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MEDICACAO APRESENTACAO FORMA DE DOSE ESTABILIDADE EFEITOS COLATERAIS OBSERVACAO
Comercial ADMINISTRAGAO MONITORIZAGAO
ACETILCISTEINA Sol a 20% Oral nebulizaco: 3-5 ml da sol a 20% em SF, 3-4 x dia EC, LPA, rigidez, 1/2 vida em RN : 14h
Retal enema: 5-10ml da sol , 3-4 x dia vasodilatagdo, HA ( em altas doses), urticaria
Inalatdria rash, prurido, nauseas, vomitos, constipagdo
espasmo do trato urindrio
ADENOSINA 3mg/ml Neonatos: 0,05 - 0,1 mg/kg IV rapido n3o refrigerar arritmia, dor toracica, {,FC, bloqueio coracio .1/2 nda < 10 min
Se ndo efetiva em 2 min, M de 0,05mg/kg a cada 1 - 2 min até dose ( precipitagdo ) L PA (< 1%), irritabilidade, cefaléia, nauseas . Interagdes: metilxantinass antago-
maxima 0,25 mg/kg. dispnéia, hiperventilagdo, broncoconstrigdo. nizam seu efeito
ALBUMINA Frasco a 25% com diluir a 5% em 0,5-1,0 g/kg ( ou 10 - 20 ml/kg) 4 h apés aberta edema, prurido, TPA, T FC, hipervolemia .1/2 nda : 21 dias
HUMANA 50 ml SG/SF ( ndo usar AD L PA por hipersensibilidade, rash, nduseas . Contém 130-160 mEq/I de Na
risco de hemdlise vomitos. . Albumina 5% = osmoticamente
hipoténico-associa- equivalente ao plasma.
da) JINDICACAO: somente hipoalbumine-
mia documentada do PT com edema
ALFENTANIL 2ml, 5 mle 10 ml IV em 20 minutos dose ndo estabelecida <12 anos Rigidez toracica na infusdo rapida; Cl: TPIC, depresséo respiratoria
( Alfenta © ) (500 mcg/ml) L FC, L PA, vasodilatagdo periférica, severa.

Conc Méx p/ Infus:

80 mg/ml

dose geral: 9-15 mcg/kg para procedimentos

apnéia, depressdo central, prurido, nduseas
vOmito, constipagdo, espasmo do trato

urindrio

1/2 vidano RN :1a 15 h(Neofax)

ALPROSTADIL

( Prostin © VR)

500 mg/ml

SG 5%o0ul0%

SF0,9%

Conc. Max.Infusdo=

10 mcg/ml

inicial : 0,05 - 0,1 mcg/kg/min

titular até 0,2 - 0,3 mcg/kg/min ( até aumento da PaO2 ) reduzindo

depois para a menor dose possivel ( como 0,01 mcg/kg/min)

ampola

refrigeragdo

(20- 8°C)

NOSSA REGRA PRATICA

1 ml+9mlAD - 1 ml solugdo + 23 ml AD -> 1ml/h=0,01 mcg/kg/min - para RN ¢/ 3 kg

0,6 ml/h= 0,01 mcg/kg/min - para RN ¢/ 2 kg
-0,3 ml/h =0,01mcg/kg/min - para RN ¢/ 1 kg

Apnéia em RN (<2 kg ) na primeira hora de
infusdo,  PA, T T, LFC, | Ca, | glicose

L MK, depressao respiratoéria, febre, 1Meuco-
citos,convulsdo,retardo do esvaziamento
géstrico, edema de extremidades, broncoes-
pasmo, proliferagdo cortical reversivel nos

0ssos longos ( > 120h de uso)

. Regra Prética (Neofax 2008):
completar com 49 ml de SF ou SG

veloc=0,6ml/kg = 0,1mcg/kg/min

Infundir em via Unica.

AMICACINA fr amp: 100 mg/ml IV em 30 minutos |IDADE PESO NASCTO |DOSE INTERVALO SG Disfungdo renal (perda de Na, Ca, Mg), oto 1/2vida:4-7h
M 0-4sem [<1200g 7,5 mg/kg/dia 24 h SF e nefrotoxicidade ( quando associado com - Pode ser usada a dose Unica diaria
Conc Max p/ Infus: <7d 1200-2000g f15mg/kg/dia 12h furosemide e vancomicina), Nbloqueio para RN ¢/ fungdo renal normal
10 mg/ml >2000 g 15 mg/kg/dia 12h neuromuscular no uso concomitante com ( melhor nivel sérico )
>7d 1200-2000g 15-20 mg/kg/dia 12/8 h curarizantes Incompativel: Anfo B, ampicilina,
>2000g 30 mg/kg/dia 8h |lipidios, imipenem, oxacilina
penicilina cristalina, fenitoina,
propofol, thionembutal.
AMIODARONA amp=3 ml =150 mg \% 5 mg/kg em 20 a 60 minutos ( uso limitado em neonatos) temp.ambiente arritmia, bloqueio, choque cardiogénico, . Monitorizar K, Mg, PA, FC,
proteger da luz redugdo da PA |glicemia e tiredide.
( Ancoron ® ) Sol oral: VO Manutencdo: 5 - aumentando até 10 a 15 mg/kg/dia por 5 a 7 dias

(1gota=6,6mg)




MEDICAC/:\O APRESENTACAO FORMA DE DOSE ESTABILIDADE EFEITOS COLATERAIS OBSERVACAO
Comercial ADMINISTRACAO MONITORIZAGCAO
AMOXACILINA susp 250 mg/5 ml RN e lactentes <3 meses= 25 -30 mg/kg/dia em 2 doses (12 /12 h) diarréia
e 500 mg/5ml
AMPICILINA fr amp 250 mg, IV (30 min) IDADE PESO NASCTO [|DOSE INTERVALO 1 hora( desprezar rash (até 5 dias apds o uso), nefrite intersti- . Ajustar dose na IRA
500mg, 1g M <7d <2000 g 50 mg/kg/dia 12/12 h apés o uso) cial, candidiase oral, | leucdcitos, 1* eosi- . Evitar uso VO em RN
\Y/e} >2000g 75 mg/kg/dia 8/8h néfilos, P TS, glossite, flebite, T TGO, TGP 1/2ndaemRN (de2-7d):4h
Suspensdo oral Conc Méx p/ Infusdo: [|>7d <1200g 50 mg/kg/dia 12/12h Compativel: e CPK transitdrios; convulsdes ( altas doses ) - Incompativel: aminoglicosideo
250 e 500 mg/ml 100 mg/ml 1200-2000g |75 mg/kg/dia 8/8h SG e SF { plaquetas, anemia hemolitica. |lipideos, midazolam, fluconazol,
>2000g 100 mg/kg/dia 6/6 h amiodarona, nutrigdo parenteral.
Reconstituicdo:
Meningite: dobrar a dose em AD
Meningite por Stepto B herolitico =
<7d 200 mg/kg/dia 8/8h Infusdo: SF
>7d 300 mg/kg/dia 8/8h
AMPICILINA Susp 250 mg/5ml IV (15 min) Criancas 21 més: 100-150 mg/kg/dia de 6/6 horas 8 h em T ambiente vide ampicilina . Incompativel: aminoglicosideos
SULBACTAM Amp. 1gampie0,5g Uso EV: . Na IRA, aumentar intervalo de
de sulbactam Conc Méx p/ Infus: (dose baseada na ampicilina) reconstituir em SF acordo com o clearance:
(Unasyn © ) 45 mg/ml *cl o 15-29ml/min=acada 12 h

*cl 5-14 ml/min = a cada 24 h

espectro p/ inibidores B lactamese

ANFOTERICINA B

( Fungizon @ )

fr amp = 500 mg

IV em 4-6 horas
diluidoem SGa 5%
Conc Méx p/ Infus:

0,1 mg/ml

1 mg/kg/dia a cada 24 horas

Dose Total:

Fungemia: 25 a 35 mg/kg

Infec. Assoc. Cateter: 10 a 15 mg/kg

7 dias( refrigerado)
diluido em

10 ml de AD

. Débito urindrio, leucécitos, plaquetas,
eletrolitos ( K ), creatinina, enz. hepaticas
e BN. N&o necessita ajuste na IRA prévia, se

aguda, reduzir 50% da dose.

. Baixa penetragdo em SNC
.1/2 vidaem RN : 15-48 h
. Incompativel com SF

( precipitagdo )

JLIPOSSOMAL

( AmBisome € )

Conc Max p/ Infus:

1 mg/ml

3 - 5 mg/kg/dia a cada 24 horas

Infundir em 2 horas

24 h (refrigeragdo)

( reconstituir em

idem Anfo B

. Menor nefro-toxicidade

Duragdo média do tratamento:

50 mg 12 mIAD = 4mg/ml) 2 a 4 semanas
Lipide Complexo Conc Max p/ Infus: 2,5a5mg/kg 1xdiaem SG5% diluir em 20 ml SG= estdvel por 48h sob refrigeragdo
( A belcet 2 )100mg 1 a2 mg/ml 5 mg/ml - 48h refrig. ( na diluigdo 5 mg/ml)
ATRACURIO ampolas \Y RN eCriangas<2anos= 0,3-0,4 mg/kg - S/N repetir dose refrigeragdo inicio de agdo em 2 minutos
. ®
( Tracrium ) 25mg/2,5mle conc. Max 0,5 mg/ml  |s/n:0,6-1,2 mg/kg/hora  ou 10-20 mcg/kg/min SG ou SF duragdo 20-40 minutos
10 mg/ml T ambiente
por 14 dias
ATROPINA 0,25 mg/ml v bradicardia: 0,01 -0,02mg/kg, a cada 5 - 15 minutos, por 2 -3 vezes 28 dias sob boca seca, febre, I FC, constipagdo compativel ¢/SF ou SG.
0,5 mg/ml Intradssea dose minima : 0,1 mg refrigeragdo retencdo urinaria, sonoléncia, contra-indicagBes: glaucoma
1mg/ml dose maxima: 0,5 mg agitagdo, bloqueio vagal, distensao uropatia obstrutiva, taquicar-

abdominal, RGE, ciclopegia

dia, tireotoxiciose




MEDICAC/:\O APRESENTACAO FORMA DE DOSE ESTABILIDADE EFEITOS COLATERAIS OBSERVA(;AO
Comercial ADMINISTRACAO MONITORIZAGCAO
AZTREONAN 500 mg IV em 30 minutos IDADE PESO NASCTO |DOSE INTERVALO & PA, rash, distdrbios gastro-intestinais, cl - de 10-30 ml: {,50% da dose
(AZACTAM ® ) 1g <7d <2000 g 60 mg/kg/dia 12/12 h Jplaquetas, | Neutrdfilos e leucdcitos cl ¢ < 10 ml/min: |, 75% da dose
2g Conc. Max. >2000 g 90 mg/kg/dia 8/8h “Meosindfilos, ictericia, uréia e
infuzdo: 20 mg/ml >7d <1200g 60 mg/kg/dia 12/12h enzimas hepdticas
1200-2000g 90 mg/kg/dia 8/8h
>2000g 120 mg/kg/dia 6/6 h
>1més [J90-120 mg/dia 6 - 8 horas
BICARBONATO 8,4% (1 mEq /ml) diluir 1 parte continuo: 0,5 - 1 mEqg/kg/hora 24hem hipervolemia, hemorragia intracraniana
DE SODIO em 2 de AD intermitente: corregdo para bicarbonato normal ou pelo BE temperatura
3% (0,35 mEg/ml) pronto p/ uso ambiente
BROMOPRIDA amp: 2ml=10mg 1\ 0,5 mg/kg/dia - 8/8h (Neofax) Vide validade sonoléncia
(DIGESAN 2 ) |gotas: 6 gotas=1mg VO dose habitual: 1 gota/kg/peso, até 8/8h
supositorio : 10 mg Vretal
CAFEINA Liquido: 10 mg/ml \Ye] atague: 10 mg/kg de cafeina base em 30 minutos, em BI ( pouco usada 4 semanas menores efeitos colaterais que a amino- 1/2 vida =~ 100 h em Rn
( CITRATO DE de cafeina base |manutencdo: 2,5 -5 mg/kg/dia de cafeina base (1 xdia) sob refrigeragdo filina, mas pode causar: INFC, arritmia,
CAFEINA) em acido citrico iniciar 24 h apds dose ataque ( se tiver sido feita) ndo congelar extrassistolia, agitagdo, nauseas, vomitos nivel sérico: 5-25 mcg/ml
tempo de uso: 7 a 10 dias apds o Ultimo episddio de apnéia (cristalizagdo) irritagdo géstrica, tremores, 1 efeitos
OBS: citrato de cafei- crono e inotrépicos dos B-adrenérgicos, N&o fazer infusdo em bolus
na 20 mg/ml = 10 mg/ ECN, hemorragia gastro intestinal. Aumenta o Reduzir dose de FC > 180
ml de cafeina base gasto energético.
CAPTOPRIL compr de 12,5 mg VO (1 hantes RNPT (inicial ) : 0,01 mg/kg/dose a cada 8-12 h 1/2 comp (6,5 mg) rash, pseudo tosse, febre, I eosmdfilos, ajustar dose na IRA

( Capoten © )

25mg e50mg

2 h ap6s alimen-

RNT (inicial ): 0,05 - 0,1mg/kg/dose a cada 8-24 h

*+10 ml AD - estd-

s. nefrética, { neutrdfilos, \ PA, { Cr,

tagdo ) lactentes: 0,15 - 0,3 mg/kg/diaacada6-12 h vel por 7-14d em { fluxo sanguineo cerebral e renal em inicio de agdo : 15 - 30°
temperatura am- individuos com HA crénica, angioedema
Dose max: 0,5-1 mg/kg/diaacada8-12h biente e 36 dias cefaléia, ictericia e T enzimas hepéticas. 95% excregdo renal em 24 h
sob refrigeragdo
CARBERNICILINA framp=1g \% 30-50 mg/kg/dia, de 6/ 6 horas ( max: 2-3 g/dia) desnutrigdo plaquetaria, /K, rash, edema 1g=4,7mEqde Na
(em AD) prurido, { leucdcitos e plaquetas e Ajustar dose na IRA
M eosindfilos
CARNITINA amp 200 mg/ml Oral Oral (criangas) : 50 mg/kg/dia - dividido de 6/6 h Proteger da luz miastenia, nauseas, vomitos, diarréia ,HA, eliminagdo renal
capsulas 250 mg 1\ Parenteral Neonatal (uso IV) -: 10 - 20 mg/kg/dia ( suplementagdo ) gastrite,convulsdo, cefaléia,rinite,bronquite, 1/2 vida ( adultos): 17,4 horas
febre. interagdo com ac. Valproico.
CASPOFUNGINA % Criangas de 2-11 anos: 50-70 mg/m’/dia reconst. em SF, NZo usar em SG

infundir em 1 hora

Neofax: 1a2 mg/kg/dose a cada 24 horas

N3&o ha dose para neonatos

estavel 24 hem
temp. ambiente e

48 h refrigerado

CEFALEXINA

( Keflex @ )

susp 250 mg/ 5 ml

|gotas: 5 mg/gota

Vo

25-50mg/kg/diaacada6-8 h

reagOes gastricas, rash

cuidado na insuficiéncia renal
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Comercial ADMINISTRAGAO MONITORIZAGCAO
CEFALOTINA framp 1g IV (em 30 minutos ) IDADE PESO NASCTO [DOSE INTERVALO 96 h sob “enzimas hepaticas, flebite, 1g=2,8mEq Na
(Keflin ® ) 0-7d <2000 g 40 mg/kg/dia 12/12h refrigeragdo nefrotoxicidade 1/2vida: 90-120 min em RN
cef 12 geragdo >2000g 60 mg/kg/dia 8/8h
>7d <£1200¢g 40 mg/kg/dia 12/12h
1200-2000g |60 mg/kg/dia 8/8 h
>2000g 80 mg/kg/dia 8/8h
CEFAZOLINA fr amp 250 mg, IV em 30 minutos IDADE PESO NASCTO |DOSE INTERVALO 10 dias sob refrigera- | leucdcitos, I Eosindfilos, | plaquetas 1/2 vida em RN: 3-5h
(Kefazol S ) 500mgelg conc. max infusdo: 0-7d 40 mg/kg/dia 12/12 h ¢doou 24 hem MTGO/TGP, rash, convulsdo, febre, Coombs 1g=2mEqgNa
cef 12 geragdo 20 a 100 mg/ml >7d <2000 g 40 mg/kg/dia 12 h temp ambiente direto falsamente positivo eliminagdo renal (80-100%)
>2000 g 60 mg/kg/dia 8/8h (cuidado na IRA)
lactentes e criangas: pobre penetragdo em SNC e LCR
50-100mg/kg/dia de 6/6 h - max. 6g/dia
CEFEPIME fr amp 500 mg, IV em 30 minutos RN < 14 dias: 60mg/kg/dia, dividido de 12/12 h 24 h em temp cefaléia, febre, rash, prurido, néuseas, 1/2 vida em Cr < 2 anos: 2 horas
( Maxcef © ) lge2g conc max infusdo: ambiente ou 7 d vomitos, colite pseudomembranosa, Incompativel com metronidazol,
reconstt em 5 ml AD 40 mg/ml diluidos > 14 dias: 100 mg/kg/dia , dividido de 12/12 h sob refrigeragdo { neutrdfilos e plaquetas, TMTGO/TGP, vancomicina, aminofilina,
(100 mg/ml ) em SF ou SG ( reconstituido); flebite, visdo borrada, M creatinina, aminoglicosideos, Anfotericina B
na sepse: usar até 150 mg/kg/dia, a cada 8 h estavel em SF e SG coombs direto positivo. dopa, dobutamina e Magnésio
(a5 0uald%) Boa penetragdo no LCR
CEFOTAXIMA amp 500 mg, IV em 30 min IDADE PESO NASCTO |DOSE INTERVALO 24 h em temp L leucécitos, TMeosindfilos, CD falso +, 1/2 vidaem PT: 3-6 horas
(Claforan ®) lge2g Conc Max Infusdo: 0-4sem [<1200¢g 100 mg/kg/dia 12/12h ambiente e até “Ncreatinina, N TGO/TGP, diarréia, flebite, eficaz contra gram negativos
cef. 32 geracdo 20-60 mg/ml <7d 1200-2000g [100 mg/kg/dia 12/12h 5 dias sob febre, rash, prurido, nduseas, vomitos (exceto Pseudomonas
reconstitui¢do: >2000g 100 -150 mg/kg/dia 12-8 h refrigeragdo. metabolismo hepatico e
em AD p/ 100 mg/ml |>7d 1200-2000g f150 mg/kg/dia 8/8h Cor levemente excregdo renal
>2000g 150-200 mg/kg/dia 86 h amarelada da Jincompativel: amofilina, flucona-
Também pode ser Menigite: solugdo ndo zol, bicarbonato de sédio,
usada IM <14 d: 100 mg/kg/dia-12/12 h impede o uso vancomicina e azitromicina.
>14 d: 200 mg/kg/dia - 8/8 h 1g=2,2 mEq Na
cr (1 m-2 anos): 100-200 mg/kg/dia a cada 6-8 h Boa penetragdo no LCR
oftalmia gonocdccica : 100 mg/kg em 30 minutos, dose Unica
CEFOXITINA framp 1g IV em 30 minutos RNPT: 60 a 90 mg/kg/dia dividido a cada 12 horas 18 a 24 h em temp. Flebite, rash, prurido, leucopenia, falso T 1g=2,3mEgde Na
( Mefoxin ®) Conc. Méx. Infusdo: ambiente e até de creatinina, T TGO/TGP, febre, CD falso Excregdo renal

cef. 22 geragdo

40 mg/ml
Reconstituicdo:
1g+9,5mlSF=
100 mg/ml

RNT: 90-100 mg/kg/dia dividido a cada 8 horas

Criangas > 3 meses: 80-160 mg/kg/dia dividido a cada 6 horas

7 dias refrigerado

positivo, |, plaguetas e leucdcitos, I eosind-

filos.

Pouca penetragdo em LCR

Incompativel: vancomicina.

Risco de super-infecgdo no uso

prolongado
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Comercial ADMINISTRACAO MONITORIZAGCAO

CEFTAZIDIMA fr amp 500 mg IV em 30 minutos PESO IDADE DOSE INTERVALO até 3-7dsob semelhante as demais cefalosporinas 1g =2,3 mEq Na

(Fortaz ®) Conc. Méx. Infuso:  [$12008 [o-28 dias 100 mg/kg/dia 12/12h refrigeragio além de anemia hemolitica eficaz contra Pseudomonas

cef. 32 geragdo 40 mg/ml 1200a  0-7 dias 100 mg/kg/dia 12/12h Boa penetragdo no LCR.
Reconstituicdo: 2000g > 7 dias 150 mg/kg/dia 8/8 h 12-24 h em temp Jincompatibilidade: aminoglicosideo,
500 mg + 10 ml SF = >2000g [0-7 dias 150 mg/kg/dia 8/8h ambiente bic. De Na, fluconazol, midazolan,
50 mg/ml > 7 dias 150 mg/kg/dia (max 6 g /dia) 8/8h amiodarona, eritromicina, vanco .

fibrose cistica: 300 mg/kg/dia: 8-8 h

1/2 vidaem RN: 3 a 12 horas.

CEFTRIAXONA
(Rocefin ®)

cef. 32 geragdo

fr amp: 250e 500 mg,

lge2g

IV em 30 minutos

IM ( dolorosa )
Conc Max Infusdo:
40 mg/ml

Reconstituicdo:
100 mg/ml em SF

<7d 50 mg/kg/dia acada24 h

>7d <2000 g 50 mg/kg/dia a cada 24 h

> 2000g 50-75 mg/kg/dia a cada 24 h

meningite: 100 mg/kg/dia a cada 12- 24 h

24h em T. ambiente

reconstitui¢do a
100mg/ml = esta-
vel por 10 dias

sob refrigeragdo

erupgdo cutdnea, prurido, diarréia,
nauseas, vomitos, dor abdominal, cefaléia

M plaquetas, T enzimas hepaticas,

estomatite, P eosindfilos, | leucdcitos,

N TP eTS, 1 creatinina e bilirrubinas

1/2 vidaem PT: 5-16 horas

1g =3,6 mEq Na

cuidado em RN com hiperbilirru-
binemia

até 2 g/dia ndo necessita de
reajuste na IRA

Jincompatibilidade: amofilina,

fluconazol e vancomicina.

CEFUROXIME framp 750 mgelg IV em 30 minutos RN : 50-100 mg/kg/dia de 12-12h apos reconstitui- semelhante as demais cefalosporinas ajustar dose na IRA:
( Zinacef ®) Conc. Méx. Infusdo: ¢d0,24hTambe cl  10-20: acada12h
30 mg/ml criangas: 75-150mg/kg/dia de 8-8h (maximo 6 g/dia) 48 h sob refrigera- cl ,<10: acada24h
¢do
CIPROFLOXACINA amp 20 ml 1\ RN (somentelV) dosagem : 7-40 mg/kg/dia de 12-12h alteragdes PA, cefaléia, convulsdo, nefrite ajustar dose na IRA:
( Fieh ®) (10 mg/ml) oral (2 h apés dieta) sonoléncia, Mtriglicérides, colesterol e cl, 30-50ml:acadal2h
criangas: (IV ou oral): 20-30mg/kg/dia de 12-12h (maximo 800 mg/dia) glicemia, disturbios gastrointestinais,
cristaldria, anemia, eosnofilia, nistagmo.
CISTEINA 40 mg / para cada grama de proteina na NP febre, acidose metabdlica, ndusea,

M BUN, alteragdes eletroliticas.

CLARITROMICINA fr amp 500 mg VO 15 mg/kg/dia de 12/12 h IV: 48 h sob refrige- diarréia, naduseas, vomitos, dispepsia pode I concentragéo de
( Klaricid ®) susp 125 e IV em 30 minutos racdo, ap6s recons-  |cefaléia, T QT, taquicardia ventricular teofilima e carbamazepina
Macrolideo 250 mg/5ml (diluir em AD) tituicdo disturbios neuroldgicos, 1 creatinina,
/" bilirrubinas e de enzimas hepdticas
CLINDAMICINA ampde2ed4ml IV em 30 minutos IDADE PESO NASCTO |DOSE INTERVALO IV: 24 h refrigeragdo  Jcolite pseudomembranosa ( rara em cuidado na IRA, insuf. Hepatica
(Dalacin ®) (150 mg/ml) reconstituicdo: <7d <2000g 10 mg/kg/dia 12/12h ORAL: T ambiente criangas), rash, | palquetas, granulocato- e bloqueio neuromuscular.
SF: 150 mg/ml >2000 g 15 mg/kg/dia 8/8 h por 2 semanas penia, { PA, abscesso estéril no local da Incompatibilidade: célcio, tobra,
veloc. Méx de Infus. <1200 g 10 mg/kg/dia 12/12h aplicagdo magnésio, amofilina, barbituri-
(30 mg) - 5ml/min >7d 1200-2000g §15 mg/kg/dia 8/8h cos, cipro, fluconazol, fenitoina,
>2000 g 20 mg/kg/dia 6/6 h Ndo penetra no SNC.
CLORANFENICOL framp 250 mgelg IV em 30 minutos IDADE PESO NASCTO [|DOSE INTERVALO 30 dias sob anemia aplastica rara , porém grave; boa penetragdo em SNC
(Quemicetina ®) Conc. Max. Infusdo: <7d 20 mg/kg/dia 6/6 h refrigeragdo sindrome cinzenta ( semelhante choque ) POUCO USADA EM RN
20mg/ml >7d <2000g 25 mg/kg/dia 6/6 h ap0s reconstituir em RN, gdo em altas doses. excregdo renal e hepatica
>2000g 50 mg/kg/dia 6/6 h para 100 mg/ml
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Comercial ADMINISTRAGAO MONITORIZAGAO
COLESTIRAMINA \Ye] 240 mg/kg/dia de 8/8 h rash, acidose hiperclorémica, constipagdo
( Questran ® ) nduseas, vomitos, > excregdo urinaria de
calcio.
DEXAMETASONA amp 2g/ml IVlento (5°) 24 h T ambiente MPA, cefaléia, convulsdes, atrofia cutdnea 1/2 vida no PTMBP =9,3h
( Decadron ® ) qdo dildido em intolerancia a glicose, \/K, S. Cusnhing, (até72h)
0,15 a 0,25 mg/kg/dose, cerca de 4 h antes da extubagdo ( max 3 dias) SF ou SG nauseas, vOmitos, osteoporose, glaucoma metabolismo hepético excregdo
J-divisdo neuronal, tlcera urinaria e biliar
Incompatibilidade: Midazolam,
vancomicina
DIAZEPAM amp 2 ml com IV lento 0,1-0,3 mg/kg, repetido em 3 a 5 minutos ( se necessario ) descartar apds L PA e depressdo respiratoria, se infusdo N&o recomendado para RN.
( Diempax © ) 5e10mg Néo Diluir dose maxima =2 mg 0 uso rapida metabolismo hepatico
Velocidade max proteger da luz excregdo renal
infusdo: 2 mg/min 1/2 vida(1m-2anos):40a50h
DIGOXINA elixir pedidtrico % 0,01 mg/kg/dia T ambiente intoxicacdo digitdlica: 1/2vida: RNPT:60-170h
(conta-gotas VO Férmula Pratica: (P x0,01) /0,05 = ml/dia nauseas, vomitos, diarréia, tontura, 1/2vida:RNT:38-45h
|graduado) em SG ou SF cefaléia, arritimia cardiaca e alteragdes 50-70% de excregdo urinaria
50 mcg/ml visuais contra indicacdo:arritmia ventricular
Necessita de acesso central
DIPIRONA amp 500 mg/ml v 5-10 mg/kg/dose a cada 6 horas T ambiente raros, porém graves e semelhantes ao
( Novalgina 2 ) sol oral = 50 mg/ml IM vide validade choque ( discrasia sanguinea, dispnéia, evitar uso IV em criagas < 1 ano
supositorio \Y/e} prurido )
inf = 300 mg V RETAL
DIPRIVAN 10 mg/ml diluirem SG 5 % Indugdo: cr>3anos - 2a2,5mg/kg sem dose para neonatos
( Proprofol ) 2 mg/ml Manutegdo: cr > 2 meses a 16 anos : 125 a 150 mcg/kg/min
DOBUTAMINA amp 20 ml IV continuo 2 - 15 mcg/kg/min Estavel por 24 h taquicardia, arritimia, I PA em altas doses 1/2 vida =2 minutos
( Dobutrex 2 ) (12,5 mg/ml) para infusdo vasodilatagdo cutdnea, dispnéia, inflamagdo corrigir volemia S/N antes do uso
Regra Pratica:( P x 1,44 x dose) / 12,5 = ml de dobutamina local se extravasamento. Incompatibilidade: furosemide,
completar com SF: digoxina, penicilina, fenitoina
SF até 12 ml - 0,5 ml/hora bicNa, Vit K, amofilina, gluconato
SF até 7,2 ml =0,3 ml/hora célcio
DOPAMINA amp 10 ml IV continuo 2 - 20 mcg/kg/min 24 h sob ™ FC, MU PA, necrose tecidual se extravasar, Corigir volemia previamente
( Revivan © ) (50 mg/ml) refrigeragdo arritmia, vasoconstri¢do, alargamento QRS, acesso central; 1/2 vida = 2-5 min.
Regra Pratica:( P x 1,44 x dose) / 5 = ml de dopa - acrescentar SF diurese aumentada, azotemia, supressdo Jincompatibilidade : metronidazol
até 4,8 ml-0,2 ml/hora Estavel por 24 h reversivel da prolactina e tireotropina bic Na, Anfo B.
até 7,2 ml - 0,3 ml/hora para infusdo
até 12 ml - 0,5 ml/hora
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EPINEFRINA amp=1ml=1mg v 0,1 mi/kg/dose (1:10.000) - repetir a cada 3-5 minutos sol 1:10.000; taquiarritmia, T PA, cefaléia, nduseas, Regra Prética:
(Adrenalina® ) (1:1000) conc max = diluir 1 ml+9 ml vOmitos, necrose tecudual. 0,6 x P = ml adrenalina
64 mcg/ml continuo: 0,1-1 mcg/kg/min de SF completar até 100 ml com SF
broncoespasmo: 0,01 ml/kg/dose a cada 20 minutos ( méx: 3 vezes) 1ml/h = 1 mcg/kg/min
nebulizacdo: 1 ml + 3 ml de SF
ERITROMICINA susp 125 e VO Infeccdes simples : 10 mg/kg/dose de 12/12 horas (< 7 dias) 24h temp. ambiente  |distdrbios gastro-intestinais, {, PA, dor Jindicacdes:
250 mg /5 ml e de 8/8 horas ( > 7 dias) e 2 semanas sob abdominal, cardiotoxicidade, estenose piloro, Chlamydia e Coqueluche
( Chlamydia: até 12,5 mg/kg/dose a cada 6 horas, uso por 14 dias ) refrigeragio hepato toxicidade, | fun¢do renal Pouca penetrago no LCR.
ERITROPOIETINA fr amp com IV em 4 horas Anemia da PT: sem diluigdo: HA, trombose venosa local, dor dssea, Usado principalmente em
HUMANA 2,4 0u 100 ml sC 25-100 U/kg/dose - 3 vezes/ semana ou 100U/kg/dose - 5 vezes/sem estdvel por 2 reagdes cutaneas, sintomas gripais, PT <1200 g com suplementagdo
RECOMBINANTE Epoetin alfa (Neofax): 200-400 U/kg/dose, 3 a 5 vezes/sem, por 2-6 sem semanas em neutropenia em PT. de Ferro.
usar igual vol. de SF seringa plastica 1/2 vida (PT)= 12 h
ESPIRONOLACTONA  jcompr 25,50e VO 1-3 mg/kg/dia,acadal2ou24h Proteger do calor; MK, disturbios gastro- intestinais, contra-indicacdo:IRA
100 mg estavel por 28 dias ginecomastia, alteragdes hepaticas. Poupador de K

( AIdactone® )

sol. Manipulagdo

5 mg/ml

em geladeira na
suspensdo 2,5 a

5 mg/ml

desidratagdo, hiponatremia

metabolismo hepatico

excregdo renal

Usado na DBP (assoc. com tiazidico)

ESTREPTOMICINA

framplg

IM ( dolorosa)

conc max. para

RN: 10-20 mg/kg/dia ( cada 24 h )

discrasia sanguinea, oto e nefrotoxicidade

albumindria, ataxia, vomito, suspressao

ndo penetra bem no LCR

aplicagdo: Cr: 20-30 mg/kg/dia de 12/12 h medular, miocardite, bloqueio neuro-
500 mg/ml muscular, rash
FENITOINA amp 250 mg/5 ml v atague: 15-20mg/kg - IV lento refrigeragdo pode hiperplasia gengival, hipertricose, anemia cuidado em RN com ictericia
( Hidantal® ) veloc méx infuséo: causar precipitagio.  |megaloblastica, {, T4, ataxia, T eosméfilos, 1/2 vida (RN): 18 a 60 horas
0,5 mcg/kg/min manutencdo: 4-8 mg/kg/dia a cada 12 horas ou 1 x dia descartar 4 h hemattria, { leucécitos, neuropatia nivel sérico terapeutico:
[ 1 méx p/ infusdo: ( + excepcionalmente a cada 8 horas ) apds o preparo periférica, rash, colapso circulatério, 6-15 mcg/ml
10 mg/ml em SF depressdo SNC
FENOBARBITAL % atague: 15-20mg/kg - (méx30a 40 mg/kg) Sedac3o, depress3o, hiperatividade, rash 1/2 vida: 40 - 200 h
sObIcO veloc méx infusdo: hipocalcemia, hepatotoxicidade, flebite metabolismo: hepatico
1 mg/kg/min manutencdo: 3-4 mg/kg/dia (1a2 xdia); até 5 mg/kg de acordo 30% excrecdo renal sem trans-
com QC e nivel sérico ( usualmente apds a 22 semana de uso ) formacao
Apos estabilizagdo, comumente usada 1 x dia Incompatibilidade
fenitoina, bicNa, Vit K,
vancomicina, ranitidina
nivel sérico ( RN ): 15-40 mcg/ml
FENTANIL amp 0,5 mg/10 ml IV em 20-30 min intermitente: 0,5 -5 mcg/kg/dose - cada:1-4h proteja da luz apnéia, vasodilatagéo periférica, |, PA, antagonista: naloxone
(0,05 mg/ml) ou continuo estdvel 24 h sob rigidez de musculatura tordcica ( na infu- extrema solubilidade em lipideos

diluigdo em SF
Conc. Max. infusdo:

10 mcg/ml

continuo: 0,5 a2 mcg/kg/hora ( max 5 mcg/kg/h)

anestesia: 5 a 50 mcg/kg/dose

refrigeragdo

SG ou SF

sdo rapida), bradicardia sinusal, edema,
miose, espasmo biliar, ndusea, vomito

prurido, tremores, hiperemia cutanea.

duragdo da agdo em RN: 30-90 min
rapida penetragdo no SNC

metabolismo hepatico
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FERRO QUELADO frasco 50 mg/ml \'e} 2-4 mg/kg/dia - 1 x dia disturbios gastrointestinais administrar antes da
( Neutrofer® (2,5 mg/gota) alimentacdo
UItrafer® )
FILOMENADIONA 10 mg/ml M profiaxia ao nascimento: 1mg IMou SC proteger da luz doses acima de 10-20 mg podem levar Indicaggo: na hipoprotrombinemia
(Vit K1) IV ( pode haver a anemia hemolitica em RN (DPHRN)
reagdo de hipersen- tratamento: 1 a 2 mg/dia 0 alcool benzilico pode levar a gaspyng e Cautela na doenga hepatica grave
sibilidade acidose TP e TTPA somente apds 2-4h do uso
FLUCONAZOL bolsa 200mg/100ml| IV em 2 horas Dose: - 6 mg/kg/dia < 29 semanas ....... <l14d-acada72h palidez, cefaléia, convulsdes, rash, K, OBS: nos quadros sépticos e na
capsulas 150 mg Conc Max Infusdo: >14d-acada48h “Mcolesterol e triglicérides, nauseas, meningite pode ser feita a dose de
2mg/min 30-36 sem ........... <14 dias-acada48h vOmitos, dor abdominal, diarréia, ataque ( 12 mg/kg) e depois iniciada
> 14 dias - a cada 24 h eosmofilos, |, neutrdfilos, { plaquetas, a manutencdo ( apds 24 h do ataque)
Oral Demais RNs - 6 mg/kg/dia a cada 24 h NTGO/TGP e Fosf . alcalina
FUROSEMIDA amp 20 mg/ml IV /VO 1-2mg/kg/dose a cada 6-24 h ( méax: 6 mg/kg/dia ) desprezar ap6s ototoxicidade ( 1 com uso de aminoglicosi- incompativel:
(Lasix® ) conc max: 1-2 mg/ml 0 uso deo ou cefalosporina concomitante), dopa, dobuta, gentamicina,
em SF ou AD proteger da luz UNa, K, Cl; alcalose, Mac. drico ; pancreati- midazolam, morfina, isoproterenol
te, nduseas, vomitos, constipagdo, anemia
agranuloritose, | plaquetas, ictericia, A forma intravenosa pode ser usada
nefrocalcinose, nefrite intersticial. por via oral
GAMA GLOBULINA IM 1,5 ml, dose Unica usar precocemente ( antes 72 h))
HIPERIMUNE para RN de méde com varicela
CONTRA 5 dias antes do parto ou 2 dias
VARICELA apos.
(vzic® )
GANCICLOVIR fr. Amp 500mg v Dose para CMV congénita; 15 mg/kg/dia, dividido de 12/12h 12 h temp.ambiente |edema, arritmia, 1IN PA, convulsdo, febre, rash, VO; junto com dieta
apos reconstituir dists. GI, pancreatite, neutropenia, leucope-
nia, trombocitopenia, anemia, N TGO/TGP,
cépsulas 250mg \Ye] N&o refrigerar flebite, fotofobia, dispnéia, hematuria, 1 Cr.
GENTAMICINA ampolas de IV .em 30 min ( SF) IDADE PESO DOSE INTERVALO 4 dias sob otoe nefrotoxicidade, febre, eficaz contra entero bactérias,
(Garamicina® ) 20 e 40 mg/ml Conc Méx Infusdo: 0-28 dias |<1200¢ 2,5 mg/kg/dia 24 h refrigeragdo blogueio neuro-muscular, /K, Ca, Mg; inclusive algumas cepas de
10 mg/ml 0-7 dias 1200 -2000g 3,5 mg/kg/dia 12h(*) psicose Pseudomonas
(1 hdeintervalo de >2000g 4 mg/kg/dia 12h(*) Incompativel:
cefalosp/peni >7dias J1200-2000g f4 mg/kg/dia 12h(*) Lipidio, Anfo B, fuiosemide,
IM (c/ AD ):absorgdo >2000g 4mg/kg/dia 12 h (¥*) ampicilina, imipenen
variavel (*)  OBS: dose Unica didria se fungdo renal normal Nivel Sérico:
pico: 5-10 mg/I
vale: < 0,5-2 mg/|
GLUCAGON framp=1U=1mg 1\ hipoglicemia refrataria: 200-300 mg/kg a cada 20 min (méx=1mg) Usar seringa de insulina
IM Continuo: 0,5 mg/kg/dia em SG e hidrocortisona apds 4 h, se falha Ndo deixar de infudir glicose
Ne antidoto para B bloqueador: enquanto aguardar o efeito

(1 mg/ml parainf)

0,05 mg/kg IV, depois 0,07 mg/kg

do glucagon.
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HEPARINA ampola= 0,25 ml \% TRATAMENTO DE TROMBOSE: temperatura hipersensibilidade, hemorragia, ajustar dose para manter TTPA=1,5
(Liquemine® ) .=5000 Ul inicial: 50 U/kg IV em 10 minutos ambiente Jd'plaquetas, queda de cabelos a cada 2,5 vezes o valor anterior &
manutencdo: 10-20 U/kg/hora ou 50-100 U/kg/dose a cada 4 h infusdo. 1/2 vida=1 a3 horas.
(p/ ATINGIR TTPA =60-85"") Jantidoto: sulfato de protamina
Tempo de tratamento: geralmente limitado a 10 a 14 dias (1 mg/100U de heparina adminis-
trada nas Ultimas 3 - 4 horas))
Para heparinizagdo de cateteres: 0,5 U/ ml de SF Contagem plaquetas a cada 2-3 dias
HIDRATO DE xarope 20% e 50% VO 25 mg/kg antes do procedimento proteger da luz irritagdo gastrica, hiperbilurrubinemia, Contra-indicacdo:
CLORAL V retal T ambiente ( efs colaterias em PT, podem durar Insuf renal e hepatica
Dose max: 50 mg/kg/dose ( evitar em RN) ( vide validade ) até 3 dias ); leucopenia, eosinofilia, Cuidado no uso associado com
vasodilatagdo,arritmias, depressao respira- anticoagulante e furosemida
OBS: evitar repetir a dose, pois os efeitos cumulativos e a toxicidade toria Inicio de agdo: 20 min
podem aparecer ap6s 3 dias em prematuros e 7 dias nos RNT Pico: 30-60 min
Usar com cautela em RN
NAO tem nenhuma agdo analgésica
HIDROCLORO- comprimido \Ye] RN eaté 6 m: 2 a3 mg/kg/diade 12 /12 horas 24 h T ambiente JPA, arritmia, cefaléia, vertigem, febre, Administrar junto com alimentagio
TIAZIDA 12,5mg ( no tratamento da DBP, associado com espironolactona) apods rash, fotosensibilidade, | K, alcalose
25 mg reconstituicdo hipoclorémica, 1 glicemia, “Mipidios e
50 mg Médx: 50 mg/dia acido urico, disturbios gastro-intestinais,
colestase, | plaguetas.
solugdo (manip)
5 mg/ml
HIDROCORTISONA % hipoglicemia refratéria: 5 mg kg/dia de 12/12 horas 24 hemTamb. semelhante aos corticéides contra-indicacdo relativa:
( Flebocortid © M ( ou reposigéo fisiologica = 7 a 9 mg/m?/dia , a cada 12 ou 8 horas) ou 3 dias sob hiperglicemia e Hipertens3o arterial

Solucortef © )

Conc. Max. infusdo=

Vasopressor: 1 mg/kg/dose, até de 12/12h; se resposta favoravel,

refrigeragdo ( em SF

para 1 mg/ml)

10 mg/ml reduzir para 0,5 mg/kg/dose de 12/12h por até 2 dias e suspender.
IBUPROFENO Jgotas: 100 mg/ml VO <32 sem ou Peso de nascimento entre 500 -1500 g : IV: estavel a Tamb observar diurese para completar todas as Indicagdo: fechamento do canal
Alivium ( IV : ndo disponivel 12 dia: 10 mg/kg 3 horas ap6s a doses ( > 0,6 ml/kg/fora) arterial ( NAQ indicado para

no Brasil )

29 dia: 5 mg/kg
39 dia: 5 mg/kg

recosntitui¢do

Sangramento, colestase, ictericia, edema,
{ Ca e glicose, ileo, anemia, |, N e

plaquetas, P creatinina, apnéia.

prevencdo de HIPV)

Administrar com dieta
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IMIPENEM- 500 mg imipenen e (IV30a60min) IDADE PESO DOSE INTERVALO em SFO - 9% até Flebite, rash, I TGO/TGP, convulsdes, 1g =3,2 mEq Na+

CILASTATINA 500 mg de IM 0-28 dias |<1200¢g 20 mg/kg/dia 24 h 24- 48 h sob refrige-  |mioclonia, nduseas, vomitos, colite pseudo- |Baixa penetracdo LCR.

(Tienan ® ) cilastatina Conc Méxima: 0-7 dias  ]1200-1500g J40mg/kg/dia 12h ragéo. membranosa, queda da fung&o renal, Incompativel: amicacina, azitro
5mg/ml para >1500g 50mg/kg/dia 12 h 10hem Tamb L PA, Mbilirrubinas; pode causar urina Jgentamicina, fluconazol, bic Na,
infusdo >7dias [1200-1500g [40 mg/kg/dia 12 h IM : ndo reaprovei- avermelhada e creatinina, febre, tobramicina e milrinona.

>1500g 75mg/kg/dia 8h tar leucopenia, neutrofilia, Pplaquetas. Metabolismo Renal: pode acarre-
4sem-3m: 100 mg/kg/dia divididode 6/6h tar falsa glicosuria.
>3m: 60a 100 mg/kg/dia dividido de 6/6h
Convulsdes podem ocorrer em
ajuste de dose na IRA paientes com meningite, IRA e
ml/min/1,73m2 frequéncia J dosediaria patologias do SNC.
Cl cr 41-70 6 horas 150% dose
Clcr 21-40 8 horas 1 63% dose
Clcr6-20 12 horas 1 75% dose

IMUNOGLOBULINA IM 250 U , IM, dose unica Refrigeragdo eritema e dor no local da aplicagdo APLICAR EM LOCAL DIFERENTE

ANTITETANICA dao toxdide tetanico.

( Tetanogama @ ) Na profilaxia do tétano neonatal: associar toxdide tetanico 0,5 ml IM

( vacina antitetanica pediatrica)
IMUNOGLOBULINA 250U M
Profilaxia de tétano neonatal
+ APLICAR EM LOCAIS DIFERENTES

Anti-tetanica 0,5 ml IM

Pediatrica

IMUNOGLOBULINA Intravenosa IVem 2 - 3 horas 500 a 750 mg/kg, 1 vez ao dia, acada 7 dias T ambiente Hipotensao, hipoglicemia transitoria e Nao agitar

HUMANA ( GAMA- Reconstituir a3 -6 % em SG 5% ou 10 % taquicardia durante a infusdo N&o aplicar vacinas de virus vivos

GLOBULINA) até 3 a 11 meses apos o uso de Ig.

Trombocitopenia aloimune: 400 mg/kg a 1g/kg em 2 a 6 horas (Neofax)
INDOMETACINA comp =25mg IV ( preferencial ) Jgeralmente usa-se um maximo de 3 doses Instavel em sol disturbios gastrointestinais, discrasias Usar até 7 dias de vida.
( Indocid® ) amp =2 ml/50mg IV em 20-30 min idade inicio dose intervalo alcalinas sanguineas, alteragbes na fungdo hepdtica Contra Indicacdo: Uréia 230 e
(ndo disponivel Br) conc: 0,5-1mg/ml <48 h 0,1 mg/kg 12-24 h erenal. Cr > 1,8, sangramento ativo, ECN,
de SF. 2-7d 0,2 mg/kg 12-24 h PROTEGER DA LUZ ( controlar antes do uso ) e disturbios de coagulagdo.
VO - no horério da >7d 0,25 mg/kg 12-24 h Manter débito urinario> 0,6 ml/ kg/h
alimentagdo ou ¢/ Na profilaxia de HIPV = 0,1 mg/kg a
antiacido cada 24 h, 3 doses, iniciando com
6 a 12 horas de vida.

INSULINA Framp =100 U/ml v IV=0,01a0,1U/kg/hora (10 U em 100 ml SG5% ou SF=0,1 U/ml) T amb por 28 dias Controle rigoroso de glicemia Incompativel com dopa,

Regular SC SC = manuten¢do: 0,1-0,2U / kgcada6-12 h quando em uso Proteger da Luz aminofilina,fenitoina e fenobarb

IPATROPIUM sol 0,02% inal ¢/ SF nebulizagdo: 25 mcg/kg/dose - 3 x dia T ambiente tosse,NFC, agitagdo, rush, ndusea,

( Atrovent® )

constipagdo, retengdo urinaria
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ISONIAZIDA compr. 100 e300 mg VO 10-15 mg/kg/dia dividido 1-2 doses com agua convulses, erupgdes, hipoglicemia, acidose
1 h antes ou 2h apds dieta vomito, diarréia, neuropatia periférica,
agranulocitose, anemia hemolitica
Jplaguetas e linfécitos e 1 eosindfilos
KETAMINA 10 mg/ml (20ml) IV: ndo exceder Dose para Criancas: 0,5 a 2 mg/kg/procedimentos Efeitos Colaterais: L I PA, /M FC, arritmia

50 mg/ml(10 ml)

0,5 mg/kg/min
infundir lento
Conc. max para

infusdo: 50 mg/ml

Continuo: 5 - 20 mcg/kg/min
( Ndo ha dose para o periodo NN )

proteger da luz

movimentos ténico-clénicos, 1 PIC, eritema
nausea, vomito, salivagdo, tremores,
nistagmo, depressdo respiratdria., apnéia,

laringoespasmo

LANATOSIDEO C

( Cedilanide ® )

amp= 0,4 mg/2 ml

IV: ndo exceder

0,01 mg/kg/dia cada 12 horas

LEVOTIROXINA
(T4)
(Synthroid © )

(Euthyrox ®)

Oral, em jejum

30 a 60 minutos

antes da dieta

RN e Criangas ( 0 - 3 meses) - 10-15 mcg/kg/dia inicial

Ajustar 12,5 mcg a cada 2 semanas, até T4 = 10-15mcg/dl e

TSH<15mU/I

Manutengdo (RNT): geralmente entre 37,5 e 50 mcg/dia

T ambiente

Proteger da luz

taquicardia, arritmias, P PA, insonia,

febre, alopecia, perda de peso, diarréia,
tremores. Craniossinostose prematura e

aceleragdo de idade dssea (trata/o longo)

LINEZOLIDA 200 mg IV em 30-60 minutos RN 0-4 sem < 1200 g - 10 mg/kg/dose - a cada 12 h " PA, febre, rash, prurido, disturbios Gl, N&o necessita ajuste na IRA
(Zynox ®) reconst. em 100 ml <7diase 21200 g - 10 mg/kg/dose - a cada 12 horas colite pseudomembranosa, pancreatite, IndicagBes: ENDOCARDITE por germes
para 2 mg/ml >7diase 21200 g - 10 mg/kg/dose - a cada 8 horas dor abdominal, N, plaq., anemia, leucopenia resistentes, desde que n3o haja
VO ( mesma dose IV)  JTempo de uso: 10 a 14 dias transitoria, alteragdes ALT/AST comprometimento do SNC
MANITOL 20% \% 200 mg/kg/dia cada 5 a 10 minutos, para produzir um aumento no Temp. ambiente hipervolemia, nduseas, vémitos, sede. sobrecarga circulatéria e disturbios
(Diurético débito urindrio de 1 ml/kg/hora . (n3o refrigerar = OBS. Débito urinario por 1 a 3 horas |gastrointestinais
Osmotico ) S/N manutencdo a cada 4 a 6 horas ( pouco indicada em neonatos) cristalizagdo) (manter entre 1 e 3 ml/kg/hora)
MEROPENEM 500 mg IV em 30 minutos 0-7 d: 20 mg/kg/dose - cada 12 h Diluido em AD: 2 h { PA, convulsdo ( rara), agitagdo, rash, Boa penetragdo em todos os
(Meronem © ) 1g Conc Max=50mg/ml >7 d: 1200-2000 g- 20 mg/kg/dose a cada 12 h em temp amb ou prurido, nduseas, vomitos, diarréia, tecidos; 1/2 vida: (PT)=3 he
>7d:>2000 g - 20 mg/kg/dose a cada 8 h sob refrigeracdo melena, constipagdo, moniliase oral, (RNT)=2 h.
estavel por 12 h leucopenia, NTGO, TGP, fosfatase alcalina, 70% de excregdo renal.
>3 meses: 10-20 mg/kg/dose de 8/8 h DHL e creatinina, dispnéia. Incompativel com aciclovir,
ajuste na IRA: |gluconato de calcio, diazepam,
>3 meses com menigite: 40 mg/kg/dose a cada 8 h CL 26-50ml/min: mesma dose AZT.
(idem para Pseudomonas) CL10-25-1/2doseem 12 h 1g =3,9 mEq Na
CL<10-1/2 dose acada24 h
METADONA amp =20ml Na sindrome de abstinéncia neonatal T ambiente miose, depressdo respiratoria, {, PA, FC, Desmame: reduzir 10 a 20% por sema-
10mg/ml 0,05-0,2 mg/kg/dose - a cada 12-24 h Proteger da Luz vasodilatagdo,sedagdo, dist Gl, espasmo uri- na ( total 2 a 4 semanas)

nario.

CL<10 50-75% da dose
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METIL PREDISO- sol.oral 3 mg/ml oral dose: 0,5 - 1,7 mg/kg/dia em 1 ou 2 vezes por 3-7 dias Edema, T PA, convulsdes, T PIC, agitagdo Interacdes:
LONA (Predsim®, atrofia cutanea, petéqueas, S-Cushing, Fenitoina | sem efeito
Prelone ®) nduseas, vomitos, Meucdcitos, osteoporose
glaucoma, imunossupressdo Pode acarretar | nivel sérico de
vitaminas, K, Na, Ca, Zne P
METRONIDAZOL fr amp: IV ( em 60 minutos) IDADE PESO DOSE INTERVALO T ambiente (96 h Nauseas, vomitos, diarréia, boca seca, Cuidado se nefro ou hepatopatia.
(Flagyl injetavel © ) 100 ml = 500 mg Conc Méx para 0-4sem [<1200¢g 7,5 mg/kg/dia cada48h reconstituida) urticaria, flebite, leucopenia, neuropatia Metabolismo hepatico, excre¢io
Infusdo : 5-8 mg/ml <7dias  11200-2000g 7,5 mg/kg/dia cada24h N&o necessita periférica, colite pseudomembranosa, renal (20% ) e fezes ( 15%).
( diluir em SF 0,9%) >2500g 15 mg/kg/dia cadal2h refrigerar. convulsGes, urina escura, cefaléia, Indicado para anaerdbios
>7dias ]1200-2000g |15 mg/kg/dia cadal2 h N&o reutilizar. ginecomastia. Igram (-) ( Bacterdides), tanto no
>2000g 30mg/kg/dia cadal2h Proteger da Luz. SNC quanto intestinal

1/2 vida (RN): 25-75h

MIDAZOLAM Amp: 15 mg/3ml IV lento ou continuo  jintermitente: 0,05 -0,15 mg/kg dose cada 2 a 4 horas EmSF 0,9% ou Depressdo respiratéria, |, PA, { FC, Usar com cuidado em RN
( Dormonid @ e 5mg/ml VO em jejum SG 5%, estavel por nistagmo, nduseas, vOmitos, movimentos recebendo cimetidine, teofilina
Dormire®) sol oral: 2mg/ml Conc Max para Inf: Continuo: 0,03 - 0,06 mg/kg/hora ou ( 0,5 a 1 mcg/kg/min ) 24 h até a conc de tonico-clonicos, apnéia,broncoespasmo, ou outros sedativos. Pode induzir
1-5 mg/ml 0,5 mg/ml laringoespasmo, tosse. convulsdes em RN.
Nasal: 0,2 mg/kg - pode repetir em 5 - 15 minutos- em SF Usar a menor dose possivel.
Durag&o da acdo: 2 a 6 horas, com eliminagéo obs. O uso em PT pode levar a altera-
Calculo: dose x Peso x 24 = ml dasolugdo + SFaté7,2a12 ml em 4-6h para RNT e até 22 h para PT. Cuidado ¢Bes neuroldgicas tardias,
na ICC e IRA; contém alcool benzilico. A asso- ndo proporciona analgesia, sendo
NEONATOS : USO RESTRITO A PROCEDIMENTOS ciagdo comfentanil pode levar a encefalopatia. usado como sedativo p/ VM
MILRIINONA SG ou SF ataque: 50 mcg/kg IV em 15 minutos estavel com PA, fugdo renal, trombocitopenia, arritmias.
(Primacor 2 ) Framp 20 ml SG e SF Ajustar dose na IRA.
1mg/ml=1000 mcg  |conc. Méx. infusio= ~ |mauntencdo: 0,25-0,5 ( até 0,75 mcg/kg/min ) N3o infundir ¢/
200 mcg/ml furosemide.
MOREFINA Amp: 10 mg/ml v intermitente: 0,05 mg/kg dose cada 4 a 8 horas ( max 0,1 mg/kg/dose) Dependéncia, miose, depressdo respira- 1/2 vida 7-20 h ( PT)
( Dimorf © ) IM toria e SNC, nduseas, vomitos, constipagdo, Metabolismo hepatico, excregdo
sC Continuo: 0,01 - 0,03 mg/kg/hora JPA e FC, espasmo biliar e urinario. renal.
Concentragdo: Pode liberar histamina. Antagonista: naloxone ( 0,1 mg/
0,4 mg/ml, sem com- JAbstinéncia NN; 0,03 a 0,1 mg/kg a cada 4 horas, reduzindo a dose em kg/dose)
servantes 10 a 20% cada 2 a 3 dias, de acordo com escala de abstinéncia NN
NALOXONE Amp : 0,4 mg/ml 1\ 0,01 mg/kg/dose ( minimo = 0,1 mg para evitar reagdo paradoxal ) estocar em T amb N&o causa depressdo respiratdria, mas Duragdo da agdo: 1 - 4 horas
( Narcan © ) Intra-traqueal Proteger da luz pode causar nauseas, vomitos, taquicardia N&o misturar com alcalinos.

( evitar)
SC
IM

repetir a cada 2 - 3 minutos, S/N

Estavel em SG 5%
ou SF a4 mcg/ml
em Tamb-24 h

NPA e tremores.

N&o usar em RN de mae narco-dependente

Incompativel com heparina, KCl e

propofol.
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NEOMICINA amp =500 mg \Y 50 mg/kg/dia - 6/6h 7 dias sob refrig Eritema, rash, nduseas, vémitos, diarréias oto e hepatdxico

( Aminogliosideo ) VO apos reconstituicdo conjuntivite, candidiase.

NISTATINA Sol oral : VO 100.000U (=1ml) /acada6 h por7-10 dias Diarréia e disturbios gastrointestinais. N&o é absorvida VO.

( Micostatin € ) 100.000 U/ml dividido nos 2 lados da cavidade oral Dermatite de contato no uso tépico prolon-
Uso tépico Casos mais graves: aé 3 dias depois do desaparecimento das lesGes. gado.

NITROPRUSSIATO framp : 50 mg ( pd) IV continuo 0,3 - 0,5 mcg/kg/min, ajustada conforme PA. Proteger da luz Monitorizar a PA pelo risco de hipotensdo antidoto = tiossulfato de sddio

DE SODIO
( Nipride @ )

( vasoldilatador)

diluente =2 ml

( 100 mg de glicose)

Conc Méx para
Infusdo :

até 200 mcg/ml

( Dose usual até 3 mcg/kg/min)

( frasco e equipo )

Célculo: mi/h = mcg/kg x P (kg)x 60 min

concentragdo ( meg/ml)

grave, acidose metabdlica e alteragdes

neuroldgicas.

NORADRENALINA

AMP =4 ml|
(1 mg/ml)

inicial: 0,05 -0,1 mcg/kg/min ( méx. 1 - 2 mcg/kg/min)

. Diluir em SG 5% ou

|glico fisioldgico

Célculo: mi/h = mcg/kg/min x P (kg ) x 60 min

concentragdo ( mcg/ml)

.(ndo usar SF)

.Ndo estdvel em sol

AlteragGes: PA, FC, débito urinario, perfusdo
disturbios gastrointestinais, fotofobia,

desconforto respiratdrio.

. Acesso central

alcalinas.
obs. Oxidacdo rapida - ndo usar se coloracdo marrom.
OCTREOTIDE Amp: 0,05 mg/ml Hipoglicemia refrataria: armazenamento . Disturbios Gl, reagdes locais, bradicardia inibidor da liberagdo da insulina,
( Sandostatim © ) 0,1 mg/mle 0,05-0,1 mg/dose -1a 3 vezesaodia - SC prolongado = (rara), célculos biliares ( uso prolongado ) GH e Glucacon
( Somatostatina ) 0,5 mg/ml (dose "ideal" =0,3 mg/dia) para a maioria dos individuos. refrigerar (2°-8°C) |disfungio hepatica s/ colestase. . Monitorar o paciente pelo risco
Para uso diario = de N tumor hipofasico secretor de
T ambiente por até GH.
2 semanas. . Incompatibilidade com sol de NP.
OXACILINA Fr ampola v IDADE PESO DOSE INTERVALO 3 d sob refrigeragdo Efeitos colaterais semelhantes penicilinas. Pobre penetragdo em SNC ( boa
IM 0-28d <1200¢g 50 mg/kg/dia 12 h/12h e até 7 dias em Pode causar hematuria, nefrite e disfungao penetragdo nos outros tecidos )
Conc Max Infusdo 0-7dias §11200-2000g |50 mg/kg/dia 12/12h temperatura ambi- hepatica. 1g=2,5mEq Na.
até 40 mg/ml >2500g 75- 150 mg/kg/dia 8/8h ente na concentr. . Incompativel com amoglicosideo
em 15 - 30 minutos >7dias J1200-2000g f75- 150 mg/kg/dia 8/8h 250mg /1,5 ml . N&o dializavel.
>2000g 100-200mg/kg/dia 6/6h
OXIMETAZOLINA sol nasal Inalagdo para 2-10 gotas em 2 - 5 ml de SFO, 9% Vide validade. Taquicardia, TPA, rinite vasomotora,

( Afrin ped @ )

( vasoconstritor )

|gotas pediatricas a

0,025% (10 ml)

extubagdo e

laringoespasmo

midriase, congestdo nasal rebote,

sangramento nasal.
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PALIVIZUMABE fr de 1ml = IM 15 mg / kg - 1 x més na sazonalidade do VRS ( abril a agosto ) Estocar sob refrige- rash, diarréia, vomitos, TGO, eritema, indicagbes especificas
( Synagis © ) 100 mg/ml racdo (2°-8° C)e Jtosse, rinite. ( vide protocolo )
Total: até 5 doses. administrar até 6h
pds-reconstituigdo
comAD (1ml)
PANCURONIO 0,8 mg/ml p/ infusdo  |SG 5% RN e Criangas : 0,1 mg/kg cada 30 - 60 min ou T amb por 6 sem. MFC, P PA, rash, salivagdo, depressdo metabolismo hepatico (30-40% )
( Pavulon @ ) Ampola ¢/ 2ml/4mg SF Inicial: 0,02 mg/kg/dose cada 30 minutos ( até 2 vezes ) ou refrigeragdo respiratoria, broncoespasmo. eliminagdo renal (60 % ) e
(Pancuron ® ) fr amp : 10 mg/5ml Manutengdo: 0,04 - 0,1 mg/kg cada 30 minutos a 4 horas S/N biliar (40% )
( bloqueador fr amp: 10 mg/10 ml 1\ Continuo: 0,02 -0,04 mg/kg/h  ou Hiportemia, acidose, apnéia, colapso cardio- . 1/2 vida = 110 min
neuromuscular ) 0,4 - 0,6 mcg/kg/min vascular, liberagdo da histamina (altas doses) . Antidoto: neostigmina+atropina
PARACETAMOL lgota =10 mg VO PT de 28 -32 sem- 10 - 12 mgmg/kg/dose -6 -8 h Vide Validade Rash, discrasia sanguinea, pancitopenia, Contra-indicagdo = deficiéncia de
( acetaminofen ) (200 mg / ml) Via Retal alteragdes renais ( no uso cronico ), sedagdo G6PD.
Tylenol ®, Dérico © PT de 32a 36 sem e RNT < 10 dias- 10 - 15 mg/kg/dose - acada6-8h nauseas, vomitos. 1/2vida=2-5hemRN
RNT > 10 dias ; 10-15 mg/kg/dose a cada 4 a 6 horas (max 90 mg/kg/dia) 97% de eliminagdo hepatica.
PENICILINA Fr. Amp com M 50.000 U/kg - dose Unica para RN >1200 g Vide Validade CD +, I proteindria Profilaxia de Sifilis congénita
BENZATINA 300.000 U
( Benzetacil € ) 600.000 U
1.200.000 U
2.400.000 U
PENICILINA G Fr. Amp com IV (em 30 minutos)  JIDADE  |PESO DOSE INTERVALO Refrigerag3o por Anafilaxia ( rara), rash, eosinofilia, convulsdes Cada 1.000.000 U =1,7mEqdeK e
CRISTALINA 5.000.000 U <7 dias §<2.000g 50.000 U/kg/dia 12/12h 24 horas, reconsti - |( altas doses em infus&o rapida), 1K, nefrite, 0,3 mEq de Na.
(NaouKk) IM >2.000g 75.000 U/kg/dia 8/8h tuido em AD disturbios gastrointestinais, anemia hemoli- Incompativel com aminoglicosideo,
Conc max p/ infusdo < 1.200g 50.000 U/kg/dia 12/12h tica, neutropenia, mioclonia. |lipideo, anfotericina B, bic Na.
(RN)=50.000 U/ml [>7 dias 1200 - 2000g 75.000 U/kg/dia 8/8h
em SF 0,9% >2000g 100.000 U/kg/dia 6/6h
Meningite ndo especificada = dobrar a dose em todas
1\ IMening | <7 dias 250.000 - 400.000U/kg/dia 8/8h ajustar dose na IRA Cl cr 10-30 ml/min dosenlacada8-12h
StreptoB > 7 dias 450.000 U/kg/dia 6h Cl cr <10 ml/min dosenlacada12-18h
Sifilis < 7 dias 100.000 U/kg/dia 12/12h
Congén. |[>7 dias 150.000 U/kg/dia 8/8h
PIPERACILINA P6(2g) Conc.méax: 20 mg/ml |7 dias 150 mg/kg/dia-8/8h Reconstituigdo: Convulsdo, rash, {K, diarréia, vomito, Jeram+, negativos e anaerdbios
em 30 - 60 min >7dias 200 mg/kg/dia-6/6h 24hemTambe anemia hemolitica, N, TS inclui Pseudomonas aeruginosa
criangas : 200 -300 mg/kg/dia-6/6h 7 dias refrigeragdo { plaquetas, mioclonia
PIPERACILINA 2g, 3g edg <6 m: 150 - 300 mg/ dose/ kg/dia-6/6hou8/8h Reconstituigdo: administrar 30 - 60 minutos apds aminoglico- ajustar dose na IRA:
TAZOBACTAM ( calculada pela piperacilina0 24 h em T ambiente sideo. 1g =2,79 mEgNa
ou 2 d refrigeragdo Perfil: Klebsiella,E.coli,S.aureus
Acinetobacter e Pseudomonas
PIRIDOXINA amp 100 mg VO 50 - 100 mg/dia ( tremores e convulsdes ) Vide Validade neuropatia sensorial, convulsdes, nduseas,
(Vit B6) caps 100 mg IM /MAST, parestesia, desconforto respiratorio,
IV - lento I nivel fenobarbital e fenitoina
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PIRIMETAMINA oral dose para RN e Criangas : 2 mg/kg/dia-12/ 12 h por 2 dias dist Gl, convulsdo, fotossensibilidade, repor acido folinico - 5 a 10 mg
( Daraprim ) depois: 1 mg/kg/dia por 6 meses ( junto com sulfadiazina ) anemia, | leucdcitos e plaquetas, 3 x semana
( toxoplasmose ) no 2° periodo de 6 meses: 1 mg/kg/dia - 3 x semana hematuria
POLIMIXINA B P6 [ ] méx: 1.000 U/ml <2 anos 15.000 - 45.000 U/kg/dia 12/12h clcr5-20 ml/min-50% dadose-12/12h ndo recomendada poés hemodidlise
500 000 U 60-90 min em SG 5% 1/2vida:4-6h (1 nalRA) Obs: nefrotoxicidade(60% elim. renal)
ReagGes adversas: Antag: Cloreto de célcio ( 1 ml para
rash, ataxias, febre, hipo Ca, Na e Cl, cada 10.000 U no caso de bloqueio
flebite, bloqueio neuromuscular, parestesia, neuromuscular
desconforto respiratério ajuste na IRA
PREDNISOLONA 3 mg/ml Vo 0,1 - 2 mg/kg/dia dividido em 1 - 2 x
Predsim; Prelone
PRIMIDONA oral 12 - 20mg/kg/dia dividido em 2 - 4 doses Dist Gl, leucopenia, anemia megaloblastica, obs: interagdo com citicromo P 450
(anti iniciar com a menor dosagem e titular nistagmo , sindrome lupus like O uso concomitante de fenitoina e
convulsionante ) valpoato podem aumentar seu nivel
sérico.
PROPANOLOL oral oral: RN -0,25 mg/kg/dose - 6 - 8 h ( max: 5 mg/kg/dia)
1\ IV - inicial 0,01 mg/kg em 10 minacada6-8h
(méx: 0,15 mg/kg/dose 6 -8 h)
PROPOFOL 10 mg/ml IV em SG5% para Lactentes acima 2 meses: 125 a 150 mcg/kg/min N3o ha liberagdo para < 2 meses
(Diprivan®) 2 mg/ml
RANITIDINA Suspensdo: VO PT e RNT < 2 sem: Cefaléia, disturbios gastrointestinais, Pode aumentar niveis de teofilina.
( Antak ®, Zylium®, 150 mg/10ml VO: 2mg/kg/dia,a cada12 h 24 h refrigerado ML FC, insbnia, sedagdo, artralgia, J dose na IRA ( 10-50 ml/min ) =50 %
Label suspenséo ) Ampola: v \'H 1,5-2 mg/kg/dia, acada 12 h 48 h Temp. Amb. hepatoxicidade, ginecomastia, \ plaquetas da dose.
300 mg/2 ml Proteger da Luz { leucdcitos , hepatite e T Cr. Uso prolongado: risco de enterite
Cr>1m:2-4 mg/kg/dia a cada 12 h ( méx: 150 mg/dia) por selecdo de flora intestinal pato-
logica.
RIFAMPICINA VO 10 - 20 mg/kg/dia, a cada 12- 24 h 1 eucdcitos e plaguetas,mialgia, fadiga,
cefaléia, nduseas, vémito, rash, estomatite
profilaxia contato meningo/ HiB : 5 mg/kg/dose , de 12/12h, por 2 dias Meosindfilos, ictericia colestética e febre
SALBUTAMOL Amp 0,5 mg/ml \% VO : 0,15 mg/kg/dose a cada 6/8 horas Vide Validade Sonoléncia, tremores, T FC, K, Pglicemia
(Aerczlin® ) Gotas: 0,2 mg/gota Inalatdrio IV continuo: 0,2 mcg/kg/min ( méx: 10 mcg/kg/min)
Xarope: 2mg/5 ml VO Inalagdo: 1 gota para cada 3 -4 kg, em 2 -3 ml de SF 0,9% ,de 3 - 4 x dia
SILDENAFIL Compr: 25 mg oral Hipertensdo Pulmonar Neonatal : Estavel T amb Diarréia, mialgia, taquicardia, arritmia,
( Viagra 2 ) Inicial: 0,3 mg/kg/dose cada 8 - 12 h priapismo, parestesia, disf plaquetas, |, PA
(pode-se ajustar até 0,25 a 1 mg/kg/dose ) hemorragia pulmonar
SORCAL® Envelope=30g \'e} lg/kgcadabh Vide Validade
( Resina Trocadora Via Retal

de fons)
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SUFENTANIL Solugdo: 50 mcg/ml IV - lento dose ( anestesia inicial ) : 10 - 25 mcg/kg, T até 50 mcg S/N L FC, PA, vasodilatagdo periférica, eritema, 1/2 vida RN: 382 - 1162 min
( Sufenta® ) (1,2e5ml) (crinagas< 12 anos) disturbios gastrointestinais, retengdo urina-
ria, espasmo biliar, constipagao, rigidez
tordcica e esquelética.
SULFADIAZINA Compr 500 mg VO ¢/ agua RN com toxo congénita: 100 mg/kg/dia a cada 12 h por 12 meses Pode-se usar também o ac. Folinico

( toxoplasmose )

estdmago vazio

junto com: pirimetamina - 1 mg/kg/dia - 1 x dia e ac félico 5mg a cada 3 dias por 6 meses

SULFAMETOXAZOL Susp=5ml= VO Cr>2m: N3o refrigerar Depressdo SNC, febre, ataxia, kernicterus em N&o ha indicagdo em criangas
+ TRIMETOPRIM 200 mg SMZ e Infecgdes leves/moderadas : 6 - 12 mg/kg/dia TMP de 12-12 h Diluigdo: 1: 10 RN, rash, eritema multiforme, epidermdlise, menores de 2 meses.
( Bactrim® ) 40 mg TMP é estavel por 1 h S. Stevens-Johnson, disturbios gastrointesti- 1 Efeitos de fenitoina e tiopental.
Graves / Pneumocystis carinii - 15-20 mg/kg/TMP cada 6 - 8 h (em SF0,9 % ou nais, estomatite, colite pseudo membranosa, Ajustar dose na insuficiéncia renal.
Amp=5ml = SG5%) esplenomegalia, | plaquetas, hemdlise se
400 mg SMZ e \ deficiéncia de G6PD, hepatite, flebite, nefrite
80 mg TMP em 60 - 90 minutos diluir 5 ml em 50 - 125 ml de diluente (SG ou SF) - minimo 1:10 intersticial.
SULFATO DE 1\ Continuo: 0,2 - 0,5 mEq/kg/dia
MAGNESIO *10 % (= 0,8 mEg/ml) fIm
1 mEg/ml Se infusdo isolada: correr em 2 -4 horas ( velocidade max: 1 mEq/kg/h )
*50% Conc. Max. infusdo:
1,6 mEq/ml IM : usar a 50% - dose 0,2 ml/kg.
TCM & VO 0,5 ml em cada mamada, 140,25 ml por mamada a cada 2 - 3 dias Sedagdo, cetose, nausea, vomito,
(TRIGLICERIDEOS até 3 a5 % ou tolerancia. dor abdominal, diarréia.
DE CADEIA MEDIA ) 8,3cal/g ou 115cal/15ml
TELCOPLANINA Ampola com IV ( em 30 minutos) Ataque: 16 mg/kg/dia Refrigeragdo por Flebite, prurido, febre, broncoespasmo, |Incompativel com Aminoglicosideos
(Targocid® ) 200 e 400 mg 24 horas. urticaria e necrdlise epidérmica toxica

(diluente =3 ml) IM Manutengdo: PT : 8 mg /kg /dia A solugdo prepara- (raros ), disturbios gastrointestinais, rash,
RNT: 10 mg/kg/dia de 12 - 12 horas da no diluente pode /N TGO/TGP e fosfatase alcalina, cefaléia,
se manter estavel tonturas, | plaquetas " sindrome de
até 21 dias sob pescogo vermelho ", INgama GT.
refrigeragdo.
TERBUTALINA Xpe: 1,5 mg/5,0 ml Vo VO: 0,05 mg/kg/dose de 8/8 h ( max: 5 mg/dia) Vide validade Tremores, cefaléia, nduseas, I FC, arritmias.
( Bricanyl® ) Amp: 0,5 mg/ml v IV: 0,1 mcg/kg/min até 1 mcg/kg/min
Gotas: 10mg/ml SC Inalagdo: 1 gota/ 5 kg de peso.
( nebulizagdo ) Inalagdo
TICARCILINA IV : 30 - 120 min IDADE  |PESO DOSE INTERVALO  |Reconstituir Convulsdo, febre, rash, T™Na, | K, alcalose Ajustar na IRA:
Conc. Max: <7 dias §<2.000 g 150mg/kg/dia 12/12h 200-300mg/ml metabdlica, diarréia, ndusea, estomatite Cler<10; acadal2h
100 mg/ml >2.000 g 225 mg/kg/dia 8/8h 24 h em temp amb hematdria, \leuc., TN Eosindfilo, 7TP, anemia Incompativel com aminoglicosideos.
<1.200g 150 mg/kg/dia 12/12h ou 72 h refrigeracio  [hemolitica, TTGO/TGP, M Cr, flebite. Excregdo renal.
>7dias  [1200-2000g [225 mg/kg/dia 8/8h Espectro: Pseudomonas, E.coli,
>2000g 300 mg/kg/dia 6/8h Proteus, Enterobacter




MEDICACAO APRESENTACAO FORMA DE DOSE ESTABILIDADE EFEITOS COLATERAIS OBSERVACAO
Comercial ADMINISTRAGAO MONITORIZAGAO

TIOPENTAL Fr. Amp. 500 mg IV(em30-60min) finducdo anestesia: 3-4mg/kg IVLENTO Depressdo respiratéria, | PA,  débito Vida média = 3 - 8 horas.

sODICO elg Conc Méx.=2,5% (neonatos) cardiaco sedagdo prolongada, lipofilico. Metabolismo hepatico.

( Thionembutal 2 ) em solucdo aquosa Continuo: 10 mcg/kg/min ( até 90 mcg/kg/min ). SEM REFERENCIAS EM Incompativel com drogas com PH
(50 mg/ml para NEONATOLOGIA 4cido ( atropina, succinilcolina, etc).
infusdo ) Convulsdes; 2 a 3 mg/kg/dose - repetir conforme necessidade

manutencdo da anestesia (criancas) : 1 mg/kg
TOBRAMICINA Ampola: IV ( em 30 minutos ) IDADE PESO DOSE INTERVALO Ap0s reconstituigdo Nefrotoxicidade, febre, mielotoxicidade, 1/2 vida em PT: 11 h - Eliminagdo
e150 mg /3 ml 10 mg/ml 0-28 dias |< 1.200 2,5mg/kg/dose 18 h com furosemide, hipo Mg, vomitos, diarréia, Incompativel : com penicilina,
<7 dias 11.200-2.000g 2,5mg/kg/dose 12h neurotropina, \ plaquetas, eosinofilia, cefalosporinas, ampicilina,
>2.000 g 2,5 mg/kg/dose 12 h bloqueio neuro muscular, TTGO/TGP. ampicina B, oxacilina, indometacina,
1200-2000g f2,5 mg/kg/dose 12 h ticarcilina, heparina (>1U/ml)
>7dias [>2000g 2,5 mg/kg/dose 8h Espectro: gram negativos, incluindo Compativel: com SF0,9% e SG 5%
craté 5 anos 2,5 mg/kg/dose 8h Pseudomonas ou SG 10%.
TRAMADOL Compr 50 mg VO Oral: 1 -2 mg/kg/dose cada 4-6 horas T ambiente Convulsdo, constipagdo, nauseas, vomito,
(Tramal® ) - Méx: 400 mg/dia diarréia, dispnéia, sangramento digestivo,
alucinagdes, NFC, dor toracica, angioedema,
broncoespasmo,espasticidade,miose, desc.
respiratério,hepatite, colelitiase.
VANCOMICINA 500mgelg [1méx; 5 mg/ml IDADE PESO DOSE INTERVALO Refrig eragdo por Nariz Vermelho, eritema, multitosse, Incompatibilidade:
60 min para infus. <1.200¢g 15 mg/kg/dia 24 h 2 semanas ap6s prurido, tafuc, | PA, febre, nduseas, Ceftazididima, fenobarbital e
<7 dias 11.200-2.000g |10 - 15mg/kg/dose 12-18h recosntituicdo. N, TNEO, flebite, ototoxicidade ( conc > heparina
>2.000 g 10 - 15mg/kg/dose 8-12h 40 mg/ml ), nefrotoxicidade (> 10 mg/ml)
<1.200 g 15 mg/kg/dia 24 h
>7dias [1.200-2.000g f10 - 15 mg/kg/dose 8-12h Cl. 15 -29 - dose normal a cada 24 h.
>2.000g 15 - 20 mg/kg/dose 8h
>1 més : 40 mg/kg/dia : dividiracada 6-8h
VITAMINA A Arovit gts \Yo] RN até 6 meses: 1500 Ul/dia Proteger da luz irritabilidade, cefaléia, coma, 1 PIC, eritema,
AD TIL vOmitos, diarréia, disturbios visuais
VITAMINA E Capsulas 400U \'/e} Prevencdo de deficiéncia (neonatos): 5 U/dia 1 U =1 mg alfa tocoferol
(gelatinosas) Prevengdo ROP e DBP: 15-30 U/kg/dia, para npivel sérico entre
1,5-2 mcg/ml (pode necessitar até 100U/kg/dia)
Deficiéncia (PTBP): 25-50 U/dia por 1 semana. Depois usar dose
de prevengdo.
VECURONIO P6 10 mge 20 mg [1max: 1 mg/ml Neonatos :0,1 mg/kg/dose 5 dias em T. ambien- | geralmente associados ao uso prolongado: Inicio de agdo: 1 a 3 min

AD

Manuteng&o: 0,03 - 0,15 mg/kg/dose cada 1 -2 h S/N
>7 dias-1ano: 0,1 mg/kg/dose - Repetir S/N

(ou continuo: 1-1,5 mcg/kg/min = 0,06-0,09 mcg/kg/hora)

te (reconst. Em AD) e

24 h T. ambinete

(em SG ou SF)

arritmia, taquicardia, hipo ou hipertensao,
dor muscular, insuficiéncia respiratdria,

broncoespasmo, apnéia

1/2 vida (dose-dependente):30-40min
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MEDICAC/:\O APRESENTACAO FORMA DE DOSE ESTABILIDADE EFEITOS COLATERAIS OBSERVACAO
Comercial ADMINISTRACAO MONITORIZAGCAO
ZIDOVUDINE 10 mg/ml IV em SG 5% IV: Dose: 1,5 mg/kg/dose de 6/6h 24 h em T ambiente convulsdes, febre, cefaléia, rash,distlrbios
(AZT) solugdo oral 4 mg/ml 48 h refrigerado gastrointestinais, acidose latica, leucopenia,
Oral: 2 mg/kg/dose de 6/6 h - manter por 6 semanas Proteger da Luz trombocitopenia, anemia, colestase, esteato-
se, N TGO/TGP,Fosf.alcalina e DHL;mialgia,
Cr.>6sem - 160 mg/ml/dose -8 h ( méx. 200 mg/dose ) tremores, miosite.Alteragdes imunitdrias.
ZINCO [\ Prematuros: 400 mcg/kg/dia
RNT até 3 meses : 100 - 300 mcg/kg/dia
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