ml — 1ml solugéo injetavel.

DOSE BRASIL!

Reverséo de bloqueio neuromuscular ndo-despolarizante:
Via intravenosa

Criancga: 0,04mg/kg durante 1 minuto.

Miastenia grave:

Via intravenosa, intramuscular ou subcutanea

Diagnéstico
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Crianga: 0,02mg/kg em dose Unica por via intramuscular.

Tratamento

Crianca: 0,5-2,5mg/dose por via intravenosa, subcutdnea ou
intramuscular, a cada 1-3 horas. Dose maxima 10mg/dia.

Retengdao urinaria pés-operatoria:

Via subcutanea ou intramuscular

Crianca: 500mcg. Depois do esvaziamento vesical, continuar com 0,5mg
a cada 3 horas, empregando pelo menos 5 doses. Dose maxima
180mg/dia.

OBS: Em casos graves neostigmina pode ser dada a cada 2 horas. A
dose maxima tolerada é de 180mg/dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Reverter o efeito dos bloqueadores neuromusculares néao
despolarizantes:

Via intravenosa

Neonatos: 50mcg/kg; em seguida pode ser administrada uma dose de
25mcg/kg se for necessario ou pode ser empregado atropina.

Crianga de 1 més a 12 anos: 50mcg/kg; em seguida pode ser
administrada uma dose de 25mcg/kg se for necessario ou pode ser
empregado atropina.

Tratamento da Miastenia grave:

Via subcutanea ou intramuscular

Neonatos: 150mcg/kg a cada 6-8 horas 30 minutos antes das refei¢des,
aumentando a dose para até no maximo 300mcg/kg a cada 4 horas.
Crianga de 1 més a 12 anos: 200-500mcg administrados em intervalos
adequados administrados ao longo do dia.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas?:
Hipersalivacdo, anafilaxia, bradicardia, diaforese, aumento de
motilidade uterina, lacrimejamento, artralgia, fraqueza,
broncoespasmo.

» Contraindicagdes®:
Cirurgia intestinal ou vesical recentes, obstrucéo intestinal urinaria ou
peritonite, uso ap6s suxametdnio, pneumonia, hipersensibilidade a
neostigmina.
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NIFEDIPINO

Apresentacao:
10mg comprimido sublingual.
20mg comprimido Retard.

DOSE BRASIL3
Nas referéncias consultadas, seu uso € restrito em criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Crises hipertensivas, angina presente na doenca de Kawasaki ou
Progeria:

Via oral

Crianca de 1 més a 12 anos: 250-500mcg/kg (Max 20mg) em dose
Unica.

Hipertenséao:

Via oral

Crianga de 1 més a 12 anos: 200-300mcg/kg 3 vezes ao dia; Max
3mg/kg/dia ou 90mg/kg/dia.

Sindrome de Raynaud:

Via oral

Crianca de 2-12 anos: 2,5-10mg 2-4 administra¢es diérias; iniciar com
doses baixas no periodo noturno e aumentando a dose gradualmente
para evitar a hipotenséo postural.

Hipoglicemia em pacientes que apresentam hiperinsulinemia
persistente:

Via oral

Neonatos: 100-200mcg/kg (Max 600mcg/kg) em 4 administragBes
diarias.

*Ajuste de dose*:
Nao necessario ajuste de dose. Ndo € necesséria dose suplementar
apos dialise.

» Reacdes adversas®(Acima de 18 anos):
Dor de cabecga, inchago, dilatagdo dos vasos sanguineos, prisédo de
ventre e mal-estar geral, reagdo alérgica, com inchago da lingua e
garganta, angioedema, ansiedade, alteracbes do sono, vertigem,
enxaqueca, tontura, tremor, alteracdo da visdo, aceleracdo ou
palpitacdo das batidas do coragdo, pressdo muito baixa, desmaio,
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sangramento do nariz, congestdo nasal, dor abdominal e
gastrintestinal, nusea, indisposi¢cdo do estomago, gases intestinais,
secura na boca, alteracdes nos exames que avaliam a fungdo do
figado, caimbras, dores e alteragbes nas articulagdes, urina
excessiva, dificuldade ou dor ao urinar.

» Contraindicagdes® (Acima de 18 anos):
Alergia ao nifedipino, choque de origem cardiaca, fazendo uso do
antibidtico rifampicina, se sofre angina do peito instavel ou ja sofreu
infarto agudo do miocéardio nas dltimas 4 semanas e antes da 20?2
semana de gestacdo e durante amamentagéo.

NIMESULIDA

Apresentacéo:
100mg Comprimido.

DOSE BRASIL?
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em crianga abaixo de 12
anos.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONALZ2#®
Nas referéncias consultadas, seu uso nédo foi encontrado.

*Ajuste de dose*:
Ndo necesséario ajuste de dose na IR leve a moderada, mas é
contraindicada em casos de DCE < 30ml/min.

» Reacdes adversas® (Acima de 12 anos):
Diarreia, nausea, vomito, prurido, sudorese aumentada, constipagao,
flatuléncia, tonturas, vertigens, hipertenséo, edema.

» Contraindicacdes®(Acima de 12 anos):
Hipersensibilidade a férmula, Glcera péptica, ulceragdes recorrentes,
hemorragia no trato gastrintestinal, distarbio de coagulacdo grave,
insuficiéncia cardiaca grave, mau funcionamento do figado.
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NISTATINA

Apresentacao:
100.00Ul/ml — 50 ml suspensé&o oral.

DOSE BRASIL!

Candidiase orofaringea:

Via oral

Prematuros e recém-nascidos a termo: 100.00Ul, no local atingido, a
cada 6 horas.

Criancas até 1 ano: 100.00Ul, no local atingido e em cada lado da
cavidade bucal a cada 6 horas.

Crianca acima de 1 ano: 400.000/600.00Ul, a cada 6 horas, retendo na
boca o maior tempo possivel antes de engolir.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?
InfeccBes flngicas na cavidade oral ou perioral*:
Via oral ou perioral

Neonatos: 100.000Ul 4 vezes ao dia.

Crianca de 1 més a 12 anos: 100.000UI 4 vezes ao dia.

*Ajuste de dose*:
Nao necessario ajuste de dose.

» Reacdes adversas?:
Nausea, vOmito, diarréia, irritagdo oral, e hipersensibilidade,
exantema, eritema multiforme.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a Nistatina.

NITRAZEPAM

Apresentacéo:
5mg comprimido.

DOSE BRASIL3
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas.
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DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Espasmos infantis:

Via oral

Crianca de 1 més a 2 anos: iniciar com 125mcg/kg 2 vezes ao dia,
ajustando a dose de acordo com a resposta. Apds 2-3 semanas
aumentar a dose para 250mcg/kg 2 vezes ao dia; mx 500mcg/kg (ndo
excedendo 5mg) 2 vezes ao dia.

*Ajuste de dose*:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas® (Acima de 18 anos):
Tontura, cansaco, sonoléncia, relaxamento muscular, falta de
coordenacédo dos movimentos e fraqueza.

» Contraindicagdes®(Acima de 18 anos):
Alergia ao nitrazepam, pacientes com glaucoma de angulo agudo,
miastenia gravis, dependente de drogas, inclusive 4&lcool,
insuficiéncia hepatica grave, hipertireoidismo, especialmente em
idosos.

NITROPUSSIATO DE SODIO

Apresentagao:
50mg/ml — 2ml solucao injetavel.

DOSE BRASIL?

Casos hipertensivos hospitalar:

Via intravenosa por infusédo

Crianca: dose inicial 0,3-1mcg/kg; dose media 3mcg/kg; dose maxima
10mcg. Associado a anestesia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Emergéncia hipertensiva:

Via intravenosa por infusdo continua

Neonatos: 500ng/kg/min. Em seguida, aumentar a dose em intervalos de
200ng/kg/min. até reducdo dos niveis presséricos. A dose pode
empregada pode ser de até 8mcg/kg/min.
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OBS: a dose méaxima é 4mcg/kg/min. se for administrada por mais de 24
horas.

Crianca de 1 més a 12 anos: 500ng/kg/min. Em seguida, aumentar a
dose em intervalos de 200ng/kg/min. até redugdo dos niveis pressoricos.
A dose pode empregada pode ser de até 8mcg/kg/min.

OBS: a dose maxima é 4mcg/kg/min. se for administrada por mais de 24
horas.

*Ajuste de dose*:
Administracao prolongada deve ser administrada na IR (75 h), devido ao
risco de acumulo de tiocianeto.

» ReagOes adversas®:
Nauseas, vOmitos, cefaleia, vertigem, palpitacdes, apreensao,
tremores musculares, desconforto retroesternal e dor abdominal.

» Contraindicagdes?:
Hipertensdo compensatoria, atrofia ética congénita ou com ambliopia
por tabagismo, tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva
aguda, associada com resisténcia vascular periférica reduzida.

NORAEPINEFRINA, BITARTARATO

Apresentagao:
1mg/ml — 4ml solucéo injetavel.

DOSE BRASIL?
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Hipotenséo aguda (choque séptico) ou nos casos de vasodilatagédo
excessivas e choque de origem secundaria:

Via intravenosa por infusdo continua

Neonatos: 20-100ng/kg/min. ajustando a dose de acordo com a
resposta; Max 1mcg/kg/min.

Crianca de 1 més a 12 anos: 20-100ng/kg/min. ajustando a dose de
acordo com a resposta; Max 1mcg/kg/min.
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*Ajuste de dose*:
N&o necessita ajuste de dose.

» Reacdes adversas®(Acima de 18 anos):
Lesdes isquémicas devido a potente a¢do vasoconstritora e hipoxia
tissular, bradicardia, arritmias, ansiedade, cefaleia transitéria,
dificuldade respiratéria, necrose por extravasamento no local da
injecao.

» Contraindicagdes® (Acima de 18 anos):
Hipersensibilidade a férmula, hipotensdo por déficit de volume
sanguineo, trombose vascular mesentérica ou periférica, em
anestesia com anestésicos ciclopropano e halotano.

NORFLOXACINO

Apresentacéo:
400mg Comprimido.

DOSE BRASIL!3
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2
Nas referéncias consultadas, seu uso nédo foi encontrado.

*Ajuste de dose*:

Na disfuncéo renal ajustar conforme a seguir:
DCE (ml/min) >50 10-50 <10
Intervalo (h) 12 12-24 24

» Reacdes adversas® (Acima de 18 anos):
Nausea, dor de cabega, tontura, erupcao cutanea, azia, dores/cdlicas
abdominais e diarreia.

» Contraindicacdes® (Acima de 18 anos):
Hipersensibilidade a férmula e a outros antibidticos derivados das
quinolonas.
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OLEO MINERAL

Apresentacao:
100% puro — 100ml.

DOSE BRASIL?®

Constipacao intestinal:

Via oral

Crianca acima de 6 anos: meia colher de sopa 1 vez ao dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL2-6
Nas referéncias consultadas, nao foi encontrado seu uso.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReagOes adversas®:
Efeitos metabdlicos, gastrintestinais, respiratdrios, pneumonia
lipidica.

» Contraindicagdes?:
Na presen¢ca de nausea, vomito, dor abdominal, dificuldade de
degluticdo, pacientes acamados e criangas com menos de 6 anos.

OMEPRAZOL

Apresentacéo:
20mg comprimido.
40mg — 10ml solugéo injetavel c/ diluente.

DOSE BRASIL!

Doencas do refluxo gastresofagico sintomatica:

Via oral

Crianca entre 10-20kg: 10mg a cada 24 horas ou 20mg se necessario, a
cada 24 horas.

Crianca acima de 20kg: 20mg a cada 24 horas ou 40mg se necessario, a
cada 24 horas.
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DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Doenca do refluxo gastresofégica, dispepsia, tratamento de ulceras
gastricas e duodenais incluindo os casos complicados causados
por antinflamatérios ndo esteroidais, profilaxia de aspiragdo acida,
sindrome de Zollinger-Ellison:

Via oral

Neonatos: 700mcg/kg 1 vez ao dia. Aumentando a dose se necessario
apds 7-14 dias para 1,4mg/kg. Alguns neonatos podem requerer um
aumento de dose para até 2,8mg/kg 1 vez ao dia.

Crianca de 1 més a 2 anos: 700mvg/kg 1 vez ao dia, aumentando a dose
se necessario para até 3mg/kg (Max 20mg) 1 vez ao dia.

Crianca com peso entre 10-20kg: 10mg 1 vez ao dia, aumentando a
dose se necessario 20mg 1 vez ao dia (nos casos de ulceragdes severas
causados por refluxo gastresofagico, o tratamento devera ocorrer por até
12 semanas).

Crianca acima de 20kg: 20mg 1 vez ao dia aumentando a dose se
necessario para 40mg 1 vez ao dia (nos casos de ulceragbes severas
causados por refluxo gastresofagico, o tratamento devera ocorrer por até
12 semanas).

Via intravenosa

Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com 500mcg/kg (Max 20mg) 1 vez
ao dia, aumentando para 2mg/kg (Max 40mg) 1 vez ao dia se
necessario.

Erradicacdo da Helicobacter pylori:

Via oral

Crianga de 1-12 anos: 1-2mg/kg 1 vez ao dia (Max 40mg).

*Ajuste de dose*:
Usar com cautela.

» Reacdes adversas?:
Cefaleia, tontura, dor abdominal, diarreia, nausea, vomito, flatuléncia,
obstipacdo, exantema, fraqueza, lombalgia, tosse e infec¢des do
trato respiratorio superior.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade ao omeprazol.
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ONDANSETRONA, CLORIDRATO

Apresentacao:
2mg/ml — 4ml solugéo injetavel.

DOSE BRASIL!

Profilaxia de ndusea e vomito induzidos por quimioterapia:

Via oral

Crianga de 6 meses a 12 anos: 0,15mg/kg, 30 minutos antes da
guimioterapia, repetir 4-8 horas apés a primeira dose. Ou entdo, 3
mg/m?, imediatamente antes da quimioterapia (dose Unica, maximo de
8mg), repetidos a cada 8-12 horas durante a terapia e por pelo menos
24 horas ap0s o término.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Prevencdo e tratamento de néusea e vOmito induzido por
guimioterapia ou radioterapia:

Via infuséo intravenosa por no minimo 15 minutos

Crianga de 6 meses a 12 anos: 5mg/m? imediatamente antes da
guimioterapia (Max 8mg dose Unica).

Tratamento de ndusea ou vdmito de paciente pds operatorio:

Via intravenosa lenta por no minimo 30 segundos

Crianga de 1 més a 12 anos: 100mcg/kg (Max 4mg) em dose Unica
antes, durante ou depois da administragdo do anestésico.

*Ajuste de dose*:
Nao necessario ajuste de dose.

» Reacdes adversas?:
Obstipacdo, diarreia, xerostomia, cefaleia, mal-estar, fadiga,
sonoléncia, febre, tontura, ansiedade, sensacdo de frio, prurido,
exantema, distarbio ginecolégico, retencao urinaria, retencao no sitio
de injecéo, parestesia, hipoxia, aumento das enzimas hepéticas.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade a ondansetrona.
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OXACILINA SODICA

Apresentacao:
500mg solugdo injetavel.

DOSE BRASIL!

Infeccdo causada por estafilococos resistentes a benzilpenicilina:
Via intravenosa

Prematuros e neonatos: 25mg/kg/dia, divididos a cada 4 ou 6 horas.
Crianca com menos de 40kg: 50mg/kg/dia, divididos a cada 6 horas para
infecgBes leves e moderadas. InfecgBes graves: 100mg/kg/dia, divididos
a cada 4 ou 6 horas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONALS®

Meningite:

Via intravenosa ou intramuscular

Neonatos com peso inferior a 2kg e com menos de 14 dias de vida:
25mg/kg de 12/12 horas.

Neonatos com peso inferior a 2kg e com 15-28 dias de vida: 25mg/kg de
8/8 horas.

Neonatos com peso superior a 2kg e com menos de 7 dias de vida:
25mg/kg de 8/8 horas.

Neonatos com peso superior a 2kg e com 8-28 dias de vida: 25mg/kg de
6/6 horas.

Crianca: 200mg/kg/dia dividido em 4 administra¢des diarias. Max. 12g ao
dia.

Endocardite causada por Staphylococcus sensivel a meticilina Via
endovenosa:

Valvula nativa

Crianca: 200mg/kg/dia dividida em 4-6 administracdes diarias por 6
semanas associado com gentamicina nos primeiros 3-5 dias de
tratamento.

Protese de valvula

Crianca: 200mg/kg dividido de 4-6 administra¢des diarias por um periodo
igual ou maior que 6 semanas associado com a rifampicina durante todo
o tratamento e com gentamicina nas 2 primeiras semanas de terapia.
Pneumonia comunitaria adquirida de moderada a severa causada
por Staphylococcus sensiveis a meticilina:

Via intravenosa
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Crianga maiores de 3 meses: 200mg/kg/dia dividido em 3-4
administracdes diarias.

Infec¢Bes de peles e tecidos moles:

Via endovenosa

Crianca: 100-150mg/kg/dia dividida em 4 administragcdes diarias. Max.
12g/dia.

InfeccBes em geral causadas por microorganismos sensiveis a
oxacilina:

Via endovenosa ou intramuscular

Crianga com menos de 40kg: 50mg/kg dia dividido em 4 administracdes
diarias.

Crianga com mais de 40kg: 250-500mg de 4/4 ou de 6/6 horas.

*Ajuste de dose*:
Na disfungéo renal, se DCE < 10ml/min, usar as menores faixas de
dose.

» Reacdes adversas?:
Reacdes de hipersensibilidade incluindo urticéria, febre, dor nas
articulagbes, exantema, angioedema, anafilaxia, doenca do soro,
anemia hemolitica, anemia intersticial.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade a oxacilina ou a outras penicilinas.

OXIDO DE ZINCO + RETINOL + COLECALCIFEROL

Apresentacéo:
15% + 5000UI + 9000UI Pomada.

DOSE BRASIL?®

Assaduras, dermatite de fraldas

Uso topico

Crianca: limpar bem a &rea afetada, secar cuidadosamente, em seguida
aplicar a pomada delicadamente com movimentos de massagem, 2 ou
mais vezes ao dia. Se fizer uso de fralda de preferéncia a cada troca.
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DOSE REFERENCIA INTERNACIONALZ2#®
Nas referéncias consultadas seu uso ndo foi encontrado com a
associagao das férmulas.

*Ajuste de dose:
Né&o utilizado, por ser uso tépico.

» Reacdes adversas®:
Irritacdo na pele.

» ContraindicagGes®:
Alergia a formula, dermatite causada por fungos com o uso pode
aumentar, feridas abertas.

PAMIDRONATO DISSODICO

Apresentacéo:
60mg — 10ml solucdo injetavel.

DOSE BRASIL®
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL®

Osteogénese imperfecta neonatal:

Via intravenosa

Neonatos com mais de 14 dias: iniciar com 0,25mg/kg 1 vez ao dia no
primeiro dia, em seguida administrar 0,5mg/kg/dia no segundo e terceiro
dia (Primeiro ciclo) feito isso, administrar 0,5mg/kg 1 vez ao dia por 3
dias em ciclos subsequentes. Os ciclos devem ser repetidos a cada 2
meses por 1 ano.

Hipercalcemia:

Via intravenosa

Crianca: tratamento inicial 0,5-1mg/kg; Max. 90mg. Em casos severos
com risco de vida administrar 1,5-2mg/kg. Max. 90mg.

OBS: pode ser utilizado 4mg/kg quando a concentragédo sérica de calcio
estiver acima de 18,9mg/dL em criancas acima de 4 anos com
metastase em linfoma nao-Hodgkin.

Osteogénese imperfecta:
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Via intravenosa

Crianca menos de 2 anos: iniciar com 0,25mg/kg 1 vez ao dia no
primeiro dia. Em seguida, administrar 0,5mg/kg/dia no segundo e
terceiro dia finalizando assim o 1° ciclo. Feito isso administrar 0,5mg/kg
1 vez ao dia em 3 dias por ciclos subsequentes. Os ciclos devem ser
repetidos a cada 2 meses durante 1 ano.

Crianca de 2-3 anos: iniciar com 0,38mg/kg 1 vez ao dia no primeiro dia.
Em seguida, administrar 0,75mg/kg durante 3 dias por ciclos
subsequentes. Os ciclos devem ser repetidos a cada 3 meses durante 1
ano.

Crianca com mais de 3 anos: iniciar com 0,5mg/kg no primeiro dia. Em
seguida administrar 1mg/kg no segundo e terceiro dia finalizando assim
o 1°ciclo.

Feito isso, administrar 1mg/kg por 3 dias em ciclos subsequentes. Os
ciclos devem ser repetidos a cada 4 meses durante 1 ano.

Osteopenia associada a paralisia cerebral:

Via intravenosa

Crianca: iniciar com 1mg/kg/dia durante 3 dias. Administrar a cada 3-4
meses uma dose que varia de 15-35mg.

*Ajuste de dose*:
N&o recomendada na IR grave.

» Reacdes adversas® (Acima de 18 anos):

Broncoespasmos, tosse, dificuldade para respirar, inchago facial,
labial ou nas maos, sensagcdo de desmaio, vermelhiddo na pele,
coceira.

» Contraindicagdes® (Acima de 18 anos):
Hipersensibilidade a férmula

PAPAINA

Apresentacéo:
10% - 400g Creme.

DOSE BRASIL3
Nas referéncias consultadas, seu uso nédo foi encontrado.
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DOSE REFERENCIA INTERNACIONALZ2#®
Nas referéncias consultadas, seu uso nédo foi encontrado.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas:
Sem referéncia.

» Contraindicagdes:
Sem referéncia.

PARACETAMOL + CODEINA

Apresentacéo:
500mg + 7,5mg comprimido.

DOSE BRASIL?
Nas referéncias consultadas, seu uso € restrito em criancas abaixo de
12 anos.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2
Nas referéncias consultadas, seu uso ndo foi encontrado com a
associacao.

*Ajuste de dose*:
Na IR administrar a cada 6 horas de DCE < 10ml/min. E moderadamente
dialisavel (20-50%).

» Reacdes adversas® (Acima de 12 anos):
As reagfes sdo em geral muito raras, distdrbios gastrintestinais, do
sistema imune, sistema nervoso, psiquiatricos, respiratorios,
toracicos, vasculares, pele e tecido.

» Contraindicagdes® (Acima de 12 anos):
Hipersensibilidade a formula, criancas submetidas a tonsilectomia ou
adenoidectomia.
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PARACETAMOL

Apresentacao:
200mg/ml — 15ml solugéo oral.
500mg comprimido.

DOSE BRASIL?

Febre pés-imunizagéo

Via oral

Crianga de 2-3 meses: dose Unica de 60mg, se necessario administrar
segunda dose 4-6 horas ap0s a primeira. Procurar orientacdo médica se
a febre persistir ap6s a segunda dose.

Febre e dor leve a moderada

Via oral

Crianca de 2-12 anos: 10-15mg/kg, a cada 4-6 horas (Max de 5 doses
em 24 horas).

OBS: criangcas com menos de 2 anos, ou com menos de 11kg, requerem
orienta¢@o médica.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Dor e febre:

Via oral

Neonatos pré termo que nasceram entre 28-32 semanas de gestacéo:
20mg/kg em dose Unica. Feito isso, administrar de 10-15 mg/kg de 8/8
ou de 12/12 horas se necessério; a dose maxima é de 30mg/kg diario.
Neonatos que nasceram apds 32 semanas de gestacdo: 20mg/kg em
dose Unica. Feito isso, administrar de 10-15 mg/kg de 6/6 ou de 8/8
horas se necessério; a dose maxima € de 60mg/kg diario.

Crianca de 1-3 meses: 30-60mg de 8/8 horas.

Crianga de 3-6 meses: 60mg de 4/4 ou de 6/6 horas (Max. 4 doses em
24 horas).

Criangca de 6 meses a 2 anos: 120mg de 4/4 ou de 6/6 horas (Max. 4
doses em 24 horas).

Crianga de 2-4 anos: 180mg de 4/4 ou de 6/6 horas (Max. 4 doses em
24 horas).

Crianca de 4-6 anos: 240mg de 4/4 ou de 6/6 horas (Max. 4 doses em
24 horas).

Crianca de 6-8 anos: 240-250mg de 4/4 ou de 6/6 horas (Max. 4 doses
em 24 horas).

Crian¢a de 8-10 anos: 360-375mg de 4/4 ou de 6/6 horas (Max. 4 doses
em 24 horas).
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Crian¢a de 10-12 anos: 480-500mg de 4/4 ou de 6/6 horas (Max. 4
doses em 24 horas).

Dor severa pds-operatorio:

Via oral

Crianca de 1 més a 6 anos: 20-30mg/kg em dose Unica. Em seguida,
administrar de 15-20mg/kg a cada 4/4 ou de 6/6 horas; Max.
90mg/kg/dia.

Crianga de 6-12 anos: 20-30mg/kg (Max. 1g) em dose Unica. Em
seguida, administrar de 15-20mg/kg de 4/4 ou de 6/6 horas. Max.
90mg/kg (Max. 4g).

Febre em criangas pds-imunizagéao:

Via oral

Crianca de 2-3 meses: 60mg em dose Unica, que pode ser repetido apos
4-6 horas se necessario.

*Ajuste de dose*:
Na IR administrar a cada 6 horas de DCE < 10ml/min. E moderadamente
dialisavel (20-50%).

» Reacdes adversas?:
Exantema, distarbios sanguineos, hemorragia gastrica,
hepatoxicidade ap6s dose excessiva ou com uso terapéutico
prolongado em pacientes alcoolistas, aumento da bilirrubina e da
fosfatase alcalina, nefrotoxicidade por uso prolongado ou excessivo,
dispnéia, hipotensdo, urticaria e angioedema.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade ao paracetamol.

PASTA D'AGUA

Apresentacéo:
100g Pasta.

DOSE BRASIL®3
Nas referéncias consultadas, seu uso nao foi encontrado
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DOSE REFERENCIA INTERNACIONALZ2#®
Nas referéncias consultadas, seu uso nédo foi encontrado.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas:
Sem referéncia.

» Contraindicagdes:
Sem referéncia.

PERMANGANATO DE POTASSIO

Apresentacéo:
100mg comprimido.

DOSE BRASIL?

Limpeza e desinfeccdo de feridas e Ulceras e coadjuvante no
tratamento da catapora

Uso tépico

Crianga: diluir 100mg para 4 litros de agua morna. Lavar a regido afeta
ou ficar submerso por 10 minutos, 3 vezes ao dia, até que as feridas
desaparecam.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Limpeza e desodorizagcdo em rea¢cdes supuradas e eczematosas:
Uso tépico

Crianca: Dissolver 1 comprimido em 4 litros de 4gua em seguida realizar
o procedimento de lavagem.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReacOes adversas®:
Irritagdo e tingimento da pele.
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» Contraindicacdes®:
Uso com iodetos e agentes redutores.

PERMETRINA

Apresentagao:
5% - 60ml Log&o cremosa.

DOSE BRASIL?®

Infestacdo de piolhos e Iéndeas:

Uso tépico

Crianca acima de 2 anos: lavar o cabelo com xampu, enxugar o cabelo e
em seguida fazer aplicacdo do produto até umedecer o couro cabeludo
por completo, fazer massagem com movimentos circulares na cabeca.
Deixar o produto agir por 10 minutos. Passar o pente fino para remover
os piolhos e Iéndeas, enxaguar o cabelo com 4gua morna. No geral uma
aplicacao é suficiente, se caso necessario reutilizar apés 7 dias.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONALS®

Piolhos:

Uso topico

Crianga acima de 2 meses: apds lavar os cabelos com xampu, enxugar
0 cabelo com uma toalha limpa e seca, aplicar a lo¢do em quantidade
suficiente até atingir o ponto de saturacdo e também atras das orelhas e
do pescocgo e deixar o medicamento agir por 10 minutos, em seguida
remova com agua em abundancia, o tratamento deve ser repetido
durante 1 semana para eliminar as Iéndeas.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas®:
Formigamento, eczema, inchago, vermelhiddo, coceira, queimacao,
irritacdo, desconforto e dor na pele.

» Contraindicagdes?:
Hipersensibilidade a férmula, criangas menores de 2 anos.
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PIPERACILINA + TAZOBACTAM

Apresentacao:
4g + 500mg po para solugao injetavel 4,5g + diluente.

DOSE BRASIL!

Neutropenia pediatrica:

Via infuséo intravenosa

Crianga com menos de 50kg: 80mg/10mg/kg a cada 6 horas, associado
em dose adequada com aminoglicosideo.

Crianga com mais de 50kg: seguir mesma posologia de adultos.
InfeccBes intra-abdominais pediatricas:

Via infuséo intravenosa

Crianca de 2-12 anos com até 40kg: 112,5mg/kg a cada 8 horas (100mg
de piperacilina/12,5mg tazobactam).

Crianca de 2-12 anos com mais de 40kg: seguir mesma posologia de
adultos.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Pneumonia adquirida em ambiente hospitalar, sepsemia, infec¢c8es
complicadas envolvendo o trato urinario, pele e tecidos moles:

Via intravenosa

Neonatos: 90mg/kg de 8/8 horas.

Crianca de 1 més a 12 anos: 90mg/kg a cada 6-8 horas (Max. 4,5g de
6/6 horas).

Infecgcdes em criangas com neutropenia:

Via intravenosa

Crianca de 1 més a 12 anos: 90mg/kg (Max. 4,5g) de 6/6 horas.
InfecgBes intra-abdominais complicada:

Via intravenosa

Crianca de 2-12 anos: 112,5mg/kg (Max. 4,5g) de 8/8 horas.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas®:
Infeccdo por céndida, diarreia, trombocitopenia, anemia, teste de
Coombs direto positivo, prolongamento do tempo de tromboplastina
parcial ativada, diminuicdo da albumina sanguinea, diminuicdo da
proteina total, cefaleia, insdnia, dor abdominal, nausea, vomito,
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constipacdo, dispepsia, aumento da TGP: enzima do figado,
aumento da alcalino fosfatase sanguinea, aumento da ureia,
erupcdes cutaneas, prurido, aumento da creatinina sanguinea,
pirexia, reacéo no local da injecéo.

» Contraindicagdes?:
Pacientes alérgicos ao antibiotico ou a um componente da formula.

PIPERAZINA HEXAIDRATADA

Apresentagao:
500mg/5ml — 100ml solugéo oral.

DOSE BRASIL?®

Ascaridiase e oxiuriase

Via oral

Crianca com até 10kg: meia colher de chd, 1 vez ao dia, durante 3 dias
consecutivos.

Crianca de 11-15kg: 1 colher de ché ao dia, durante 3 dias consecutivos,
Crianca de 21-25kg: 3 colheres de cha por dia, durante 3 dias

consecutivos.

Criangca de 26-30kg: 2 colheres de sobremesa, durante 3 dia
consecutivos.

Nos casos de grande infestacdo, seguir o tratamento uma semana mais
tarde.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Enterobiose

Via oral

Crianca de 3 meses a 1 ano: no primeiro nivel administrar uma medida
de 2,5ml pela manha, repetir o tratamento apds 14 dias.

Crianca de 1-6 anos: no primeiro nivel administrar uma medida de 5ml
pela manhd, repetir o tratamento apds 14 dias.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.
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» Reacdes adversas®:
Nauseas, vOmitos, diarreia e urticaria sdo efeitos que estdo
relacionados a uma dosagem excessiva.

» Contraindicagdes?:
Hipersensibilidade a formula, disfuncéo hepatica e renal.

PIRIMETAMINA

Apresentacéo:
25mg comprimido.

DOSE BRASIL?

Toxoplasmose:

Via oral

Neonatos e criangas: 1mg/kg/dia, divididos em 2 doses diarias. Apos 2-4
dias a dose deve ser reduzida pela metade e continuada por
aproximadamente 1 més (sem manifestacdo da doenga) ou 6-2 meses
(com manifestagdo da doenca). Os pacientes devem ser tratados
também com sulfadiazina (100mg/kg/dia, divididos em 2 doses diérias).

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Toxoplasmose congénita (usada em combinacdo com sulfadiazina
e 4cido folico):

Via oral

Neonatos: 1mg/kg 2 vezes ao dia durante 2 dias. Em seguida, 1mg/kg 1
vez ao dia por 6 meses. Para finalizar o tratamento, administrar 1mg/kg
3 vezes por semana durante 6 meses.

*Ajuste de dose:
Uso contraindicado na IR.

» ReacOes adversast:
Anemia megaloblastica, leucopenia, trombocitopenia, pancitopenia,
nefrotoxicidade, sindrome de Stevens-Johnson, eritema multiforme,
necrolise epidérmica toxica, exantema, urticaria, doenca do sono,
dermatite esfoliativa, hepatite, distarbios gastrintestinais, insonia,
cefaléia, vertigens e alteracéo do ritmo cardiaco.
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» Contraindicacdesk:
Primeiro trimestre de gravidez, insuficiéncia hepatica e renal,
hipersensibilidade a pirimetamina ou a algum componente da
formulacéo, anemia megaloblastica por deficiéncia de &cido fdlico e
uso concomitante de aurotioglicose.

POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO

Apresentacéo:
900mg/g — 30g envelope po.

DOSE BRASIL?
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Hipercalemia associada com anuria ou oliguria severa e em
pacientes em didlise:

Via oral

Crianca de 1 més a 12 anos: 0,5-1g/kg diario. (Max. 60g).

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas® (Acima de 18 anos):
Dor nas mamas, hemorragia dismenorreia, escape, sensibilidade,
aumento e secre¢do das mamas, artralgia, caibra nas pernas,
depresséo, vaginite, alteracao do peso e triglicerideos aumentados.

» Contraindicagdes® (Acima de 18 anos):
Gravidez, sangramento ginecolégico anormal, tumor maligno nas
mamas ou 0rgao genitais, trombose de artérias e veias, doenca do
figado ou alteracdo de sua fungéo, distarbios de coagulacao, alergia
a um dos componentes da formula.

POLIVITAMINICO (PROTOVIT)

Apresentacao:
Vitamina A (Palmitato de retinol) — 3000Ul/ml.
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Vitamina B1 (Cloridrato de tiamina) — 2mg/ml.

Vitamina B2 (Fosfato sédico de riboflavina) — 1,5mg/ml.
Vitamina B3 (Nicotinamida) — 15mg/ml.

Vitamina B5 (Dexpantenol) — 10mg/ml.

Vitamina B6 (Cloridrato de piridoxina) — 2mg/ml.
Vitamina B8 (Biotina) — 0,2mg/ml.

Vitamina C (Acido ascérbico) — 80mg/ml.

Vitamina D2 (Ergocalciferol) — 900UI/ml.

Vitamina E (Acetato de racealfatocoferol) — 15/mg/ml.
Frasco - gotas.

DOSE BRASIL?®

Anemias carenciais, dietas restritas e inadequadas, doenca
crdnica/convalescenca, periodos de crescimento acelerado, fase de
crescimento, prevencdo do raquitismo, auxiliar o sistema
imunolégico:

Via oral

Lactentes e criancas até 6 anos: 6 gotas/dia.

Crianca acima de 6 anos: 12 gotas/dia.

Pode ser misturado ao suco ou agua, bem como puro.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONALZ2#®
Nas referéncias consultadas, seu uso nao foi encontrado.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReaglOes adversas®:
E bem tolerado, porém podem ocorrer distlrbios gastrintestinais e
reacao alérgica.

» Contraindicagdes?:
Hipervitaminose, hipersensibilidade a férmula, hipercalcemia e
hipercalcitria grave, pacientes com fungdo renal comprometida.

PREDINISOLONA, FOSFATO SODICO

Apresentacao:
3mg/ml — 100ml solucéo oral.

Stricto Sensu Editora | 2019




Guia Farmacoterapéutico Pediatrico

DOSE BRASIL!

Adjuvante no tratamento de pneumonia pneumocistica moderada
ou grave:

Via oral

Crianca até 12 anos: 1mg/kg a cada 12 horas, nos dias 1-5; 0,5mg/kg a
cada 12 horas, nos dias 6-10; 0,5mg/kg a cada 24 horas, nos dias 11-21.
OBS: iniciar o uso de prednisona 0 mais cedo possivel e dentro de 72
horas do tratamento bacteriano.

Asma (exacerbagdo de moderada a grave):

Via oral

Crianca: 1mg/kg/dia, divididos em 2 doses; até no maximo de 60mg/dia
durante 3-10 dias.

Asma (controle e manutencéo):

Via oral

0,25-2mg/kg/dia, em dias alternados.

Artrite reumatoide, doenca de Hodgkin, doenc¢a pulmonar obstrutiva
crOnica (exacerbagdes agudas), doencas alérgicas, doencas de
pele, doencas enddcrinas, doencas gastrintestinais, doencas
hematopoiéticas, doencas inflamatérias, doencas inflamatérias
musculo esqueléticas, doencas neoplasicas, doencas oculares,
doencas respiratdrias, linfoma ndao-Hodgkin, rejeicdo de
transplantes, triquinose (com envolvimento neuroldégico ou
miocérdico) e tuberculose meningea:

Via oral

Crianca: 0,14-2mg/kg (4-60mg/m?/dia), divididos em 3-4 doses.
Sindrome nefrética:

Via oral

Crianga: 60mg/m?/dia, divididos em 3 doses, durante 4 semanas; manter
com 40mg/m? em dias alternados, por 4 semanas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Desordens inflamatérias de origem autoimune (incluindo artrite
idiopatica juvenil, tecido conjuntivo e LUpus eritematoso):

Via oral

Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com 1-2mg/kg 1 vez ao dia (Max.
60mg/dia). Em seguida reduzir a dose apds detectar a melhora do
guadro clinico do paciente.

Hepatites autoimunes:

Via oral
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Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com 2mg/kg 1 vez ao dia (Max.
40mg/dia). Em seguida reduzir para dose minima efetiva.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL

Espasmos infantis:

Crianca de 1 més a 2 anos: iniciar com 10mg 4 vezes ao dia por 14 dias,
(se ndo controlar as crises convulsivas ap6s 7 dias aumentar a dose
para 20mg 3 vezes ao dia por 7 dias); reduzir a dose gradualmente apoés
os primeiros 15 dias de tratamento até a retirada total do medicamento.
Pacientes que estdo fazendo uso de 40mg diario, reduzir a dose em
etapas de 10 em 10mg durante 5 dias até retirada do medicamento por
completo da terapéutica do paciente.

Trombocitopenia parpura idiopética:

Via oral

Crianca de 1-10 anos: 1-2mg/kg/dia por no méaximo 14 dias ou
4mg/kg/dia por no maximo 4 dias.

Sindrome nefrética:

Via oral

Crianga de 1 més a 12 anos: iniciar com 60mg/m? 1 vez ao dia (Max.
80mg/dia) por 4-6 semanas até cessar a proteindria. Sem seguida,
administrar 40mg/m? em dias alternados por 4-6 semanas, feito isso,
reduzir a dose gradualmente até a retirada por completa no
medicamento, prevenir a recaida com 0,5-1mg/kg 1 vez ao dia ou em
dias alternados por 3-6 meses.

*Ajuste de dose*:
Administrar dose suplementar ap6s hemodiélise. Nao é necessério dose
suplementar na dialise peritoneal.

» Reacdes adversas?:

Catarata, glaucoma, sindrome de Cushing, tuberculose pulmonar,
hiperglicemia, insuficiéncia adrenocortical, desequilibrio de fluidos e
eletrélitos, infeccbes por bactérias, parasitas fungos e virus, euforia,
depresséo, alucinag@es, insbnia, epilepsia, acne, afinamento da pele,
telangiectasia, Ulcera gastrintestinal, ndusea, aumento de apetite,
ganho de peso, pancreatite, necrose asséptica Ossea, miopatia
proximal, reacdes leucemoides e menstruacao irregular.
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» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a prednisolona, ou a algum componente da
férmula, infecgdo sistémica por fungos, bactérias ou virus néo
tratados com antibacterianos especificos, vacinas com virus vivos,
pois a resposta imune pode ser diminuida.

PREDNISONA

Apresentacéo:
5mg comprimido.
20mg comprimido.

DOSE BRASIL?

Adjuvante em processos inflamatérios do sistema musculoesquelético:
Via oral

Crianga: 5-60mg/dia.

Processos alérgicos e adjuvantes em anafilaxia:

Via oral

Crianga: 5-60mg/dia.

Adjuvante no tratamento de pneumonia pneumocistica moderada ou grave:
Via oral

Crianga até 12 anos: 1mg/kg, a cada 12 horas, nos dias 1-5; 0,5mg/kg a cada 12
horas, nos dias 6-10; 0,5mg/kg a cada 24 horas, nos dias 11-21.

OBS: iniciar o uso de prednisona o mais cedo possivel e dentro de 72 horas do
tratamento antibacteriano.

Adjuvante no tratamento com antineoplasico:

Via oral

Terapia paliativa da leucemia aguda

Crianca: 5-60mg/dia.

Leucemias e linfomas

Crianga até 1 ano: 25mg e gradualmente reduzir para 5-10mg/dia.

Crianca de 2-7 anos: 50mg e gradualmente reduzir para 10-20mg/dia.

Crianca de 8-12 anos: 75mg e gradualmente reduzir para 15-30mg/dia.
Imunossupressédo em doenga autoimune:

Via oral

Crianca: 0,2-2mg/kg/dia ou 6-30mg/m?/dia, divididos a cada 6-12 horas.

Asma grave persistente:

Via oral

Crianga: 0,25-2mg/kg/dia, pela manha ou conforme necessario para controle.
Asma aguda grave:

Via oral
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Crianga: 1-2mg/kg/dia, dividido a cada 12 horas. Dose méaxima 40mg/dia (para
crianga de 5-12 anos) e 20mg/dia (para crianca de 1-4 anos), até pico de fluxo
expiratorio alcangar 70% do previsto.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Asma exacerbada (Cuidado em citacédo de emergéncia):

Via oral

Crianca menor de 12 anos: 1-2mg/kg dividido em 2 doses. Max.
60mg/dia. Até o pico expiratorio atingir 70% do previsto, ou melhor,
marca pessoal do individuo.

Asma aguda:

Via oral

Crianca menor de 12 anos: 1-2mg/kg divido em 2 doses. Max. 60mg/dia.
Deve continuar até atingir pico respiratorio 80% da melhor maca
pessoal, geralmente atinge-se essa marca no periodo que varia entre o
3° e 0 10° dia de tratamento.

Tratamento da asma em longo prazo:

Via oral

Crianca menor de 12 anos: 0,25-2mg/kg em dose Unica pela manha.
Max. 60mg/dia.

Anti-inflamat6rio ou imunossupressor:

Via oral

Crianca: 0,05-2mg/kg/dia divido em 1 ou 4 administragfes diérias.
Sindrome nefrética (Painel de recomendacBes a pacientes
nefropatas):

Via oral

Crianga: iniciar com 2mg/kg/dia ou 60mg/m?/dia, administrado em 1-3
doses (Max. 80mg/dia), até ficar livre de proteina na urina ou por 4-6
semanas; seguido por uma dose de manutengdo de 2mg/kg ou 40mg/m?
administracdo diariamente pela manhd. Descontinuar o tratamento apds
4-6 semanas.

*Ajuste de dose*:
Administrar dose suplementar ap6s hemodidlise. Nao é necesséria dose
suplementar na dialise peritoneal.

» Reacdes adversas?:

Catarata, glaucoma, coriorretinopatia serosa central, papiloedema ou
hipertensdo intracraniana, sindrome de Cushing (obesidade do
tronco, “face de lua”, comprometimento na cicatrizagdo de feridas,
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estrias, edema, “corcova de bufalo”), hiperglicemia, aumento do
colesterol total associado ao aumento dos niveis de LDL e
diminuicdo do HDL, aumento dos niveis de triglicerideos;
insuficiéncia adrenocortical, aumento de peso e apetite,
regularidades menstruais e amenorreia, infecgbes por bactérias,
parasitas, fungos (dermatomicoses, virus; disseminagdo do virus
Varicella-Zoster; aspergilose, tuberculose pulmonar, abscesso
pulmonar, solugos, diminuicdo do crescimento corporal de criancas
que fazem uso prolongado, euforia, depresséo, alucinac¢des, insénia,
desorientagdo, dificuldade para dormir, inquietagdo, nervosismo,
diminuicdo da func@o cardiovascular, necrélise do miocérdio,
hipertensdo, acne, afinamento da pele, equimoses e contusfes
faceis sdo frequentes em pacientes idosos, eritema facial, hirsutismo,
sudorese, telangiectasia, sindrome de pele escaldada estafilococica,
comprometimento na cicatrizacdo, irritagdo e ulcera no trato
gastrintestinal, pancreatite aguda, superinfeccdo gastrintestinal,
megacolon toxico, ndusea, artralgias, mialgias, miopatia proximal,
ruptura de tenddo, osteoporose, necroélise asséptica 6ssea, fratura de
vertebras e de o0ssos longos, agranulocitose e diminuicbes na
contagem de linfécitos e mondcitos, trombocitose, leucocitose,
reacbes de hipersensibilidade, mal-estar, cefaleia e vertigem,
retencdo de fluidos e sodio, sindrome hipopotassemica, proteindria,
porfiria.

» Contraindicacdes™:
Hipersensibilidade ao farmaco ou a algum composto da férmula,
infeccdes sistémicas, uso concomitante com vacinas de virus vivos
(Ex: varicela), pois a resposta imune pode estar diminuida e varicela.

PROMETAZINA, CLORIDRATO

Apresentacéo:
25mg comprimido.
25mg/ml — 2ml solugao injetavel.

DOSE BRASIL?

Anafilaxia e adjuvante na terapéutica antineoplasica:

Via intramuscular profunda

Crianga de 5-10 anos: 6,25-12,5mg, iniciar pela dose mais baixa que
produza efeito desejado. Dose maxima 0,5mg/kg/dose.
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DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Alivio dos sintomas alérgicos tais como a febre do feno, insénia
associada com urticaria e prurido:

Via oral

Crianca de 2-5 anos: 5mg 2 vezes ao dia ou 5-15 mg a noite.

Crianca de 5-10 anos: 5-10mg/ 2 vezes ao dia ou 10-25mg a noite.
Crianca de 10-12 anos: 10-20mg 2 ou 3 vezes ao dia ou 25mg a noite
aumentando para 25mg 2 vezes ao dia se necessario.

Sedacao de curta duragéo:

Via oral

Crianca de 2-5 anos: 15-20mg.

Crianca de 5-10 anos: 20-25mg.

Crianca de 10-12 anos: 25-50mg.

Sedacdo em cuidado intensivo:

Via oral ou via intravenosa lenta ou via intramuscular profunda

Crianca de 1 més a 12 anos: 0,5-1mg/kg (Max. 25mg) 4 vezes ao dia,
ajustando de acordo com a resposta.

Nausea e vomito, labirintite:

Via oral

Crianga de 5-10 anos: 12,5-37,5mg/dia.

Crianca de 10-12 anos: 25-75mg/dia. (Max. 100mg)

Prevencédo do enjoo do movimento:

Crianca de 5-10 anos: 12,5mg a noite antes da viajem ou 12,5mg 1 ou 2
horas antes da viajem.

Crianca de 10-12 anos: 12,5-25mg a noite antes da viajem ou 12,5-25mg
1 ou 2 horas antes da viajem.

*Ajuste de dose*:
Nao necessario ajuste de dose.

» Reacdes adversas?:
Tontura, lassiddo, zumbido, incoordenagéo fadiga, ins6nia, tremores
e crises oculogiras, retengdo urinaria, visdo borrada (diplopia),
encefalopatia, coreoatetose (movimentos atetoides), distonia, febre e
ataque cardiaco, dano tecidual grave no local das injegGes,
exantema, necrdlise tecidual, reacdes de hipersensibilidade,
fotossensibilidade, dermatite e urticaria, ictericia, nAuseas e vomitos,
obstrucdo intestinal e xerostomia, agranulocitose, leucopenia,
trombocitopenia, trombose venosa, bradicardia, taquicardia,
hipertensdo, hipotensdo, doenca coronéaria grave, alucinagdes,
euforia, nervosismo, excitacdo, estado catatdbnico, histeria e
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transtorno  psicético, depressdo do SNC, vertigem, sinais
extrapiramidais, sedacdo, sonoléncia, cefaleia, confuséo, debilidade
psicomotora, convulsfes, sindrome neuroléptica maligna, cogni¢éo
prejudicada, depresséao respiratéria, apneia, asma, congestao nasal
e broncoespasmo, arterioespasmo e gangrena podem ocorrer como
resultado de injecgdo intra-arterial inadvertidamente.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade ou histéria de reacdo idiossincratica a
prometazina ou a outras fenotiazinas e a sulfitos (ampolas contem
metabissulfito), injecdo subcutanea ou intra-arterial, estado
comatoso, sintomas do trato respiratério baixo, incluindo asma,
criangas com menos de 2 anos apresentam maior risco potencial de
depresséo respiratoria fatal.

PROPOFOL

Apresentagao:
10mg/ml -10ml solucéo injetavel.

DOSE BRASIL?

Inducéo da anestesia:

Via intravenosa lenta

Crianga acima de 3 anos: 2,5 a 3,5 mg/kg, por 20 a 30 segundos.
Manutencdo da anestesia:

Via infuséo intravenosa

Crianca acima de 2 meses: 7,5 a 18 mg/kg/hora.

Sedacgdo em procedimento diagndstico ou cirurgico:

Via infuséo intravenosa

Crianca: dose inicial 0,5 a 1 mg/kg, durante 1 a 5 minutos. Manutencéo:
infusdo intravenosa a velocidade de 1,5 a 4,5 mg/kg/hora.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Inducéo anestesia usando a concentragdo de 0,5 ou 1%:

Via intravenosa lenta ou infuséo intravenosa

Crianca de 1 més a 12 anos: ajustar a dose de acordo com a idade,
peso corporal e a resposta; a dose usual em crianga s de 1 més a 12
anos varia de 2,5-4mg/kg a uma taxa de 20-40mg a cada 10segundos
até a resposta.

Inducéo de anestesia usando a concentragdo de 2%:
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Via infuséo intravenosa

Crianca de 3-12 anos: ajustar a dose de acordo com a idade, peso
corporal e a resposta; a dose usual em crianga s de 3-12 anos varia de
2,5-4mg/kg a uma taxa de 20-40mg a cada 10segundos até a resposta.
Dose de manutencdo em anestesia na concentragéo de 1%:

Via infuséo intravenosa continua

Crianca de 1 més a 12 anos: ajustar a dose de acordo com a idade,
peso corporal e resposta. A dose usual em crianca de 1 més a 12 anos
varia de 9-15mg/horas, ajustando a dose de acordo com a resposta.
Dose de manutencdo em anestesia na concentragéo de 2%:

Via infuséo intravenosa continua

Crianga de 3-12 anos: ajustar a dose de acordo com a idade, peso
corporal e resposta. A dose usual em crianga de 1 més a 12 anos varia
de 9-15mg/horas, ajustando a dose de acordo com a resposta.

Sedativo em  procedimentos cirdrgicos e diagndsticos
(concentracédo de 0,5 ou 1%):

Via intravenosa lenta

Crianca de 1 més a 12 anos: a dose e a taxa de administracdo deve ser
ajustado de acordo com o nivel de sedacéo e resposta desejada. A dose
usual em crianga varia de 1-2mg/kg administrados por 1-5 minutos.
Manutencdo do sedativo em procedimentos cirargicos e
diagndstico usado na concentragdo de 1%:

Via infuséo intravenosa

Crianca de 1 més a 12 anos: a dose e a taxa de administracao deve ser
ajustado de acordo com o nivel de sedacao e resposta desejada. A dose
usual em crianca varia de 1,5-9mg/kg/hora (adicionalmente se ocorrer
um aumento do efeito sedativo inesperado, administrar por via
intravenosa lenta no maximo 1mg/kg).

Manutencdo do sedativo em procedimentos cirargicos e
diagndstico usado na concentragdo de 2%:

Via infuséo intravenosa

Crianca de 3-12 anos: a dose e a taxa de administracdo devem ser
ajustadas de acordo com o nivel de sedagdo e resposta desejada. A
dose usual em crianca varia de 1,5-9mg/kg/hora.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.
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» Reacdes adversas?:
Apneia, arritmias, hipotens@o, movimentos coreiformes, queimagao
ou dor no local de injecdo, exantema, prurido, hiperlipidemia, acidose
respiratéria e acidose metabdlica, pancreatite pds-operatoria,
anafilaxia.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade ao farmaco, situagbes que contraindiquem
anestesia geral ou sedacdo, idade inferior a 17 anos quando
intubados e em ventilagdo mecéanica.

PROPRANOLOL, CLORIDRATO

Apresentagao:
40mg comprimido.

DOSE BRASIL?

Profilaxia de enxaqueca:

Via oral

Criancga baixo de 35 kg: 10 a 20 mg, a cada 8 horas.

Crianga cima de 35 kg: 20 a 40 mg, a cada 8 horas.

Hipertensao arterial:

Via oral

Neonatos: dose inicial 0,25 mg/kg, a cada 8 horas, aumentando se
necessario até no maximo 2 mg/kg a cada 8 horas.

Criancas de 1 més a 12 anos: dose inicial 0,25 a 1 mg/kg, a cada 8
horas, aumentando se necessario até no maximo 5 mg/kg/dia, dividido a
cada 8 horas.

Criancas acima de 12 anos: 40 mg, a cada 12 horas, aumentado
gradualmente até 120-240 mg por dia, dividido a cada 8 ou 12 horas.
Dose méxima diéria: 320 mg.

Arritmias cardiacas:

Via oral

Neonatos:0,25 a 0,50 mg/kg, a cada 8 horas.

Ou

Via intravenosa lenta

Neonatos: 0,2 a 0,5 mg/kg, sob monitoria, a cada 6 ou 8 horas.

Criangas de 1 més a 12 anos: dose inicial 0,25 a 0,50 mg/kg, a cada 6
ou 8 horas, ajustada conforme a resposta, até o maximo de 1 mg/kg, a
cada 6 horas. Dose maxima diaria: 160 mg.

Ou

Stricto Sensu Editora | 2019




Guia Farmacoterapéutico Pediatrico

Via intravenosa
Crian¢ca de 1 més a 12 anos: 0,25 a 0,5 mg/kg, sob monitoria, a cada 6
ou 8 horas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Arritmias:

Via oral

Neonatos: 250-500mcg/kg em 3 administracdes diarias, ajustando a
dose de acordo com a resposta.

Crianga de 1 més a 12 anos: 250-500mcg/kg em 3-4 administragcfes
diarias, ajustando a dose de acordo com a resposta; Max. 1mg/kg em 4
administracOes diérias, a dose diaria total ndo deve exceder 160mg.
Hipertenséao:

Via oral

Neonatos: iniciar com 250mcg/kg em 3 administra¢cfes diérias, aumentar
a dose se necessario para no Maximo 2mg/kg em 3 administracdes
diarias.

Crianca de 1 més a 12 anos: 0,25-1mg/kg em 3 administragfes diarias,
aumentando a dose em intervalos semanais para no maximo 5mg/kg/dia
em doses divididas.

Arritmias:

Via oral

Neonatos: 250-500mcg/kg em 3 administragdes diarias, ajustando a
dose de acordo com a resposta.

Crianga de 1 més a 12 anos: 250-500mcg/kg em 3-4 administragcfes
diarias, ajustando a dose de acordo com a resposta; Max. 1mg/kg em 4
administracGes diérias, a dose diaria total ndo deve exceder 160mg.
Hipertenséao:

Via oral

Neonatos: iniciar com 250mcg/kg em 3 administragfes diarias, aumentar
a dose se necessario para no Maximo 2mg/kg em 3 administracdes
diarias.

Crianca de 1 més a 12 anos: 0,25-1mg/kg em 3 administragfes diarias,
aumentando a dose em intervalos semanais para no maximo 5mg/kg/dia
em doses divididas.

*Ajuste de dose*:
Nao é necessaria dose suplementar na dialise.
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» Reacdes adversas?:
Distarbios  gastrintestinais, insuficiéncia cardiaca congestiva,
hipotens&o, bradicardia, transtorno na conducdo, broncoespasmo,
com piora de asma e DPOC, claudicacéo intermitente, fenédmeno de
Raynaud, depressdo mental, ins6nia, pesadelos, fadiga, cefaleia,
disfuncé@o sexual, aumento do risco de hipoglicemia em diabéticos
insulinodependentes.

» Contraindicagdes®:
Hipersensibilidade ao propranolol, hipotenséo, insuficiéncia cardiaca
descompensada, choque cardiogénico, bradicardia sinusal grave,
sindrome do no sinoatrial blogueio atrioventricular de 2° e 3° graus,
asma ou histéria de doenga pulmonar obstrutiva crdnica, acidose
metabdlica, angina de Prinzmetal, doenca arterial periférica grave.

RANITIDINA

Apresentacéo:
150mg comprimido.
15mg/ml — 120ml solugéo oral.
25mg/ml — 2 ml solucéo injetavel.

DOSE BRASIL?

Ulcera gastrica e duodenal ativa:

Via oral

Crianca de 1 més a 12 anos: 2-4mg/kg a cada 12 horas, durante 4-8
semanas. Dose méxima: 300mg.

Via intravenosa

Criangca de 1 més a 12 anos: 2-4mg/kg, dividido a cada 6-8 horas. Dose
méaxima 200mg.

Doenca do refluxo gastresofagico:

Via oral

Crianga de 1 més a 12 anos: 2,5-5mg/kg a cada 12 horas. Dose maxima
600mg/dia.

Esofagite erosiva:

Crianca de 1 més a 12 anos: 2,5 a 5 mg/kg/dia, por via oral, a cada 12
horas. Dose maxima: 600 mg/dia.
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DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2

Refluxo gastresofagico, profilaxia de Ulcera por stress, ulceracdes
gastricas benignas e duodenais, e outras condi¢cdes que tem como
objetivo reduzir a acidez gastrica:

Via oral

Neonatos: 2mg/kg 3 vezes ao dia, mas a absor¢do nao é confiavel; Max.
3mg/kg em 3 administragfes diérias.

Crianga de 1-6 meses: 1mg/kg 3 vezes ao dia; Max. 3mg/kg 3 vezes ao
dia.

Crianga de 6 meses a 3 anos: 2-4mg/kg 2 vezes ao dia.

Crianca de 3-12 anos: 2-4mg/kg (Max. 150mg) 2 vezes ao dia;
aumentando para no maximo 5mg/kg (Max. 300mg) 2 vezes ao dia em
doenca do refluxo gastresofagico severo.

Via intravenosa lenta

Neonatos: 0,5-1mg/kg a cada 6-8 horas.

Crianga de 1 més a 12 anos: 1mg/kg (Max. 50mg) de 6/6 ou de 8/8
horas.

*Ajuste de dose*:
Na dialise, administrar o farmaco no término da sec¢éo.

» Reacdes adversas?:

Diarreia e outros distarbios gastrintestinais, pancreatite aguda,
enterocolite, necrosante no feto ou recém-nascido, insuficiéncia
hepética, bradiarritmia, vasculite, pneumonia, cefaleia, vertigem,
alucinacdes, sonoléncia, confusdo mental, cansaco, depressao,
exantema, eritema multiforme, discrasias sanguineas, incluindo
agranulocitose, leucopenia, trombocitopenia, pancitopenia, anemia
hemolitica adquirida, anemia aplasica e granulocitopenia, anafilaxia e
reacOes de hipersensibilidade.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a ranitidina.

RETINOL + COLECALCIFEROL

Apresentacéo:
20ml gotas.
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DOSE BRASIL®

Prevencéo e tratamento dos estados de caréncia das vitaminas A, D
e E em criangas:

Via oral

Crianca com mais de 30kg: dispersar o contetdo total da ampola em
uma colher e administrar diretamente na boca.

A guantidade de ampolas sera prescrita por avaliagdo médica.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Prevencéo da deficiéncia de vitaminas:

Via oral

Crianca de 1 més a 5 anos: 5 gotas diarias (5 gotas contendo
aproximadamente 700Ul de vitamina A e aproximadamente de 300Ul de
vitamina D).

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas®:
Fraqueza, letargia, dor de cabeca, perda de apetite, perda de peso,
nausea, vomitos, colicas, diarreia, prisdo de ventre, tonteira, sede
excessiva, urina em excesso, boca seca, dores musculares ou nos
0Ss0s, secura na pele, rachadura nos labios e irritabilidade.

» Contraindicagdes:
Excessos de vitamina A, D e E, alergia aos componentes da formula,
insuficiéncia renal, doencas 0sseas.

SAIS DE REIDRATACAO ORAL

Apresentacéo:
Cloreto de sédio 3,59 + cloreto de potassio 1,59 + citrato de sodio di-
hidratado 2,99 + glicose 20g — 27,99 (Total — Envelope).

DOSE BRASIL?®

Reposicédo de perdas acumuladas de agua e sais:
Via oral

Diluir o contetido em 1 litro de agua filtrada
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Lactentes e crianga de até 3 anos: 1 colher se sopa da solugdo
preparada, de meia em meia hora.

Crianca de 3-8 anos: 2 colheres de sopa da solu¢céo preparada, de meia
em meia hora.

Crianca de 9-12 anos: 3 colheres de sopa da solucdo preparada, de
meia em meia hora.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONALZ®

As concentragbes descritas na apresentacdo do medicamento
padronizado pelo hospital séo diferentes das encontradas em outros
paises, porque leva a uma posologia diferente.

*Ajuste de dose:

Sem referéncia.

» ReagOes adversas®:
Nao reagdes se este medicamento for usado corretamente.

» Contraindicagdes?:
flio paralitico, blogueio ou perfuragdo intestinal e vomitos sem
controle.

SALBUTAMOL, SULFATO

Apresentagao:
2mg comprimido.
0,5mg/ml — 1ml solucgéo injetavel.
2mg/5ml — 120ml xarope.

DOSE BRASIL?

Alivio do broncoespasmo:

Via oral

Crianga de 2-6 anos: 2,5-5ml, 3-4 vezes ao dia.
Crianca de 6-12 anos: 5ml, 3-4 vezes ao dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?
Asma aguda:

Via intravenosa por 5 minutos

Crianca de 1 més a 2 anos: 5mcg/kg dose Unica.
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Crianga de 2-12 anos: 15mcg/kg, (Max. 250mcg) dose Unica.

Via infuséo intravenosa

Crianca de 1 més a 12 anos: 1-2 mcg/kg/min, ajustando de acordo com
a resposta e o0 ritmo cardiaco, aumentando para no maximo
5mcg/kg/min; doses acima de 2mcg/kg/min Deverdo ser administrada
apenas em unidade de terapia intensiva.

Reverter quadros exacerbados de obstrucdo da vias aéreas e
prevencdo de broncoespasmos induzidos por exercicios ou
substancias alergénicas:

Via oral

Crianca de 1 més a 2 anos: 100mcg/kg (Max. 2mg) em 3-4 vezes ao dia.
Crianga de 2-6 anos: 1-2mg de 3-4 vezes ao dia.

Crianca de 6-12 anos: 2mg de 3-4 vezes ao dia.

Hipercalemia severa:

Via intravenosa

Neonatos: 4mcg/kg em dose Unica; repetir a dose se necessario.
Crianca de 1 més a 12 anos: 4mcg/kg em dose Unica; repetir a dose se
necessario.

*Ajuste de dose*:
Nao necesséario ajuste de dose.

» ReagOes adversas®:

Tremor, dor de cabeca, aumento da frequéncia dos batimentos
cardiacos, palpitagdo, caimbra muscular.

» Contraindicagdes®:
Alergia ao salbutamol.

SALBUTAMOL, SULFATO

Apresentacéo:
1000mg comprimido.
450mg/15ml frasco.

DOSE BRASIL!
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas.
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DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2
Nas referéncias consultadas, ndo foi encontrado seu uso.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas® (Acima de 18 anos):
Febre, eritema, urticaria, angioedema, reacéo anafilatica.

» Contraindicacdes® (Acima de 18 anos):
Alergia a composicdo da férmula, durante gravidez, durante
amamentacao.

SEVOFLURANO

Apresentacéo:
1mg/ml — 250ml solugéo injetavel.

DOSE BRASIL?

Deve ser administrado conforme procedimento e necessidade do
paciente, que sera a critério médico.

Indugéo de anestesia:

Via inalatéria

Crianga: 8% do sevoflurano, essa quantidade produze anestesia
cirirgica em menos de 2 minutos.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Indugdo de anestesia:

Via inalatéria

Neonato: 4% em oxigénio ou 6xido nitroso, de acordo com a resposta.
Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com 0,5-1% e em seguida, aumentar
gradualmente para até 8% em oxigénio ou em éxido nitroso-oxigénio, de
acordo com a resposta.

Manutencdo de anestesia:

Via inalatéria

Neonato: 0,5-2% em oxigénio ou oxido nitroso-oxigénio, de acordo com
a resposta.
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Crianca de 1 més a 12 anos: 0,5-3% e oxigénio ou oxido nitroso-
oxigénio, de acordo com a resposta.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas®:
Depressdao cardiorrespiratdria, nauseas, vomitos, delirios.

» Contraindicagdes®:
Hipertermia maligna, sensibilidade a formula, hepatotoxicidade,
febre, leucocitose, eosinofilia temporaria.

SILDENAFIL

Apresentagao:
25mg comprimido.
50mg comprimido.

DOSE BRASIL3
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Hipertensdo pulmonar:

Via oral

Neonatos: iniciar com 250-500mcg/kg de 4/4 ou de 8/8 horas, ajustando
de acordo com a resposta; Max. 30mg/dia; comecar reduzir a dose e a
frequéncia de administragdo especialmente se o paciente estiver
utilizando outro vasodilatador.

Crianca de 1 més a 1 ano: iniciar com 250-500mcg/kg de 4/4 ou de 8/8
horas, ajustando de acordo com a resposta; Max. 30mg/dia; comecar
reduzir a dose e a frequéncia de administracdo especialmente se o
paciente estiver utilizando outro vasodilatador.

Crianca de 1-12 anos

Com peso corporal abaixo de 20kg: 10mg 3 vezes ao dia.

Com peso corporal acima de 20kg: 20mg 3 vezes ao dia.
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*Ajuste de dose*:
IR com DCE < 30ml/min.

» Reacdes adversas® (Acima de 18 anos):
Cefaleia, tontura, visdo embacada, distUrbios visuais, cianopsia,
ondas de calor, rubor, congestédo nasal, nausea, dispepsia.

» Contraindicagdes® (Acima de 18 anos):
Tratamento com medicamentos que contenham éxido nitrico, nitratos
organicos, mulheres, hipersensibilidade a formula.

SOLUCAO FISIOLOGICA NASAL

Apresentagao:
0,9% - 30ml Nasal.

DOSE BRASIL?®

Auxilio no tratamento de rinite alérgica, rinossinusite, sinusite,
gotejamento pds-nasal, congestdo nasal e pds-operatério de
cirurgiarinossinusial:

Via nasal

Crianga de 3-12 anos; 2 nebulizacdes/instalagfes 3 vezes ao dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONALS®

Congestdo nasal e narinas secas:

Via nasal

Neonato: administrar de 2-6 gotas em cada narina em quantas vezes for
necessario.

Crianca: administrar de 2-6 gotas em cada nharina em quantas vezes for
necessario.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReacOes adversas®:
Nao sédo conhecidas as possiveis reagdes deste medicamento.
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» Contraindicacdes®:
Hipersensibilidade a férmula.

SULFADIAZINA

Apresentagao:
500mg comprimido.

DOSE BRASIL!?

Tratamento de infec¢8es urinarias agudas ndo complicadas:

Via oral

Crianca: 75 mg/kg, seguido de 150 mg/kg/dia, divididos a cada 4-6
horas, durante 3 a 5 dias.

Toxoplasmose

Via oral

Crianca: 25 mg/kg (Max. 1 g), a cada 6 horas, combinada a pirimetamina
2 mg/kg (Max. 50 mg) mais folinato de calcio 15 mg, a cada 24 horas,
durante 3 dias. Depois, sulfadiazina 25 mg/kg, a cada 6 horas,
combinada a pirimetamina 1 mg/kg (Max. 25mg) mais folinato de calcio
15 mg, a cada 24 horas, até completar 4 semanas de tratamento.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Toxoplasmose congénita (em combinacdo com a pirimetamina e o
acido folinico):

Via oral

Neonatos: 50mg/kg 2 vezes ao dia por 12 meses.

*Ajuste de dose:
Usar com cautela na IR.

» ReacOes adversast:
Nausea, diarreia, vomito, dor abdominal, estomatite, hepatite e
pancreatite, exantema, reacbes de fotossensibilidade, dermatite
esfoliativa, eritema nodoso, sindrome de Stevens-Johnson e
necrolise epidérmica toxica, reacdes de hipersensibilidade, cefaleia,
depressdo, convulsdo, ataxia, vertigem, insbnia e alucinacao,
granulocitopenia, agranulocitose, anemia aplastica, trombocitopenia,
leucopenia, anemia hemolitica, purpura e hipoprotrombinemia,
nefrotoxicidade, cristaliria e nefrite intersticial, ictericia,
hepatomegalia, necrdlise hepatica e alteragGes de provas funcionais
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hepaticas, hiperbilirrubinemia e kernicterus em recém-nascidos e
lactentes, se o farmaco for dado a gravidas no dltimo més de
gravidez, a puérpera que amamenta ou no periodo perinatal (Até 2
meses de vida).

» Contraindicacdesk:
Porfiria, hipersensibilidade a sulfadiazina ou a outras sulfonamidas,
criangas com menos de 2 meses (exceto com toxoplasmose
congénita), terceiro trimestre de gravidez.

SULFADIAZINA DE PRATA

Apresentacéo:
1% - 400mg Creme.

DOSE BRASIL?

Queimaduras:

Uso tépico

Crianga acima de 2 meses: ap6és limpeza da lesdo, aplicar uma fina
camada do creme sobre a lesdo e cobrir com um curativo secundario
(gaze), 1 vez ao dia. Em casos de lesdes mais exsudativas aplicar 2
vezes ao dia. Utilizar até a cicatrizacéo da ferida.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONALS®

Debridamento de areas afetadas por queimaduras:

Uso tépico

Crianca: aplicar 1-2 vezes ao dia, utilizar luvas estéreis para
administrac@o do medicamento.

*Ajuste de dose:
N&o necessita, uso tépico.

» ReacOes adversas®:
As reacgBes sdo incomuns, argiria, descoloracdo da pele ou mucosas
secundarias a deposi¢do do metal prata, apos a utilizagéo por longos
periodos.

» Contraindicacdes®:
Criancas pré-maturas e abaixo de 2 meses.
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SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA

Apresentacao:
400+80mg comprimido.
40+80mg — 10ml solucé&o oral.

DOSE BRASIL?

InfeccBes por microrganismos sensiveis:

Via oral

Crianga acima de 1 més: 30-50 mg/kg, dividido a cada 12 horas, por 5-
14 dias.

Ou

Crianca acima de 1 més: 40-50 mg/kg, dividido a cada 6-12 horas, por 5-
14 dias. Em infecgdo do trato urinario inferior aguda ndo complicada o
tratamento deve ser realizado durante 3 dias.

Tratamento de pneumocistose:

Via oral

Crianga acima de 1 més: 75-100 mg/kg, dividido a cada 6-12 horas,
durante 14 a 21 dias.

Profilaxia de pneumocistose:

Via oral

Crianca acima de 1 més: 25 mg/kg, dividido a cada 12 horas, 3 vezes
por semana em dias alternados ou consecutivos.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Tratamento de infec¢gBes causadas por microorganismos Vivos
sensiveis ao antimicrobiano:

Via oral

Crian¢a de 6 semanas a 12 anos: 24mg/kg 2 vezes ao dia.

Ou

Crianca de 6 semanas a 6 meses: 120mg 2 vezes ao dia.

Crianca de 6 meses a 6 anos: 240mg 2 vezes ao dia.

Crianca de 6-12 anos: 480mg 2 vezes ao dia.

Via por infus&o intravenosa

Crianca de 6 semanas a 12 anos: 18mg/kg de 12/12 horas; aumentando
a dose nos casos de infecgdes severas para 27mg/kg (Max. 1,44g) de
12/12 horas.

Tratamento dainfecgcdo por Pneumocysti carinii:

Via oral ou infus@o intravenosa

Crianca de 1 més a 12 anos: 60mg/kg de 12/12 horas por 14-21 dias; a
dose diaria total pode ser dividida em 3-4 administracGes diarias.
Profilaxia da Pneumocyst carinii:
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Via oral

Crianga de 1 més a 12 anos: 450mg/m? (Max. 960mg 2 vezes ao dia em
3 dias dentro de uma semana, podendo ser administrado de forma
consecutiva ou em dias alternados.

*Ajuste de dose*:

Na IR ajustar conforme a seguir:
DCE (ml/min) >50 10-50 <10
Intervalo (h) 12 18 24

» ReacOes adversast:

Exantema, sindrome de Stevens-Johnson, eritema multiforme,
dermatite alérgica e necrolise epidérmica toxica, vasculite, arritmia
cardiaca e miocardite, hipouricemia, hiperpotassemia, hipoglicemia,
hiponatremia e acidose metabdlica, esofagite, pancreatite,
enterocolite pseudomembranosa, agranulocitose, anemias aplastica,
megaloblastica e hemolitica, neutropenia, leucopenia, pancitopenia,
eosindfilia e trombocitopenia, hepatite, ictericia, necrélise hepética e
hepatotoxicidade, reagbes de hipersensibilidade graves, IUpus
eritematoso sistémico, ataxia, meningite, cefaleia, parkinsonismo,
tremor, convulsdo, ansiedade, delirio, depressdo e psicose,
nefrotoxicidade, urolitiase, cristaliria e nefrite intersticial, nauseas,
vomitos e diarreia.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a sulfonamida ou trimetoprima, porfiria, anemia
megaloblastica por deficiéncia de folato.

SULFATO DE BARIO

Apresentacéo:
1g/ml — 150ml suspenséo oral.

DOSE BRASIL!

Diagnostico radiolégico de anormalidades e defeitos no trato
gastrintestinal:

Via oral

Crianca: a dose deve ser ajustada de acordo com a quantidade que a
crianga consegue ingerir do contraste.

Via retal
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Crianca: recomenda-se dose proporcional ao tamanho da crianca,
devendo ser administrada uma quantidade minima inicialmente,
podendo esta dose ser aumentada, caso necessario, até que se possam
visualizar bem as estruturas a serem estudadas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?
Nas referéncias consultada, ndo foi encontrado seu uso.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReacOes adversast:

Obstipacdo, diarreia, colica abdominal, flatuléncia, obstrucdo e
sangramento gastrintestinais, apendicite, perfuracdo intestinal e
peritonite, aderéncias e granulomas, fibrilagcdo ventricular, bradicardia
e assistolia, pneumonite quimica ou formagdo de granuloma
pulmonar, quando ha broncoaspiragéo acidental.

Observagdo: Os insumos empregados nas formulacdes do sulfato
de béario podem causar reagdes de hipersensibilidade.

» Contraindicagdes®:
Obstrucao intestinal, estenose pildrica ou lesbes que predispdem a
obstrugéo, perfuracdo intestinal ou condigcbes predisponentes
(retocolite  ulcerativa, diverticulite, apds biopsia colorretal,
retossigmoidoscopia ou radioterapia), hipersensibilidade aos
componentes da formulagdo, gravidez, suspeita de fistula
traqueoesofagica.

SULFATO DE MAGNESIO

Apresentacéo:
10% (Equivalente a 0,81mEq de magnésio/ml) solugéo injetavel.
50% (Equivalente a 4,05mEq de magnésio/ml) solucdo injetavel.

DOSE BRASIL?

Hipomagnesemia:

Via intravenosa

Neonatos: 25-50mg/kg a 50%, a cada 8-12 horas.
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Lactentes (manutencdo de magnésio): 0,25-1,25g (2 a 10mEqg)/dia, a
10%, adicionados a terapia de nutricdo parenteral.

Crianga: 25-50mg/kg a 50% a cada 4-6 horas ou 100-200mg/kg a cada 6
horas. Dose maxima diaria 2g.

OBS: para inje¢&o intravenosa, diluir uma parte de solugéo de sulfato de
magnésio a 50% em 1,5 partes de 4gua para injecao, concentragao final
de 20%; infundir ndo mais que 1g/minuto.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Hipocalcemia neonatal:

Via intramuscular profunda ou por infusdo intravenosa

Neonatos: 0,4mmol/kg Mg?* (100mg/kg sulfato de magnésio) de hora em
hora por 2-3 doses.

Hipomagnesemia:

Via intravenosa

Neonatos: ,4mmol/kg Mg?* (100mg/kg sulfato de magnésio) de 6-12 de
hora em hora se necessério.

Crianga de 1 més a 12 anos: 0,2mmol/kg Mg?* (50mg/kg de sulfato de
magnésio) 12 de hora em hora se necessario.

Arritmia cardiaca:

Via intravenosa

Crianga de 1 més a 12 anos: 01-2mmol/kg (25-50mg/kg de sulfato de
magnésio); Max. 8mmol (2g de sulfato de magnésio); a dose ser repetida
mais uma vez se necessario.

Hipertensdo pulmonar persistente:

Via intravenosa

Neonatos: iniciar com 200mg/kg administrados durante 20-30 minutos;
se ocorre resposta administrar por infusdo intravenosa logo em seguida
de 20-75mg/kg/hora (a dose de manutencédo deve ocorrer baseada nas
concentragdes plasmaticas que varia de 3,5-5,5mmol/L).

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReacOes adversast:
Hipermagnesemia: nauseas, vomitos, irritacéo géastrica, sede, cdlicas
intestinais, diarreia se administrado por via oral, hiperemia da pele,
anormalidades no ECG, blogueio cardiaco, parada cardiaca,
hipotenséo, vasodilatagdo, distdrbios da coagulagcdo com aumento
do tempo de sangramento, hiporreflexia, fraqueza muscular,
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depressd@o do SNC, sonoléncia, confusdo, diplopia, fala arrastada,
coma, depressado respiratéria, reagbes de hipersensibilidade, como
urticaria (administracéo intravenosa).

» Contraindicacdesk:
Bloqueio cardiaco e miocardiopatias (administragdo parenteral),
condic¢des gastrintestinais agudas (administracéo oral).

SULFATO FERROSO

Apresentagao:
25mg Fe++/ml — 30ml gotas.
40mg Fe++ comprimido.

DOSE BRASIL?

Tratamento de anemia associada a deficiéncia de ferro:

Via oral

Prematuros: 2 a 4 mg/kg de ferro elementar (Max. 15 mg), a cada 24
horas ou dividido a cada 12 horas.

Lactentes e criangcas: 3 a 6 mg/kg de ferro elementar, a cada 24 horas
ou dividido a cada 8-12 horas. Max. 200 mg.

Profilaxia em situagc8es de alto risco para deficiéncia de ferro
(casos de deficiéncia dietética, sindrome de méa-absorcéo):

Via oral

Crianga abaixo de 5 anos: 2 mg/kg de ferro elementar, a cada 24 horas.
Max. 30 mg de ferro elementar.

Crianca acima de 5 anos: 30 mg de ferro elementar, a cada 24 horas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?
Profilaxia e tratamento da anemia ferropriva:
Via oral

Neonatos: 2mg/kg 2 vezes ao dia.

Crianca de 1 més a 6 anos: 7,5mg/dia.

Crianga de 6-12 anos: 65mg (lon ferro)/dia.

*Ajuste de dose*:
Nao necessario ajuste de dose.
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» Reacdes adversas?:

Obstipacdo ou diarreia, fezes escuras, irritagdo gastrintestinal,
pirose, nausea e dor epigastrica estes sintomas sdo dose-
dependente, hemossiderose (em terapia prolongada ou
administrag@o excessiva), solu¢Bes orais podem causar manchas
nos dentes.

Nota: Se ocorrerem efeitos adversos, estes podem ser diminuidos
por meio de reducgdo da dose, substituicdo por outro sal de ferro com
menor conteddo de ferro elementar, aumento gradual da dose diaria
e administragdo do medicamento com alimento.

» Contraindicacdes™:
Hemossiderose, hemocromatose hemoglobinopatias, qualquer forma
de anemia ndo associada a deficiéncia de ferro, pacientes que
receberam repetidas transfusfes sanguineas, ferroterapia parenteral,
hipersensibilidade ao ferro.

SUXAMETONIO, CLORETO

Apresentacéo:
100mg — 5ml solucdo injetavel.

DOSE BRASIL?

Relaxamento muscular em procedimentos cirdrgicos de curta
duracdo:

Via intravenosa

Crianga: 1-2 mg/kg, inicialmente; na manutencéo, 0,3-0,6 mg/kg, a cada
5 a 10 minutos, se necessario

Via intramuscular

Crianca abaixo de 1 ano: 4-5 mg/kg.

Crianca acima de 1 anos: 4 mg/kg. Dose maxima 150 mg.

Intubacado endotraqueal:

Via intravenosa

Neonatos, lactentes e crianca de até 10 anos: dose de 2 mg/kg.

Ou

Neonatos, lactentes e crianga de 10-12 anos: 1mg/kg.

Via intramuscular

Neonatos, lactentes e crianga de até 10 anos: 4-5 mg/kg.

Ou
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Neonatos, lactentes e crianca de 10-12 anos: 2-4 mg/kg, por via
intramuscular, se veia adequada estiver inacessivel. Dose maxima total
150 mg.

Via infuséo intravenosa continua

Crianca: 10-100 mcg/kg/minuto, da solucdo injetavel diluida em soro
fisioldgico ou solugéo glicosada 5% (concentracéo de 1 a 2 mg/ml).

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Bloqueador neuromuscular de curta duragcdo empregado em
procedimentos cirdrgicos:

Via intravenosa

Neonatos: 2mg/kg para produzir bloqueio neuromuscular em
procedimentos de 5-10 minutos.

Crianca de 1més a 1 ano: 2mg/kg.

Crianca de 1-12 anos: 1mg/kg.

Via intramuscular

Neonatos: 4mg/kg para produzir bloqueio neuromuscular em
procedimentos de 10-30 minutos.

Crianca de 1 més a 1 ano: de 4-5mg/kg.

Crianca de 1-12 anos: 4mg/kg; Max. 150mg.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas?:

Taquiarritmia, parada cardiaca, bradiarritmia e arritmias cardiacas,
especialmente em criangas, hipertenséao, hipotenséo,
hiperpotassemia, hipertermia maligna, bloqueio neuromuscular
prolongado, depressao respiratoria, rabdomiolise com mioglobinemia
em criangas, mialgia poés-operatoria, apneia, broncoespasmo,
aumento da pressd@o intraocular, exantema, urticaria, choque,
mioglobinuria, mioglobinemia, aumento na pressdo gastrica,
particularmente em pacientes deambulando ap0és cirurgia.

» Contraindicagdes®:
Fase aguda em grandes traumas, grandes queimados, histéria
pessoal ou familiar de hipertermia maligna, miopatias, miastenia
grave, lesdo neuronal motora superior, baixa atividade de
colinesterase plasmatica, incluindo insuficiéncia hepatica grave,
imobilizacdo prolongada, pelo risco de hiperpotassemia, distrofia
muscular de Duchenne, glaucoma, cirurgia ocular.
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TENOXICAM

Apresentacao:
20mg - 2ml solugéo injetavel + diluente.

DOSE BRASIL®
Nas referéncias consultadas, seu uso € restrito em criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONALZ2S
Nas referéncias consultadas, nao foi encontrado seu uso.

*Ajuste de dose*:
Evita em doenca renal cronica.

» Reacdes adversas® (Acima de 18 anos):
Desconforto géstrico, epigastrico e abdominal, dispepsia, pirose,
nausea, vertigem e cefaleia.

» Contraindicagdes® (Acima de 18 anos):
Hipersensibilidade a férmula, pacientes que com o uso de anti-
inflamatério ndo esteroides e salicilatos, induz sintoma de asma,
rinite ou urticéria, paciente com doenca do trato intestinal.

TERBUTALINA, SULFATO

Apresentacéo:
0,3mg/ml — 100ml xarope.
0,5mg/ml — 1ml solugéo injetavel.

DOSE BRASIL®3
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Asma aguda:

Via subcutanea ou intravenosa lenta

Crianca de 2-12 anos: 10mcg/kg (Max. 300mcg) 4 vezes ao dia.
Via infuséo intravenosa continua
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Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com 2-4mcg/kg para o carregamento
da dose. Em seguida administrar de 1-10mcg/kg/hora de acordo com a
resposta e o batimento cardiaco, dose acima de 10mcg/kg/ hora deve
ser monitorada cuidadosamente.

Reverter quadros exacerbados de obstrugcdo da vias aéreas e
prevencdo de broncoespasmos induzidos por exercicios ou
substancias alergénicas:

Via oral

Crianca de 1 més a 7 anos: 75mcg/kg (Max. 2,5mg) 3 vezes ao dia.
Crianca de 7-12 anos: 2,5mg em 2-3 administragdes diarias.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas®(Acima de 18 anos):
Tremor, cefaleia, caibras musculares, palpitacbes, agitacao,
hiperatividade e inquietacao.

» Contraindicagdes® (Acima de 18 anos):
Hipersensibilidade a formula, complica¢des de gravidez e parto.

TETRACICLINA, CLORIDRATO

Apresentagao:
1% - 3,5g Pomada oftalmica.

DOSE BRASIL!S
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em crianga.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL2#®
Nas referéncias consultadas, ndo foi encontrado seu uso nesta
apresentacao oftalmica.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

Stricto Sensu Editora | 2019




Guia Farmacoterapéutico Pediatrico

» Reacdes adversas® (Acima de 18 anos):
Prurido, ardéncia, vermelhiddo, irritagdo local ndo existente antes do
uso.

» Contraindicagdes® (Acima de 18 anos):
Hipersensibilidade as tetraciclinas.

TIABENDAZOL

Apresentacéo:
5% - 45 Pomada.
500mg comprimido.
50mg/ml — 60ml suspenséo oral.

DOSE BRASIL!?

Estrongiloidiase (Infestacdo disseminada e ndo disseminada):

Via oral

Crianca: lcomprimido a cada 10kg. A dose total deve ser dividida e
administrada em 2 vezes ao dia, durante 2-5 dias.

Ou

Crianca: 1ml/kg, a dose deve ser administrada 2 vezes ao dia, durante 2-
5 dias.

Larva migrans cutanea:

Via oral

Crianca: 1 comprimido a cada 10kg. A dose total deve ser dividida e
administrada em 2 vezes ao dia, durante 2 dias, se as lesbes
persistirem, repetir a mesma dose apoés 2 dias do término da primeira.
Ou

Crianca: 1ml/kg, a dose total deve ser dividida e administrada em 2
vezes ao dia, durante 2 dias, se as lesbes persistirem, repetir a mesma
dose ap6s 2 dias do término da primeira.

Larva migrans visceral (toxocariase):

Via oral

Crianca: 1 comprimido a cada 10kg. A dose total deve ser dividida e
administrada em 2 vezes ao dia, durante 7 dias.

Ou

Crianca: 1ml/kg, a dose total deve ser dividida e administrada em 2
vezes ao dia, durante 7 dias.

Stricto Sensu Editora | 2019




Guia Farmacoterapéutico Pediatrico

OBS: A dose maxima diaria ndo deve exceder a 3g (6 comprimidos ou
60ml da suspencéo).

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2
Nas referéncias consultadas, ndo foi encontrado seu uso.

*Ajuste de dose*:
N&o necessita ajuste de dose.

» Reacdes adversas®:

Nausea, vdmito, diarreia, sonoléncia, vertigem, cefaleia, anorexia,
xerostomia, febre, exantema, eritema multiforme, zumbido, distirbios
visuais, leucopenia, angioedema, cristallria.

» Contraindicagdes?:
Hipersensibilidade a férmula.

TIOPENTAL SODICO

Apresentagao:
1g po6 para solugéo injetavel.

DOSE BRASIL?

Inducéo de anestesia:

Via intravenosa

Neonatos: 3-4mg/kg.

Crianca de 1 més a 1 ano: 5-8mg/kg.

Crianca de 1-12 anos: 5-6mg/kg.

Manutencdo de anestesia:

Via intravenosa intermitente

Crianca de 1-12 anos: 1mg/kg, conforme necessidade.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2

Indugdo de anestesia:

Via intravenosa lenta

Neonatos: iniciar com 2mg/kg. Em seguida, reduzir para 1mg/kg, repetir
a dose se necessario. (Max. 4mg/kg).
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Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com 4mg/kg. Em seguida reduzir
para 1mg/kg e repetir a dose se necessario. (Max. 7mg/kg).

Estados epiléticos prolongados:

Via intravenosa lenta ou por infuséo intravenosa

Neonatos: iniciar com 2mg/kg em seguida administrar por infusdo
continua 8mg/kg/hora, ajustando a dose de acordo com a resposta.
Crianca de 1 més a 12 anos: iniciar com 4mg/kg em seguida administrar
por infusdo continua 8mg/kg/hora, ajustando a dose de acordo com a
resposta.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» Reacdes adversas?:
Bradicardia, hipotensdo, sincope, depressdo do miocérdio,
ansiedade, sonoléncia, confusao, alucinacdes, ataxia, tosse, solugos,
laringoespasmo, broncoespasmo, depressdo respiratéria, apneia,
rubor, exantema, urticaria, edema de face, reagdo alérgica,
tromboflebite, anemia hemolitica.

» Contraindicagdes®:
Auséncia de veia adequada para administragdo intravenosa, porfiria
aguda intermitente, hipersensibilidade a barbituricos.

TOBRAMICINA

Apresentagao:
3mg/ml — 5ml Solucéo oftalmica.

DOSE BRASIL?®

Inflamac&o ocular onde exista infec¢do ocular bacteriana:

Via oftédlmica

Crianga acima de 2 anos: 1-2 gotas no saco conjuntival a cada 4-6 horas
durante 24-48 horas inicial. A dose pode ser aumentada para 2 gotas a
cada 2 horas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONALS®

Conjuntivite:
Uso oftalmico
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Crian¢a: administrar no(s) olho(s) afetado(s) de 2-3 vezes ao dia. Nos
casos de infeccdes severas, administrar a cada 3-4 horas.

*Ajuste de dose:
N&o necessita, uso oftalmico.

» Reacdes adversas®:
Distarbios oculares, gastrintestinais, sistema imune, sistema nervoso,
oculares pele e tecidos subcutaneo.

» Contraindicagdes?:
Hipersensibilidade a férmula, ceratite, vaccinia, varicela e outras
infec¢des virais da cdrnea e conjuntiva, doencas fungicas, infeccdes
parasitérias.

TRAMADOL, CLORIDRATO

Apresentagao:
50mg/ml — 2ml solucao injetavel.

Mecanismo de acéo

DOSE BRASIL®
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criancas abaixo de
12 anos.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL2#®
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criangas abaixo de
12 anos.

*Ajuste de dose*:
Na IR com DCE < 30ml/min, administrar 50-100mg a cada 12 horas
(Max. 200mg/dia).

» Reacdes adversas® (Acima de 12 anos):
Palpitagdo, sudorese, taquicardia, hipotensdo postural, fadiga,
sensacéo de colapso cardiovascular, cefaleia, irritacéo, constipacéo,
confusao, prurido epidérmico.
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» Contraindicacdes® (Acima de 12 anos):
Hipersensibilidade a férmula, intoxicagdes agudas, pacientes em
tratamento com antidepressivos triciclicos e inibidores da receptacéo
de serotonina.

VANCOMICINA, CLORIDRATO

Apresentacéo:
1g p6 para solugéo injetavel.
500mg po para solucéo injetavel.

DOSE BRASIL?

Infec¢des causadas por Staphylococcus aureus e Staphylococcus
epidermidis, resistentes a meticilina (pneumonia, infeccBes
relacionadas a cateter, meningite), e enterococo resistente:

Via intravenosa

Neonatos com mais de 1 semana: dose inicial de 15mg/kg, seguida de
10mg/kg a cada 12 horas.

Crianga acima de 1 més: 10-15mg/kg, a cada 8 horas. Dose maxima
2g/dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Osteomielite, sepsemia e infec¢g6es em tecidos moles causadas por
bactérias Gram positiva sensivel ao antibiético:

Via intravenosa

Neonatos prematuros que nasceram antes de 29 semanas de gestacgao:
15mg/kg a cada 24 horas, ajustando de acordo com a concentragédo
plasmatica.

Neonatos prematuros que nasceram entre 29-35 semanas de gestagéo:
15mg/kg a cada 12 horas, ajustando de acordo com a concentragdo
plasmatica.

Neonatos que nasceram apds 35 semanas de gestacao: 15mg/kg a cada
8 horas, ajustando a dose de acordo com a concentragdo plasmatica.
Crianca de 1 més a 12 anos: 15mg/kg a cada 8 horas (Dose maxima
diaria 2g), ajustando a dose de acordo com a concentragdo plasmética.
Infecgcdo por Clostridium difficile:

Via oral
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Crianga de 1 més a 5 anos: 5mg/kg em 4 administracdes diarias por 10-
14 dias, (Aumentando para 10mg/kg em 4 administracdes diarias
guando ocorre falha no tratamento).

Crianca de 5-12 anos: 62,5mg em 4 administracdes diarias por 10-14
dias, (Aumentando para 250mg em 4 administracdes diarias quando
ocorre falha no tratamento).

Ventriculites:

Via intraventricular

Neonatos: 10mg a cada 24 horas.

Crianca de 1 més a 12 anos: 10mg a cada 24 horas.

Peritonites associada a dialise peritoneal:

Administrar o medicamento dentro da bolsa peritoneal de modo que a
concentragdo do fluido fique entre 20-25mg.

Erradicacdo do Staphylococcus aureus, resistentes a meticilina
localizado no trato respiratorio de pacientes portadores de fibrose
cistica:

Via inalatéria

Criangca de 1més a 12 anos: 4mg/kg (Max. 250mg) em 2 ou 4
administrac@es diarias durante 5 dias.

*Ajuste de dose*:
Na IR ajustar conforme a seguir:

DCE (ml/min) >50 10-50 <10
Dose (mg) 500 500 500
Intervalo (h) 12 24-48 48-96

» Reacdes adversas?:

Febre, calafrio, flebite no sitio de infusdo, reacédo eritematosa, com
prurido de hipotensdo, acometendo face, pescogo e tronco,
denominada sindrome do pescoco vermelho (administragédo
intravenosa rapida, exantema, sindrome de Stevens-Johnson,
urticaria, prurido, necrélise toxica epidérmica, dermatite esfoliativa,
doe e espasmo musculares em dorso e face anterior do torax,
ototoxicidade e nefrotoxicidade, neutropenia, trombocitopenia,
eosinofilia, agranulocitose, colite pseudomembranosa.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade a vancomicina ou componentes do produto.
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VARFARINA SODICA

Apresentacao:
5mg comprimido.

DOSE BRASIL®
Nas referéncias consultadas, seu uso é restrito em criancas.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Tratamento e profilaxia de episodios de trombose:

Via oral

Neonatos: 200mcg/kg em dose Unica no primeiro dia, reduzir para
100mcg/kg 1 vez ao dia durante os proximos 3 dias (Mais se o RNI ainda
estiver abaixo de 1,4 usar 200mcg/kg 1 vez ao dia ou se RNI estiver
acima de 3 usar 50mcg/kg 1 vez ao dia. Se o RNI estiver acima de 3,5
emitir a dose. Apo6s ajustar a dose de acordo com RNI, utilizar uma dose
de manutencéo que varia de 100-300mcg/kg 1 vez ao dia.

Crianca de 1 més a 12 anos: 200mcg/kg (Max. 10mg) em dose Unica no
primeiro dia, reduzir para 100mcg/kg (Max. 5mg) 1 vez ao dia durante os
proximos 3 dias (Mais se o RNI ainda estiver abaixo de 1,4 usar
200mcg/kg (Max. 10mg) 1 vez ao dia ou se RNI estiver acima de 3 usar
50mcg/kg (Max. 2,5mg) 1 vez ao dia. Se o RNI estiver acima de 3,5
emitir a dose. Apés ajustar a dose de acordo com RNI, utilizar uma dose
de manutengéo que varia de 100-300mcg/kg 1 vez ao dia.

*Ajuste de dose*:
N&o é necessario ajuste de dose.

» Reacdes adversas® (Acima de 18 anos):
Hemorragia de pequena e grande intensidade, interno ou externo,
necrose da pele ou outros tecidos, desordens: cardiacas, endécrinas,
oculares, gastrintestinais, sistema imune, urindrias, psiquiatricas,
sistema nervoso, tecido subcutaneo e pele, vasculares, respiratorios,
musculoesquelético, hepatobiliares, sistema reprodutor e mama.

» Contraindicagdes® (Acima de 18 anos):
24 horas apo6s parto ou cirurgia, gravidez, aborto incompleto,
doencas hepéticas, hemorragias, endocardite  bacteriana,
hipertensao arterial, aneurisma cerebral, hemofilia, doenca ulcerativa
e hipersensibilidade a formula.
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VERAPAMIL, CLORIDRATO

Apresentacao:
2,5mg/ml — 2ml solucéo injetavel.
80mg comprimido.

DOSE BRASIL?

Taquiarritmias supraventriculares:

Via intravenosa

Crianca até 1 ano: 0,1-0,2mg/kg durante 2 minutos (monitorar com
ECG). Se nado houver resposta repetir a dose ap6s 30 minutos.

Crian¢ga de 1-12 anos: 0,1-0,3mg/kg (méximo 5g), durante 2 minutos
(monitorar com ECG). Se ndo houver resposta, repetir a dose apés 30
minutos (méximo 10mg).

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Hipertensao e profilaxia de arritmia supraventricular:

Via oral

Crianca de 1-2 anos: 20mg 2-3 vezes ao dia.

Crianca de 2-12 anos: 40-120mg 2-3 vezes ao dia.

Tratamento da arritmia supraventricular:

Via intravenosa administrado por 2-3 minutos (Durante a administracdo
do medicamento é aconselhado por especialista 0 monitoramento da
pressao arterial e do eletrocardiograma).

Crianca de 1-12 anos: 100-300mcg/kg (Max. 5mg) em dose Unica,
repetir a dose apds 30 minutos se for necesséario.

*Ajuste de dose*:
N&o é necessaria dose suplementar apdés dialise.

» ReacOes adversast:
Bradicardia, depressdo da contratilidade miocardica, hipotensao,
bloqueio atrioventricular, edema periférico, insuficiéncia cardiaca ou
edema pulmonar, obstipacdo intestinal, hiperplasia gengival,
exantema, enrubescimento, dispneia, tosse.

» Contraindicacdesk:
Hipersensibilidade ao farmaco ou a outros antagonistas do canal de
célcio, hipotensdo sintomatica, bradicardia, bloqueio atrioventricular
de segundo ou terceiro graus, choque cardiogénico, insuficiéncia
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cardiaca descompensada, sindrome do né sinoatrial, disfuncéo de
nés sinusal e atrioventricular, distdrbio de conducéo infranodal,
sindrome de Wolf-Parkinson-White, obstipagdo crdnica, taquicardia,
supraventricular paroxistica em menores de 2 anos.

VITAMINAS DO COMPLEXO B

Apresentacéo:
(B1, B2, B6+Nicotinamina+Pantotenato de célcio) Comprimido.
(B1, B2, B6 — 10mg+2,5mg+2,5mg) Solucao oral.

DOSE BRASIL?®

Deficiéncia de vitaminas do complexo B (Profilaxia):
Via oral

Lactente: 10 gotas, 1 vez ao dia.

Crianc¢a: 10 gotas, 1 vez ao dia.

Deficiéncia de vitaminas do complexo B (Tratamento):
Via oral

Lactente: 10 gotas, 2-3 vezes ao dia.

Crianga: 10 gotas, 2-3 vezes ao dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?
Tratamento da deficiéncia:

Via oral

Crianca de 1 més a 1 ano: 3mg 3 vezes ao dia.
Crianca de 1-12 anos: 6mg 3 vezes ao dia.
Profilaxia da deficiéncia:

Via oral

Crianca de 1 més a 1 ano: 3mg 1 vez ao dia.
Crianca de 1-12 anos: 3mg 2 vezes ao dia.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReacOes adversas®:
Alérgicas e idiossincréasicas.

» Contraindicacdes®:
Hipersensibilidade a férmula.
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VITELINATO DE PRATA

Apresentacao:
10% - 10ml solugéo oftalmica.

DOSE BRASIL?®

Prevencdo da oftalmia dos recém-nascidos e tratamento de
conjuntivite:

Via oftédlmica

Crianca: 1 gota em cada olho afetado, 3-4 vezes ao dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?2
Nas referéncias consultadas, seu uso nao foi encontrado.

*Ajuste de dose:
N&o necessita, uso oftalmico.

» Reacdes adversas®:
Inchaco dos olhos, hiperemia dos olhos e alteragdo temporaria da
coloracgéo dos olhos.

» Contraindicagdes®:
Alergia aos componentes da férmula.

ZINCO QUELATO

Apresentacéo:
4mg/ml — 250ml preparagéo magistral xarope.

DOSE BRASIL!

Suprimento de deficiéncias diabéticas:

Via oral

Crianca: 4-30mg de zinco elementar ao dia.

Complexo antioxidante oftdlmico protetor, catarata:

Via oral

Crianca: 10mg/dia.

Tratamento para asmaticos, dermatite, dermatose, pruridos,
cicatrizagao de feridas:

Via oral
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Crianca: 5mg/dia.

DOSE REFERENCIA INTERNACIONAL?

Deficiéncia de zinco:

Via oral

Neonatos: 1mg/kg (1mg do elemento zinco) 1 vez ao dia.

Crianga abaixo de 10kg: 20mg (20mg do elemento zinco) diario,
administrado com agua ap6s o almogo.

Crianca de 10-30kg: 20mg (20mg do elemento zinco) 3 vezes ao dia,
administrado com agua ap6s o almogo.

Crianga acima de 30kg: 40mg (40mg do elemento zinco) 3 vezes ao dia,
administrado com agua ap6s o almogo.

Acrodermatite enteropética:

Via oral

Neonatos: 0,5-1mg/kg do elemento zinco em 2 administracdes diarias.
Crianca de 1 més a 12 anos: 5-1mg/kg do elemento zinco em 2
administracdes diérias.

*Ajuste de dose:
Sem referéncia.

» ReagOes adversas®:
Informacgé&o ndo informada, nas referéncias consultadas.

» Contraindicagdes?:
Deficiéncia de cobre, anemia.
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GUIA DE ADMINISTRAGAO DOS COMPRIMIDOS

OUTRAS FORMAS

PODE SER 2
FORMA FARMACEUTICAS
MEDICAMENTO EARMACEUTICA TRITU')RADO DISPONIVEIS RECOMENDA(;OES
ACIDO 3 COMPRIMIDO SIM - Pode ser administrado
ACETILSALICILICO® SIMPLES junto a NE.
100mg
ACIDQ COMPRIMIDO SIM Solucéo Pode ser administrado
ASCORBICO® SIMPLES injetavel100mg/ml junto a NE.
500mg Solucéo
oral200mg/ml
ACIDO FOLICO? COMPRIMIDO SIM = Pode ser administrado
5mg SIMPLES junto a NE.
ACIDO FOLINICO® COMPRIMIDO SIM Solugéo injetavel -
15mg SIMPLES 50mg — 20ml
ACIDO COMPRIMIDO SIM Solucéo injetavel Pode ser administrado
TRANEXAMICO® SIMPLES 250mg/5ml junto a NE.
250mg
ALBENDAZOL® COMPRIMIDO SIM Suspenséo oral Pode ser administrado
400mg SULCADO 40mg/ml - 10ml junto a NE.
MASTIGAVEL
Pode ser administrado
AMIODARONA COMPRIMIDO SIM Solugéo injetavel junto a NE. Pulverizar
CLORIDRATO? SIMPLES 50mg/ml — 3ml e dispersar em 20 ml
200mg de AD.
Pode ser administrado
junto a NE.
AMITRIPTILINA, Administrar
CLORIDRATO? COMPRIMIDO SIM - imediatamente para
25mg SIMPLES evitar degradacédo do
farmaco e protege-lo
da luz.
i Administrar junto a NE
AMOXICILINA® CAPSULA SIM Suspenséo oral para diminuir efeitos
500mg 250mg/5ml — 150ml GI. Abrir capsula e
dispersar em 10 ml de
AD.
ANLODIPINO, COMPRIMIDO SIM - Administrar junto a NE
BESILATO® SIMPLES para diminuir efeitos
10mg Gl.
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AZITROMICINA®
500mg

COMPRIMIDO
SIMPLES

SIM

Suspenséo oral
600mg
(200mg/5ml)

Administrar junto a NE
para diminuir efeitos
Gl.

BACLOFENO®
10mg

COMPRIMIDO
SIMPLES

SIM

Administrar junto a
NE.

CAPTOPRIL*®
25mg

COMPRIMIDO
SULCADO

SIM

Administrar junto a NE
reduz a absorcé@o em
30-40% do farmaco.

CARBAMAZEPINA®®
200mg

COMPRIMIDO
SIMPLES

SIM

Suspenséo oral
20mg/ml — 100ml

O farmaco se liga as
moléculas de proteina
a NE, reduzindo sua
absorcéo e
aumentando
aderéncia a sonda.
Pulverizar e dispersar
em 20 ml de mistura
hidroalcodlica.

CARVEDILOL®
3,125mg

COMPRIMIDO
SIMPLES

SIM

Administrar junto a NE
para minimizar a
hipotenséo
ortostatica.

CEFALEXICINA®
500mg

CAPSULA

SIM

Suspenséo oral
250mg/5ml — 100ml

O farmaco se liga as
moléculas de proteina
d NE, reduzindo sua
absorcéo e
aumentando a
aderéncia a sonda.
Abrir capsula e
dispersar 10 ml de
AD.

CETOCONAZOL®
200mg

COMPRIMIDO
SIMPLES

SIM

Administrar junto a NE
para aumentar
absorgéo. Nao
administrar junto com
farmacos antiacidos.

CIPROFLOXACINO,
CLORIDRATO?
500mg

COMPRIMIDO
SIMPLES

SIM

Solugéo injetavel
200mg — 100ml
Solucéo oftalmica
3mg/ml — 5ml

Administrar
imediatamente para
evitar degradacédo do
farmaco. Lavar a
sonda com grande
volume de agua antes
da administragéo.
Administrar junto a NE
reduz absorcdo em
até 25% devido a sua
complexagéo com
ions (Ca, Zn, Mg, Al).
A posicéo pds pilérica
contribua para
diminuicdo da
absorcao.

CLARITROMICINA®
500mg

COMPRIMIDO
SIMPLES

SIM

Solugéo injetavel
500mg
Solucéo oral

Administrar junto a
NE. Pulverizar e
dispersar em 20 ml de
AD.
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250mg/5ml — 60ml

CLINDAMICINA,

Solugéo injetavel

Administrar junto a NE
reduz a velocidade de

CLORIDRATO/FOSF CAPSULA SIM 300mg/ml — 2ml absorcao. Abrir
ATO® céapsula e dispersar
300mg em 20 ml de AD.
CLOBAZAM COMPRIMIDO - - -
10mg SIMPLES
CLONAZEPAM** COMPRIMIDO SIM Gotas 2,5mg/ml — -
0,5mg SIMPLES 20ml
2mg
Solugéo injetavel
DEXAMETASONA® COMPRIMIDO SIM 4mg/ml = 2ml Administrar junto a
4mg SIMPLES Elixir 0,1mg/ml — NE.
120ml
Creme 0,1% - 10g
DEXCLORFENIRAMI COMPRIMIDO SIM Solucéo oral Administrar junto a NE
NA® SIMPLES 0,4mg/ml — 120ml para minimizar efeitos
2mg Gl.
DIAZEPAM® COMPRIMIDO SIM Solugéo injetavel Administrar junto a NE
5mg SIMPLES 5mg/ml — 2ml para aumentar sua
10mg absorgéo.
DICLOFENACO® COMPRIMIDO NAO Soluc&o injetavel Avaliar o uso de
50mg SIMPLES 25mg/ml — 3ml soluc&o injetavel no
AINE.
Observar efeitos
laxativos. Administrar
DIGOXINA® COMPRIMIDO SIM Elixir 0,05mg/ml — concomitantemente
0,25mg SIMPLES 60ml com NE, sobre tudo
rico em fibras reduz
sua absorgao.
DIMENIDRATO + COMPRIMIDO SIM Solucéo injetavel =
PIRIDOXINA® SIMPLES 50+50mg/ml — 1ml
50 + 10mg
DIMETICONA® COMPRIMIDO SIM Solucéo oral gotas -
40mg SIMPLES 75mg/ml — 15ml
Solugéo injetavel
DIPIRONA® COMPRIMIDO SIM 500mg/ml — 2ml Pulverizar e dispersar
500mg SIMPLES Solucéo oral gotas em 20ml de agua.
500mg/ml
DOMPERIDONA® COMPRIMIDO NAO Suspensao oral Aspectos como acao,
10mg SIMPLES Img/ml — 100ml eficacia, seguranca
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podem ser
comprometidos.

ERITROMICINA, COMPRIMIDO NAO Solugéo oral Administrar
ESTEARATO® SIMPLES (Ativa em pH 250mg/5ml — 60ml concomitantemente
500mg acido) com NE reduz sua
absorgéo.
Administrar junto a NE
ESPIRONOLACTON - para aumentar
A° COMPRIMIDO SIM absorgdo e minimizar
100mg SIMPLES efeitos GI. Pulverizar
25mg e dispersar em 20ml
de agua.
Administrar
concomitantemente
com NE reduz
FENITOINA® COMPRIMIDO SIM Solucéo injetavel absorgao em 35-80%
50mg/ml — 5ml SIMPLES 50mg/ml — 5ml devido sua
complexacéo com
ions (Ca, Zn, Mg, Al).
Lavar a sonda com
60ml de 4gua, antes e
ap6s a administracao.
Solugéo injetavel
FENOBARBITAL, COMPRIMIDO SIM 100mg/ml — 2ml Pode administrar junto
AcCIDO® SIMPLES IV, IM) aNE.
100mg Solucéo oral
40mg/ml — 20ml
FLUCONAZOL® CAPSULA ABRIR Solucéo injetavel Dispersar o contetdo
150mg CAPSULA 2mg/ml — 100ml em 20ml de agua.
FLUDROCORTIZON COMPRIMIDO SIM = Dissolver em agua.
A, ACETATO?® SIMPLES Administrar
0,1mg imediatamente.
FUROSEMIDA® COMPRIMIDO SIM Solugéo injetavel Administra junto a NE
40mg SIMPLES 10mg/ml — 2ml para minimizar efeitos
HALOPERIDOL® COMPRIMIDO SIM Solug&o injetavel -
img SIMPLES 5mg/ml — 1ml
HIDRALAZINA® COMPRIMIDO SIM Solugéo injetavel Administrar
25mg SIMPLES 20mg/ml — 1ml concomitantemente a
NE reduz absorgéo.
Administrar junto a NE
HIDROCLOROTIAZI COMPRIMIDO SIM - reduz a absorcéo.
DA? SULCADO Absorg&o limitada ao
25mg duodeno e parte
proximal do jejuno.
IVERMECTINA® COMPRIMIDO SIM - -
6mg SIMPLES
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MEBENDAZOL® COMPRIMIDO SIM Suspencéo oral Pode ser administrada
100mg SIMPLES 100mg/5ml — 30ml junto a NE.
MEBENDAZOL + COMPRIMIDO SIM - Pode ser administrado
TIABENDAZOL® SIMPLES junto a NE.

200mg + 332mg

Solucéo injetavel

METOCLOPRAMIDA COMPRIMIDO SIM 5mg/ml — 2ml Administragdo junto a
, CLORIDRATO® SIMPLES Solugéo oral gotas NE reduz absorgéo.
10mg 4mg/ml — 10ml Pulverizar e dispersar

em 20ml de AD.

Solugéo injetavel Administrar junto a NE
METRONIDAZOL® COMPRIMIDO SIM 5mg/ml — 100ml para aumentar a
250mg SIMPLES Solugéo oral absorc&o. Pulverizar e
40mg/ml — 100ml dispersar em 20ml de
AD.
MORFINA® COMPRIMIDO SIM Solucéo injetavel Administrar junto a
10mg SIMPLES 10mg/ml — 1ml NE.
0,2mg/ml — 1ml
NIFEDIPINO® COMPRIMIDO NAO - Nestes casos usar
10mg sublingual SUBLINGUAL / comprimido na sua
20mg retard SIMPLES forma farmacéutica
simples.

NITRAZEPAM COMPRIMIDO - - -

5mg SIMPLES
Dispersar os pellets
em SG 0,5%.
Administrar a
suspenc¢do em sonda
nasogastrica com

OMEPRAZOL® CAPSULA ABRIR Solugao injetavel diametro que permita

20mg CAPSULA 40mg — 10ml a passagem dos
pellets.
Se o diametro da
sonda ndo permitir a
passagem dos pallets,
deve-se triturar os
pallets e dispersa-los
em 10ml de
bicarbonato de sédio
almolar.

PARACETAMOL® COMPRIMIDO SIM Solugéo oral =

500mg SIMPLES 200mg/ml — 15ml

PIRIMETAMINA® COMPRIMIDO SIM - Administrar junto a

25mg SIMPLES NE.

PREDNISONA® COMPRIMIDO SIM - Administrar junto a

20mg SIMPLES NE.

5mg
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PROMETAZINA, COMPRIMIDO NAO Solugéo injetavel -
CLORIDRATO?® REVESTIDO 25mg/ml — 2ml
25mg
PROPRANOLOL, COMPRIMIDO SIM - Pode administrar junto
CLORIDRATO?® SIMPLES a NE. Observar
40mg efeitos laxativos.
RANITIDINA® COMPRIMIDO SIM Solugéo injetavel Pode administrar junto
150mg SIMPLES 25mg/ml — 2ml aNE.

Solugéo oral 15mg

-120ml
SALBUTAMOL, COMPRIMIDO Solugéo injetavel
SULFATO SIMPLES 0,5mg/ml — 1ml
2mg Xarope 2mg/5ml —

120ml
SECNIDAZOL COMPRIMIDO Frasco 450mg/15ml
1000mg SIMPLES
SILDENAFIL® COMPRIMIDO SIM - -
50mg SIMPLES
25mg
SULFADIAZINA® COMPRIMIDO SIM - Administrar com agua
500mg SIMPLES abundantemente para

evitar cristalUria.
SULFAMETOXAZOL COMPRIMIDO SIM Suspencéo oral -
+ TRIMETROPIMA® SIMPLES 40+8mg/ml — 100ml
400 + 80mg
SULFATO DRAGEA NAO Solugao oral gotas Pode ocorrer
FERROSO® 25mg Fe++/ml — oxidag&o.
40mg Fe++ 30ml
TIABENDAZOL® COMPRIMIDO SIM Suspengéo oral Administrag&o junto a
500mg SIMPLES 500mg/ml — 60ml NE.
VARFARINA COMPRIMIDO SIM - Administracéo
SODICA® SIMPLES concomitante com NE
5mg reduz absorgéo.
VERAPAMIL, COMPRIMIDO SIM Solugéo injetavel Pode administrar junto
CLORIDRATO® SIMPLES 2,5mg/ml — 2ml com NE. Pulverizar e
80mg dispersar em 20ml de
agua.

VITAMINAS DO DRAGEA NAO Solugéo injetavel Substituir para
COMPLEXO® 10+2,5+2,5mg solugdo oral.
B
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ACETILCISTEINA v - SF 0,9% - 1,2MG/ML - 24 H - REF.
100mg/ml — 3ml SG 0,5%
ACICLOVIR® v 10ML SF 0,9% 4MG/ML 7MG/ML 60 MIN. 12H-TA
250mg AD
ACIDO v - SF 0,9% 10 MIN. 4H-TA
ASCORBICO® SG 0,5%
100mg/ml — 5ml
v 50MG/5 SF 0,9% 0,5MG/ML 1IMG/ML 30 MIN.
ACIDO ML AD SG 0,5% 24H-TA
FOLINICO®” 4 dias - REF.
50mg — 20ml
IM 50MG/5 - - - -
ML AD
ACIDO v - SF 0,9% - - 15 MIN. -
TRANEXAMICO®” SG 0,5%
250mg/5ml
ALBUMINA SF 0,9%
HUMANA® v - SG 0,5% 14 - 1-2 4 H-REF
20% - 50ml ML/MIN.
ALFENTANILA>® SF 0,9% 80 Conforme
0,5mg/ml — 5ml \ - SG 0,5% MCG/ML prescricao - Uso imediato
RINGER Conforme médica
prescricéo
médica
ALPROSTADIL>® v - SF 0,9% 2 MCG/ML 20 1 24H-TA
500meg/ml — 1ml SG 0,5% MCG/ML MCG/KG
IMIN.
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1.200.000UI — 4ml
600.000UI — 4ml

SF 0,9%
AMICACINA, v - SG 0,5% 5 MG/ML 10 MG/ML 60-120
SULFATO"® Ringer MIN.
250mg — 2ml 24H-TA
50mg/ml — 2ml
M - - - - -
6 MG/ML*
AMIODARONA'® v - SG 0,5% 1 MG/ML (Nocaso de Conform 24H-TA
50mg/ml — 3ml sem pvc administragao e
por via periférica, prescricé
em perfodo > 1 0 médica
hora, néao
exceder
concentracao de
2mg/ml)
AMPICILINA + IM 3,2ML — SF 0,9% 15 MG/ML 45 MG/ML 15-30 8H-TA
SULBACTAM AD SG 5% MIN.
1000mg + 500mg
\Y 3,2ML -
AD
SF 0,9%
(@
v 2-3ML — 30mg/ml 15 MG/ML 45MG/ML 15-30
AMPICILINA AD ) MIN.
SODICA™® SG 0,5% 8H-SF
1g (10- 0,9% - TA
500mg 20mg/ml 2H-SG
) 0,5% - TA
IM 2-3 ML - - - - -
AD
v = SF 0,9% 0,1 MG/ML 0,4MG/ML =
ATRACURIO,
BESILATO’ 24H-TA
10mg/ml — 2,5ml M - - Conforme Conforme =
prescricao prescricao
médica médica
sC - - Conforme Conforme -
prescricao prescricao
médica médica
BENZILPENICILIN
A IM 4 ML - - - - - 24H-TA
BENZATINA™® AD
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1%

BENZILPENICILIN 50.000U1/M
A v 8 ML — SF 0,9% L 500.000UI/ 15-60 24H-TA
POTASSICA AD SG0,5% | (Neonatos) ML MIN. 7 dias — REF
CRISTALINIZADA® 100.000U1/
5.000.000U1 ML
(Crianca >
1 ano)
BENZILPENICILIN
A POTASSICA + v 2ML— - - - - 24H-TA
PROCAINA® AD 7 dias — REF
100.000U1 +
300.000U1
BERACTANTO® ET - - - - - -
25mg/ml — 4ml
BICARBONATO v - SF 0,9% - 0,5mEg/ml 30-120 -
DE SODIO® SG 0,5% <2 anos min.
8,4% (1mEg/ml) — ImEg/ml >
10ml 2 anos
CASPOFUNGINA, v 105ML | SF0,9% | 0,2MG/ML 0,47 1H 24H-TA
ACETATO™® - AD Ringer MG/ML 48 H - REF.
50mg/ml
SF 0,9%
v 10ML- | SG0,5% 10 MG/ML 20 MG/ML 10-60 12H-TA
CEFALOTINA™® AD RINGER MIN. (AD)
1g 96H — REF.
IM 4ML— - - - - 12H-TA(SF
AD 0,9%, SG
0,5%,
RINGER)
10 ML —
v AD/ SF SF 0,9% 20 MG/ML | 138 MG/ML 10-60
CEFAZOLINA"S 0,9% / SG 0,5% MIN. 12H-TA
1g LIDOCAI 24 H - REF.
NA 0,5%
AD
IM SF 0,9% - - - -
LIDOCAI
NA 0,5%
10 ML -
v AD SF 0,9% 10 MG/ML 40MG/ML 20-30
CEFEPIMA, SF0,9% | SGO0,5% MIN. 24 H-TA
CLORIDRATO"® SG 0,5% 7 DIAS —
500mg REF.
3ML—
IM AD - - - -
SF 0,9%
LIDOCAI
NA 0,5-
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\Y 10 ML — SF 0,9 10 MG/ML 60 MG/ML 15-30
CEFOTAXIMA™® LIDOCAI SG 0,5% MIN .
500mg NA 0,5- 24H-TA
1% 48 H — REF.
IM - - - - -
v 10 ML — SF 0,9% 10 MG/ML 40 MG/ML 15-30
CEFTAZIDIMA™® AD SG 0,5% MIN.
1g 18H-TA
7 DIAS —
IM 3ML - - - - - REF.
AD
LIDOCAI
NA 0,5-
1%
\Y 10 ML — SF 0,9% 10 MG/ML 40 MG/ML 30 MIN.
CEFTRIAXONA'S AD SG 0,5% T2H-TA
19 10 DIAS —
REF.
IM 35 o ° ° ©
ML/1G —
AD
LIDOCAI
NA 0,5%
v - SF 0,9% 1 MG/ML 2 MG/ML Conform
CETAMINA, SG 0,5% Infuséo Infuséo e
CLORIDRATO™® continua continua prescrica 48 H-TA
50mg/ml — 2ml 0 médica
IM - - - - -
CIPROFLOXACIN v - - - - 60 MIN. uso
o® IMEDIATO
200mg — 100ml
CLARITROMICIN v 10 ML — SF 0,9% 2 MG/ML 5 MG/ML 60-120 24 H-TA
ATE AD SG 0,5% MIN. 48 H — REF.
500mg Néo RINGER
reconstit
uir com
outro
diluente
18 MG/ML
v - SF 0,9% 6 MG/ML (OBS: Nao 10-60
CLINDAMICINA® SG 0,5% administrar MIN.
300mg/ml — 2ml mais de Néo
300mg.) exceder
30mg/mi 24H-TA
n.
IM - - - - -
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\% - SF 0,9% 12 7,2 Conform
CLONIDINAY SG 0,5% MCG/MIN. MCG/MIN. e
150meg/ml — 1ml prescrica
o médica
24H-TA
IM - - - - -
Pacientes
CLORPROMAZIN utilizando via
A, CLORIDRATO™ M = = = = = M,
8 recomenda-se
5mg/ml — 5ml passar para
via oral, assim
que sintomas
estiverem
controlados.
v - SF 0,9% 0,08 0,4 15-30
MCG/ML MCG/ML MIN.
DESMOPRESSIN
A7-B -
4mcg — 1ml
sc - - - - -
\% - SF 0,9% 50 ML 20 ML 15-30
SG 0,5% MIN
DEXAMETASONA 24H-TA
, FOSFATO 48 H — REF.
DISSODICO’
4mg/ml — 2,5ml M o - - - -
ITA - - - - -
DIAZEPAM’ v - - - - -
5mg/ml — 2ml
uso
IMEDIATO
M - - - - -
DICLOFENACO,
POTASSICO/SOD IM - - - - - uso
Ico™® IMEDIATO
25mg/ml — 3ml
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DIMENIDRATO + IM - - - - - uUso
PIRIDOXINA™® IMEDIATO
50+50mg/ml — 1ml
% - SF 0,9% 25 MG/ML 50 MG/ML 10-20
DIPIRONA™® SG 0,5% MIN. uso
500mg/ml — 2ml IMEDIATO
M - - - - -
DOBUTAMINA, \% - SF 0,9% Conforme Conforme Conform 24H-TA
CLORIDRATO’® SG 0,5% prescrigéo prescrigéo e
12,5mg/ml — 20ml RINGER médica médica prescrica
o médica
DOPAMINA, \% - SF 0,9% Conforme Conforme Conform 24H-TA
CLORIDRATO’ SG 0,5% prescricao prescricao e
5mg/ml — 10ml médica médica prescrica
0 médica
SF 0,9% 0,05
v - SG 0,5% MCG/ML - -
EFEDRINA’
50mg/ml
- - o = - uso
IM IMEDIATO
SC - - - - -
ENOXAPARINA, v - - - - -
SODICA’
40mg — 0,4ml uso
IMEDIATO
SC - - - - -
SF 0,9% Conforme Conforme Conform
v - SG 0,5% prescricdo prescricéo e
EPINEFRINA, médica médica prescrica
CLORIDRATO™® o médica
1mg/ml — 1ml
uUso
M - - - - . IMEDIATO
sc - - - - -
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ERTAPENEM,
SODICO”

19

10 ML -
SF 0,9%
1/ AD

SF 0,9%

20 MG/ML

30 MIN.

3,2 ML -
LIDOCAI
NA 1-2%

6H-TA
24 H - REF.

ETOMIDATO’
2mg/ml — 10ml

30-60
SEG.

FENITOINA™®
50mg/ml — 5ml

Devido a
baixa
solubilid
ade o
produto
nao
deve ser
diluido.
Apenas
em
casos
extremo
s usar
AD
(1mg/ml)
€]
verificar
se ha
formaca
ode
precipita
do.
Deve-se
filtrar a
solucéo
resultant
eda
solucéo,
com filtro
de 0,22
micros
no
equipo.

SF 0,9%
(Utilizar
filtro
micro
apos
diluicéo)

2 MG/ML

4 MG/ML

15-20
MIN.
(1-
2mg/kg/
min.)

2H-APOS
DILUIGAO

FENOBARBITAL
sODICO™®
100mg/ml — 2ml

SF 0,9%
SG 0,5%

1 MG/ML

5 MG/ML

30
MG/MIN.

uso
IMEDIATO
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FENTANILA™® SF 0,9% Conforme Conforme Conform
0,05mg/ml — 10ml v - SG 0,5% prescricao prescricéo e
(Iv) SGF médica médica prescrica
0,05mg/ml — 2ml 0 médica
(M, 1V) 24 H-TA
IM - - - - -
DIRETA
FITOMENADIONA v - - - - ACIMA
T(VITK) DE 30
10mg/ml — 1ml SEG.
IM - - - - -
FLUCONAZOL' v - - - - 1-2 uso
2mg/ml — 100ml HORAS IMEDIATO
Néo
exceder
SF 0,9% 0,5mg/m
FLUMAZENIL™® v - SG 0,5% Conforme Conforme in. 24 H-TA
0,2mg/ml — 5ml RINGER prescricao prescricao (Adminis
médica médica trar em
acesso
central
minimiza
a
ocorrénc
ia de dor
e flebite
v = SF 0,9% 1 MG/ML 2 MG/ML 10-15
FUROSEMIDA™® MIN.
10mg/ml — 2ml
24H-TA
IM - - - - -
SF 0,9%
GANCICLOVIR™® v 10 ML — SG 0,5% 5 MG/ML 10 MG/ML 1-2H 12H-TA
500mg — 10ml AD RINGER
GENTAMICINA, v - SF 0,9% 5 MG/ML 10 MG/ML 30-120
SULFATO"® SG 0,5% MIN. 24H-TA
10mg/ml — 1ml RINGER
40mg/ml — 2ml
IM - - - - -

Stricto Sensu Editora | 2019




Guia Farmacoterapéutico Pediatrico

GLUCONATO DE

CALCIO 10%™® v - SF 0,9% Conforme Conforme Conform -
10% (0,45mEg/ml) SG 0,5% prescricao prescricao e
—10ml médica médica prescrica
o médica
SF 0,9%
- 2mg/ml SF 0,9% - SF0,9% -1 2-25 MG
\Y - SG 0,5% 0,75mg/ml MG/ML /H
HALOPERIDOL™® - SG 0,5% - 9MG/H 7DIAS - TA
5mg/ml — 1ml 0,75mg/ 3 MG/ML
ml
IM - - - - -
G 5%
v - G 10% - - - -
HEPARINA RINGER
SODICA®
5.000UI/ml — 5ml
(V)
0,25ml (SC) scC - - - - - -
HIDRALAZINA® \Y SF 0,9% - - 20 MG/ML 0,2 =
20mg/ml — 1ml MGI/KG/
MIN.
IM - - - - - -
HIDROCORTISON | IV AD SF 0,9% 1 MG/ML 5 MG/ML 20-30
A, SUCCINATO 100MG | SG0,5% MIN. 24H-TA
sopIcO™® - 2ML 3 DIAS -
100mg — 2ml 500MG REF.
500mg — 2ml — 5ML
IM - - - - -
HIDROXICOBALA
MINA’ M - - - - - -
1000mg/2ml — 2ml
HIDROXIDO DE v - SF 0,9% - 20 MG/ML 1 HORA
FERRO III® 12H-TA
100mg/ml — 5ml
IM - - - - -
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Reconsti
tuir o pé
IMIPENEM + liofilizad SF 0,9%
CILASTANINA® v o com SG 0,5% - 5 MG/ML 15-30 4H-TA
500mg + 500mg 20ml de MIN. 24 H — REF.
SF/SG e
transferir
a
suspens
ao
preparad
a para
uma
bolsa
contend
0 50ml
de
SFISG
v - - - - -
INSULINA 28 DIAS —
HUMANA NPH® REF.
100Ul/ml — 10ml Ap6s aberto
M - - - - -
sc - - - - -
v - - - - -
INSULINA 28 DIAS —
HUMANA REF.
REGULAR® " Apbs aberto
100Ul/ml — 10ml : ° ° - °
sc - - - - -
LEVOFLOXACINO v - - - - 60 MIN. 3 H - Apbs
8 aberto
5mg — 100ml
0,014 -
LIDOCAINA, v - SG 0,5% 1 MG/ML 2 MG/ML 0,057 30 DIAS - TA
CLORIDRATO®” MG/KG/
2% - 20ml MIN.
M | - - - - -
uso
IMEDIATO
(Na presenca
MANITOL’ de cristais
20% - 250ml v - - - - 1-3H aquecer em
banho-maria
até 60G°C,
até dissolugao
dos cristais.
Em seguida
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filtrar a
solugdo no
filtro de 5
micras).
SF 0,9%
MEROPENEM™® \Y 10-20 SG 0,5% 10 MG/ML 50 MG/ML 15-30 8H-TA
500mg ML - AD RINGER MIN. 48 H — REF.
125 -2
v ML SF 0,9% 1 MG/ML 2,5 MG/ML 20-60
METILPREDNISO 500 -8 SG 0,5% MIN.
LONA, ML 48 H-TA
SUCCINATO AD
soODICO™®
125mg IM = = = - -
500mg
ITA - - - - -
SF 0,9%
METOCLOPRAMI \Y - SG 0,5% 0,5 MG/ML 1 MG/ML 15-30
DA, MIN. 24H-TA
CLORIDRATO"®
5mg/ml M : a ) . A
METRONIDAZOL® v = > = = 30-60 uso
5mg/ml — 100ml MIN. IMEDIATO
SF 0,9%
MIDAZOLAM, \% - SG 0,5% Conforme Conforme Conform
CLORIDRATO®” SG 10% prescrigéo prescrigéo e 24H-TA
5mg/ml — 3ml médica médica prescrica
0 médica
IM - - - - -
MILRINONA, \% - SF 0,9% Conforme Conforme Conform T2H-TA
LACTATO™® SG 0,5% prescrigéo prescrigéo e
1mg/ml médica médica prescrica
o0 médica
SF 0,9%
v - SG 0,5% 0,5 MG/ML 5 MG/ML 15-30
MIN.
MORFINA, M
SULFATO®® - - - - - uso
10mg/ml — 1ml IMEDIATO
0,1mg/ml — 1ml
sc - - - - -
ITA - - - - -
PD - - - - -
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Conform
\Y - SF 0,9% 0,04 - e
NALOXONA, SG 0,5% MG/ML prescrica
CLORIDRATO’® (SF) 0 médica 24H-TA
0,4mg/ml — 1ml 0,004 (Infusédo
MG/ML continua
(SG)
IM - - - - -
sc - - - - -
NEOSTIGMINA,
METILSULFATO’ \Y - - - - - -
0,5mg/ml — 1ml
Conforme Conforme Conform 4H-SLR
NITROPUSSIATO \ 2ML/ SG 0,5% prescricao prescricao e 24 H-SLP
DE SODIO"® SG 0,5% médica médica prescrica Para infuséo.
50mg/ml — 2ml (Infuséo (Infusé@o 0 médica Proteger da
continua continua (Em luz.
200mcg/ml) | 100mcg/ml) torno de
3 horas)
NOREPINEFRINA, \% - SG 0,5% Conforme Conforme Conform -
BITARTARATO™® prescrigéo prescrigéo e
1mg/ml — 4ml médica médica prescrica
(4mcg/ml) (16mcg/ml) 0 médica
DILUEN
OMEPRAZOL’ \Y TE - - - 2-3 MIN. 4H-TA
40mg — 10ml PROPRI
[¢]
v = SF 0,9% = 50 ML 15 MIN.
ONDASETRONA® SG 0,5% 7DIAS-TA/
S REF.
2mg/ml — 4ml M : a a . A
40 MG/ML
OXACILINA v 5ML - SF 0,9% 10 MG/ML (Somente 15-30
SODICA™® AD / SF SG 0,5% acesso MIN. 3 DIAS-TA
500mg 0,9% venoso 7 DIAS -
central) REF.
2,7 ML -
IM AD - - - -
250 MG/
1,5ML —
CF
PAMIDRONATO, v 10 ML — SF 0,9% - 40 MG/ML 1 24H-TA
DISSODICO’ AD/AJ SG 0,5% (Aproximad MG/MIN
60mg — 10ml (Diluente amente)
préprio)
PIPERACILINA +
TAZOBCTAM?® SF 0,9%
4g + 500mg po + v 20 ML — SG 0,5% 20 MG/ML 200 MG/ML 30 MIN. 24H-TA
diluente 4,59 AD/ SF 48 H — REF.
0,9% /
SG 0,5%
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SF 0,9%
PROMETAZINA'® \Y - SG 0,5% 25 MG/ML 5 MG/ML 15 MIN. 24H-TA
25mg/ml — 2ml SF 0,9%
IM - - - - -
Conforme Conforme Conform 6H-TA
PROPOFOL™® \% - SF 0,9% prescricao prescricao e (Diluido)
10mg/ml — 10ml SG 0,5% médica médica prescrica 12H-TA
(2mg/ml) omédica | (No diluido)
v - SF 0,9% 0,5 MG/ML 2,5 MG/ML 15,30
RANITIDINA"® SG 0,5% MIN. 24H-TA
25mg/ml — 2ml
IM - - - - -
SALBUTAMOL, v - SF 0,9% - 200 Conform -
SULFATO?” SG 0,5% MCG/ML e
0,5mg/ml — 1ml prescrica
o médica
SULFATO DE
MAGNESIO® v - SF 0,9% Conforme Conforme Conform -
10% (0,81mEg/ml) SG 0,9% prescricao prescricao e
50% (4,05mEg/ml) médica médica prescrica
(260ml) 0 médica
(30-
60min.)
Conform
v 5ML - SF 0,9% 1 MG/ML 2 MG/ML e
SUXAMETONIO® AD SG 0,5% prescrica 24 H - REF.
100mg — 5ml 0 médica
(0,5mg/
min.)
IM - - - s -
TENOXICAM’ v 2ML - > = = 3,5 MIN. uso
20mg — 2ml AD IMEDIATO
M - - - - -
Conform
v - SG 0,5% Conforme Conforme e
TERBUTALINA, prescricdo prescricéo prescrica 12H-TA
SULFATO’ médica médica o médica
0,5mg/ml — 1ml (5mcg/ml) (20-30
gotas/mi
n.)
SC - - - - -
TIQPENTAL
sODICO? \Y2 20 ML — SF 0,9% Conforme Conforme Conform 48 H — REF.
19 AD / SF SG 0,5% prescri¢ao prescri¢ao e
0,9% / médica médica prescrica
SG 0,5% o0 médica
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VANCOMICINA,
CLORIDRATO’ \Y 10 MG — SF 0,9% 0,5 MG/ML 0,5 MG/ML 60 MIN. 14 DIAS —
19 AD SG 0,5% REF. (SF/
500mg RINGER SG)
96 H — REF.
(RINGER)
Conforme Conforme
VERAPAMIL, \% - SG 0,5% prescricao prescricao 2-3 MIN. -
CLORIDRATO?® médica médica
2,5mg/ml — 2ml (Infus@o (Infusédo
continua continua
0,5mg/ml) 2,5mg/ml)
SF 0,9%
VITAMINA DO \Y - SG 0,5% = 100 ML =
COMPLEXO B’ uso
10+2,8+2,5mg IMEDIATO
IM _ _ _ . _
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CORRESPONDENCIA mEq PRESENTE NOS
ELETROLITOS

PRODUTO CATION ANION

mEqg/ml mg/ml mEg/ml mg/ml

Cloreto de potassio 19,1% 2,6 100,1 2,6 90,9
Cloreto de sédio 10% 1,7 39,3 1,7 60,7
Cloreto de sédio 20% 3.4 78,6 34 121,4
Gluconato de célcio 10% 0,5 8,9 0,5 87,0

Sulfato de magnésio 10% 0,8 9,9 0,8 39,0
Sulfato de magnésio 50% 4,0 49,5 4,0 195,0
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