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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) atendem
pacientes graves ou de alto risco, que exigem recursos
especializados, necessitando de um grande numero de
medicamentos e interven¢des. Os medicamentos
potencialmente perigosos sdo comumente utilizados
neste setor, assim como os farmacos vasoativos, que
sdo substancias vasoconstritoras ou vasodilatadoras,
usualmente infundidas para tratar hipotensdao grave,
crise hipertensiva ou choque. A administragdo nao
racional desses farmacos pode acarretar reagdes
graves e, muitas vezes, irreversiveis. Portanto, é
fundamental se adotarem estratégias para a
prevencao de erros de medicagao nesse ambiente.

OBIJETIVOS

Relatar a elaboracdo de um material de consulta
rapida e acessivel incluindo as principais informacdes
acerca das substancias vasoativas para dar suporte a
administracdo correta desses farmacos e colaborar
com a promocao da seguranca do paciente na UTI de
um hospital de ensino.

METODO

Relato de experiéncia. O material de consulta foi
desenvolvido a partir de uma demanda ativa da equipe
de enfermagem da UTI. A selecdo dos medicamentos
baseou-se na padronizacdo do hospital. Para fornecer
e confrontar todas as informacdes presentes na tabela
foram utilizados: bulas dos medicamentos; Handbook
on Injetable Drugs (2005); Manual Farmacéutico do
Albert Einstein: Tabela de diluicdo de medicamentos
intravenosos gerais; Guia Farmacéutico 2014/2015 do

PRINCIP1O ATIVO SOLUCAD SOLUCAO FINAL PARA ESTABILIDADE
FARMACEUTICA/ PARA INFUSAD DEPOIS DE
APRESENTACAO DILUICAD DILWiDO

CLORIDRATO
DE DOBUTAMINA

Solugdo injetavel/ SF ou
12,50 mg de SG 5%
DOBUTAMINA BASES mL

Ampeola 20 miLt

Solugdo injetavel) 5F ou
5 mg/ mL SG 5%
Ampola 10 mL2

Solugdo injetavel) 5G 5%
img de ou solucio
NOREPINEFRINA BASES mL diluente
Ampola de vidro com pH
dmbar 4 mL*? nio
alcaling®
Solugdo injetavelf 5F ou
Smg / mL 565 %3

AmpolaS mL e
Ampola 10 mL?
Solugdo injetavel 5G 5 %57

DI-HIDRATADOY mL
Ampeola de vidro
dmbar 2 mL®
Solugdo injetdvel 5F ou
20 U/ mL 5G 5%’
Ampaola 1 mL3

PRINCIPIO ATIVO CONCENTRACAQ/ DOSE FOTOS INCOMPATIBILIDADES/
MAXIMA ADMINISTRADA SENSIVEL OBSERVACOES

TA (15- 30 °C)
por até 24 hrs’_

SOLUCAD 1 (1 mg/ mL)™:
20 mL (DOBUTAMINA) +
230 mL (SF ou SG 5 %)
SOLUCAO 2 (2 mg/ mL)®:
40 mL (DOBUTAMINA) +
210 mL (SF ouSG 5 %)
SOLUCAD 1 {1 mg /mL)*%:
50 mL (DOPAMINA) +
200 mL (56 5 %)
SOLUCAD 1 (0,2 mg /mL)%:
10 mL (DOPAMINA) +
240 mL (SF ou 56 5 %)
SOLUCAOD 1 (0,004 mg/ mL)*  TA (15- 30 °C) por
4 mL (NOREPINEFRINA) + até 24 hrs quando
1000 mL (SG 5 %) '"E::r:‘::‘c"m
SOLUCAOD 2 (0,1 mg/ mL)3: .
16 mL (NOREPINEFRINA) +
150 mL (SG 5 %)

TA (15- 30 °C) por
ate 24 hrs™2.

TA (15- 30 °C) por
até 24 hrs em
materiais de

SOLUCAOD (0,1 mg/mL)®:
5 mL (NITROGLICERINA) +
245 mL (SF ou 5G 5 %) e
polietileno™".
SOLUCAO (0,2 mg/ mL)®™:  TA({15-30°C) por
2 mL (NITROPRUSSETO DE € 24hrs se estiver
SODIO) + 248 mL(sG 5%  Proteeido daluz®

TA por até 18 hrs
ou durante 24
horas sob
refrigeragdo
(2-8°C)°

SOLUCAO 1 (0,2 uf mL)®:
1 mL (VASOPRESSINA) +
99 mL (5F ou 5G 5 %)
SOLUCAO 1 (0.4 uf mL)":
2 mL (VASOPRESSINA) +
98 mL (SF ou SG 5 %)

CLORIDRATO -5 mg/ mLY7 2,555 MNAOLT -Solugdes alcalinas:
DE DOBUTAMINA 5G 5% bicarbonato de sodio 5%;
20 mL{DOBUTAMINA] + -N&o usar em conjunto
com outros medicamentos
SRR IR ) ou diluentes contendo
bissulfite de sédio e
etanol®.
-1,6 mgf mL® 33740 SiM2 Ocorre inativagdo do
principio ativo em
80 mL (DOPAMINA) = solucbes alcalinas®.
170 mL (SF ou 5G 5 %)
Dose maxima: 3457 ST Utilizar equipo dmbar ou
envolver a solugdo em
68 mg de NOREPINEFRIMA papel aluminio®.
por 24 hrs* E fortemente dcido em
solugdo e possui suposta
incompatibilidade com
farmacos de pH alcaling®.
0,4 mgf mL? 3-5,5 710 it Incompativel com PVC.
Compativel em frasco de
20 mL (NITROGLICERINA)+ polietileno de ba"‘:
230 mL (SF ou 56 5 %) densidade e vidro™.
0,2 mgf mL1? 3567 SIMET Utilizar equipo ambar ou
envolver a solugdo em
2 mL{NITROPRUSSETO DE SGDIC) papel aluminio®.
+
248 mL (SG 5 %)
1 U/ mL? 2,5457 NAOS7 =

1 mL (VASOPRESSINA) +
19 mL (SF ou SG 5 %)

Figura 01: Tabela dos farmacos vasoativos utilizadas na UTI

Hospital Sirio-Libanés; e os bancos de dados
Micromedex e Stabilis.
RESULTADOS

CONCLUSAO

O material de consulta contempla informac&es sobre os
farmacos: cloridrato de dobutamina, cloridrato de
dopamina, hemitartarato de norepinefrina,
nitroglicerina, nitroprusseto de sddio e vasopressina,
gue foram descritos de acordo com a Denominagdao
Comum Brasileira. Além da concentragdo das solugdes
finais para infusdao de cada medicamento, especificando
a quantidade do farmaco e do diluente a ser utilizado
para alcangar tal concentracdao; informa também as
concentragdes ou doses maximas que podem ser
infundidas, além de informagdes sobre o pH de cada
solugdo, incompatibilidades e peculiaridades de cada
farmaco.
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O material de consulta rapida proporciona praticidade
e seguranca a rotina da equipe de enfermagem,
contribuindo com o uso racional de medicamentos e a
prevencao de erros de medicacgao.
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Orgulho em promover a seguranga do paciente.




