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LISTA DE ABREVIATURAS

CICr - Clearance de Creatinina

IH - Insuficiéncia Hepética

IM - Intramuscular

INAL - Inalatério

IR - Insuficiéncia Renal

IV - Intravenoso

mEQ/Kg - Miliequivalente por quilo
mg/dL - Miligrama por decilitro

SC - Subcutéanea

Ul - Unidades Internacionais

Via de Adm. - Via de Administracdo
VO - Via Oral

VR - Via Retal
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1. Apresentagao

O Guia de Doses Maxima e Minima é um guia interno que servira de instrumento para consulta rapida das informacdes de dose diaria
méaxima e dose minima efetiva dos medicamentos padronizados no HU-UNIVASF/EBSERH.

O Setor de Farmacia do HU-UNIVASF/EBSERH (SEFARH), através da Farmacia Clinica, Ensino e Pesquisa (FCEP), tem por objetivo,
com esta publicac&o, disponibilizar informacdes seguras e atualizadas quanto as doses diarias maximas e doses efetivas minimas dos medicamentos
para adultos, no intuito de orientar sua prescricdo e dispensacdo, bem como promover o seu uso racional.

Neste guia poderao ser obtidas informacdes sobre a apresentacdo padronizada na instituicdo, as vias de administracdo possiveis, os limites
de doses para adultos, os ajustes de dose para grupos especiais de pacientes e observacdes relevantes. O guia foi embasado em ampla consulta a
literatura e bulas dos medicamentos e, por estar em constante processo de construcao, esté sujeito a contribuicdes e ajustes.

Embora as informacg6es tenham sido extraidas de fontes fidedignas e revisadas por especialistas, vale ressaltar que a adequacao de
tratamento e posologia deve ser individualizada para cada paciente, de acordo com seu historico e quadro clinico. A atualizacdo das informacdes

seré feita periodicamente e estara disponivel nos canais de comunicacdo disponibilizados pela instituigéo.

Caso algum medicamento n&do conste na tabela ou a marca em quest&o seja diferente da relacionada,
entrar em contato com a Dispensagdo Farmacéutica (DF) do SEFARH para orientagdes:

Telefone: (87) 2101-6510
E-mail: sefar.hu.univasf@gmail.com
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2. Orientacdes gerais para uso deste Guia
2.1.  Definig0es:

e Dose: € uma quantidade de uma droga que quando administrada no organismo produz um efeito terapéutico.
e Dose Diaria Maxima: é a maior quantidade de um medicamento que pode ser administrada dentro de 24 horas capaz de reproduzir
o efeito terapéutico sem produzir efeitos toxicos ao organismo.

e Dose Minima Efetiva: é a menor quantidade de um medicamento capaz de produzir o efeito terapéutico em cada administragéo.

O guia nao traz informacdes de posologia. A informacéo de dose minima serve de orientacao para evitar
subdoses (doses que néo atingem efeitos terapéuticos), e a de dose maxima para evitar sobredose.

2.2. Disposicao:

Este guia esta disposto em formato de tabela, para melhor visualizacdo e entendimento das informacGes.
e Na primeira coluna, os medicamentos estdo relacionados em ordem alfabética pelo nome do principio ativo; para cada medicamento
séo descritas as concentracdes, apresentacdo (forma farmacéutica), nome comercial e fabricante.

e Na segunda coluna encontram-se as vias de administracdo possiveis.
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e Na terceira coluna é descrita a dose didria maxima, ou seja, a maior quantidade possivel de ser administrada a um individuo adulto
no periodo de 24 horas sem causar efeitos toxicos, independente da posologia.
e A quarta coluna apresenta a dose minima efetiva, ou seja, a menor quantidade do medicamento capaz de produzir efeito terapéutico

em cada administracdo. A posologia devera ser ajustada ao tratamento adequado.

3. Tabela de medicamentos

A seguir encontra-se a Tabela para consulta rapida sobre as Doses didrias Méaximas e Minimas efetivas, para adultos, de todos os
medicamentos padronizados e, contendo as seguintes informagdes: Principio ativo, Apresentacdo comercial, Dose méaxima/Dia Adulto, Dose

minima/Dia Adulto, Ajuste de Dose para Insuficiéncia Renal e ou Insuficiéncia Hepética e algumas observagdes pertinentes.

11
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Dose
Méxima/Dia

Dose Minima
Efetiva

Ajuste de Dose para Insuficiéncia
Renal / Hepéatica

Observagoes

Adulto

Adulto

IR: CICr > 10mL/min: a dose deve ser
Acetazolamida 250 m reduzida pela metade ou o intervalo entre as
Comprimido g VO 19 250mg doses deve ser aumentado para cada 12 horas. -
P IH: Deve-se usar com cautela em pacientes
pois pode induzir pré-coma ou coma.
Acetilcisteina 600 mg VO 600mg 200mg Né&o €& necessario ajuste de dose. =
P6 para solugéo oral
Intoxicagdo por paracetamol:
Acetilcisteina 100mg/mL-3mL \Y) .y B fm of 12 dose: 150mg/kg em 1h;
Ampola INAL 600mg 300mg N&o é necessario ajuste de dose. 22 dose:50mg/kg em 4h:
32 dose: 100mg/kg em 16h.
IR: CICr 10-25mL/min: Herpes simplex:
800mg, 6/6h-8/8h
Aciclovir 200 mg VO Tratamento: 2¢g 200m Herpes zoster: 800mg, 8/8h ou 6/6h.
Comprimido Profilaxia: 1,69 g CICr <10mL/min: Herpes simplex: 200mg,
12/12h A neurotoxicidade pode ser mais
Herpes zoster: 800mg, 12/12h. comum em pacientes ch))m insuficiéncia
IR: CICr 25-50mL/min: 5-10mg/kg ou P renal
500mg/mz, IV, 12/12h. e ' .
CICr 10-25mL/min: Herpes simplex: 5- Necessar!o ajuste de dose pgra pacientes
Aciclovir 250mg v 15ma/ka/d 5marka/d 10mg/kg ou 500mg/mz, 1 vez/ Imunocomprometidos.
Frasco-Ampola mgrkgidose mgrkgidose dia.
CICr <10mL/min: 2,5-5mg/kg ou 250mg/m2,
1 vez/dia.
Acido Acetilsalicilico 100 mg VO 4 Analgésico e IR: CICr < 10mL/min: evitar o uso. )
Comprimido g Antipirético: 325mg IH: Evitar o uso em doenca grave do figado.
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Dose
Méxima/Dia

Dose Minima
Efetiva

Ajuste de Dose para Insuficiéncia
Renal / Hepéatica

Observagoes

Adulto

Adulto

Antiagregante
plaquetario: 81mg
Acido Folico 5 mg VO 15m 0,4m Né&o & necessario ajuste de dose -
Comprimido Revestido g +Mg ! '
IR: Creatinina sérica 1,36 a 2,83 mg / dL:
dose de manutencdo de 10 mg / kg / dose duas
vezes ao dia
Acido Tranexamico 50ma/mL Creatinina sérica 2,83 a 5,66 mg / dL: dose de
g \Y) 75 mg/kg 500mg manutencdo de 10 mg / kg / dose uma vez por -
Ampola 5mL dia
Creatinina sérica> 5,66 mg / dL: dose de
manutencdo de 10 mg / kg / dose a cada 48
horas ou 5 mg / kg / dose uma vez por dia.
Adenosina 3mg/mL < 2 e
Ampola 2mL v 12mg 6mg Na&o € necessario ajuste de dose.
Albendazo_l 4_00 mg VO 800mg 400mg N0 € necessério ajuste de dose. Meta_bollzagao hepética: atengéo aos
Comprimido efeitos adversos em hepatopatas.
Albumina Humana 20% . e
Frasco 10g — 50mL v 2g/kg 20mg Na&o € necessario ajuste de dose. -
IR: Cler 10-20mL/min: 200ma/dia O alopurinol e seus metabolitos s&o
élcr 3-10mL/min < I.OOm g/gia removidos por didlise renal. Se for
. . i L — S requerida dialise 2 a 3 vezes por
AIopurlno_I 3_00mg VO 900mg 100mg IHZ I:?e_vem S W (ioE2s IRELATEE (19 semana, deve-se considerar um esquema
Comprimido inicio do tratamento recomenda-se a 0s0l6aico alternativo de 300 a
realizacdo de testes periodicos de funcéo Oop d gl inol ands cad x
hepatica 400mg de alopurino apos cada sesso,
' sem doses intermediérias.
Alteplase 50mg v 100mg 10mg N&o é necessario ajuste de dose. -
Frasco-Ampola
Amantadina 100mg IR: Clcr 30-50mL/min: 200mg no primeiro )
Comprimido Ve S g dia, seguida de 100mg 1xdia.
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Dose Dose Minima . L
I " : . Ajuste de Dose para Insuficiéncia ~
Principio ativo Maxima/Dia Efetiva Renal / Hepatica Observagoes
Adulto Adulto P
Clcr 15-29mL/min: 200mg no primeiro dia,
seguida de 100mg a cada 48h.
Clcr < 15mL/min: 200mg a cada 7 dias.
IR: Cler > 60mL/minuto: Administrar a cada
8 horas;
15mg/kg/dia Clcr 40-60mL/minuto: Administrar a cada 12
Amicacina 250mg/mL v 159 ou horas; A dose total do tratamento ndo deve
Ampola ' 5 Cler 20-40mL/minuto: Administrar a cada 24 exceder 15g.
mg/kg/dose horas:
Cler < 20mL/minuto: dose de ataque, em
seguida, monitorar os niveis.
Dose de Para ajuste de dose recomenda-se
Aminofilina 24mg/mL ataque: 6mg/kg o obsgrvar a individuglidade de cada
Ampola \Y) Dose de 240mg N4o é necessario ajuste de dose. paciente (fumante, idoso, com cor
manutencéo: pulmonale, insuficiéncia cardiaca ou
507mg hepética).
A amiodarona injetavel deve ser
utilizada sob monitoracéo continua de
. ECG e presséo arterial. Deve-se ter
Amloda'g\ona ?Omg/ mL v 29 150mg cautela nos casos de hipotensao,
mpola . o insuficiéncia respiratoria grave,
Se 0 aumento das enzimas hepéticas for 3x miocardiopatias descompensadas e
superior ao normal, considerar diminui¢do da insuficiéncias cardiacas graves
Dose de dose ou descontinuacdo do tratamento com :
; amiodarona.
ataque:
Amiodarona 200 mg 1600mg
Comprimido Vo Dose de 200mg i
manutencéo:
400mg
Amltrlpt|l|_na_25 my VO 300mg 25mg N4o é necessario ajuste de dose. -
Comprimido
14
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Dose
Méxima/Dia

Dose Minima
Efetiva

Ajuste de Dose para Insuficiéncia
Renal / Hepéatica

Observagoes

Amoxicilina 500 mg

Adulto

Adulto

IR: CICr 10-30mL/ minuto: 250-500mg a
cada 12 horas.

Capsula Vo 69 250mg CICr < 10mL/ minuto: 250-500mg a cada 24 )
horas.
IR: CICr < 30mL/ minuto: N&o usar
- . comprimidos de 875mg ou de liberacéo
Amoxicilina, associada com
Clavulanato de potassio Ripleoes A dose é baseada no componente de
VO 2.625mg 500mg CICr 10-30mL/ minuto: VO 250-500mg a L
500mg + 125mg d h amoxicilina.
Comprimido Revestido caca 12 horas.
CICr < 10mL/ minuto: 250-500mg a cada 24
horas.
‘i IR: CICr > 50mL/minuto: administrar a cada
Amplgélggjfgo mg VO 29 250mg 6 horas
CICr 10-50mL/minuto: Administrar a cada 6- )
- 12 horas
Ampicilina 1g IM . ) .
Frasco-Ampola tV; 129 1g CICr <10mL/minuto: Administrar a cada 12-
24 horas.
Ampicilina + Sulbactam 1g + IM LRE L 15'29m|‘{?'hnourgos: AT FED & B0 As recomendacdes de dosagem séo
G \Y) 129 159 CICr 5-14mL/minuto: administrar a cada 24 eXpressas ém gramas 4 sl ol
Frasco-Ampola horas ampicilina/sulbactam.
Anfotericina B 50m IR: Reduzir 50% da dose ou alterar posologia
Frasco-Ampola g v 1,5mg/kg 0,3mg/kg/dia para cada 48 horas. Considerar a alteragdo da -
P terapia antiflingica.
Anfotericina B Lipossomal
50mg \Y} 10mg/kg 1mg/kg/dia N4o é necessario ajuste de dose. -
Frasco-Ampola
Dose de
. . ataque: 200mg
Anidulafungina 100mg v Dose de 50mg N&o € necessario ajuste de dose. -
Frasco-Ampola ~
manutencéo:
100mg
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Dose Dose Minima . L
I " : . Ajuste de Dose para Insuficiéncia ~
Principio ativo Maxima/Dia Efetiva Renal / Hepatica Observagoes
Adulto Adulto P
Anlodipino 5mg
Comprimido . )
Anlodipino 10mg VO 10mg 2,5mg IH: Usar com cautela.
Comprimido
IR: CICr >35 mL/minute/1.73 m2: Néo é
Aéirrfé(;! r?g(])g necessério ajuste de dose
imi ; .
VO 200mg 25mg CICri15a 35,m_L/m|nute/1..73 m2: dose )
méaxima 50mg/dia
Atenolol 50mg CICr <15 mL/minute/1.73 m2: dose méxima
Comprimido 25mg/dia ou 50mg em dias alternados.
Atracurio 10mg/mL < 2 s As doses devem ser individualizadas
Ampola i B el 03 Mgl N9 QIR TDEIHDE Bl devido a variabilidade de cada paciente.
Bradicardia:
3mg
Inibi¢do da Bradicardia: 0,5mg
salivacéo e Inibicéo da salivacéo
. v secregdes:3,6m e secregdes:1,6mg . B
Atropina 0,25mg/mL IM g Intoxicacdes por N4o é necessario ajuste de dose. Atropina pode ser ineficaz em
Ampola 1mL A - receptores de transplante cardiaco.
SC Intoxicacgbes inibidores da
por inibidores | colinesterase:1mg/dos
da e
colinesterase:
6mg/dose
Azitromicina 500mg v 500mg
Frasco-Ampola
P 500mg Cautela se CICr < 10mL / minuto -
Azitromicina 500mg
Comprimido Revestido 40 29
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Dose Dose Minima
Méxima/Dia Efetiva
Adulto Adulto

Ajuste de Dose para Insuficiéncia

Renal / Hepéatica

Observagoes

IR: Apos a dose inicial, as doses de
manutenc¢do devem ser dadas da seguinte
forma:
F'?";;(r:g?z?r?p})?a IM 8¢ 1g CICr 10 a 30 mL / minuto: 50% da dose -
habitual no intervalo usual
CICr <10 mL / minuto: 25% da dosagem usual
no intervalo usual.
B e IM 24,000.000U1 1.200.000 Ul IR: CICr 10-50mL/minuito: 75% da dose :
Frésco.- Ampola CICr 10mL/minuto: 20-50% da dose.
IR: CICr < 10mL/ minuto: Administrar a
primeira dose completa. As doses seguintes
Benzilpenicilina potéssica IM devem corresponder a metade da dose a cada
5.000.000U1 Y, 24.000.000UI 1000000UlI 8-10h. -
Frasco-Ampola CICr 10-50mL/min: Administrar a primeira
dose completa. As doses seguintes devem
corresponder a metade da dose a cada 4-5h.
IM: 1-2mL 1 vez/semana ou mais
frequentemente se necesséario.
Administracdo local: 1mL a cada 1-2
Betametasona acetato + semanas em bursite_s, O,5mL~direto nos
betametasona fosfato —_ cistos para mflamagoes - S A oF
3mg + 3mg/mL periarticulares, 0,25-2mL |ptra—artlculgr a N&o é necessario ajuste de dose. -
Ampola cada 1-4 semanas para artrite reumatoide,
0,2mL-1mL por via intradérmica
semanalmente para tratamento
intralesional, 0,25-1mL a cada 3-7 dias
para afeccoes do pé
Betametasona dipropionato + “\;I' 1-2mL 1 vez/semana ou mais
betametasona fosfato _rgquentf: mente se necessario. < e
Smg/mL + 2mg/mL IM Administragdo I_ocal: 1-2mL a cada 1-2 N&o é necessario ajuste de dose. -
Ampola semanas em bursites, 0,25-2mL a cada 4

semanas ou mais para administracédo intra-
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Principio ativo

HUNWASF

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

EBSERH

Hospital Universitario Doutor Washington Antonio de Barros — UNIVASF / EBSERH
Superintendéncia — Geréncia de Atengdo a Salde — Setor de Farmacia Hospitalar

Dose Minima
Méxima/Dia Efetiva
Adulto Adulto

Dose

Ajuste de Dose para Insuficiéncia
Renal / Hepéatica

Observagoes

articular, 0,2mL-1mL por via intradérmica
semanalmente para tratamento
intralesional, 0,25-1mL a cada 3-7 dias
para afeccdes do pé.

Bicarbonato de sédio 8,4%
10mL

Parada cardiaca: 1 mEg/Kg por via
intravenosa, seguida de 0,5 mEq/Kg de 10
em 10 minutos até que a ressuscitacdo seja

completa.

\Y) Acidose metabdlica e como alcalinizante Néo é necessario ajuste de dose -
urinario: infusédo intravenosa, de 2 a 5
Bicarbonato de sodio 8,4% mEq/Kg de peso corporal, por um periodo
250mL que pode variar de 4 a 8 horas.
Hipercalemia: 50mEq IV em 5 minutos
Blperlder_wo 2 mg VO 20mg 1mg N&o é necessario ajuste de dose Administrar preferencialmente durante
Comprimido X -
ou apos as refeicdes.
B_isa_codil s mg X P N&o ingerir com leite, antidcidos ou
Comprlmldo, Revestido ou VO 30mg 5mg N&o é necessario ajuste de dose inibigores da bomba de prétons.
Dragea
IR: Em pacientes com CICr inferior a
Bromoprida 10mg/2mL IM 60mg 10mg 40mL/min, o tratamento deve ser iniciado com )
Ampola v aproximadamente metade da dose
recomendada.
Anestesia local- | A dose varia de acordo
Bupivacaina cloridrato Epidural I, como progedimento, . . .
Smg/mL Infiltra dd 175mg; profundldqde da Monitorar atentamente o paclle.nte, reduzindo a )
Frasco-Ampola 20mL local Bloqueio do anestesia, dose se necessario.
' nervo vascularizacdo dos
periférico tecidos, duragdo da
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Principio ativo

HUNWASF

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

EBSERH

NIVERSITARIOS FEDERAIS

Hospital Universitario Doutor Washington Antonio de Barros — UNIVASF / EBSERH
Superintendéncia — Geréncia de Atengdo a Salde — Setor de Farmacia Hospitalar

Dose
Méxima/Dia
Adulto

400mg em 24
horas.

Dose Minima
Efetiva
Adulto

anestesia e condicdo do
paciente. N&o use
solugdes que
contenham
conservantes para
blogueio caudal ou
peridural.

Ajuste de Dose para Insuficiéncia
Renal / Hepéatica

Observagoes

Bupivacaina + Epinefrina
0,5% 5mg/mL + 1:200,000

Frasco-Ampola 20mL

Raquianestesia

Anestesia local-
infiltracéo:
175mg;
Bloqueio do
nervo
periférico
400mg em 24
horas.

A dose varia de acordo
com o procedimento,
profundidade da
anestesia,
vascularizagdo dos
tecidos, duracdo da
anestesia e condicdo do
paciente. N&o use
solucBes que
contenham
conservantes para
blogueio caudal ou
peridural.
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Principio ativo

Bupivacaina + glicose

HUNWASF

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

EBSERH

Hospital Universitario Doutor Washington Antonio de Barros — UNIVASF / EBSERH
Superintendéncia — Geréncia de Atengdo a Salde — Setor de Farmacia Hospitalar

Dose
Méxima/Dia
Adulto

Dose Minima
Efetiva
Adulto

Procedimentos
cirdrgicos em
extremidades
inferiores, perineais e
histerectomia vaginal:
7,5 mgou 1,5mL.
Procedimentos

Ajuste de Dose para Insuficiéncia
Renal / Hepéatica

Monitorar atentamente o paciente, reduzindo a

Observagoes

5mg/mL +80mg/mL Intratecal 129 P - o -
cirargicos no baixo dose se necessario
Ampola 4mL - . .
abdbémen tais como:
histerectomia
abdominal, ligacéo
tubaria e
apendicectomia: 12mg
ou 2,4mL.
Antitabagismo: IR: 75 mg/dia ou 150 mg do comprimido de
Bupropiona cloridrato 150mg VO 300mg 150m liberacdo prolongada a cada 48h. Evitar doses proximas ao hordrio de
Comprimido Depressao: g IH: Necesséria diminui¢do da dose e/ou dormir.
450mg frequéncia e controle dos efeitos adversos.
Hipertensao: 25mg
Insuficiéncia
Captopril 25mg cardiaca:18,75mg IR: De 75 a 100mg/dia sdo bem toleradas em
. VO 450mg ; -
Comprimido Infarto do pacientes com IR leve a moderada.
miocardio:6,25mg (3
dias ap6s o infarto)
Epilepsia:
1600mg
Distarbio Epilepsia: 100mg
Carbamazepina 200 mg afetivo bipolar: D|_sturb|f) afetivo IR e IH: Utilizar apenas se ndo houver
- VO 1600mg bipolar: 800mg . x -
Comprimido ! R alternativa e com extrema precaucao
Neuralgia Neuralgia idiopatica
idiopética do do trigémeo: 600mg
trigémeo:
1200mg
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Principio ativo

HUNWASF

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

EBSERH

Hospital Universitario Doutor Washington Antonio de Barros — UNIVASF / EBSERH

Superintendéncia — Geréncia de Atengdo a Salde — Setor de Farmacia Hospitalar

Dose

Méxima/Dia

Adulto

Dose Minima
Efetiva
Adulto

Ajuste de Dose para Insuficiéncia

Renal / Hepéatica

Observagoes

IR: CICr 10 a 50 mL / minuto: administre
Carbonato de litio 300 mg 50% a 75% da dose normal (Aronoff 2007).
Comprimido Vo 1200mg 600mg CICr <10 mL / minuto: administre 25% a 50% i
da dose normal.
NEoO ha Esse medicamento ndo € efetivo contra
40 ha dose ianetos, acidos minerais, alcalis
Carvéo Ativado po VO méaxima 30g Néo é necessario ajuste de dose. c1anetos, ac N
definida. causticos, solventes organicos, ferro,
etanol, metanol e litio.
Pacientes com
Carvedilol 3,125mg, 6,25mg e pes%; S
12,5mg VO Paci mg 6,25mg N&o €é necessario ajuste de dose. -
Comprimido acientes com
peso >85kg:
100mg
. IR: CICr 10-50mL/minuto: 500mg a cada 8-
CICr < 1 0: 250-500mg a cada 12-24 horas.
IR: CICr 80-50mL/minuto: administrar 29
cada 6 horas.
CICr=50-25mL/minuto: administrar 1,59 cada
6 horas.
Cefalotina 1g IM CICr=25-10mL/minuto: administrar 1g cada 6
Frasco-Ampola \Y) 129 g horas. )
CICr=10-2mL/minuto: administrar 0,59 cada 6
horas.
CICr = <2mL/minuto: administrar 0,5g cada 8
horas.
IR: CICr 35-54mL/minuto: Administrar dose
Cefazolina 1g IM 129 1g completa em intervalos de > 8 horas.
Frasco-Ampola v CICr 11-34mL/minuto: administrar 50% da i
dose usual a cada 12 horas.
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Principio ativo

HUNWASF

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

EBSERH

Hospital Universitario Doutor Washington Antonio de Barros — UNIVASF / EBSERH
Superintendéncia — Geréncia de Atengdo a Salde — Setor de Farmacia Hospitalar

Dose

Méxima/Dia

Dose Minima

Efetiva

Ajuste de Dose para Insuficiéncia
Renal / Hepéatica

Observagoes

Adulto

Adulto

CICr £ 10mL/minuto: administrar 50% da
dose usual a cada 18-24 horas.
IR: CICr >60mL/minuto
(Dose usual sem ajuste necessario)
Cefepima 1g IM 6 1 500mg a cada 12 horas Outros ajustes podem ser feitos de
Frasco-ampola \Y} g g CICr 30-60 mL/minuto 500mg a cada 24 horas acordo com o clearence.
CICr 11-29 mL/minuto 500mg a cada 24 horas
CICr <11 mL/minuto 250mg a cada 24 horas.
IR: CICr 30-50mL/minuto: Administrar a
cada 12 horas.
Ceftazidima 1g IM 6 1 CICr 10-30mL/minuto: Administrar a cada 24 )
Frasco-Ampola v g g horas.
CICr <10mL/minuto: Administrar a cada 48-
72 horas.
Ceftriaxona sédica 1g I,Er.n pacientes_com insuficiénqig .rena! e
Frasco-Ampola \Y) 49 1g hepética concomitantes, a dose diaria maxima -
ndo deve exceder 2g.
. . A resposta individual depende da dose,
C(:Et:)?r'g?ei;:ig;aéfofiodn;gtlg;I IM 13mg/kg 6,5mg/kg ' via de administracéo e idade do
50mg/mL IH: reduzir as doses. paciente, sendo que a recomendagéo da
dose ndo pode ser fixada de modo
Ampola 2mL
v 4,5 mg/kg 1 mg/kg absoluto.
Cetoconazpl _200mg VO 400mg 200mg Uso é contraindicado na d_oenga hepética Na_Sindrome de Cushing a dose_
Comprimido aguda ou crénica. méaxima pode chegar a 1200mg/dia
A dose de 10a15mg/kgacada7 | IR: CICr> 10 mL / minuto: ndo é necessario .
. . - . As doses podem variar de acordo com a
Ciclofosfamida 1000mg v ataque a 10 dias ajustar a dose atologia e a individualidade de cada
Frasco-Ampola intravenosa 3 a5 mg/kg duas vezes CICr <10 mL / minuto: administre 75% da P g -
recomendada por semana dose normal. paciente.
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Principio ativo

HUNWASF

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

EBSERH

Hospital Universitario Doutor Washington Antonio de Barros — UNIVASF / EBSERH
Superintendéncia — Geréncia de Atengdo a Salde — Setor de Farmacia Hospitalar

Dose
Méxima/Dia
Adulto

Dose Minima
Efetiva
Adulto

Ajuste de Dose para Insuficiéncia
Renal / Hepéatica

Observagoes

para pacientes
sem deficiéncias
hematoldgicas é
40 - 50 mg/kg.
Ciprofloxacino 200mg IR: CICr > 30mL/minuto: 400mg a cada 12
(2mg/mL) \Y) 12009 400mg 12/12h horas. -
Bolsa Fechado 200mL CICr < 30mL/minuto: 400mg a cada 24 horas
IR: CICr 30-50mL/minuto: 250-500mg a cada
Ciprofloxacino 500 mg 12 horas. )
Comprimido Revestido Y 1500mg Sy Az CICr 05-29mL/minuto: 250-500mg a cada 18
horas.
Citalopram 20 m Pacientes com funcéo hepética reduzida ndo
prarm 22'mg VO 60mg 10mg devem receber doses maiores que 30mg ao -
Comprimido dia
i e IM 600mg/dose
(Ciie B ATy g 600mg N&o €é necessario ajuste de dose. -
Ampola 4mL \V; 4,89
Clmdamllcma, Sy VO 1,89 600mg N&o €é necessario ajuste de dose. -
Capsula
Clomlpram_me_l 25mg VO 250mg 10mg IR e IH: Utilizar com precaugéo. -
Comprimido
Clonazepam 0,5mg e 2,0 mg Né&o e recomendado para IH grave. Na IH )
Comprimido Ve Al g moderada diminuir a dose em 50%.
Clonidina, cloridrato 0,1mg e IR: A dose deve ser estabelecida de acordo
0,2 mg VO 2,4mg 75mcg com a resposta anti-hipertensiva individual de -
Comprimido cada paciente.
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HUNWASF

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

EBSERH

Hospital Universitario Doutor Washington Antonio de Barros — UNIVASF / EBSERH

Superintendéncia — Geréncia de Atengdo a Salde — Setor de Farmacia Hospitalar

Dose Dose Minima . A
L " . . Ajuste de Dose para Insuficiéncia ~
Principio ativo Maxima/Dia Efetiva Renal / Hepatica Observagoes
Adulto Adulto b
Dose de ataque
Clopidogrel 75mg na Sindrome . )
Comprimido Revestido Vo Coronéria 75mg IR W ot ezl
Aguda: 300mg
Cloranfenicol succinato sédico
1g v 49 50mg/kg IR e IH: Deve ser evitado, usar com cautela -
Frasco-Ampola
Clorpromazina. 5ma/mL IH: Utilizar a dose mais baixa com o
P , >Mg ' IM 2,49 25mg monitoramento frequente e ajuste gradual da -
Ampola 5mL d
0se
Clororomazina 25 m IH: Utilizar a dose mais baixa com o
P L g VO 29 75mg monitoramento frequente e ajuste gradual da -
Comprimido dose
IR: CICr 30-80mL/min: monitorar
Colchicina 0,5 mg VO 7m 05m continuamente A dose tdxica é de aproximadamente
Comprimido g Y CICr < 30mL/min: Dose inicial de 0,3mg/dia 10mg.
IH: Deve ser considerada reducéo da dose.
A concentracéo e o
x volume podem
Né&o exceder - .
depender do Se for necessario um procedimento
Lo Intratecal, uma ; .
Contraste radiolégico x equipamento, da repetido, aguarde pelo menos 48 horas
Intravascular, | concentracdo de . ) . N
lohexol 300mg I/mL, S condicdo do vaso IR: Usar com cautela. (5 a 7 dias de preferéncia).
Intracavitario | 300 mgl/mL ou | . . : x
Frasco-Ampola 50mL Oral dose total de injetado, do tamanho/ Hidratacdo adequada deve ser
. condicdo do paciente e assegurada antes e ap0s a administragao.
iodo 3,060 mg. L -
da técnica de imagem
utilizada.
Dantroleno 20mg IH: Contraindicado em pacientes com doenga )
Frasco-Ampola v 10mg/kg 2,5mgrkg hepética ativa (ex.: Hepatite, cirrose).
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Hospital Universitario Doutor Washington Antonio de Barros — UNIVASF / EBSERH

Superintendéncia — Geréncia de Atengdo a Salde — Setor de Farmacia Hospitalar

Dose

Dose Minima

Ajuste de Dose para Insuficiéncia

Principio ativo Maxima/Dia Efetiva Renal / Hepatica Observagoes
Adulto Adulto P
Digitalizacdo rapida | IR: Ajuste posoldgico deve ser feito de acordo
. (24h): 0,8mg com dosagem de niveis séricos de digoxina.
DeslanAonildgg g’ri[]g/ml‘ Ix 2mg Digitalizacao lenta (3- Quando ndo for possivel, recomenda-se -
P 5 dias): 0,6mg reduzir a dose na mesma porcentagem de
Manutencédo: 0,2mg reducdo do clearance de creatinina.
Dexametasona fosfato IM
dissddico, 4mg/mL YV 20mg 0,5mg Néo é necessario ajuste de dose. -
Ampola 2,5mL
Dexclorfeniramina maleato
0,4 mg/ml
Xarope x4 L
Do iEmie, el 2 VO 12mg 6mg N&o é necessario ajuste de dose -
mg
Comprimido
Mal epiléptico:
Diazepam 5r_ng_e 10mg VO 3mg/kg_ i 5mg Reduzir a dose em 50%. -
Comprimido Eclampsia:
100mg
Mal epiléptico:
Diazepam 5mg/mL 3mg/kg . 0
Ampola 2mL v Eclampsia: 2mg Reduzir a dose em 50%. -
100mg
Diclofenaco sal sodico
25mg/ml \Y) 150m 75m
Ampo?a 3mi . . Né&o recomendado o uso em casos de IR )
Diclofenaco, sal sédico 50 mg SIS
Comprimido Revestido LS 150mg 100mg
Didoxina 0.25 m IR: A dose de ataque, em pacientes com IR Dose de manutencdo minima pode
gom rir;"nido g VO 1,5mg 0,25mg grave, deve ser reduzida em 50%. Para dose chegar a 0,0625mg para pacientes mais
P de manutencdo seguir a orientagdo: CICr 10- sensiveis
50mL/min: 25-75% da dose ou intervalo de
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HUNWASF

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

EBSERH

Hospital Universitario Doutor Washington Antonio de Barros — UNIVASF / EBSERH
Superintendéncia — Geréncia de Atengdo a Salde — Setor de Farmacia Hospitalar

Dose Dose Minima

Principio ativo

Méxima/Dia
Adulto

Efetiva
Adulto

Ajuste de Dose para Insuficiéncia

Renal / Hepéatica

Observagoes

36/36h; CICr < 10mL/min: 10-25% da dose ou
intervalo de 48/48h.
Diltiazem cloridrato 60 mg )
Comprimido VO 360mg 30mg IH: paci IR Usar_ com cautt,al.a. . -
P - : pacientes com cirrose hepatica 90mg/dia.
(Nova Quimica-Genérico)
IR e IH: desaconselha-se o uso de altas doses
_ de dipirona sédica, visto que a taxa de
Dipirona 500mg/mL. v 8000mg 500mg eliminacdo é reduzida nestes pacientes. -
Ampola 2mL IM E x
ntretanto, para tratamento a curto prazo ndo
é necessaria reducdo da dose
Dipirona sédica 500mg IR e IH: Desaconselha-se o uso de altas doses
Comprimido de dipirona sodica, visto que a taxa de
. . VO 8000mg 500mg eliminacdo é reduzida nestes pacientes. -
Dipirona sodica, 500 mg/mL Entretanto, para tratamento a curto prazo nao
Solucao oral (gotas) é necessaria reducéo da dose
Dobutamina cloridrato
12,5mg/mL \Y) 40 mcg/Kg/min 2,5mcg/Kg/min N&o é necessario ajuste de dose Utilizar bomba de infuséo
Ampola 20mL
IR: Seu uso deve ser limitado a pacientes com
adequado volume intravascular que ndo
apresentam débito urinério adequado com o
uso de diuréticos apropriados.
Caso a oligUria persista, a dopamina deve ser
DORmQIZirgg]/Ln L, v 50 mcg/kg/min 1 mcg/kg/min diminuida grageu galljmf:f nas 24 horas Utilizar bomba de infusdo
Apos alcancar melhora dos valores
pressoricos, da diurese e das condicOes
circulatorias gerais, a infusdo deve continuar
na dose que demonstrou ser mais eficaz ao
paciente.
Droperidol 2,5mg/mL, IM IR e IH: 0,625mg/dose. Administrar com
Ampola 1mL \V i Ol cautela. )




HUNWASF

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

EBSERH

Hospital Universitario Doutor Washington Antonio de Barros — UNIVASF / EBSERH
Superintendéncia — Geréncia de Atengdo a Salde — Setor de Farmacia Hospitalar

Dose Dose Minima . A
I " : . Ajuste de Dose para Insuficiéncia ~
Principio ativo Maxima/Dia Efetiva Renal / Hepatica Observagoes
Adulto Adulto P
Enalapril maleato 5mg, 10mg IR: 30<CICr<80mL/min=5-10mg
e20mg VO 40mg 2,5mg 10<CICr<30mL/min=2,5mg -
Comprimido CICr<10mL/min=2,5mg nos dias de diélise
EMREELINE SO, B © sC 100 2 IR: CICr < 30mL/min: 1mg/kg, 1x a0 dia
80_mg v mg mg (tratamento) e 30mg SC 1xdia (profilaxia). )
Seringa
S IM
Epinefrina Img/mL. v 1mg a_cada 3 0,3 mg a cada 20 min N&o € necessario ajuste de dose. -
Ampola 1mL sC min
IR: CICr <20 mL / minuto: Usar com cautela
Escitalopram oxalato 10 mg VO 20 IH: dose inicial de 5mg/dia durante as duas
L - mg smg L -
Comprimido Revestido primeiras semanas e dependendo da resposta
aumentar para 10mg/dia.
v IR: utilizar com cuidado em paciente com IR,
Escopolamina 20mg/mL IM 100mg 20mg devido ao aumento do risco de reacdo adversa. )
Ampola 1mL sc IH: utilizar com cuidado em paciente com IH,
devido ao aumento do risco de reacdo adversa.
Como a taxa de eliminacéo é diminuida na
presenca de comprometimento da funcéo renal
Escopolamina + Dipirona IM e hepética, deve ser evitada a administracéo
4mg/mL + 500mg/mL RV, 80mg 20mg repetida de doses elevadas. Nao ha -
Ampola 5mL necessidade de diminuir a dose se a sua
utilizacéo for por um curto periodo. Nao ha
experiéncia com o uso em longo prazo.
Como a taxa de eliminacdo é diminuida na
presenca de comprometimento da funcéo renal
Escopolamina + Dipirona e hepética, deve ser evitada a administracéo
6,67mg + 333mg/mL VO 160gts 20gts repetida de doses elevadas. Ndo ha -
Solucgéo oral necessidade de diminuir a dose se a sua
utilizagdo for por um curto periodo. N&o ha
experiéncia com o uso em longo prazo.
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Hospital Universitario Doutor Washington Antonio de Barros — UNIVASF / EBSERH
Superintendéncia — Geréncia de Atengdo a Salde — Setor de Farmacia Hospitalar

Dose Dose Minima . A
L " . . Ajuste de Dose para Insuficiéncia ~
Principio ativo Maxima/Dia Efetiva Renal / Hepatica Observagoes
Adulto Adulto b
. IR: CICr31-50mL/min: 12,5mg/dia,
EsplronolaeciggarﬁSmg, 50mg VO 400m 12 5m CICr < 30 mL/min: ndo recomendado. )
Com rim?do g ~Mmg IH: 100 a 200mg, 1vez/dia, de manutencao,
P 400mg, em dias alternados.
Etilefrina 10mg/mL IM
g v 50mg 5mg N&o € necessario ajuste de dose -
Ampola 1mL sC
Etomidato 2mg/mL . 2 f
Ampola 10mL v 60mg 0,2mg/kg N&o é necessario ajuste de dose -
Fenitoina 5%6 (50mg/mL.) v 30mg/kg 100mg IRG AR [t D I EL A O Pode ser necessario ajuste individual da
Ampola 5SmL i\ concentragdo de fenitoina livre em pacientes T s dJo oS TES
Fenitoina sodica 100 mg com IH ou renal; a analise das concentragdes X
Comprimido VO 600mg 100mg de fenitoina livre pode ser Util nestes pacientes adequado de 10-15mcg/mL.
Fenobarbital 200mg M
Ampola 2mL v 600mg 30mg
Fenobarbital sodico 100 mg IR: CICr<10mL/min aumentar o intervalo
Comprimido entre as _doses para 12-1_6h. -
Fenobarbital sédico, 40 VO 3mg/kg 2mg/kg IH: reduzir a dose e monitorar
mg/mL
Solucéo oral (Gotas)
Fenoterol bromidrato, 5,0
mg/mL . L 1mL = 20 gotas
Solugao para nebulizagio VO 2mg 0,5mg N&o é necessario ajuste de dose. 1 gota = 0,25mg
(Gotas)
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Hospital Universitario Doutor Washington Antonio de Barros — UNIVASF / EBSERH
Superintendéncia — Geréncia de Atengdo a Salde — Setor de Farmacia Hospitalar

Dose

Méxima/Dia

Adulto

Dose Minima

Efetiva
Adulto

Ajuste de Dose para Insuficiéncia
Renal / Hepéatica

Observagoes

IR: 10< CICr< 50mL/minuto: 75% da dose

Fentanila 50mcg/mL IM _ normal Idogos: A dose: de fer_ltanila deve ser
Ampola 2mL, 5mL e 10mL I.V 0,02mg/min 0,002mg/kg CICr < 10mL/minuto: 50% da dose normal. reduzida em pacientes idosos, de acordo
Espinhal com cada caso.
IH: nesses pacientes a formagéo de
. . protrombina pode ser prejudicada, sendo
Fltomz?]dflgalir(l)ﬂﬁg/ il Isl\é 50mg 2,5mg necessaria uma estreita monitoragéo dos -
P parametros de coagulacéo, ap6s administracao
de fitomenadiona.
Fluconazol 2mg/mL
: v 800m 50m
Bolsa sist. Fechado 100mL g J IR: Se CICr < 50mL/minuto administrar 50% )
da dose recomendada diariamente
Flucone}zol 150 mg VO 800mg 50mg
Cépsula
Repetir doses (maximo: 4 doses): se 0
Flumazenil 0,1mg/mL 3 mg/ hora ou . L nivel desejado de consciéncia nao for
Ampola 5mL \Y} 1mglkg 0,2mg em 15segundos N&o € necessério ajuste de dose. obtido, 0,2 mg podem ser repetidos em
intervalos de 1 minuto.
Fluoxetina 20 m IH: é recomendado administrar doses mais
Caosula g VO 80mg 10mg baixas ou menos frequentes. Administrar 50% -
P da dose em casos de cirrose
Furosemida 10mg/mL IM IR: creatinina sérica > 5mg/dL), recomenda-
Ampola 2mL v 600mg se ndo exceder a velocidade de infusdo de
. 20mg 2,5mg/min. -
Furosemida 40 mg VO 200mg IH: monitorar efeitos, particularmente em

Comprimido
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Dose
Méxima/Dia

Dose Minima
Efetiva

Ajuste de Dose para Insuficiéncia
Renal / Hepéatica

Observagoes

Adulto

Adulto

Cleara_n(_:e de Dose de indugéo Dose de manutencao
creatinina
. 5mg/kg a .
. - >70mL/min Cada 12 h 5mg/kg/dia
Ganciclovir . 2,5mg/kg _
Frasco-ampola 500mg v 10mg/kg 5mg/kg 50-69 mL/min A cada 12h 2,5mg/kg/dia
Bolsa 1mg/mL 250mL. 2449 mL/min 2 5mglkg/dia 1,25mg/kg/dia
10-24 mL/min 1,25mg/kg/dia 0,625mg/kg/dia
. 1,25mg/kg 3x/semana 0,625mg/kg 3x/semana
<10mL/min Depois da hemodiéalise Depois da hemodiéalise
IH: Monitorar concentracdo plasmatica.
IR: CICr 40-60mL/minuto: Administrar a
Gentamicina 40mg/mL IM cada 12 horas. .
Ampola 2mL \Y} TmgIe eI CICr 20-40mL/minuto: Administrar a cada 24 CRBIEY & EEspeTe® peso il
horas.
CICr < 20mL/minuto: dose de ataque, em
seguida, monitorar 0s niveis
Glibenclamida 5 m IR e IH: N&o é recomendado para pacientes
Comptimido g VO 20mg 2,5mg com disfuncdo severa das func@es renal e/fou -
P hepética.
s N&o é necessario ajuste de dose especifico
0,
GIucoRarﬁo(;jlg (1:(?:5:? L \Y) 15¢g 200mg para funcdo renal, mas recomenda-se 0 -
P monitoramento de célcio sérico
Haloperidol lactato 5mg/mL. Em alguns casos a resposta 6tima pode
Ampola IR e IH: ndo foram encontradas informac6es g dose diari P q P
i IM 100mg 0,5mg sobre ajuste de dose nas referéncias exigr dose diaria acima de 100 mg,
Haloperidol decanoato : principalmente em pacientes de alta
50mg/mL consultadas. resiSteNcia.
Ampola
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Dose

Méxima/Dia

Adulto

Dose Minima
Efetiva
Adulto

Ajuste de Dose para Insuficiéncia
Renal / Hepéatica

Observagoes

Haloperidol 1mg e 5 mg

Devera ser ajustada segundo a gravidade

Comprimido Vo do caso e a sensibilidade do paciente.
Heparina 5000 U1/0,25mL sc AEDUTICIL
P ' encontradas A posologia da Heparina deve sempre
Heparina sédica suina informacdes 150 Ul/kg/dose N&o é necessario ajuste de dose. ser ajustada as circunstancias especiais
25.000 UI/5ML é\é sobre dose de cada caso.
Frasco-Ampola maxima
Hidralazina IM IV: 20mg IV: 5mg IR: CICr 10-50mL/min: administrar a cada Ap0s a dose inicial, pode iniciar uma
20mg/mL Y, 8h; infusdo continua de 0,5 a 10 mg / hora
Ampola IM: 30mg IM: 5mg CICr < 10mL/min: administrar a cada 8-16h em vez de administragdo intermitente.
Hidralazina 25 m em acetiladores rdpidos e 12-24h em
Dragea g VO 300mg 10mg acetiladores lentos. -
IR: é contraindicado a pacientes com IR
grave.
Hidroclorotiazida 25 m IH: Os tiazidicos devem ser usados com
L 9 VO 200mg 12,5mg cuidado em pacientes com IH ou doenga =
Comprimido oy - . ~
hepatica progressiva, pois pequenas alteracdes
no balango hidroeletrolitico podem precipitar
0 coma hepético.
Hidrocortisona succinato ~ . o -
sodico 100mg e 500mg Ill\\f 500mg/dose 100mg N&o é necessario ajuste de dose. Nao existe un(;aegﬁisgamaxma diaria

Frasco-Ampola
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Dose Dose Minima Aiuste de Dose para Insuficienci
Principio ativo Maxima/Dia Efetiva ! Renal /pH ,P.SU ICIEncla Observagoes
Adulto Adulto enal/Hepatica
7mg Fe/kg de <50 kg: 15 mg/kg por
peso, ndo dia, podendo repetir 7
Hidroxido de Ferro 111 v exceden-do dias depois N0 6 necessario aiuste de dose i
Ampola 5mL 500mg/500mL | >50 kg: 750 mg por J :
infundidos em dia, podendo repetir 7
3,5h dias depois.
Ibuprofeno 50 mg/mL,
Frasco 30mL VO 3.200mg 200mg IR: Uso ndo recomendado em pacientes que )
Ibuprofeno 600 mg possuam problemas renais graves.
Comprimido Revestido
IR: CICr < SmL/min ndo devem receber
Imipeném + Cilastatina imipenem, a menos que hemodiélise seja
500mg + 500mg \Y) 50mg/kg/dia 250mg instituida dentro de 48 horas. -
Frasco-Ampola Peso < 30kg com IR ndo devem receber
IH: Considerar reducéo de dose.
Imunoglobulina humana IR: CICr < 10 usar com cautela.
normal 5g v 2 g/kg/dose 0,2 g/kg/dose IH: N&o foram encontradas informagdes sobre -
Frasco-Ampola ajuste de dose.
Insulina NPH humana, 100 Diabetes tipo 1: Diabetes tipo 1: 0,5 IR: CICr = 10-50mL/min administrar 75% da s & el e sade AT
U.l/mL SC 8 L0 UI/_kg 8 UI/](g _dose no_rmal. de acordo com as necessidades do
Frasco-AmpoIa 10mL Diabetes tipo 2: Diabetes tipo 2: 0,3 CICr < 10mL/min, administrar 25% a 50% da paciente
0,6 Ul/kg/dia Ul/kg/dia dose normal e monitorar glicemia. '
Insulina Regular humana Diabetes tipo 1: Diabetes tipo 1: 0,5 IR: CICr = 10-50mL/min administrar 75% da A dose é individual, sendo determinada
100U.1/mL sC . 12 UI/_kg . UI/_kg _dose nqrmal. de acordo com as necessidades do
Frasco-ArﬁpoIa 10mL v Diabetes tipo 2: Diabetes tipo 2:0,3 CICr < 10mL/min, admln_lstrar 25_% a_50% da paciente
0,6 Ul/kg/dia Ul/kg/dia dose normal e monitorar glicemia '
Ipratrépio brometo Podendo administrar doses repetidas até
0,25mg/mL INAL 2mg 0,5mg N4o é necessario fazer ajuste de dose. que o paciente esteja estavel, sendo o
Solucéo para inalacdo (Gotas) intervalo determinado pelo médico.
Isoflurano anestésico 3,0% 0,5 % empregado com
inalatorio INAL empregado com | oxigénio ou mistura de N&o € necessario fazer ajuste de dose. -
Solucéo inalat6ria 100mL oxigénio ou 02/N20.
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Dose Dose Minima . A
I " : . Ajuste de Dose para Insuficiéncia ~
Principio ativo Maxima/Dia Efetiva Renal / Hepatica Observagoes
Adulto Adulto P
mistura de
02/N-0.
Isossorbida, sal dinitrato
10mg VO 240mg 5mg N&o é necessario fazer ajuste de dose. -
Comprimido
Ivermectlpa_G mg VO 200mcg/kg 6mg N4o é necessario fazer ajuste de dose. -
Comprimido
Lactulo)s(eér606p?e i VO 40g ou 60mL 10g ou 15mL N&o € necessario fazer ajuste de dose. -
Levofloxacino 5mg/mL IR: CICr 20-49mL/min: Administrar dose
Bolsa 100mL v 250m 250m total a cada 48 horas. )
Levofloxacino, 500 mg g g CICr 10-19mL/min: Administrar a dose total
Comprimido Revestido Vo seguida de 75% da dose a cada 48h
IR: Administrar com cautela
Levomepromazina, 25 mg Podem ser necessarias doses de >1 g/
Comprimido Vo Y G IH: Contraindicado. dia em alguns pacientes psicaticos.
Pacientes idosos e com alteragdes
Levotiroxina sédica 25mg e 50 cardiovasculares devem iniciar o
mcg VO 125mcg 12,5mcg N&o é necessario fazer ajuste de dose. tratamento com dose de 12,5-
Comprimido 25mcg/dia, VO, aumentando de 12,5-
25mcg a cada 4-8 semanas.
Lidocaina 294 Infiltracdo IR: Monitorar e usar com cautela.
Frasco-Ampola 2(())mL local, 300mg 5mg IH: Monitorar e usar com cautela, dose -
P paracervical. maxima 20mcg/kg/min.
Lidocaina cloridrato + Infiltracdo IR: Monitorar e usar com cautela.
epinefrina 20mg/mL + local 500mg 40mg IH: Monitorar e usar com cautela, dose -
0,005mg/mL paracervical maxima 20mcg/kg/min
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Dose Dose Minima . A
I " : . Ajuste de Dose para Insuficiéncia ~
Principio ativo Maxima/Dia Efetiva Renal / Hepatica Observagoes
Adulto Adulto P
Frasco-Ampola 20mL Peridural
Linezolida 2mg/mL < - .
Bolsa 300mL \Y) 1.200mg 600mg N&o é necessario fazer ajuste de dose.
Losartana potassica 50mg IR: N&o é necessario ajuste
100 mg VO 100mg 12,5mg . . o . -
T . IH: Reduzir a dose inicial para 25mg/dia.
Comprimido Revestido
IR: CICr 26-50mL/min: Administrar dose
recomendada com base em indicagdo cada 12
Meropenem 500mg e 1 Ll
FEasco- Am OI% g \Y) 69 500mg CICr 10-25mL/min: Administrar metade da -
P dose recomendada a cada 12 horas.
CICr <10mL/min: Administrar metade da dose
recomendada a cada 24 horas.
Mesalazina 400 mg IR: Néo é recomendada o uso,
Comprimido Revestido Vo 4,89 400mg IH: Usar com cautela. )
Na dose padréo de ifosfamida (rotulagem
do fabricante): 1V: a dose de Mesna é igual
Mesna 100ma/mL a 20% da dose de ifosfamida administrada
Ampola 4n2|_ \Y) para 3 doses: com a dose de ifosfamida, N&o é necessario fazer ajuste de dose. -
P hora 4 e na hora 8 apés a dose de
ifosfamida (a dose diéria total de mesna é
de 60 % da dose de ifosfamida)
Metformmg, glorldrato 8 50mg VO 2.500mg 500mg N4o é necessario ajuste de dose. -
Comprimido Revestido
Metilprednisolona 500mg IM < L i
Frasco-Ampola v 1.000mg 4mg N&o é necessério ajuste de dose.
Metoclopramida 5mg/mL IR: Clearance de creatinina < 40mL/min: )
Ampola 2mL v 40mg 10mg iniciar com 50% da dose recomendada.
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Dose Minima
Efetiva
Adulto

Dose
Méxima/Dia
Adulto

Ajuste de Dose para Insuficiéncia

Renal / Hepéatica

Observagoes

Metoclopramida, cloridrato
10 mg
Comprimido
Metoclopramida cloridrato Vo 60mg i
4mg/mL
Solucéo Oral
Metoprolol tartarato 1mg/mL
Ampola 5mL v 450mg 2,5mg Dose minima empregada no controle da
Metoprolol succinato 50mg e Ajuste de dose necessario apenas para fungao frequéncia ventricular. Avaliar doses
100mg hepatica muito comprometida. baixas inicialmente para estabelecer a
Comprimido Liberagéo Ve SO AR resposta apropriada.
Controlada
Os metabolitos acumulados podem ser
IR: CICr <10mL/min (ndo em dialise): fazer rapidamente removidos por
Metronidazol 5mg/mL 5(_)% da dose a cada 12h. hemodialise, mas podem ser necgssérias
Bolsa 100mL v 49 500mg IH: Qo_n3|derar reducdo de 50% da dose. doses suplementares de Metronidazol.
Hemodidlise: Intermitente: 500mg a cada 8-12 Evitar o contato da solucédo de
horas. Continua: 500mg a cada 6-12 horas. Metronidazol com equipamentos que
contenham aluminio.

. . A dose deve ser definida conforme a
5mg /ml\lil 'ij%(;]lgga 3mL IM — qt?a%s"[zslt?r?gb;cl))éae;w idade do paciente, estat_io clinico,
5mg/mL — Ampola 10mL \Y) A dpge deye SEr 1 desenvolver resposta CleEmEEs U0 2656 © TS

individualizada. ' . e concomitantes.
IR e/ou IH: Necesséario ajuste de dose. Lo - ]
A eliminacdo do Midazolam IV é
Midazolam 15m reduzida, e assim os efeitos clinicos
Comprimido ’ LS 20mg 7,5mg podem ser maiores e mais prolongados
emIReIH.
Morfina A administracdo repetida causa irritagéo
0,2mg/mL — Ampola 1mL IM A faixa de dose usual é de 5-20mg a cada | Ajuste de dose necessario para quadros de IR | tecidual, dor e endurecimento locais (a
1mg/mL — Ampola 2mL 4 horas se necessario. e/ou cirrose hepética. absorcdo variavel provoca atraso para
10mg/mL — Ampola 1mL obtencdo de pico)
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Dose Dose Minima . A
I " : . Ajuste de Dose para Insuficiéncia ~
Principio ativo Maxima/Dia Efetiva Renal / Hepatica Observagoes
Adulto Adulto P
A faixa de dose usual de infusdo continua Os pacientes com exposi¢ao prévia aos
v éde opidides podem exigir doses iniciais
0,07-0,5mg/kg/hora mais elevadas.
Peridural 10mg 0.5mg Aci_mlnlstrar_QOs:es redumdqs.para
pacientes geriatricos ou debilitados
A dosagem intratecal é normalmente 1/10 Administragdo epidural ou m/tr_atecal de
. L pequenas doses provoca o alivio da dor
da dosagem peridural. Uma injec¢do de 0,2- . .
Intratecal . . PR por periodos mais prolongados
1mg pode proporcionar alivio satisfatorio P . :
p diminuindo o risco de alguns efeitos
da dor por até 24 horas. . ~
colaterais e reagdes adversas.
Morfina sulfato 10 mg A dose maxima N4&o ha uma dose ideal ou maxima para
Comprimido i a morfina na dor cronica.
P diaria deve ser . - o L
S . Ajuste de dose necessario para quadros de IR | A dose apropriada é aquela que alivia a
. VO individualizada 5mg - e -
Morfina sulfato 30 mg ara cada grave e/ou cirrose hepatica. dor em todo o seu intervalo de
Comprimido Fp))aciente administracdo, sem causar efeitos
' colaterais incontrolaveis.
IM Né&o exceder 20 mg/dose.
Nalbufina 10mg/mL v 160 m 10m IR e/ou IH: Reduzir a dose e monitorar 10mg de Nalbufina corresponde a 8-
Ampola 1ImL sc g g pacientes 10mg de morfina e seu tempo de meia
vida é de 3-6 horas.
Se nenhuma resposta for observada ap6s
a administragcdo de 10mg no total,
considerar outras causas para a
Naloxona 0 4ma/mL IM depressdo respiratdria.
Am olal 1m?_ v 10mg 0,02mg N&o é necessario fazer ajuste de dose. Doses >2mcg/kg/hora sdo mais
P SC propensas a conduzir a reversao da
analgesia. Monitorar o controle da dor
para que a Naloxona néo reverta a
analgesia.
Neostigmina 0,5mg/mL IM 05 CUCT =SUMILMIE FUET 10 EgzseTraf Somente em casos excepcionais, a dose
9 Mg \Y) 5mg 0,022mg/kg CICr de 10 a 50mL /min: administrar 50% da P '
Ampola 1ImL sC dose normal total deve exceder 5mg.
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Dose

Méxima/Dia

Adulto

Dose Minima
Efetiva
Adulto

Ajuste de Dose para Insuficiéncia
Renal / Hepéatica

Observagoes

CICr <10 mL/min: administrar 25% da dose
normal.

Nifedipino 10mg

Né&o usar para episddios agudos de

- VO 180mg 10mg A eliminacéo é reduzida em pacientes angina, pois pode precipitar o infarto do
Comprimido Lo . P
cirréticos, o que pode levar a uma maior miocardio.
Nifedipino 20mg, exposicao sistémica; considerar ajustes de Doses diarias >90 mg devem ser
Comprimido Revestido VO 120mg 10mg dose. utilizadas com precaugdo e somente se
(Retard) necessario
Nimodipino 30mg, Cirrose hepatica: Reduzir a dose para 30mg )
Comprimido Revestido Vo 360mg 60mg a cada 4 horas.
Nistatina 100.000ui/mL VO 5.000.000 Ul 100.000 UI N0 & necessario fazer ajuste de dose. -
Suspensao oral
A tolerancia hemodinamica geralmente
se desenvolve dentro de 24 a 48 horas
de administragdo continua de nitrato. E
recomendado intervalo isento de nitrato
BHTTOL [BET T Sl \Y} 400mcg 5mcg/min N&o é necessario fazer ajuste de dose. (g 12. TEIEEEI) para ev!tallr 0
Ampola 10mL desenvolvimento da tolerancia; para
evitar a reacdo de abstinéncia, diminuir
gradualmente a dose em pacientes que
recebem nitroglicerina por um periodo
prolongado.
IR: CICr <30 mL/min: Limitar a velocidade Para evitar a toxicidade, recom_enda-se
. - e x . manter a dose < 2mcg/kg/minuto
Nitroprusseto de sodio de infusdo para <3mcg/kg/min. . —
. . . P . Doses > 400mcg/minuto ndo séo
25mg/mL v 400mcg/min 0,25 mcg/kg/min Para pacientes andricos: limitar a velocidade - .
. - . recomendadas devido ao beneficio
Ampola 2mL de infus&o para 1 mcg/kg/min. . .
) minimo agregado ao aumento do risco
IH: Usar com cautela. 2 L
de toxicidade por tiocianato
Norepinefrina hemitartarato : Dose usual:
1mg/mL \Y) (A obte_:r ElPry 0,01 a 3 mcg N&o é necessario fazer ajuste de dose. -
desejada ;
Ampola 4mL /kg/minuto
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Dose
Méxima/Dia
Adulto

Dose Minima
Efetiva
Adulto

Ajuste de Dose para Insuficiéncia
Renal / Hepéatica

Observagoes

Norfloxacino 400mg

IR: CICr < 30mL/min: fazer 400 mg uma vez

Comprimido Revestido Vo 800mg 400mg ao dia. )
Octreotida 0,1mg/ml SC X 2 - .
Ampola 1mL v 1,5mg 0,05mg Né&o é necessario fazer ajuste de dose.
Olanzap_mg 5mge 10_ mg VO 30mg 2,5mg IR e/ou IH: Iniciar com 5mg e aumentar com Olanzapina néo é removido por didlise.
Comprimido Revestido cautela.
VO 45mL 15mL L liqui
Oleo mineral puro i o N _ Pode ser ingerido puro ou com iquidos,
(petrolato liquido) 100mL Né&o foram encontradas N&o é necessario fazer ajuste de dose. como uma dose Unica (na hora de
P q VR 118mL informagdes sobre dose dormir) ou em doses divididas.
minima via retal.
Omeprazol 20mg e 40mg VO 360mg
Capsula
P 20mg IH: 10-20mg/dia. -
Omeprazol sédico 40mg v 270mg
Frasco-Ampola
As doses individuais injetaveis >16mg
Ondansetrona 2mg/mL \Y) 39m am IH moderada ou grave: ndo devem exceder ndo sdo recomendadas devido ao
Ampola 2mL IM 9 g 8mg/dia. potencial de prolongamento do intervalo
QT.
250-500 mg para
- infeccOes leves. Contém quantidade significativa de
?;ggg('f;;ooorrf Ix 12¢g Dose usual para IR: Usar com cautela. sodio (cada 1g de oxacilina sodica
P infecgdes graves: 1-2g contém 115mg de sodio).
a cada 4-6 horas.
Pancurdnio 2mg/mL 5 CCTr SSUMILIITE MED ( [MEEESETHE B Pacientes com doenca hepéatica podem
9 \Y) 0,2 mg/kg 0,01mg/kg CICr 10-50mL/min: administrar 50% da dose canep P

Ampola 2mL
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Dose
Méxima/Dia
Adulto

Dose Minima
Efetiva
Adulto

Ajuste de Dose para Insuficiéncia
Renal / Hepéatica

Observagoes

CICr <10mL/min: evitar o uso.

necessarias grandes doses e podem
surgir problemas no antagonismo.

Paracetamol + Codeina 500

IR: CICr 10-50mL/min: administrar 75% da

Os pacientes que necessitam de doses

4.000 mg + 360 dose. ;
mg + 30 mg vo mg 325mg+TSMY  ciCr <10mLimin: administrar 50% da dose, | A E1evadas devem ser alternados para
P IH: Administrar com cautela. P '
N&o exceder 1g/dose.
IR de leve a moderada: aumentar o intervalo Para individuos de massa corporal
Paracetamol 500 mg de dose para 8/8h. <50kg:
Comprimido IR grave: a dose diaria total deve ser Dose Unica maxima de 15 mg/kg/dose
VO 49 325 mg reduzida. (<750 mg/dose) e Dose diaria maxima
IH de leve a moderada: a dose diéria total de 75 mg/kg/dia (< 3,75 g/dia)
Paracetamol 200 ma/mL deve ser reduzida. Os pacientes que necessitam de doses
Solucio oral g IH grave: o uso é contraindicado. mais elevadas devem ser alternados para
¢ um opidide mais forte.
A dose de 60mg/dia é indicada apenas
Paroxetina cloridrato 20 mg A . para Transtorno obsessivo compulsivo.
Comprimido Revestido Vo 60mg Smg IR e/ou TH: Ajuste de dose para 20mg/dia. 50mg/dia é a dose mé&xima para 0s
demais usos.
IR: CICr < 30 mL/min reduzir a dose para . Quapdo for c_omblnada S por
. infusdo em baixas doses com a terapia
aproximadamente 30% a | d d |
Pentoxifilina 20mg/ml 50% oral, recomenda-se que a dose ol
\Y) 1200mg 200mg . - L diéria seja de 1200 mg (intravenosa +
Ampola 5ml A reducdo implementada ira variar de acordo oral)
coma toIerablll_dade de pEeeniz a2 A dose individual pode ser baseada na
medicamento , .
férmula: 0,6 mg/kg/hora
IR: A dose deve ser reduzida e o intervalo
deve ser aumentado. x
Petidina 50mg/mL v CICr 10-20mL/min: administrar 75% da dose Ndo exceder 150 mg/dose.
IM 600mg 25mg . O tratamento deve ser limitado a < 48
Ampola 2mL sC usual; horas
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I ) [_)ose : Bl M_lnlma Ajuste de Dose para Insuficiéncia ~
Principio ativo Maxima/Dia Efetiva Renal / Hepatica Observagoes
Adulto Adulto P
IR: CICr >40mL/min: N&o é necessario
ajuste.
189 CICr 20-40mL/min: Administrar 2,25g 6/6 h Usar com precaugio em pacientes com
. . (3,375g 6/6h para pneumonia nosocomial). N s
Piperacilina + Tazobactam 4g (169 de CICr < 20mL/min: Administrar 2,25g 8/8 h histérico de transtornos convulsivos;
+500mg \Y) piperacilina + 4,59 (2,250 6/6 h para bneumonia nos;)comial) doses elevadas, particularmente na
Frasco-Ampola 29 de He,modiélise: Intermitente/Peritoneal: 2,25'9 presenca de IR, podem gumentar 0 risco
(ErEl S BETIT) 12/12h (2,259 8/8h para pneumonia L3 EOMTIELES,
nosocomial). Apds a hemodialise, fazer dose
suplementar de 0,75g.
Poliestirenossulfonato de . -
P VO 15 Ajustes de dosagem podem ser necessarios
calcio, 902nrcgllg, granulado 60g : com base nas alteragdes dos niveis séricos de -
PG pl suspgnséo VR 30g potassio e/ou célcio.
IR: CICr >80 mL/min: 15.000 a 25.000
Ul/kg/dia 12/12h;
CICr 30-80 mL/min: dose de ataque: 25.000
Ul/kg no dia 1, seguido de 10.000 a 15.000
Ul/kg/dia depois.
IM CICr <30 r_nL/min: QOse de ataque: 25.000
Polimixina B 500.000 U.I RV 2 000.000Ul/dia 25.000U1/kg Ul/kg no dia 1, seguido de_l0.000 a 15.000 (10.000 UI = 1mg).
Frasco-Ampola Intratecal Ul/kg a cada 2 a 3 dias depois.
Pacientes andricos: dose de ataque: 25.000
Ul/kg no dia 1, seguido de 10.000 Ul/kg a
cada 5 a 7 dias.
Hemodialise/Didlise peritoneal: 250.000
Ul/dia, via IM. N&o é necessaria nenhuma
dose suplementar
Prednisona Smge 20 mg VO 80mg 5mg N&o é necessario fazer ajuste de dose. -
Comprimido
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Dose Dose Minima . L
I " : . Ajuste de Dose para Insuficiéncia ~
Principio ativo Maxima/Dia Efetiva Renal / Hepatica Observagoes
Adulto Adulto P
Prometazina 25mg/mL 100mg/dia
Ampola 2mL M 50mg/dose 12,5mg
IH: Usar com precaucéo _
(ictericia colestatica foi relatada com o uso).
Prometazina cloridrato 25 mg
Comprimido Revestido Vo 100mg 6,25 mg
Aguardar pelo menos 3 a 5 min apés
Ff;g()%?ﬂ:p%ﬂgggrlﬁl_ v 12mg/kg/hora 5 mcg/kg/minuto IR e/ou IH: Usar com cautela. aJUS':)eSS;ii?gsesgizrizgsélszrricalslndlgzgnsente
menores quando usadas com opidides.
. IR e/ou IH: Usar com cuidado . X it N
Proprangl(;)r:]clgirrlr:iigito 01 VO 640mg 10mg (aumentam a exposi¢do sistémica ao migls(;?r?:T&Q%%ggﬂsiﬂgf;)e
p propranolol). . '
A dose depende da quantidade de heparina
circulante. Como as concentracdes de
heparina no sangue diminuem rapidamente
apoés sua administracdo, ajustar a dose de
protamina de acordo com o tempo decorrido
Protamina 1.000 U.I/mL v Eom desde a administragdo de heparina: N&o é necessério fazer (1.000 UI de protamina = 10 mg de
Ampola 5mL g : Dose de protamina p/ ajuste de dose. protamina)
Tempo decorrido .
100UI de heparina
Imediato 1-1,5mg
30-60 min 0,5-0,75mg
>2 horas 0,25-0,375mg
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Dose Dose Minima . A
I " : . Ajuste de Dose para Insuficiéncia ~
Principio ativo Maxima/Dia Efetiva Renal / Hepatica Observagoes
Adulto Adulto b
IH: iniciar com 25mg/dia, aumentar a dose
Quetiapina 25 e 100mg mg diariamente em incrementos de )
Comprimido Revestido Vo 800mg 12,5mg 25-50mg até atingir a dose eficaz, avaliando a
resposta clinica e a tolerabilidade.
Ranitidina 25mg/mL, IM 400m 50m IR: CICr < 50mL/min: administrar 50mg a
g g .
Ampola 2mL vV cada 18 a 24h, EV, ou 150mg, VO, noite. )
e Em hemodialise: administrar em horario que
Ranitidina 150 mg o . s
Comprimido Revestido VO 69 75mg coincida com o final da hemodialise.
IR (CICr < 30 mL/min) e/ou IH: a dose
inicial deve ser 0,5 mg 2x/dia. O aumento da . . .
Risperidona 2 mg dose deve ser lento e gradual, aumentando-se LAliEY ) 610t IR [ L WGHale (Sh
Comprimido Revestido Vo 16mg 0,25mg ndo mais que 0,5mg 2x/dia. O aumento para e doseg d|V|d|£jas),pode reduzwlo_ r1sco
N de hipotensao/sincope ortostéatica.
doses > 1,5mg 2x/dia deve ocorrer em
intervalos de 1 semana.
eﬁggnft? ;?jr:s IR: CICr < 30mL/min: uso de rivaroxabana Evitar o uso em pacientes com IMC
Rivaroxabana 10 e 15mg VO informacaes 10m desaconselhado. >40kg/m? ou peso >120kg, devido a
Comprimido Revestido ¢ g IH moderada a grave: o uso ndo é falta de dados clinicos para esta
sobre_dose aconselhado populacéo
maxima. ' '
Salbutamol sulfato 0,5mg/mL v 20meg/min 5mcg/min
Ampola 1ImL
P N&o €é necessario fazer ajuste de dose. -
Salbutamol 0,4 mg/mL VO 8mg 2mg
Xarope
Sertralina cloridrato 50m IH leve: reduzir a dose em 50%;
o omg VO 200mg 25mg IH moderada a grave: o uso néo é -
Comprimido Revestido recomendado
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Dose Dose Minima . L
I " : . Ajuste de Dose para Insuficiéncia ~
Principio ativo Maxima/Dia Efetiva Renal / Hepatica Observagoes
Adulto Adulto P
Simeticona 40 mg
Comprimido 500mg 40mg
VO Na&o é necessario fazer ajuste de dose.
Simeticona 75 mg/mL 500mg 40mg _
Emulséo oral (200 gotas) (16 gotas) (Ll = SOgeiEs)
IR: CICr < 30 mL/min: dose inicial de 5 mg
Sinvastatina 20 e 40 m 1x/dia; dose maxima de 10mg/dia.
Comprimido Revesti dg VO 80mg 5mg Contraindicado em pacientes com doenga -
P hepatica ativa ou elevacéo persistente de
transaminases séricas.
Trime?t;m:'?mztzc))(grzr?l : 80m v 20mg/kg/dia de 2,5mg/kg de IR: CICr 15-30mL/min: Administrar 50% da
P g 9 Trimetoprima Trimetoprima dose recomendada. As recomendacdes de dosagem
Ampola 5mL L - .
ST e, & (li_:Cr <d1,5Ir_nL/_m|n. I\_lao é _re%om_epdado 0 USO. baseadas em peso es:I'Eap relacu_)nadas ao
Trimetoprima 400mg + 80mg VO 1600mg + 400mg + 80mg emodialise |nterm|_t9r_1te. administrar apos a componente Trimetoprim
o 320mg dialise.
Comprimido
Administrar no méaximo 2g/hora.
Sulfato de Magnésio 50% IM 0 IR: Deve ser administrado com extrema (g de sqlf_ato Ide magne_slg :298’6'7:19 de
Ampola 10mL v 409 i cautela (excrecéo renal exclusiva) magnesio ementar = 8,1 mE,q. €
' magnésio elementar = magnésio
4,06mmol).
Sulfato ferroso 300 mg . N&o foram encontradas informagdes sobre )
Comprimido Revestido Ve SmGIe AR ajuste de dose.
Suxametonio 100mg IM 150mg 0,04 mg/kg IR e/ou IH: Recomenda-se reduzir a dose. As do;es variam _de acorc_lo coma
Frasco-Ampola v variabilidade interpaciente.
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Dose
Méxima/Dia
Adulto

Dose Minima
Efetiva
Adulto

Ajuste de Dose para Insuficiéncia
Renal / Hepéatica

Observagoes

Teicoplanina 400mg

IM

IR: a diminuicdo da dose ndo é necesséaria até
0 4° dia de tratamento (ataque); ap0s este
periodo, a dose de manutencéo deve ser
ajustada:

CICr 40-60 mL/min: diminuir em 50%
(opcdes de ajuste: fazer a dose normal de

A dose padrdo de 400 mg corresponde a
aproximadamente 6 mg/kg.

Em pacientes com mais de 85 kg, deve-
se utilizar a dose de 6 mg/kg.

Podem ser necessarias doses maiores em

Frasco-Ampola v 15mg/kg/dia 3mg/kg manutenc¢do a cada 2 dias ou fazer 50% desta algumas situaces clinicas. A maioria
P dose 1x/dia); dos pacientes com infeccGes causadas
CICr <40mL/min ou em pacientes sob por microrganismos sensiveis ao
hemodidlise: reduzir para um terco da usual antibidtico apresenta resposta
(opcoes: fazer a dose normal a cada 3 dias ou terapéutica dentro das primeiras 48-72
fazer um terco da dose 1x/dia). A horas.
Teicoplanina néo é dialisavel.
IR: CICr 30-60mL/min: descontinuar Doses mais altas estdo associadas ao
Tenoxicam 20mg e 40mg IM temporariamente (aumento do risco de lesdo aumento do risco de efeitos adversos e
80mg 20mg ~ .
Frasco-Ampola v renal aguda). geralmente ndo oferecem maior
CICr <30mL/min: Evitar o uso. beneficio clinico.
Terbutalina sulfato 0,5mg/mL v UG 23 il IR: administrar 50% da dose usual. )
Ampola 1mL e 0,75 mg/hora 0.25 mg Hemodidlise: evitar o uso.
L Deve ser administrada antes da glicose.
Tiamina . .
L A carga de glicose intravenosa pode
(Vitamina B1) v 15 Niio & rio f . de d q q Encefalonati
100mg/mL IM ,5¢ - do € necessario fazer ajuste de dose. esencadear ou agravar a Encefalopatia
Ampola 1mL de Wernicke em pacientes com
P deficiencia de tiamina.
Tigeciclina 50mg Qi) 50mg a cada 12h IH grave: ataque: dose Unica de 100 mg;
\Y) (Dose de x . -
Frasco-Ampola ataque) (Dose de manutengdo) Manutencdo: 25 mg a cada 12 horas.
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Dose
Méxima/Dia
Adulto

Dose Minima
Efetiva
Adulto

Ajuste de Dose para Insuficiéncia
Renal / Hepéatica

Observagoes

De acordo com a
Tiopental 1 g v 1 necessidade e a IR: CICr < 10mL/min Em pacientes idosos reducédo da dose de
Frasco-Ampola resposta do administrar 75% da dose habitual 50% -67%
paciente.
Tobramicina. 0.3% o o N _ A frequ_éncia das _instilagées deve ser
Solucio oftélln{ica Oftalmico 2 gotas/hora 1 gota N&o é necessario fazer ajuste de dose. reduzida gradativamente antes da
suspensdo do medicamento.
Tramadol IM IR: CICr < 30 mL/min ou paciente em
50mg/mL — Ampola 1mL Y, Didlise: aumentar o intervalo de dosagem para
50mg/mL — Ampola 2mL 12h (méaximo: 200 mg/dia).
Tramadol é dialisavel (administrar uma dose ]
Tramadol cloridrato 50 mg regular no dia da diélise). A dos§ cpmbl _nada de tramadol d?
Cépsula 400mg/dia 25mg IH: o intervalo entre as doses deve ser liberagdo imediata e prolongada nao
prolongado: 50mg a cada 12h. deve exceder a dose diaria maxima
VO recomendada.
Tramadol cloridrato 100mg IR: CICr > 30mL/min: Nio é necessario
Comprimidos de Liberacdo ajuste de dose. CICr <30 mL/minuto: Evitar o
Retardada uso.
IR: CICr 20-49mL/minuto: Iniciar com 15-
20mg/kg/dose (usual: 750-1500mg) a cada 24
horas.
Vancomicina 500mg v 2000mg/dose 15mg/kg/dose CICr < 20mL/minuto: Intervzitlos ,m.ais longos,
Frasco-Ampola conforme concentracéo sérica. -
Hemodidlise intermitente: 500 a 1000mg ou 5
a 10mg/kg ap6s cada sessdo de dialise
(estimada em 3x/semana).
Vasopressina 20Ul/mL ISI& 0.07 Ul/min 0,005 Ul / min a cada Né&o foram encontradas informacdes sobre i
Ampola 1ImL Y, ' hora ajuste de dose nas referéncias consultadas
Varfarina sodica 5 mg Ajustar a dose Altgra_c;(”)es da funcdo hepét_ica podem
Comprimido VO de acordo com o 0,5mg potencializar a resposta; o paciente deve ser -
INR. monitorado.
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Dose
Méxima/Dia
Adulto

Dose Minima
Efetiva
Adulto

Ajuste de Dose para Insuficiéncia

Renal / Hepéatica

Observagoes

IR: CICr 10-70mL/min: Reduzir a dose em
Venlafaxina, cloridrato - 25% a50%. o
37 51mg Hemodidlise: reduzir a dose total diaria em
Céapsula d'e Liberacéo Vo 225mg 37,5mg 50%. . o )
Controlada IH moderada ou grave: redl_mr a dose diaria
total em 50% (em alguns pacientes podem ser
necessarias reducdes maiores que 50%).
Vitamina € 100mg/mi v 29 100mg Néo é necessario fazer ajuste de dose -
Ampola 5mL
N&o foram
. encontradas
Vit. complexo B IM informagoes omL
Ampola 2mL v
sob,re_dose Evitar uso em pacientes com disfuncdes
maxima. : -
Vitaminas do complexo b, b1 - renais.
5 mg, b2 - 2mg, b6 - 2mg, b5 - VO 3 dréageas 1 dragea
3mg, pp - 20mg
Comprimido Revestido
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