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CAPITULO 15
PRINCIPAIS DROGAS USADAS NA EMERGENCIA PEDIATRICA

Daniel Cardoso Pereira';
Académico do Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES/Univago), Ipatinga-MG.
http://lattes.cnpq.br/0185891772694739
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http://lattes.cnpq.br/7983485229368699
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Meédica Pediatra, Docente da Disciplina de Saude da Crianga e do Adolescente do Instituto
Metropolitano de Ensino Superior- UNIVACO.
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INTRODUCAO

O presente capitulo visa uma abordagem rapida e resumida das principais drogas usadas no
pronto atendimento em pediatria, ressaltando as principais caracteristicas de cada medicamento e sua
repercussdo na pratica médica. Serdo elencadas aqui os principais antiarritmicos, broncodilatadores,
anestésicos, sedativos, neurolépticos e solugdes. As referéncias estardo dispostas ao fim do capitulo.
Ressaltamos para a leitura que cada estudante/profissional verifique a disponibilidade do medicamento
e os protocolos adotados nos servigos locais, evitando possiveis interferéncias no atendimento ao

enfermo. Desejamos a todos boa leitura.

Adenosina
Classe: Agente antiarritmico
Apresentacdo: 3 mg/mL (Adenocard: 6 mg/2mL)

Usos: E de suma importancia manter o paciente monitorizado no tempo de administragdo da droga.

Administrar sempre em bolus rapido, com infusao de 20 mL de SF (soro fisiologico 0,9%) logo apds.
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LACTENTES, CRIANCAS E ADOLESCENTES <50 KG:

Taquicardia supraventricular estavel: via endovenosa (EV) rapido, dose inicial de 0,05 a 0,1
mg/kg; se ndo for eficaz em 1 a 2 minutos, aumente a dose em incrementos de 0,05 a 0,1 mg/kg a cada
1 a 2 minutos para uma dose tnica maxima de 0,3 mg/kg ou 12 mg ou até a resolucdo da taquicardia

paroxistica supraventricular (TPSV).

CRIANCAS E ADOLESCENTES >50 KG:

Taquicardia supraventricular estavel: EV rapido ou via intra-6ssea (I0), 6 mg/dose se nao for

eficaz, aumentar para 12 mg/dose.

Contraindicagdes: Hipersensibilidade a adenosina ou a qualquer componente da formulagao; bloqueio

AV de segundo ou terceiro grau, bradicardia sintomadtica (exceto em pacientes com marcapasso
artificial em funcionamento); doenga pulmonar broncoconstritora ou broncoespasmica conhecida ou

suspeita (ex.: Asma).

Efeitos colaterais: Arritmia cardiaca (transitoria e nova arritmia apds cardioversdo), hipotensdo,

alteracdo do segmento ST ao ECG, dispneia, opressdo toracica, cefaleia, vertigem, parestesias,
nauseas, rubor facial, desconforto gastrointestinal, desconforto em regido cervical, sensacao de visao

turva, aumento da pressdo intracraniana e convulsao.

Antidotos: Nao hd. Em casos de refratariedade ou suspeita de dano provocado pela droga, deve-se

tratar as alteragdes surgidas.

Amiodarona
Classe: Antiarritmico.
Apresentagdo: 150 mL/3mL

Usos:

NEONATAL: Taquicardia supraventricular instavel/refrataria, taquiarritmias: intravenosa (IV), 5
mg/kg (maximo 300 mg/dose) administrados durante 60 minutos, podendo repetir a dose de ataque
inicial para uma carga inicial total maxima de 10mg/kg, ndo excedendo o bolus didrio total de 15 mg/

kg/dia. Pode ser usada em infusdo venosa continua.

PEDIATRICO: Taquicardias; Fibrilagdo ventricular; TV sem pulso, refrataria ao choque: IV, 10: 5
mg/kg (maximo: 300 mg/dose) em bolus, podendo ser repetido duas vezes até a dose maxima de 15

mg/kg durante o tratamento agudo.

Contraindicagdes: Hipersensibilidade a amiodarona, iodo ou qualquer componente da formulacao;

bloqueio atrioventricular de segundo ou terceiro grau, bradicardia levando a sincope sem marca-

passo funcional; choque cardiogénico.

Efeitos colaterais: Hipotensdo, alteragdes lipidicas, niuseas, vOmitos, anormalidades oculares,

bradicardia, bloqueio atrioventricular (BAV), insuficiéncia coronaria, choque cardiogénico,
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alteragdes no intervalo QT, fotossensibilidade, Stevens-Johnson, alteragcdes endocrino-metabdlicas,

trombocitopenia, alteragdes hepaticas, tremor essencial.

Antidotos: Acompanhar o quadro e tratar as intercorréncias, a droga ¢ de depdsito e os sintomas
toxicos desaparecem com a queda da meia-vida.

Adrenalina/ epinefrina:

Classe: Agonista Adrenérgico; Antidoto, reagdes de hipersensibilidade; Broncodilatador;
Simpaticomimético.

Apresentacdo: Ampola com ImL; 1mg/mL, realizar a dilui¢do com SF 0,9% ou soro glicosado 5%
(SG) em 1 para 9.

Usos:

NEONATOS: Ressuscitagao cardiopulmonar neonatal: IV ou 10; 0,01 a 0,03 mg/ kg (0,1 a 0,3
mL/kg de solu¢dao de 0,1 mg/mL ) a cada 3 a 5 minutos, conforme necessario; Endotraqueal: (IV
preferivel) 0,05 a 0,1 mg/kg (0,5 a 1 mL/kg de solugdo de 0,1 mg/mL) a cada 3 a 5 minutos até o

acesso IV estabelecido ou retorno da circulagiao espontanea.

Hipotensao, choque refratario a fluido, resistente a dopamina em neonatos: IV ou IO continuo,

inicialmente 0,05 a 0,3 mcg/kg/minuto, dose maxima de 2,6 mcg/kg/minuto.

PRE ESCOLAR ATE ADOLESCENCIA: Assistolia ou AESP: 1V, 10; 0,01 mg/kg (0,1mL/kg
de solucdo a 0,1mg/mL), dose inica maxima: 1 mg, a cada 3 a 5 minutos até o retorno da circulacao
espontanea. Endotraqueal: 0,1 mg/kg (0,ImL/kg de solucdo de Img/mL), dose inica méxima: 2,5

mg, a cada 3 a 5 minutos até o retorno da circulagdo espontanea ou acesso [V/ IO estabelecido.

Bradicardia: IV, I0; 0,01 mg/kg (0,1mL/kg de solugdo a 0,1 mg/mL), dose mdxima 1mg ou 10mL
(solucdo a 0,1mg/ml); pode repetir a cada 3 a 5 minutos, conforme necessario. Endotraqueal: 0,1 mg
/ kg (0,1mL/kg de solu¢do a Img/mL), dose tinica maxima 2,5 mg; doses de até¢ 0,2 mg/kg podem
ser eficazes; pode ser repetido a cada 3 a 5 minutos conforme necessario até que o acesso IV/1O seja
estabelecido.

Aumento do débito cardiaco ou manutencao/estabilizagdo poOs-reanimagdo: Lactentes,
criancas e adolescentes: IV continua ou intradssea; 0,05 a Imcg/kg/minuto; doses <0,3 mcg /
kg/ minuto geralmente produzem efeitos beta-adrenérgicos e doses mais altas (>0,3 mcg/kg/minuto)
geralmente produzem vasoconstri¢ao alfa-adrenérgica; titular cuidadosamente a dose a depender do

efeito desejado.

Reacdo de hipersensibilidade/anafilaxia:

Lactentes, criancas e adolescentes: via de administragcdo preferida ¢ o intramuscular (IM) na face

anterolateral do ter¢o médio da coxa; 0,01 mg/kg (0,0lmL/kg/dose de solu¢ao de 1mg/mL) Dose

maxima: crianga: 0,3 mg/dose; adolescente: 0,5 mg/dose; administrado a cada 5 a 15 minutos;
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Hipotensao / choque, resistente a fluidos: IV continua; 0,1 a 1mcg/kg/minuto;

Contraindicagdes: Nao ha contraindicagdes em casos de emergéncia clinica.

Efeitos colaterais: Angina, arritmia, cardiomiopatia por estresse, AVE, hipertensdo, aumento do

trabalho cardiaco, doenca cardiaca isquémica, isquemia do membro, vasoconstricdo periférica,
ansiedade, hemorragia cerebral, desorientacdo, vertigem, sonoléncia, exacerbacdo da doenga de
Parkinson, dor de cabeca, comprometimento da memoria, panico, parestesia, agitacdo psicomotora,
diaforese, gangrena de pele ou outro tecido (no local da injecdo), palidez, piloeregdo, alteragdes
glicémicas, distirbios do calcio e acidose latica, nauseas, vomitos, necrose do tecido no local da

injecdo, astenia, tremor, insuficiéncia renal, dispneia e edema pulmonar.

Antidotos: Nao ha. Em casos de refratariedade ou suspeita de dano provocado pela droga, deve-se

tratar as alteragdes surgidas.

Lidocaina
Classe: Antiarritmico e anestésico local.
Apresentagdo: 100mg/mL (Frasco com 50mL)

Usos:

NEONATAL: Fibrilacdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso, choque refratario: IV/IO,
dose inicial de 1 mg/kg/dose, prosseguindo com infusdo IV continua de 20 a 50mcg/kg/minuto. Nao

exceder 20mcg/kg/min em pacientes chocados, com doenga hepética ou cardiaca.

Dose endotraqueal: 2 a 3 mg/kg/dose, a seguir bolus de 5 mL de SF 0,9% e 5 ventilagdes manuais

assistidas.

Convulsdes neonatais refratarias: IV: 2 mg/kg em 10 minutos, seguido por uma infusdo continua. A

IV continua devera prosseguir da seguinte forma:
Em individuos normotérmicos e recém-nascidos:

0,8 a 1,5 kg: 5mg/kg/hora durante 4 horas, depois 2,5 mg / kg / hora durante 6 horas,
depois 1,25 mg / kg / hora durante 12 horas.

> 1,5 a <2 kg: 6 mg/ kg / hora por 4 horas, entdo 3 mg / kg / hora por 6 horas, entdo
1,5 mg / kg / hora por 12 horas.

2a<2,5kg: 6 mg/kg/hora por 4 horas, entdo 3 mg / kg / hora por 12 horas, entdo 1,5
mg / kg / hora por 12 horas.

>2,5kg: 6 a7 mg/ kg / hora por 4 horas, depois 3,5 mg/ kg / hora por 12 horas, depois
1,75 ou 2 mg / kg / hora por 12 horas.

Hipotermia terapéutica e RN a termo:

2 a<2,5 kg: 6 mg/ kg / hora por 3,5 horas, entdo 3 mg / kg / hora por 12 horas, entdo
1,5 mg / kg / hora por 12 horas.

>2,5 kg: 7 mg / kg / hora por 3,5 horas, entdo 3,5 mg / kg / hora por 12 horas, entdo
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1,75 mg / kg / hora por 12 horas.

PEDIATRICO: Fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso, choque refratario: IV/
10, 1 mg/kg/dose e posterior IV continua com 20 a 50 mcg/kg/minuto. Nao exceder 20mcg/kg/min

em pacientes chocados, com doenca hepatica ou cardiaca.

Anestesia local injetavel: a dose varia com o procedimento, o grau de anestesia necessaria, a
vascularizagdo do tecido, a duragdo da anestesia necessaria e a condigdo fisica do paciente. Preferir

concentragdes <2% e nao exceder Smg/kg

Contraindicagdes:  Hipersensibilidade a lidocaina ou a qualquer componente da

formulagdo, hipersensibilidade a outro anestésico local do tipo amida/éster, Sindrome de Adam-

Stokes, Sindrome de Wolff-Parkinson-White, cardiopatias previamente diagnosticadas

Efeitos colaterais: Cefaleia, radiculopatia pds-anestésica, bradicardia, arritmia cardiaca, choque

circulatorio, vasoespasmo da artéria corondria, edema, rubor, bloqueio cardiaco, hipotensio,
tromboflebite local, insuficiéncia vascular, agitacdo, ansiedade, apreensdo, sindrome da cauda equina
(apo6s raquianestesia), coma, confusdo, desorientacdo, tontura, sonoléncia, euforia, alucinacao,
hiperestesia, hipoestesia, intolerdncia a temperatura, letargia, perda de consciéncia, sabor metalico,
nervosismo, parestesia, neuropatia periférica (apos raquianestesia), psicose, convulsdo, fala arrastada,
espasmos, nduseas (incluindo apds raquianestesia), vomitos, reacdo anafilactoide, anafilaxia, reacao
de hipersensibilidade, tremor, fraqueza, acufenos, broncoespasmo, dispneia, depressao respiratoria,
insuficiéncia respiratoria (apds raquianestesia)

Antidotos: Nao ha.

Etomidato
Classe: Anestésico geral.
Apresentacdo: Ampola de 20mg/10mL

Usos:

LACTENTES: Estudos limitados.

PEDIATRICO:

Anestesia, indugao:

<10 anos: 1V, dose de 0,2 a 0,3mg/kg/dose em dose unica.

>10 anos e adolescentes: 1V, 0,3mg/kg/dose em dose tnica, variando de 0,2 a 0,6 mg/kg/dose.
Sedagao em procedimentos (lactentes > 6 meses, criangas e adolescentes):

IV, dose inicial usual: 0,2 mg/kg/dose antes do procedimento (0,1 a 0,4 mg/kg/dose); podem ser

necessarias doses repetidas (0,1-0,2mg/kg/dose), dependendo da resposta do paciente e da duragdo

do procedimento.
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Intubacdo de sequéncia rapida: IV/IO, 0,2 a 0,4 mg/kg/dose em dose Unica (maximo: 20 mg/
dose). Nao recomendado para pacientes em choque séptico devido a uma associagdo entre supressao

adrenocortical transitoria e aumento da taxa de mortalidade

Contraindicagdes: Hipersensibilidade aos componentes.

Efeitos colaterais: Mioclonia, supressao adrenal, nduseas, vomito, dor no local da aplicacao, nistagmo,

solucos, apneia, bradicardia, arritmia cardiaca, redu¢ao do cortisol, hipertensdo, hiperventilacao,

hipotensao, hipoventilagao, laringoespasmo, espasmo muscular e taquicardia.

Antidotos: Manejar comorbidades e aplicar hidrocortisona EV.

Fentanil
Classe: Analgésico opioide, anestésico geral.

Apresentacdo: 78,5mcg/mL de cloridrato de Fentanila (equivale a 50mcg de Fentanila), ampolas com
2,5e¢10mL

Usos:

NEONATAL:

K Analgesia: doses intermitentes IV lento de 0,5 a 3 mcg/kg/dose ou IV continua: 0,5 a 2mcg/
kg/hora

X Diretrizes da OMS para dor pediatrica: doses intermitentes IV lento inicial de 1 a 2 mcg/kg/
dose; pode repetir a cada 2 a 4 horas ou IV continua 0,5 a 1 mecg/kg/hora até 1 a 3 mcg/kg/

hora.

K Analgesia/sedagdo continua/paciente ventilado mecanicamente: bolus IV inicial: 1 a 2 mecg/

kg, depois 0,5 a 1 mcg/kg/hora.
K Intubagdo endotraqueal: 1V, 1 a4 mcg/ kg de injeg¢do IV lenta

PEDIATRICO:

X Dor aguda: IV, 1 a 2 mcg/kg/dose; pode repetir em intervalos de 2 a 4 horas. Em criangas
maiores, o intervalo das aplica¢des pode ser de até 30 minutos. A dose inicial em adolescentes
geralmente ¢ de 25-50mcg.

Adolescentes <18 anos: Nota: Apos a primeira dose, se a dor forte persistir e os efeitos adversos
forem minimos no momento do efeito de pico esperado, pode repetir a dose.

<50 kg: Inicial: IV: 0,5 a 1 mcg/kg/dose pode se repetir a cada 1 a 2 horas, embora
alguns pacientes possam precisar de dosagem em intervalos de até 1h.

>50 kg: Inicial: IV: 25 a 50 mcg a cada 1 a 2 horas, embora alguns pacientes possam

exigir uma dosagem em intervalos de até¢ 30 minutos.

K Analgesia para procedimentos menores / sedagao:

<2 anos de idade: IM, IV: 1 a 2 mcg/kg/dose, administrar 3 minutos antes do procedimento
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(dose maxima: 50 mcg/dose), pode repetir metade da dose inicial a cada 3-5 minutos, se necessario.

Adolescentes <18 anos: IV: 0,5 a 1 mcg/kg/dose; pode repetir apds 30 a 60 minutos; ou 25 a
50 mcg, repetir a dose completa em 5 minutos. Se necessario, pode repetir 4 a 5 vezes com 25 mcg

em intervalos de 5 minutos,
K Analgesia / sedacdo continua:

<2 anos de idade: bolus IV inicial com 1-2 mcg/kg seguido por infusdo IV continua na taxa

del mcg/kg/hora
Adolescentes <18 anos:

<50 kg: bolus IV inicial: 0,5 a 2 mcg/kg seguido por infusdo [V continua na taxa inicial
de 0,5 a 2 mcg/kg/hora.

> 50 kg: bolus IV inicial: 25-100 mcg/dose seguido por infusdo IV continua na taxa

inicial de 25 a 200 mcg/hora.
Intubagdo endotraqueal: 1V: 1 a 5 meg/kg/dose

Contraindicagdes: Hipersensibilidade aos compostos, septicemia, alteragdes em morfologia

hematologica.

Efeitos colaterais: Edema, hiperidrose, rigidez muscular, desidratacdo, hipocalemia, dor abdominal,

anorexia, constipa¢do, diarreia, nduseas, vomitos, anemia, alteracdo da consciéncia e comportamento,
vertigem, sonoléncia, cefaleia, astenia, dispneia, apneia, alteragdo em frequéncia e ritmo cardiaco,
TVP e TEP.

Antidotos: Antagonista opioide (Naloxona).

Midazolam
Classe: Sedativo-Hipnético (Benzodiazepinico)
Apresentacdo: Injetavel: Smg/mL (ampola com 50 mL); Comprimido: 7,5 e 15mg;

Usos:

NEONATAL:

Sedacao, dosagem intermitente ou procedimento (intubagao): IM, IV: 0,05 a 0,1 mg/kg/ dose durante

5 minutos
Sedagao, paciente ventilado mecanicamente: IV continuo, usar a menor dose efetiva.
<32 semanas: Inicial: 0,03 mg / kg / hora (0,5 mcg/kg/minuto)
> 32 semanas: Inicial: 0,06 mg / kg / hora (1 mcg/kg/minuto)

Convulsoes refratdrias; estado epiléptico: IV: esquemas de dosagem varidveis, as doses relatadas
sao maiores do que as doses de sedativos. Considere omitir a dose de ataque se o paciente tiver

recebido uma dose I'V de um benzodiazepinico e comece IV continua de 0,06 a 0,15 mg/kg/dose,

seguida 0,06 a 0,4 mg/kg/hora (1 a 7 mcg/kg/minuto)
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PEDIATRICO: Sedagio, controle ansiedade e amnésia antes do procedimento ou antes da indugio
da anestesia: 1M, 0,1 a 0,15 mg/kg, 30 a 60 minutos antes da cirurgia ou procedimento. Dose total
maxima: 10 mg.

K UsolV:

1 a 5 meses: estudos sobre seguranca limitados. Risco de obstrugao de via aérea, nao usar.

6 meses-5 anos: 0,05 a 0,1 mg/kg, pode ser necessaria uma dose total de 0,6 mg/kg.

Dose total usual maxima: 6 mg.

6 a 12 anos: 0,025 a 0,05 mg/kg, pode ser necessaria dose total de 0,4 mg/kg. Dose

total usual maxima: 10 mg.
>12 anos: administrar como adultos. Dose total usual maxima: 10 mg.
K Uso Intranasal (solucdo parenteral para produto injetavel):
1 a 5 meses: 0,2 mg / kg (dose tnica).
>6 meses: 0,2 a 0,3 mg/kg (dose tnica maxima: 10 mg), pode repetir em 5 a 15 minutos

K Via Oral — criangas > 6 meses a < 16 anos: dose unica de 0,25 a 0,5 mg / kg. Dose maxima:
20 mg

K Via Retal: 0,25 a 0,5 mg/kg dose unica, até 1 mg/kg.

Sedagdo, paciente ventilado mecanicamente: IV lento (2-3minutos), dose de 0,05 a 0,2 mg/kg, seguida
de infusdo IV continua de 0,06 a 0,12 mg/kg/hora (1-2mcg/kg/minuto)

Convulsdes, tratamento agudo:
Via Oral:
Dosagem baseada no peso:

Bebés >3 meses, Criangas e Adolescentes: 0,2 a 0,5 mg/kg uma vez; dose

maxima: 10 mg/dose.
Dosagem baseada na idade:
Bebés de 6 a 11 meses: 2,5 mg.
Criancas de 1 a 4 anos: 5 mg.
Criancas de 5 a 9 anos: 7,5 mg.
Criangas e adolescentes >10 anos: 10 mg.
IM: 0,2 mg/kg/dose; repita a cada 10 a 15 minutos. Dose maxima: 6mg/dose

Intranasal: se paciente> 12 anos, 5 mg administrados como um spray em uma narina; pode
repetir a dose em 10 minutos em narina alternada com base na resposta e tolerabilidade; ndo repita
a dose se o paciente tiver dificuldade para respirar ou sedagdo excessiva. Dose maxima: 10 mg/dose
por episddio (2 pulverizagoes).

Estado de Mal-Epiléptico: Os benzodiazepinicos sdo a primeira linha no tratamento dessa patologia

pois tem rapido potencial de agdo. O Midazolam ¢ eficaz na redu¢do das convulsdes, com reposta em

menos de um minuto apods uso e facilidade de vias de administragdo (VO, IV, IM, nasal e retal). Além
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disso, a infusdo continua de Midazolam, apesar de ndo ser escrito como primeira linha no manejo do
Mal-Epilético, pode ser instituida na refratariedade do caso aos outros tratamentos. Atentar-se para o
rebaixamento da atividade respiratoria e cardiovascular ¢ de suma importancia para que ndo ocorra

iatrogenia.

Dosagem baseada no peso: 0,2 mg / kg uma vez. Dose maxima: 10 mg/dose, independente da

via de administracao.
Dosagem fixa:
13 a 40 kg: 5 mg em dose unica
> 40 kg: 10 mg em dose unica
Caso opte por infusdo continua, apos a dose de ataque, manter 0,05-2mg/kg/hora a cada 3-4
horas.

Contraindicagdes: Hipersensibilidade, glaucoma agudo ou de angulo fechado, paciente em uso de
TARV.

Efeitos colaterais: Bradipneia, hipotensao, alteragao no nivel de consciéncia, dependéncia, mioclonia,

sedagdo grave, nauseas e vomitos, reacdo no local da aplicagdo, laringoespasmo e amnesia.

Antidotos: Antagonista benzodiazepinico (Flumazenil)

Quetamina:
Classe: Anestésico geral.
Apresentacdo: 50mg/mL, ampola com 5 ou 10 mL.

Usos:

NEONATAL: Anestesia adjuvante, sedacdo/analgesia para procedimentos: IV, 0,5 a 2 mg/kg/dose.
Ha controvérsias na literatura quanto ao uso em pacientes menores de 3 meses, sendo preferivel

outras drogas.

PEDIATRICO:
K Sedacdo pré-anestésica:
Intranasal: 3 a 6 mg/kg/dose (meia dose por narina) administrados pelo menos 15 minutos
antes da inducao da mascara
Oral: <8 anos: 6 a 8 mg/kg/dose 20 a 30 minutos antes da cirurgia.

Retal: administrar 15 a 45 minutos antes da cirurgia como um agente unico, pois, quando
usado em combinag¢ao com outros sedativos, doses mais baixas devem ser consideradas. Lactentes de

2 a 6 meses: 8 mg / kg / dose; lactentes > 7 meses e criangas <9 anos: 8 a 10 mg/kg/dose.
X Indugdo da anestesia:

Pacientes entre 3 meses e 16 anos: IM: 5 a 10 mg/kg; IV: 1 a 3 mg/kg

Paciente > ou = 16 anos: IM: 6,5 a 13 mg/kg; IV: 1 a 4,5 mg/kg.
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K Intubagdo endotraqueal: 1V, 1 a 2 mg/kg como parte da sedagdo de sequéncia répida.

K Sedacdo/analgesia para procedimento: uso em pacientes maiores de 3 meses.
Cetamina sem Propofol:

IM: 4 a 5 mg/kg em dose Unica, repetir se a sedagdo for inadequada apos 5 a 10

minutos ou se doses adicionais forem necessarias

IV: 1 a 2 mg/kg em 30 a 60 segundos. Se a sedacdo inicial inadequada ou doses
repetidas forem necessdarias para realizar um procedimento mais longo, pode-se administrar

doses adicionais de 0,5 a I mg/kg a cada 5 a 15 minutos, conforme necessario.
Intranasal — lactentes > 3 meses e criancas: 3 a 6 mg/kg (meia dose por narina)

Oral — criancas e adolescentes: 5 mg/kg com Midazolam oral administrado 30 a 45

minutos antes do procedimento.

Retal — criancas de 1 a 8 anos: 1,5 a 3 mg/kg, dose Unica, 20 minutos antes do

procedimento doloroso.

Sedagdo/analgesia, pacientes gravemente enfermos, > 5 meses, criangas e adolescentes: IV, 0,5 a 2

mg/kg, em seguida, IV continua de 5 a 20 mcg/kg/minuto

Contraindicagdes: Hipersensibilidade a formula.

Efeitos colaterais: Reacdo pos anestesica, distirbios da frequéncia e ritmo cardiaco, dependéncia,

hipertonia, diabetes insipidus, rash cutaneo, hidronefrose, aumento da pressao intraocular, nistagmo
e apneia.

Antidotos: Nao ha.

Rocuronio
Classe: Bloqueador neuromuscular.
Apresentagdo: 50mg/5mL

Usos:

NEONATAL:

Intubacgao traqueal, cirtrgica: IV: 0,45 a 0,6 mg/kg. Realizar manutencdo com dose intermitente de

0,075-0,15mg/kg ou IV continuo com dose de 7-10mcg/kg/minuto

Intubagao traqueal, ndo emergencial: IV: 0,6 a 1,2 mg / kg

PEDIATRICO:
Sequéncia rapida de intubacdo: IV, 0,9 a 1,2 mg / kg.

Intubagao traqueal cirtirgica: vide uso neonatal.

Contraindicagdes: Hipersensibilidade aos componentes da formulacao.
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Efeitos colaterais: Aumento da resisténcia vascular periférica, taquicardia, hipertensao e anafilaxia.

Antidotos: Aplicacdo de anticolinesterdsicos e antimuscarinicos ou Sugamadex (antidoto especifico)

Hidrocortisona
Classe: Glicocorticoide

Apresentagdes/Dilui¢des: Frasco-ampola: 100 mg e 500 mg: Diluir em SF ou SG 5%, numa

concentragdo entre 0,1-1 mg/mL. Infundir em 20-30 minutos; Comprimido: 5 mg; Pomada: 10 mg/g

- bisnaga com 10 ou 30 g;
Creme (Acetato de hidrocortisona): 10 mg/g - embalagem com 15, 20 ou 30 g.

Usos:

USO HOSPITALAR:
Hipotensao refrataria: IV: 3 mg/kg/dia EV de 8/8 horas, por 5 dias.
Hipoglicemia refrataria: VO: 5 mg/kg/dia EV de 8/8 ou 12/12 horas ou 1-2 mg/kg/dose de 6/6 horas.

Crise adrenal: IV: 50-100 mg/m?/dose. Seguido de dose de manutengdo de 50-100 mg/m?*dia EV de
6/6 horas.

Dose anti-inflamatoria ou de imunossupressao: IM ou IV: 0,56-8 mg/kg/dia ou 20-240 mg/m?*/dia de
6/6 ou 8/8 horas.

Oral: 2,5 a 10 mg/kg/dia ou 75 a 300mg/m?/dia de 6/6 ou 8/8 horas.
Choque séptico refratario associado a suspeita ou comprovagao de insuficiéncia adrenal:
IV: 50-100 mg/m?*dia de 6/6 horas.
USO AMBULATORIAL:
Hiperplasia adrenal congénita:
Neonatos: 10-15 mg/m*dia VO de 8 em 8 horas.

Manutengao para lactentes deve ser realizada com 2,5-5 mg/dose VO de 8 em 8 horas. Para

criangas maiores deve ser 5-10mg/dose e para adolescentes 15-25mg/dia.
Reposigdo fisiologica de corticoide: 8-10 mg/m?/dia VO de 8 em 8 horas.

Dose anti-inflamatoria ou para imunossupressao: 2,5-10 mg/kg/dia ou 75-300 mg/m?*/dia VO de 6/6

ou 8/8 horas, ndo ultrapassando 240 mg/dose.

Contraindicagdes: Hipersensibilidade a substancia ou qualquer um de seus componentes; purpura

trombocitopénica idiopatica (contraindicagdo a apresentacao IM); infecgdes fungicas sistémicas com

o uso de comprimidos orais ou suspensao retal.

Efeitos Colaterais: Cardiovascular: aumento da pressdo arterial; metabolico enddcrino: retengao
de fluidos corporais, tolerancia a glicose diminuida, ganho de peso, sindrome de Cushing, retardo
de crescimento, hiperglicemia, feocromocitoma; gastrointestinal: aumento do apetite; psiquiatrico:

comportamento alterado, perturbagdo do humor, delirio, humor deprimido, euforia, mania, transtorno

psicotico, com alucinagdes; musculoesquelético: Osteoporose; Oftalmico: Catarata, Glaucoma;
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Respiratdrio: tuberculose pulmonar

Antidoto: Nenhum.

Dexclorfeniramina
Classe: Anti-histaminico; Alquilamina; Agente respiratério.

Apresentagdes/Dilui¢gdes: Comprimido de 2 mg; Creme Dermatoldgico 10 mg/g, contetido 10 g, 20 g
ou 30 g; Solu¢do oral/Xarope: 2 mg/5 mL; Gotas: 2,8 mg/mL.

Usos:
Alivio dos sintomas de alergia e coadjuvante no tratamento de reagdes anafilaticas.
° Gotas (2,8 mg/mL):
2-5 anos: Utiliza-se 5 gotas/dose VO de 6 em 6 horas.
6-11 anos: Utiliza-se 10 gotas/dose VO de 6 em 6 horas.
Acima de 12 anos: Utiliza-se 20 gotas/dose VO de 6 em 6 horas.
° Suspensao oral (2 mg/5 mL):
2-5 anos: Utiliza-se 1,25 mL/dose VO de 6 em 6 horas.
6-11 anos: Utiliza-se 2,5 mL/dose VO de 6 em 6 horas.
Acima de 12 anos: Utiliza-se 5 mL/dose VO de 6 em 6 horas.
° Comprimidos (2mg):
2-5 anos: Utiliza-se 0,5 mg/dose VO de 4 em 4 ou 6 em 6 horas.
6-11 anos: Utiliza-se 1 mg/dose VO de 4 em 4 ou 6 em 6 horas.
Acima de 12 anos: Utiliza-se 2 mg/dose VO de 4 em 4 ou 6 em 6 horas.

Contraindicagdes: Hipersensibilidade a substancia dexclorfeniramina, incluindo
clorfeniramina racémica.

Efeitos Colaterais: Gastrointestinais: diarreia, desconforto epigéstrico, nduseas, vomitos,
xerostomia; Neurologico: sonoléncia; Respiratorio: mucosa nasal seca.

Antidotos: A Fisostigmina ¢ indicada para reverter os efeitos no SNC causados por dosagens
clinicas ou toxicas de agentes capazes de produzir a sindrome anticolinérgica, como a
Dexclorfeniramina. Porém, como a Fisostigmina apresenta curta acdo (dura 45-60 min.),
ndo se alcanga reversdo duradoura dos sinais e sintomas anticolinérgicos. Na pratica, ¢ mais
utilizado para realizar o diagndstico diferencial de um delirio anticolinérgico para outras

causas de estado mental alterado.

Dexclorfeniramina
Classe: Anti-histaminico; Alquilamina; Agente respiratério.

Apresentacdes/Diluigdes: Comprimido de 2 mg; Creme Dermatolégico 10 mg/g, contetido 10 g, 20 g

ou 30 g; Solucao oral/Xarope: 2 mg/5 mL; Gotas: 2,8 mg/mL.
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Usos:

Alivio dos sintomas de alergia e coadjuvante no tratamento de reagdes anafilaticas.

X Gotas (2,8 mg/mL):

2-5 anos: Utiliza-se 5 gotas/dose VO de 6 em 6 horas.

6-11 anos: Utiliza-se 10 gotas/dose VO de 6 em 6 horas.

Acima de 12 anos: Utiliza-se 20 gotas/dose VO de 6 em 6 horas.
K Suspensdo oral (2 mg/5 mL):

2-5 anos: Utiliza-se 1,25 mL/dose VO de 6 em 6 horas.

6-11 anos: Utiliza-se 2,5 mL/dose VO de 6 em 6 horas.

Acima de 12 anos: Utiliza-se 5 mL/dose VO de 6 em 6 horas.
K Comprimidos (2mg):

2-5 anos: Utiliza-se 0,5 mg/dose VO de 4 em 4 ou 6 em 6 horas.

6-11 anos: Utiliza-se 1 mg/dose VO de 4 em 4 ou 6 em 6 horas.

Acima de 12 anos: Utiliza-se 2 mg/dose VO de 4 em 4 ou 6 em 6 horas.

Contraindicagdes: Hipersensibilidade a substincia dexclorfeniramina, incluindo clorfeniramina

racémica.

Efeitos Colaterais: Gastrointestinais: diarreia, desconforto epigastrico, nduseas, vomitos, xerostomia;

Neuroldgico: sonoléncia; Respiratorio: mucosa nasal seca.

Antidotos: A Fisostigmina ¢ indicada para reverter os efeitos no SNC causados por dosagens clinicas ou
toxicas de agentes capazes de produzir a sindrome anticolinérgica, como a Dexclorfeniramina. Porém,
como a Fisostigmina apresenta curta acao (dura 45-60 min.), ndo se alcanga reversdo duradoura dos
sinais e sintomas anticolinérgicos. Na pratica, ¢ mais utilizado para realizar o diagndstico diferencial

de um delirio anticolinérgico para outras causas de estado mental alterado.

Desloratadina
Classe: Anti-histaminico; Piperidina; Agente Respiratorio.

Apresentagdes/Dilui¢cdes: Comprimido revestido: 5 mg; Solucdo oral: 1,25 mg/mL; Xarope: 0,5 mg/
mL.

Usos: Alivio dos sintomas de alergia e para redu¢do do tamanho, numero e sintomas de erupcdes

cutaneas e da urticaria:

K Xarope 0,5 mg/mL:

Rinite alérgica permanente:
6-11 meses: 2 mL (1 mg) VO Ix/dia
1-5 anos: 2,5 mL (1,25 mg) VO 1x/dia
6-11 anos: 5 mL (2,5 mg) VO 1x/dia
> 12 anos: 10 mL (5 mg) VO 1x/dia
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Rinite alérgica sazonal:
2-5 anos: 2,5 mL (1,25 mg) VO 1x/dia
6-11 anos: 5 mL (2,5 mg) VO 1x/dia
> 12 anos: 10 mL (5 mg) VO 1x/dia

Urticaria cronica idiopatica:
6-11 meses: 2 mL (1 mg) VO Ix/dia
1-5 anos: 2,5 mL (1,25 mg) VO 1x/dia
6-11 anos: 5 mL (2,5 mg) VO 1x/dia
> 12 anos: 10 mL (5 mg) VO 1x/dia

Contraindicagdes: A seguranca e eficacia do xarope e comprimidos orais ndo foram estabelecidas em

criangas com menos de 6 meses de idade; Hipersensibilidade a Desloratadina ou Loratadina.

Efeitos Colaterais: Gastrointestinal: xerostomia; Musculoesquelético: mialgia; Neurologico: dor de

cabeca, sonoléncia; Reprodutiva: Dismenorreia; Respiratorio: faringite; Outros: Fadiga

Antidotos: Nenhum.

Loratadina
Classe: Anti-histaminico; Piperidina; Agente Respiratorio.

Apresentagdes/Diluicdes: Capsula mole: 10 mg; Comprimido mastigavel: 5 mg; Comprimido simples:

10 mg; Solugdo oral: 1 mg/mL; Xarope: 1 mg/mL;

Usos: Vide desloratadina.

Utilizado em criangas de 2-12 anos:

Peso corporal <30 kg: 5 mL (5 mg) VO 1x/dia;

Peso corporal > 30 kg: 10 mL (10 mg) VO 1x/dia ou 5 mL (5 mg) VO 2x/dia

Contraindicagdes: Hipersensibilidade a substancia ou a qualquer um de seus compostos;

Hipersensibilidade a desloratadina ou a um metabdlito ativo da loratadina.

Efeitos Colaterais: Gastrointestinal: xerostomia; Neurologico: dor de cabega, sonoléncia; Outros:

Fadiga
Antidotos: Nenhum.

Prometazina
Classe: Agente gastrointestinal; Alifatico; Anti-histaminico.

Apresentagdes/Dilui¢cdes: Ampola: 50 mg/2 mL (IM: Nao € necessario diluir;

EV: Diluir em SF 0,9% para concentracdo de 1,25-2,5 mg/mL. Deve-se administrar na velocidade

maxima de 25 mg/minuto em um acesso venoso largo, sendo contraindicado o acesso em veias

periféricas de mao e punho); Comprimido: 25 mg; Creme 2 % (20 mg/g)
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OBSERVACAO:

K Ainjecdo subcutanea ou intra-arterial € contraindicada, pois essas vias de administragao

podem causar necrose do tecido e gangrena da extremidade afetada, respectivamente.

K Seum paciente reclamar de dor durante a inje¢@o intravenosa pretendida, pare a injegao
imediatamente; suspeitar de inje¢do intra-arterial inadvertida ou extravasamento

perivascular.
K Nao usar em criangas menores de 2 anos. Alto risco de depressdo respiratoria fatal.
Usos:

USO HOSPITALAR (EV, IM)

Néuseas, vomitos e alergias: Utiliza-se 0,25-1 mg/kg/dose IM/EV/retal/oral de 4/4 ou 6/6 horas. Dose
max.: 25 mg/dose.

USO AMBULATORIAL (VO)

Alergias: Criangas maiores que 2 anos: 0,125 mg/kg/dose VO de 6/6 horas. Dose méx.: 0,5 comprimido
(12,5 mg/dose). Ha casos em que se pode fazer dose noturna unica calculada por 0,5 mg/kg/dose, com

dose maxima de 1 comprimido (25 mg/dose).

Nauseas e vomitos: Utiliza-se 0,25-1 mg/kg/dose VO de 4/4 ou 6/6 horas. Dose maxima: 1 comprimido
(25 mg/dose).

Cinetose: Utiliza-se 0,5 mg/kg VO 30-60 minutos antes da viagem. Se necessario, repetir a dose a

cada 12 horas. Dose maxima: 1 comprimido/dose (25 mg/dose).

Contraindicagdes: Alergia a anti-histaminico ou fenotiazina; Estado de coma; Depressao respiratoria;

Crianga menor de 2 anos (risco de depressdo respiratdria fatal).

Efeitos Colaterais: Dermatolédgicas: dermatite, fototoxicidade, urticéaria, reagcdo no local da injec¢do,

lesdo de tecidos moles; Gastrointestinais: nduseas e vomitos, xerostomia; Neuroldgico: depressao
do sistema nervoso central, tontura, doenca extrapiramidal, limiar convulsivo diminuido, sedado,
sonoléncia, sindrome neuroléptica maligna; Cardiovascular: intervalo QT prolongado; Hematologicas:
agranulocitose, leucopenia, trombocitopenia; Hepdatica: ictericia; Respiratorio: apneia, depressao
respiratoria

Antidotos: A Fisostigmina ¢ indicada para reverter os efeitos no SNC causados por dosagens clinicas ou
toxicas de agentes capazes de produzir a sindrome anticolinérgica, como a Dexclorfeniramina. Porém,
como a Fisostigmina apresenta curta acdo (dura 45-60 min.) ndo se alcanga reversdo duradoura dos
sinais e sintomas anticolinérgicos. Na pratica, ¢ mais utilizado para realizar o diagnostico diferencial

de um delirio anticolinérgico para outras causas de estado mental alterado.

Diazepam
Classe: Ansiolitico; Anticonvulsivante; Benzodiazepinico de longa agdo.

Apresentacdes/Diluigdes: Ampola: 5 mg/mL e 10 mg/mL (Nao precisa diluir e a Infusdo deve ser

realizada de 3-5 minutos); Comprimidos: 2 mg, 5 mg, 10 mg; Enema: 5 mg

Usos:
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TRATAMENTO HOSPITALAR:
K Crise convulsiva aguda:
Uso retal:

Criangas e Adolescentes: Utiliza-se 0,5 mg/kg/dose, podendo repetir com dose de 0,25 mg/kg/dose

dentro de 10 minutos, se necessario. Dose maxima: 20 mg/dose.

K Mal epilético e/ou crises convulsivas de dificil controle:
Uso injetavel:

Lactentes (> 30 dias de vida), criancas e adolescentes (ampola de 5 mg/mL): Utiliza-se 0,15-0,2 mg/

kg/dose EV a cada 5-10 minutos. Dose max.: 10 mg/dose;

Uso retal:
Criangas de 2-5 anos: Utiliza-se 0,5 mg/kg via retal. Dose max.: 20 mg/dose;
Criangas de 6-11 anos: Utiliza-se 0,3 mg/kg via retal. Dose max.: 20 mg/dose;

> 12 anos: Utiliza-se 0,2 mg/kg via retal. Dose max.: 20 mg/dose.

K Sedacdo, ansiedade e amnésia pré-procedimento:
Lactentes e criancas (ampola de 5 mg/mL): Utiliza-se 0,05-0,1 mg/kg/dose EV. Dose max. total: 0,25
mg/kg.

Adolescentes: Utiliza-se 5 mg/dose EV. Pode repetir uma dose de 2,5 mg, caso necessario.

TRATAMENTO AMBULATORIAL
X Espasmos musculares, espasticidade muscular:

Lactentes acima de 6 meses, criangas e adolescentes: Utiliza-se 1-2,5 mg VO de 6/6 ou 8/8 horas.

K Sedacdo, ansiedade e amnésia pré-procedimento:

Lactentes acima de 6 meses: Utiliza-se 0,2-0,3 mg/kg/dose VO de 45-60 minutos pré-procedimento.

Dose méx.: 10 mg/dose.

Criangas: Utiliza-se 0,2-0,5 mg/kg/dose VO de 45-60 minutos pré-procedimento. Dose max.: 10 mg/
dose.

Adolescentes: Utiliza-se 0,2-0,3 mg/kg/dose VO de 45-60 minutos pré-procedimento. Dose max.: 10

mg/dose.

Contraindicagdes: Glaucoma agudo de angulo estreito; hipersensibilidade ao Diazepam; Insuficiéncia

hepatica grave; Insuficiéncia respiratoria grave; Miastenia grave; pacientes pedidtricos com menos de

6 meses de idade; sindrome de apneia do sono.

Efeitos Colaterais: Dermatologicas: erupc¢do cutanea; Gastrointestinal: Sensacao do paladar alterada;
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Neuroldgico: Ataxia, tontura, dor de cabeca, incoordenacao, sonoléncia, depressao do sistema nervoso
central; Psiquidtrico: euforia, pensamentos suicidas; Respiratério: sangramento nasal, congestiao
nasal, irritacdo nasal, depressdo respiratoria.

Antidotos: O Flumazenil (antagonista especifico do receptor GABA) pode reverter rapidamente o
efeito das drogas benzodiazepinicas. Porém, ¢ raramente indicado, salvo os casos de hipersedagao
iatrogénica ou depressdo respiratoria. Além disso, o Flumazenil pode causar estados de abstinéncia
e resultar em convulsdes, estimulacdo adrenérgica ou instabilidade autonomica em pacientes que
tomam benzodiazepinicos cronicamente, apresentam arritmias ventriculares e convulsdes ou que
usam cocaina ou antidepressivos triciclicos concomitantemente. A dose inicial ¢ de 0,1 a 0,2 mg
IV durante 15 a 30 segundos e repetida conforme necessario até um maximo de 1 mg. A infusdo IV
continua de 0,1 a 1 mg / h em NaCl a 0,9% ou Solu¢do de dextrose 5% em agua também pode ser

usada.

Fenobarbital
Classe: Barbiturico; Anticonvulsivante; Hipnotico; Sedativo.

Apresentacdo: Ampola com 02mL, 100mg/mL diluido em 48 mL SG 5%. Infundir no méximo a 60
mg/minuto, preferencialmente em 30-60 minutos (ndo administrar intra-arterial, em veias pequenas e
varicosas, dar preferéncia as veias maiores), comprimidos de 50 mg e 100 mg e solugdo oral a 40mg/

mL, frasco com 20 mL.
Usos:
X NEONATOS:

Sindrome de abstinéncia neonatal: dose de ataque IV ou oral: 16 mg/kg, que deve ser dividida em
duas, com o intervalo de 04 a 06 horas. Dose de manutengao, apds 12 a 24 horas da dose de ataque,
deve ser administrada via oral ou IV com dose inicial de 5 mg/kg/dia dividido a cada 12 a 24 horas;
ajustar a dose de acordo com os escores de abstinéncia, sendo a dose usual necessaria: 2 a 8 mg/kg/
dia. Apos estabilizacdo do quadro, diminuir a dose de fenobarbital em 20% a cada dois dias ou de
forma que a concentracdo do medicamento diminua em 10% a 20% por dia.
Convulsdes: terapia de manutengao, iniciada normalmente ap6s 12 a 24 horas da dose de ataque, por
via oral ou IV na dose de 3 a 5 mg/kg/dia administrados uma vez ao dia ou de 12/12 horas.
Crises epilépticas neonatais: administracdo IV na dose inicial de 15 a 20 mg/ kg em dose unica ou
em doses divididas; pode repetir doses de 5 a 10 mg/kg a cada 15 a 20 minutos conforme necessario,
sendo que a dose total méxima ¢ de 40 mg/kg.

X PRE ESCOLAR ATE ADOLESCENCIA:
Convulsdes: nos casos de crise aguda o tratamento realizado serd predominante com os

benzodiazepinicos, sendo o Fenobarbital utilizado como tratamento de manutengao geralmente apos

12 horas da dose de ataque, por via oral: 3 a 6 mg/kg/dia.
Estado de Mal Epilético: dose inicial IV: 15 a 20 mg/kg, sendo a dose maxima de 1.000 mg/dose;

pode repetir com 5 a 10 mg/kg adicionais 10 minutos apos a dose de ataque.
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Contraindicagdes: hipersensibilidade ao fenobarbital, barbitiricos ou qualquer componente da

formula; insuficiéncia hepdatica acentuada; dispneia ou obstru¢do das vias aéreas; porfiria (aguda
e latente); administragdo intra-arterial, administragdo subcutidnea (ndo recomendado); pacientes

nefriticos.

Efeitos colaterais: bradicardia, hipotensdo, sincope, tromboflebite (IV), agitagdao, ansiedade, ataxia,

estimulacdo do sistema nervoso central, depressdo do sistema nervoso central, confusdo, tontura,
sonoléncia, alucinag¢do, dor de cabega, julgamento prejudicado, insdnia, letargia, nervosismo,
pesadelos, dermatite esfoliativa, erupcdo cutinea, sindrome de Stevens-Johnson, constipagdo,
nauseas, vOmitos, oliguria, agranulocitose, trombocitopenia, anemia megaloblastica, hipercinesia,

laringoespasmo, apneia (especialmente com uso IV rapido), hipoventilagdo, depressao respiratoria.

Fenitoina
Classe: Antiepilético; Anticonvulsivante; Antinevralgico.

Apresentagdo: Ampola com 05 mL, 50mg/mL, comprimido de 100 mg, suspensdo oral: 20 mg/
mL e 25 mg/mL. Nao ¢ necessario a diluicdo, mas pode ser realizada com solugdo fisiologica, com
velocidade méxima de 0,5-1 mg/kg/minuto (neonato), 1-3 mg/kg/minuto ou 50 mg/minuto (lactentes,

criangas e adolescentes), 0 método que for mais lento.
USOS:

Convulsdes neonatais refratarias: dose de ataque deve ser administrada IV: 15 a 20 mg/kg em dose
unica ou dividida, apds 12 horas, dose de manuten¢ao: IV ou Oral (suspensdo oral): Inicial: 5 mg/
kg/dia em 2 doses sendo a posologia usual: 4 a 8§ mg/kg/dia de 12/12 horas, porém alguns pacientes

podem precisar de dosagem a cada 8 horas. Contudo o Fenobarbital ¢ preferivel nesses casos.

Estado de mal epilético (lactentes, criancas e adolescentes): Dose de ataque deve ser administrada
IV: 20 mg/kg em dose unica ou fracionada (dose maxima: 1.000 mg/dose). Apds 12 horas iniciar a

terapia de manutencgao.

Convulsées, convulsées de inicio focal (parcial) e convulsées de inicio generalizado (lactentes,
criancas e adolescentes), dose de ataque em paciente que ndo fazem uso de fenitoina deve ser
administrada IV ou Oral: 15 a 20 mg/kg; se em uso do medicamento, a dose de ataque deve ser
baseada nas concentragdes séricas e no historico de dosagem recente; uma dose de ataque oral
deve ser dividida em 3 doses e administrada a cada 2 a 4 horas para diminuir os efeitos adversos
gastrointestinais ¢ maximizar a absorc¢ao oral. Terapia de manuten¢do deve ser administrada IV ou
Oral, inicialmente 5 mg/kg/dia em doses divididas, sendo a posologia usual: 4 a 8 mg/kg/dia (dose
maxima diaria: 300 mg/dia). Faixa etaria e dosagem recomendada: 6 meses a 3 anos: 8 a 10 mg/kg/

dia; 4 a 6 anos: 7,5 a 9 mg/kg/dia; 7 a9 anos: 7 a 8 mg/kg/dia; 10 a 16 anos: 6 a 7 mg/kg/dia.

Profilaxia de convulsdes, lesdo cerebral traumatica (lactentes, criancas e adolescentes) dose inicial

IV: 18 a 20 mg/kg em 20 minutos, seguido de 6 mg/kg/dia de 8/8 horas
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Contraindicagdes: Hipersensibilidade a fenitoina ou qualquer componente da férmula; uso

concomitante de delavirdina; historia de hepatotoxicidade aguda anterior atribuivel a fenitoina;
bradicardia sinusal; bloqueio sinoatrial; bloqueio cardiaco de segundo e terceiro graus; prolongamento

do intervalo QT; sindrome de Adams-Stokes ou outros distirbios do ritmo cardiaco.

Efeitos colaterais: arritmia cardiaca, distirbio de condugao cardiaca (depressdo), choque circulatério,

hipotensdo, fibrilacdo ventricular, ataxia, atrofia cerebral, disfungdo cerebral, confusdo, tontura,
sonoléncia, dor de cabega, insOnia, nervosismo, parestesia, neuropatia periférica (associada ao
tratamento cronico), fala arrastada, ideacdo suicida, tendéncias suicidas, espasmos, vertigem, por
ser uma droga vesicante, em casos de extravasamento pode causar lesdes de pele, dermatite bolhosa,
dermatite esfoliativa, erup¢do cutanea morbiliforme, erupcdo cutinea escarlatiniforme, necrose de
pele ou outro tecido, erup¢do cutinea, diminui¢do do T4, aumento da gama-glutamil transferase,
deficiéncia de vitamina D (associada ao tratamento cronico), constipagdo, disgeusia, hiperplasia
gengival, nquseas, vomitos, doen¢a de Peyronie, macrocitose, anemia megaloblastica, pseudolinfoma,
dermatite purpurica, insuficiéncia hepatica aguda, lesdo hepatica, hepatite, fosfatase alcalina sérica

aumentada, hepatite toxica, osteomalécia, nistagmo, febre.

Trometamina Cetorolaco

Classe: Analgésico nao opiodide; Antipirético; Anti-inflamatdrio ndo esteroidal.

Apresentagdo: ampola com 01 ou 02 mL; 30 mg/mL; comprimido 10 mg; solugdo oral: 20 mg/mL.
USO:

Tratamento da dor aguda (moderada a grave) e pos-operatoria (lactentes): IV: 0,5 mg/kg/dose a

cada 6 a 8 horas pos-operatorio e geralmente por até 3 dias.

Tratamento da dor aguda (moderada a grave) (lactentes e criangas <2 anos):IV: 0,5 mg/kg/dose
a cada 6 a 8 horas, sem exceder 48 a 72 horas de tratamento; (criangas >2 anos e adolescentes <16
anos): IM, IV: 0,5 mg/kg/dose (dose maxima: 30 mg/dose), de 6/6 horas, duracdo usual de 48 a 72
horas, porém nao deve exceder 5 dias de tratamento. Administra¢do oral: 1 mg/kg (dose maxima: 10
mg/dose) em dose unica; (adolescentes >17 anos): <50 kg: IM: 30 mg em dose tinica ou 15 mg a cada
6 horas (dose méaxima: 60 mg/dia), IV: 15 mg em dose tnica ou 15 mg a cada 6 horas (dose maxima:
60 mg/dia), oral: inicial: 10 mg, depois 10 mg a cada 4 a 6 horas (dose maxima: 40 mg/dia); >50 kg:
IM: 60 mg em dose unica ou 30 mg a cada 6 horas (dose méxima: 120 mg/dia), IV: 30 mg em dose
unica ou 30 mg a cada 6 horas (dose maxima: 120 mg/dia), oral: inicial: 20 mg, depois 10 mg a cada

4 a 6 horas (dose maxima: 40 mg/dia).

Contraindicagdes: Hipersensibilidade ao cetorolaco, aspirina, outros antiinflamatdrios ndo esteroidais

(AINEs)ouqualquercomponentedaformula;tlcerapéptica;sangramentoouperfuragdogastrointestinal;
historia de asma, urticaria ou reacdes alérgicas apos tomar aspirina ou outros AINEs; doenca renal
avancada ou pacientes com risco de insuficiéncia renal devido a deple¢do de volume; analgésico

profilatico antes de qualquer cirurgia de grande porte; suspeita ou confirmagdo de sangramento

cerebrovascular, didtese hemorragica, hemostasia incompleta ou alto risco de sangramento; uso
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concomitante com aspirina, outros AINEs, probenecida ou pentoxifilina; administra¢do peridural ou

subaracnoidea; uso no contexto de cirurgia de revasculariza¢do do miocardio.

Efeitos colaterais: cefaleia, dor gastrointestinal, dispepsia, ndusea, edema, hipertensdo, tonturas,

sonoléncia, diaforese, prurido, erup¢do cutanea, diarreia, constipacdo, flatuléncia, plenitude
gastrointestinal, hemorragia gastrointestinal, perfuracdo gastrointestinal, ulcera gastrointestinal,
azia, estomatite, vomito, anemia, tempo de sangramento prolongado, purpura, aumento das enzimas

hepéticas, zumbido, anormalidade da funcao renal.

Ondansetrona
Classe: Antiemético; Receptor Antagonista 5-HT ..

Apresentagdo: Ampola com 02 mL; 2 mg/mL; ampola com 4 ml; 8mg/4ml e comprimidos de 4 mg
e 8 mg.

USO:

Nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia, prevencao (lactentes >6 meses, criancas
e adolescentes): 1V: 0,15 mg/kg/dose (dose maxima: 16 mg/dose); administrar a primeira dose 30
minutos antes do inicio da quimioterapia e demais doses 4 e 8 horas apds a primeira dose para um
total de 3 doses. Terapia oral recomenda para tratamento oncologico que tem moderada agcdo emética:
criancas de 4 a 11 anos: 4 mg comegando 30 minutos antes da quimioterapia; repetir 4 e 8 horas apos
a dose inicial, em seguida, 4 mg a cada 8 horas por 1 a 2 dias apods a conclusdo da quimioterapia e
criancas >12 anos e adolescentes: 8 mg comegando 30 minutos antes da quimioterapia; repetir a
dose 8 horas apds a dose inicial, em seguida, 8 mg a cada 12 horas por 1 a 2 dias apds o término da
quimioterapia

Sindrome dos vomitos ciclicos: criangas> 2 anos e adolescentes:
Dose baixa: IV: 0,15 mg/kg (dose méxima: 16 mg/kg) a cada 4 horas, conforme necessario, em até 3
doses
Dose alta: IV: 0,3 a 0,4 mg/kg/dose (dose maxima: 16 mg/kg) a cada 4 a 6 horas; dose maxima: 16
mg / dose, sem exceder 03 doses no dia.

Gastroenterite aguda: lactentes > 1 més e criangas: I'V: 0,15 ou 0,3 mg/kg/dose (dose maxima:
16 mg/kg), dose unica (DU). Lactentes e criancas de 6 meses a 10 anos, >8 kg: 8 a 15 kg: 2 mg/dose,
DU; > 15 a 30 kg: 4 mg/dose, DU; > 30 kg: 8 mg/dose, DU.

Néusea e vOmito pos-operatdrio: Administrar imediatamente antes ou apds a inducdo da
anestesia ou no pos-operatdrio se o paciente for sintomatico.
Lactentes e criancas: IV: <40 kg: 0,1 mg/kg/dose, DU (dose maxima: 4 mg/dose); > 40 kg: 4 mg/
dose, DU.
Adolescentes: IM, 1V: 4 mg/dose, DU.

Nauseas e vomitos induzidos por radiagdo: terapia oral: lactentes > 5 meses, criangas e

adolescentes: 0,2 mg/kg/dose (dose maxima: 8 mg/dose) administrados a cada 8 horas durante a

irradiacdo corporal total antes do transplante de células-tronco hematopoiéticas.
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Contraindicagdes: Hipersensibilidade a ondansetrona ou a qualquer componente da formula e a

pacientes com diarreia causada por intoxicagdo ou envenenamento sem que a substancia toxica tenha

sido eliminada.

Efeitos colaterais: constipacdo, fadiga, cefaleia, mal-estar.

Dimenidrinato
Classe: Anti-histaminico H1; Antialérgico; Antiemético; Antimuscarinico.

Apresentagdo: ampolacom 01 mL; 50 mg/mL, que deve ser diluido em 10 mL de SF 0,9%; comprimidos
de 25 mg e 100 mg; capsula de 50 mg; solugdo oral 2,5 mg/mL.

USO:

Enj6o, ndusea, vomito ou vertigem: terapia oral deve ser administrada 30 a 60 minutos antes
da viagem ou atividade: criancas >2 a <6 anos: 12,5 a 25 mg a cada 6 a 8 horas (dose maxima: 75
mg/dia); criangas >6 anos a <12 anos: 25 a 50 mg a cada 6 a 8 horas (dose maxima: 150 mg/dia);
criangas >12 anos e adolescentes: 50 a 100 mg a cada 4 a 6 horas (dose maxima: 400 mg/dia). Terapia
injetavel: lactentes, criancas e adolescentes: IM: 1,25 mg/kg/dose 4 vezes ao dia (dose maxima: 300
mg/dia).

Nauseas ¢ vomitos pds-operatorios (lactentes, criangas e adolescentes): profilaxia: IV: 0,5 mg/
kg/dose (dose maxima: 25 mg/dose). Tratamento: somente se a profilaxia falhar e o medicamento for
de uma classe farmacologica diferente da droga profilatica. Criancas de 6 a 7 anos: IM, IV: 15 a 25
mg 12/12 horas ou &/8 horas; criangas de 8 a 12 anos: IM, IV: 25 a 50 mg 12/12 horas ou 8/8 horas;

criangas > 12 anos e adolescentes: IM, IV: 50 mg 12/12 horas ou 8/8 horas.

Contraindicagdes: Hipersensibilidade ao dimenidrinato ou a qualquer componente da formula; recém-

nascidos.

Efeitos colaterais: taquicardia, tonturas, sonoléncia, excita¢do, cefaleia, insOnia, nervosismo,
inquietacdo, erupcdo cutinea, anorexia, epigastralgia, nuseas, xerostomia, disuria, visdo turva,

espessamento das secregdes bronquicas.

Difenidramina
Classe: Anti-histaminico; Anticolinérgico.

Apresentacdo: ampola com 01 mL, 50 mg/mL, comprimido de 50 mg, pastilha de 05 mg, solugdo
oral: 12,5 mg/5 mL.

USO:

Reagdo alérgica (grave), anafilaxia (adjuvante a epinefrina) (lactentes, criancas e adolescentes):

IV, IM, Oral: 1 a 2 mg/kg/dose (dose méxima: 50 mg/dose); pode repetir a cada 6 horas.

Alergias; rinite alérgica, urticaria, prurido (lactentes, criangas e adolescentes) terapia oral: 5
mg/kg/dia (dose maxima: 300 mg/dia) dividido em 3 a 4 doses.

Contraindicagdes: Hipersensibilidade a difenidramina, outros anti-histaminicos estruturalmente

relacionados ou a qualquer componente da formula; recém-nascidos ou bebés prematuros.
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Efeitos colaterais: Ataxia, calafrios, confusdo, tontura, sonoléncia, euforia, excitacao, fadiga, cefaleia,
irritabilidade, nervosismo, neurite, excitacdo paradoxal, parestesia, inquietagcdo, sedagdo, convulsao,
vertigem, diaforese, fotossensibilidade cutanea, erup¢do cutanea, urticaria, anorexia, constipagao,
diarreia, desidratacdo, epigastralgia, nduseas, vOmitos, xerostomia, disuria, reten¢do urinaria,
agranulocitose, anemia hemolitica, trombocitopenia, tremor, visdo turva, diplopia, congestdo nasal,

edema faringeo.

Antidoto: Fisostigmina: 0,02 mg/kg (maximo: 0,5 mg), infusdo lenta em 05 minutos, se necessario

repetir a dose em intervalos de 10 a 15 minutos.

Dipirona

Classe: Analgésico e Antitérmico

Apresentagdo: Solugdo oral: 500 mg/ml (destacar que 1 ml = 20 gotas); 50 mg/ml (Xarope);
Comprimido: 500 mg; 1 g;

Comprimido efervescente: 1 g;

Solugdo injetavel: 500 mg/ml

Supositorio: 300 mg.

Usos: analgésico e antipirético.

Uso oral (50 mg/ml ou 500 mg/mL): 10-15 mg/kg. Dose max 25 mg/kg. Dose administrada
em até 6/6 horas.

Criangas acima de 04 anos de idade: 01 supositorio no maximo 6 em 6 horas:

Criangas pesando menos de 16 kg ou menores de 04 anos: Nao esta indicado tratamento com

supositorio por nao ter fortes evidéncias da absorc¢do eficaz e correta do medicamento.

Contraindicagdes: E contraindicado em criangas com menos de 03 meses ou pesando menos de 5

kg, mulheres gravidas ou que estejam a amamentar e pessoas com alergia a qualquer componente da
formula. Seu uso ndo ¢ recomendado em pacientes com disfungdes medulares, rinites, deficiéncias

hepaticas e alteracdo congénita na glicose-6-fosfato desidrogenase.

Efeitos colaterais: Choque anafilatico, reagdes anafilaticas/anafilactoides, erup¢des medicamentosas

fixas; raramente exantema e, em casos isolados, sindrome de Stevens-Johnson, Sindrome de Lyell ou

Necrolise Epidérmica Toxica, anemia aplastica, agranulocitose e pancitopenia, reagdes hipotensivas

transitorias isoladas, coloragdo avermelhada na urina.

Antidotos: Nao ha.

Paracetamol

Classe: Analgésico e Antitérmico
Apresentacdo: Comprimido: 500 mg e 750 mg
Comprimido revestido: 500 mg e 750 mg

Comprimido efervescente: 250 mg e 500 mg
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Comprimido mastigavel: 160 mg
Suspensao oral: 32 mg/ml
Solugao oral (gotas): 100 e 200 mg/ml
Usos: analgésico e antipirético.
Uso oral:
Solugado oral (abaixo de 12 anos): 10-15 mg/kg/dose VO em 4-5 tomadas/dia
Dose méaxima: 25 mg/kg/dose (méximo 1 grama/dose ou 4 gramas/dia)

Contraindicagdes: Este medicamento nao deve ser usado em caso de hipersensibilidade ao paracetamol

ou a qualquer outro componente da formula. A apresentagdo em pd ou comprimido revestido ¢
contraindicada para menores de 12 anos. O uso na gravidez ¢ restrito, assim como para etilistas e

hepatopatas, preferindo outras opgdes terapéuticas.

Efeitos colaterais: Broncoespasmo, reacdes de hipersensibilidade, disfungao hepatica; trombocitopenia.

Antidotos: Nao ha.

Succinilcolina
Classe: Bloqueador neuromuscular.
Apresentacdo: Po injetavel de 100 ou 500 mg.

Usos: A succinilcolina € um agente auxiliar nos procedimentos de intubagdo pois € um agente rapido e
com meia-vida curta para relaxamento neuromuscular, por ser um agente despolarizante dos receptores
de acetilcolina na fenda sindptica, permitindo que o tecido permaneca em situagdo de relaxamento.
Sua dilui¢do deve ser feita de modo a garantir a propor¢do de 1 ou 2 mg/mL, ou seja, 100 mg do
medicamento em 50 ou 100 mL de SF 0,9% estéril ou, 500 mg em 250 ou 500 mL de solugdo.

NEONATAL:
Intubagdo endotraqueal:
Sequéncia rapida: IM, 4 a 5 mg/kg; IV: 2 a 3 mg/kg
Nao emergencial: IM: 2 mg/kg/dose; reservado para situagdes de nenhum acesso IV; IV: 2 mg/

kg/dose e doses repetidas de 1 mg/kg a cada 3 a 5 minutos se resposta até uma dose maxima total de

4 mg/kg (ou seja, 2 doses adicionais).
PEDIATRICO:
Intubagao endotraqueal:
Sequéncia rapida: IM
<6 meses: 4 a 5 mg/kg;
>6 meses: 4 mg/kg; dose maxima: 150 mg/dose
Adolescentes: 3 a 4 mg/kg; dose maxima: 150 mg/dose

Nao emergencial: IV

<6 meses: 2 a 3 mg/kg/dose
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> 6 meses € < 2 anos: 1 a 2 mg/kg/dose
> 2 anos e adolescentes: 1 mg/kg/dose

Contraindicagdes: Lesdo em neurénio motor superior; trauma multiplo; queimaduras extensas

ou graves; denervacdo extensiva da musculatura esquelética devido a lesdo no sistema nervoso
central; historico de hipersensibilidade a succinilcolina; distirbios genéticos na pseudocolinesterase
plasmatica; histérico pessoal ou familiar de hipertermia maligna; miopatias associadas a niveis

elevados de creatinofosfoquinase sérica; glaucoma de angulo fechado; lesdes penetrantes nos olhos.

Efeitos colaterais: Anafilaxia; bradicardia (maior na segunda dose); aumento da pressao intraocular,

intragastrica e intracraniana; hipertermia maligna; rash cutaneo, rabdomiodlise, hipercalemia,
depressdo respiratoria prolongada, fasciculagdes, sensibilidade cruzada a outros medicamentos da

mesma classe; aumento do tonus vagal.

Antidotos: Neostigmina ou Sugammadex.

Bicarbonato de sodio

Classe: Alcalinizante.

Apresentacao:

Solugdo injetavel a 5% - frasco de 250 ml (cada 1 ml = 0,60 mEq de bicarbonato)

Solucdo injetavel a 8,4% - ampolas de 10 e 20 ml e frasco de 250 ml (cada 1 ml=1 mEq de bicarbonato)
Solugao injetavel a 10% - frasco de 250 ml (cada 1 ml = 1,2 mEq de bicarbonato)

Usos: No tratamento da acidose metabolica, hiperpotassemia, hipermagnesemia e nas intoxicacdes

por triciclicos ou bloqueadores de canal de célcio.

Acidose metabolica: administragao IV continuo, calculando a dose segundo a férmula Déficit de
HCO3= 0,5*PESO* (24-HCO3 sérico).

PCR - antes da gasometria: IV continuo, 1 mEq/kg inicial e continuar com 0,5 mEq/kg a cada 10
minutos enquanto estiver em PCR.

Contraindicagdes: Alergia ao bicarbonato de sddio; hipocloremia; hipocalcemia; alcalose; paciente

com alcalose metabodlica ou respiratoria; alcalose hipoclorémica causada por diurético, vomito ou

suc¢ao nasogastrica; recém-nascido e crianga com menos de 2 anos de idade (avaliar individualmente).

Efeitos colaterais: Aumento do tonus muscular, alcalose metabdlica, hipernatremia, hipocalcemia,

(uso cronico), hipopotassemia, hiperosmolaridade, tetania, convulsdo, necrose tecidual (se extravasar),
hemorragia cerebral, edema pulmonar, lesdo hepatica em RN com infusdo do mesmo em veia umbilical

mal posicionado no figado.

Antidotos: Nao ha.

Gluconato de calcio

Classe: Suplemento de calcio

Apresentacdo: 10% (ampola 10 mL) — I ml = 0,46 mEq ou 9,3 mg de célcio elementar
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Usos: Corre¢do da hipocalcemia, hiperpotassemia, hipermagnesemia e intoxicagdo por bloqueador
de canal de célcio.

Boulos de calcio nas emergéncias: 6 mg/kg de gluconato de célcio a 10% - infundir em 3-5
minutos (monitorar a FC e interromper se FC < 100 no RN ou < 80 na crianga). Pode ser repetida a

cada 6 a 8 horas até normalizacdo da calcemia.

Contraindicagdes: Alergias aos componentes da féormula, nefrolitiase de repeticdo, pacientes com

niveis plasmaticos de calcio previamente altos, distirbios da coagulacdo, portadores de fibrilagdo

ventricular e IRA, pacientes em uso de digitalicos. Nunca administrar IM ou SC.

Efeitos colaterais: Alteragdo da pressdo arterial e ritmo cardiaco, distirbios hidroeletroliticos,

vasodilatagdo, nduseas e vomitos, cefaléia.

Antidotos: Nao ha.

Morfina

Classe: Analgésico opioide

Apresentacdo: Comprimido de 10 e 30 mg; Capsulas de 30, 60 e 100 mg; Solugao injetavel de 2 mg/
mL (ampola de 1 mL), 1 mg/mL (ampola de 2 ¢ 10 mL), 10 mg/mL (ampola de 1 mL)

Usos:
NEONATAL:
Analgesia:
Oral: 0,08 mg/kg/dose a cada 4 a 6 horas

IM, 1V (preferencial), SC: 0,05 a 0,1 mg/kg/dose a cada 4 a 6 horas (dose maxima:0,1 mg/kg/
dose)

Infusdo IV continua: 0,01 mg/kg/hora, méximo: 0,03 mg/kg/hora

Intubag¢ao endotraqueal: IM, IV: 0,05 a 0,1 mg/kg; aguarde pelo menos 5 minutos para o inicio

da analgesia
Sindrome de abstinéncia neonatal:

Oral: 0,04 mg/kg/dose a cada 3 a 4 horas, progredindo para 0,04 mg/kg/dose se os sintomas

nao forem controlados. Dose maxima: 0,2 mg/kg/dose
PEDIATRICO:
Dor aguda, moderada a grave:
<6 meses, sem ventilagao:
Oral: 0,08 a 0,1 mg/kg/dose a cada 3 a 4 horas
IV ou SC: 0,025 a 0,03 mg/kg/dose a cada 2 a 4 horas
> 6 meses:

Oral: <50 kg: 0,2 a 0,5 mg/kg/dose a cada 3 a 4 horas, conforme necessario.

>50 kg: 15 a 20 mg a cada 3 a 4 horas, conforme a necessidade.
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Dose maxima: 15 a 20 mg
IM, IV ou SC intermitente:
<50 kg: 0,05 mg/kg/dose.
>50 kg: 2 a 5 mg a cada 2 a 4 horas, conforme necessario.
Dose maxima usual:

Lactentes: 2 mg/dose, criangas de 1 a 6 anos: 4 mg/dose, criangas de 7 a 12 anos: 8 mg/dose,

adolescentes: 10 mg/dose.
Infusao IV continua, infusdo continua SC
<50 kg: Inicial: 0,01 mg/kg/hora (10 mcg/kg/hora )
>50 kg: 1,5 mg/hora

Analgesia para pequenos procedimentos/sedagdo: 1V, 0,05 a 0,1 mg/kg/dose, administrar 5 minutos

antes do procedimento. Dose méaxima: 4 mg e pode repetir a dose em 5 minutos, se necessario.
Doenga falciforme, crise aguda.

<50 kg: Inicial: IV: 0,1 a 0,15 mg/kg a cada 2 a 4 horas; dose maxima: 7,5 mg/dose.

>50 kg: Inicial: IV: 5 a 10 mg a cada 2 a 4 horas.
Tetralogia de Fallot, crise hiperciandtica:

IM/IV/SC, 0,1 mg/kg foi usado para diminuir o impulso ventilatério e o retorno venoso
sistémico

Contraindicagdes: Hipersensibilidade aos componentes, suspeita de abordagem cirirgica no abdome

agudo, asma aguda, depressdo respiratéria ou rebaixamento do sensério, cor pulmonale, delirium
tremens, arritmias cardiacas, neoplasias do SNC, amamenta¢do, etilismo, sindrome psiquiatrica

associada a tendéncia ao autoexterminio.

Efeitos colaterais: Depressao do sistema nervoso, depressao respiratoria, tremores e caibras, anafilaxia

e hipotensdo, constipacdo, edema, angina pectoris, sincope, rubor facial, parestesias, convulsdes,

erupcao cutinea, alteragdes em ciclo menstrual, desconforto gastrointestinal, ambliopia, astenia,

Antidotos: Antagonista opioide (Naloxona)

Salbutamol
Classe: Broncodilatador (SABA), Simpaticomimético, Agonista adrenérgico.

Apresentacdo: Comprimido de 2 e 4 mg; Solu¢do oral e Xarope de 2 mg/5mL; Solu¢do para
nebulizacdo 5 mg/mL; Spray 100 mcg/dose; solugdo injetavel de 0,5 mg/mL. Para a abordagem no

capitulo, usaremos como base o Spray dosimetrado de 100 mcg/dose e a solucao para nebulizagao.

Usos: Essa medicagdo ¢ preferivel e resolutiva na abordagem das exacerbagdes por asma e no
broncoespasmo induzido por exercicio. Dessa forma, seu uso deve ser preferivel nessa modalidade do
tratamento. Contudo, o uso com maior frequéncia condiz com o aumento da morte e das exacerbacdes

em pacientes asmaticos.

A terapia de resgate com SABA para os pacientes asmaticos ¢ feita da seguinte forma: 2-8 jatos de
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100 mcg/dose, de 20-20 min, por até 2h. Na forma de Nebulizagdo, seguimos a recomendacao de
0,05-0,15 mg/kg/dose para individuos menores que 01 ano, 1,25-2,5 mg/dose para pacientes até¢ 05

anos e 2,5 mg/dose para pacientes maiores de 06 anos.

Lembramos que ¢ de suma importanciaaavaliagdo do quadro de formaintensiva,acompanhando
dados vitais e repercussdes hemodinamicas. O médico deve também verificar o documento do GINA

vigente para introdugdo do corticoide oral e outras instrugdes ao paciente.

Contraindicagdes: Hipersensibilidade aos componentes, gestante e taquiarritmias prévias.

Efeitos colaterais: Nausea, aumento do apetite, taquicardia, tremores musculares, cefaleia, alteragao

do sono, broncoconstri¢ao paradoxal, otites.

Antidotos: Uso de agentes betabloqueadores.

Fenoterol
Classe: Broncodilatador (SABA)
Apresentacdo: Solugdo para nebulizagao 5 mg/mL, frasco de 20 mL. Spray dosimetrado 100-200

mcg/dose. O uso do spray dosimetrado na faixa etaria pediatrica deve ser feito com espagador.
Usos:

CRISE AGUDA DE ASMA- MANEJO INICIAL: 2-10 jatos de 20/20 minutos, até completar 01 h ou
3 aplicagdes. Caso preferir, pode ser realizada via nebulizagdo com 10-20 gotas do produto, de 20/20
min. Vale ressaltar que todo o tratamento da crise aguda de asma seré descrito em outro capitulo e que

o profissional da satide deve estar em consonancia com o protocolo mais atual.

Contraindicagdes: Hipertireoidismo, estenose aortica subvalvular, sensibilidade a simpatomiméticos,
cardiomiopatia obstrutiva hipertrofica, taquiarritmias e hipersensibilidade ao bromidrato de

fenoterol. Efeitos colaterais: Leves tremores dos musculos

esqueléticos e nervosismo, taquicardia, inquietagdo, vertigens, palpitacdes, fadiga, cefaleia,
sudorese, secura da boca e transtornos ventriculares do ritmo cardiaco ou moléstias pectanginosas.
Em casos muito raros foram observadas irritagcdes locais ou reacgdes alérgicas. Como com outros
broncodilatadores, foram observados alguns casos de tosse e, excepcionalmente, broncoconstri¢ao

paradoxal e hipocalemia.

Antidotos: Agentes Betabloqueadores adrenérgicos (monitorar broncoespasmo).

Ipratropio

Classe: Broncodilatador, anticolinérgico, antiasmatico
Apresentacdo: 0,025 mg/mL, frasco de 20 mL
Usos:

NEONATAL:

Displasia broncopulmonar/ sindrome do desconforto respiratorio/pacientes ventilados:

Nebulizacao: 25 mcg/kg/dose, 3 vezes ao dia. Caso paciente esteja ventilado, pode-se usar dose fixa
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de 175 mcg/dose acoplado ao ventilador

PEDIATRICO:
Asma, exacerbacdo aguda: Usado em exacerbagdes moderadas a graves nao resolvidas com SABA.

Criancas: Nebulizagdo com 250 a 500 mcg a cada 20 minutos por 1 hora (ou seja, 3 doses),
conforme necessario. No inalador de dose medida: 4 a 8 inalagdes a cada 20 minutos, conforme

necessario, por até 3 horas

Adolescentes: Nebulizagdo com 0,5 mg (500 mcg) a cada 20 minutos por 3 doses, entdo
conforme necessario. No inalador de dose medida: 8 baforadas a cada 20 minutos, conforme
necessario, por até 3 horas
Asma, manutenc¢do (ndo aguda): <12 anos: Nebulizacdo com 0,25 a 0,5 mg (250 a 500 mcg) a cada
6 a 8 horas; Inalador dosimetrado: 1 a 2 inalacdes a cada 6 horas; ndo deve exceder 12 inalacdes/
dia. Em pacientes >12 anos e adolescentes: Nebulizacdo com 0,25 a 0,5 mg (250 a 500 mcg) a cada

6 horas; Inalador dosimetrado: 2 a 3 inalagdes a cada 6 horas; dose didria maxima: 12 inalagdes/dia
Broncoespasmo em doentes pulmonares cronicas:

Criangas >12 anos e adolescentes: Nebulizagdo: 0,5 mg (500 mcg, um frasco de dose unitaria)

3 a4 vezes ao dia com doses de 6 a 8 horas de intervalo

Contraindicagdes: Hipersensibilidade ao componente ou a atropina.

Efeitos colaterais: Broncoespasmo, visdo turva, alteracdo do nivel de consciéncia e anafilaxia.

Antidotos: Nao ha. Tratar as intercorréncias do quadro.

Sais de reidratacao oral (SRO)

Apresentacdo: Sal de reidratagdo oral de osmolaridade reduzida (s6dio 75 mEq/L, potassio 20 mEq/L,
cloreto 65 mEq/L, citrato 10 mEq/L e glicose 75 mEq/L). O saché deve ser diluido em 01 litro de 4gua

tratada e desprezado apo6s 24 horas do preparo.
[ON0)

Sem desidratacio, com diarreia (PLANO A): reposicdo de perdas apds cada episodio de diarreia ou

vOmito: <1 ano: 50-100 mL; 1 a 10 anos: 100-200 mL; >10 anos: quanto o paciente aceitar.

Desidratacao leve e moderada (PLANO B): administrar 50 a 100 mL/Kg de SRO, durante 2 a 4

horas. O SRO adicional ¢ administrado para repor as perdas gastrointestinais de forma continua.

Desidratacao grave (PLANO C): a corre¢do da desidratacdo serd através da terapia de reidratagdo
por via parenteral, porém, geralmente 2 a 3 horas ap6s o inicio da reidratagdo venosa, € possivel iniciar
a reidratacdo por via oral com SRO, mantendo a reidratagdo venosa, que somente serd interrompida

quando o paciente conseguir ingerir SRO em quantidade suficiente para permanecer hidratado. A

quantidade de SRO necessaria varia de acordo com o paciente e esta correlacionada com o volume
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e frequéncia das evacuagdes, sendo que a quantidade ingerida de SRO serd maior nas primeiras 24

horas de tratamento.

Contraindicagoes: Ileo paralitico; abdomen agudo; alteracdo do estado de consciéncia; convulsdes.
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