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Antimicrobianos Intravenosos

S = I Conc. Tempo . Dose max por: ;

Antibiético Apresentacdo | Diluicao maxima adm Dose kg/dia Ka/dia e diaria x/dia

Aciclovir 250mg 25mg/ml 7 mg/ml 1h 30-60 mg 60mg / 2g 3x
L 50mg/ml / 30min

Amicacina 250mg/ml 50mg/ml 5 mg/ml -2h 15-20mg ---/1,5¢g 2-3x

Ampicilina 500mg/ 1g 200mg/ml 30 mg/ml 30min 50-200mg 400mg / 8-12g 3-4x
Ampicilina + 19 + 0,5¢g 30min- )

Sulbactam 29+1g 250mg/ml 30mg/mi 1h 100-200mg 2g/dose / 8g 4x
Anfotericina B 50m 5mg/ml 0,img/ml | 4-6h 1-1,5m 1,5mg / - 1x
Convencional 9 9 Mg Mg oMy
Anfotericina B

. 50mg 4mg/ml 0,5-2mg/ml 2-6h 3-5mg 10mg / ---- 1x

lipossomal

Penicilina G 500.000 60.000 - 30min- | 100-400.000 400.000 Ul/

Cristalina 5:000.000 UL “yymi | 146.000 Uimi | 1h ul 24.000.000u1 | 4B

Cefalotina 1 100mg/imi | 1omg/mi | °%™"" | 100-150mg | 400mg/12g | 4-6x

: 30min-

Cefazolina 1g 100mg/ml 138mg/ml 1h 50-100mg 150mg / 6-12g 2-3x

Cefepime 19/ 2g 90mg/ml /1 gomgmi | 30min | 100-150mg | 150mg/4-6g | 2-3x

160mg/ml

Cefotaxima 19 100mg/ml 147 mg/ml 30min 50-200mg 300mg / 12g 4-6x

Cefoxitina 19 100mg/ml 40 mg/ml 1h 50-180mg 180mg / 12g 3-4x

Ceftazidima 19 100mg/ml 40 mg/ml 30min 90-150mg 400mg / 6-12g 3-4x

Ceftriaxona 19 100mg/ml 40mg/ml 30min 50-100mg 100mg / 2-49g 1-2x

Cefuroxima 750 mg 125mg/ml 90mg/ml 30 min [ 75-240mg 250mg/ 9g 3-4x
Ciprofloxacino 2mg/ml 2mg/ml 2mg/ml 1h 20-40 mg 60mg/1,2g 2-3x
Claritromicina

>12 anos 500mg 50mg/ml 2mg/ml 1h - 500mg dose/1g | 2x
Clindamicina 150mg/ml 150mg/ml 18mg/ml 1h 20-40mg --/1,8-2,7g 3-4x

Fluconazol 2mg/ml 2mg/ml 2mg/ml 1-2h 3-6mg 12mg / 800mg 1x

Ganciclovir 1mg/ml 1mg/ml 1mg/ml 1h 10mg 15mg / — 2X

- 20mg/ml 20mg/ml
Gentamicina 40mg/ml 40mg/ml 10mg/ml 1-2h 5-7,5mg 7,5mg/ — 1-3x

Imipenem + 500mg +

Cilastatina 500mg 5mg/ml 5-7mg/ml 1h 60-100mg 100mg / 4g 4x
Levofloxacino 5mg/mi 5mg/mi 5mg/mi 1-2h 10-20mg 20mg / 750mg 1-2x

: . 30mg <12a 3x

Linezolida 2mg/ml 2mg/ml 2mg/ml 1-2h 600mg/dose —-/1,29 ox

Meropenem 1000mg 50mg/ml 20mg/ml 1-3h 30-60mg 120mg / 6g 3x
Metronidazol 500mg 5mg/mi 5mg/mi 1h 22,5-40mg - /49 3-4x
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30min-

Oxacilina 500mg 100mg/ml 2mg/ml 1h 100-200mg 200mg / 12g 4-6x
Piperacilina + 2g + 250mg ) ) )
tazobactam 4g + 500mg 174mg/ml 40mg/ml 1-2h 200-300mg 400mg / 169 3-4x
Polimixina B 500.000UlI 50.000U/ml 1663Ul/ml 1-2h | 15-30.000 Ul [ —/2.000.000 Ul | 2x
Sutlemetoxazol | 4oomg + gomg | 8omg/mi | Smg/mi | 1-1,5h | BAOMI | 20 I20MG | 5 4
rimetropima trimetoprima trimetoprima
. . 200 mg Em 3ml de | 133mg/ml (se : L
Teicoplanina 400mg diluente | FA400mg) | 30min - —
Tigeciclina 50mg/dose /
>18 anos 50mg 10mg/ml 1mg/ml 1h 1-2mg 100 mg 2X
Vancomicina 500mg 50mg/ml 10mg/ml 1h 40-45mg 45-60mg / 2-4g | 3-4x
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Antibioticos
AMICACINA

# Apresentacédo:
EV/IM: FA 50mg/ml | FA 250mg/ml (HIAS) (Ampola 2ml)

# Posologia convencional: 15-20 mg/kg/dia 8/8h; 12/12h; 24/24h (max 1,5 g/dia)
# Concentracdo max para infusédo (EV): 5mg/ml em SF0,9%, SG5% ou RL

# Tempo de infusdo: 30 a 60 min. (Lactentes: 1 a 2h)

# Correcdo para CICr:
CICr 30 a 50 — aumentar intervalo para 12/12h ou 18/18h
CICr 10 a 29 — aumentar intervalo para 18/18h ou 24/24h

CICr <10 — aumentar intervalo para 48/48h ou 72/72h
Hemodialise intermitente ou Didlise Peritoneal — Apds a diadlise 5mg/kg/dose

AMPICILINA

# Apresentacao:
EV/IM: FA: 500mg + 5ml AD (100mg/ml) / FA: 1000 mg + 4,5 ml AD (200mg/ml)
VO: 500mg/comprimido

# Posologia convencional: 50-200 mg/kg/dia 6/6h (max 8g/dia) EV / 50-100mg/kg/dia 6/6h ou 8/8h (max
2g/dia) VO

Obs.: em algumas infecgcdes pode ser usado 300-400mg/kg/dia (max 12g/dia)
- Dose adulto: VO 250-500mg 6/6h ou EV/IM 1-2g 6/6h

# Regra pratica (EV): Peso/4 em ml (por dose), se apresentagdo 200mg/ml

# Concentracdo max para infusdo (EV): 30mg/ml em SF0,9% ou SG5%

# Tempo de infusdo: 30 min

# Correcao para CICr:
CICr 30 a 50 — 35-50mg/kg/dose 6/6h
CICr 10 a 29 — 35-50mg/kg/dose 8/8h ou 12/12h
CICr <10 — 35-50mg/kg/dose 12/12h
Obs.: Administrar apés hemodialise

AMPICILINA-SULBACTAM

# Apresentacao:
EV: FA 1,5g + 3,2ml AD (250mg/ml) / FA 3g + 6,4ml AD (250mg/ml)

# Posologia convencional: 100-200mg/kg/dia 6/6h (max 2g/dose ou 8g/dia)
- Dose Adulto: 1,5g-3g 6/6h (max 12g/dia)
# Concentracdo max para infusdo (EV): 30mg/ml em SF 0,9% ou SG 5%

# Tempo de infusdo: 30 min - 1 hora

# Correcao para CICr:
CICr = 30 — néo é necessario ajuste

CICr 15 a 29 — aumentar intervalo para 12/12h
CICr 5 a 14 — aumentar intervalo para 24/24h
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Obs.: Administrar apés hemodialise

AMOXICILINA

# Apresentacio:
SUSPENSAOQ: 250mg/5ml (VELAMOX, SINOT) ou 400mg/5ml (VELAMOX BD, SINOT)

CP: 500mg; 875mg

# Posologia convencional:
- <3 meses e > 2kg: 20-30mg/kg/dia 12/12h (max 100mg/kg/dia)

- >3 meses e < 40kg: 20-100mg/kg/dia 8/8h ou 12/12h (max 3g/dia)
- <10 anos: 125-250mg 8/8h (max 3g/dia)
- >40kg: 250-500mg 8/8h (max 6g/dia - Dose Adulto)

# Regra pratica: peso/3 em ml (por dose), se apresentacdo 250mg/5ml, 8/8h; ou peso/4 em ml (por dose),
se apresentacao 400mg/5ml, 12/12h

# Correcao para CICr:
CICr = 30 — né&o é necessario ajuste
CICr 10 a 29 — 15mg/kg/dose de 12/12h com max de 500mg/dose (infecgdo grave: 20mg/kg/dose)
CICr < 10 — 15mg/kg/dose de 24/24h com max de 500mg/dose (infeccao grave: 20mg/kg/dose)
Obs.: Administrar apés hemodialise

AMOXICILINA - CLAVULANATO

# Apresentacao:
SUSPENSAO:
- 250mg + 62,5mg/5ml (Posto de saude, CLAVULIN)

- 400mg + 57mg/5ml (CLAVULIN BD, SIGMA-CLAV BD, ATAK CLAV, SINOT CLAV,
AMCLAVU)
CP: 500+125mg ou 875+125mg

# Posologia:calculo pela amoxicilina
- 25-50mg/kg/dia 8/8h - max 1,5g/dia (ap: 250+62,5mg/5ml) ou 40-45mg/kg/dia 12/12h - max -
1,75g/dia (ap: 400+57mg/5ml) - UptoDate
- Habitualmente: 50mg/kg/dia 8/8h ou 12/12h conforme apresentagao

# Regra pratica: peso/3 em ml (por dose, se apresentacdo 250mg/5ml, 8/8h; ou peso/4 em ml (por dose)
se apresentacéo 400mg/5ml, 12/12h

# Correcado para CICr:
CICr = 30 — n&o é necessario ajuste
CICr10 a 29 — 1cp de 500mg + 125mg 12/12h

CICr < 10 — 250mg-500mg 24/24h
Obs.: Administrar apés hemodialise

AZITROMICINA

# Apresentacéo:
SUSPENSAOQ: 200mg/5ml
EV: p6 500mg

# Posologia convencional: 5-12mg/kg/dia 24/24h (habitualmente 10mg/kg/dia) - (max 500mg/dia)

- Dependendo da infeccao pode ser feito até 1-2g/dose em dose Unica.

# Regra pratica: Suspensdo — peso/4 em ml (1x/dia)
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# Concentracdo max para infusao (EV): 1-2mg/ml em SF 0,9%, SG 5% ou RL. Correr em 1-3h.

# Correcao para CICr: sem ajuste.

CEFACLOR

# Apresentacéo:
SUSPENSAOQ: 250 mg/5ml
CP: 500mg

# Posologia: 20-40 mg/kg/dia 8/8h ou 12/12h (max 1g/dia)
- Dose adulto - 250-500mg 8/8h (max 4g/dia)

# Regra pratica aproximada: peso x 0,3 em ml (por dose) 8/8h

# Correcao para CICr:
CICr > 10 — sem ajuste

CICr < 10 — metade da dose recomendada
Obs.: Administrar apés hemodialise

CEFADROXILA

# Apresentacéo:
SUSPENSAOQ: 250mg/5ml ou 500mg/5ml

CP: 500mg
# Posologia: 20-50mg/kg/dia 12/12hs (max 2g/dia)
- Dose adulto - 1-2g/dia 12/12h (max 4g/dia)

# Correcéo para CICr: Administrar uma dose inicial de 1g em todos os pacientes e depois iniciar dose de
manutengdo recomendada abaixo

CICr > 40 — sem ajuste

CICr 20 a 40 — 500mg a cada 12/12h ou 24/24h

CICr < 20 — 500mg a cada 24/24h ou 48/48h

Obs.: Administrar apés hemodialise

CEFALEXINA

# Apresentacao:
SUSPENSAQ: 250mg/5m

CP: 500mg
# Posologia convencional: 25-100mg/kg/dia 6/6h ou 8/8h (max 4g/dia)

- Dose usual Otite média: 75-100mg/kg/dia 6/6h
- Dose usual Faringite/Infecgdes de pele: 25-50mg/kg/dia 12/12h

# Regra pratica: peso/4 em ml (por dose) 6/6h

# Correcao para CICr:
CICr > 50 — sem ajuste
CICr 10 a 50— 250-500mg a cada 8/8h ou 12/12h
CICr <10 — 250-500mg a cada 12/12h ou 24/24h
Obs.: Administrar apés hemodialise
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CEFALOTINA

# Apresentacao:
IM: 1FA 1g + 5ml AD (200mg/ml) / + 2,5ml AD, SF 0,9% ou Lidocaina 0,5%

EV: 1FA 1g + 10ml AD (100mg/ml)
# Posologia: 100-150mg/kg/dia 6/6h ou 4/4h (max 12g/dia)

# Concentracdo max para infusdo (EV): 10mg/ml em SF 0,9% em SG 5%

# Tempo de infusdo: 30 a 60 min

# Correcao para CICr:
CICr 50 a 80 — até 2g a cada 6 horas
CICr 25 a 50 — até 1,5g a cada 6 horas
CICr 10 a 25 — até 1g a cada 6 horas
CICr 2 a 10 — até 500mg a cada 6 horas
CICr < 2 — até 500mg a cada 8 horas

CEFAZOLINA

# Apresentacdo:
IM: 1FA 1g + 2,5ml AD ou lidocaina 1% (400mg/ml)

EV: 1FA 1g + 10mL AD (100mg/ml)

# Posologia convencional: 50-100 mg/kg/dia 8/8h (max 2g/dose)

- Dose usual para PAC: 150mg/kg/dia 8/8h (max 6g/dose)
- Dose adulto e adolescentes: 500mg-1g 6/6h, 8/8h ou 12/12h (max 12g/dia)

# Concentracdo max para infusdo (EV): 138mg/ml em SF 0,9% ou SG5%

# Tempo de infusdo: 30 a 60 min

# Correcdo para o CICr:
CICr > 34 — sem ajuste
CICr 11 a 34 — 50% da dose recomendada a cada 12/12h
CICr < 11 — 50% da dose recomendada a cada 18/18h ou 24/24h
Hemodialise Intermitente — Apds dialise 0,5-1g 24/24h ou 1-2g a cada 48/48h ou 72/72h

CEFEPIME

# Apresentacdo:
IM: FA 1g + 3ml AD (230 mg/ml)

EV: FA 1g + 10ml AD (90 mg/ml)
EV: FA 2g + 10ml AD (160 mg/ml)

# Posologia: 50 mg/kg/dose 12/12h (max 2g/dose)
- Dose adulto: IM/EV: 1-2g 8/8h ou 12/12h
Obs.: Pseudomonas spp. ou infecgdes graves 50 mg/Kg/dose 8/8h (max 2g/dose)
ra infusdo (EV): 40mg/ml em SF0,9%, SG 5% ou RL.

# Tempo de infusdo: 30 min

# Correcao para CICr:
CICr > 60 — Sem ajuste
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CICr 30 a 60 — 0,5-2g de 12/12h ou 24/24h

CICr 11 a 29 — 0,5-2g de 24/24h

CICr < 11 — 0,25-1g de 24/24h

Hemodialise intermitente — Apds dialise 0,5-1g de 24/24h ou 1-2g de 48/48h ou 72/72h

CEFTAZIDIMA

# Apresentacio:
IM: 1FA 1g + 3ml AD ou lidocaina 1% (333 mg/ml)

EV: 1FA 1g + 10mL AD (100mg/ml)
# Posologia: 30-50 mg/kg/dose 8/8h (max 6g/dia)
- Dose adulto: EV/IM 1-2g 8/8h ou 12/12h (max 12g/dia)
ra infusdo (EV): 40mg/ml em SF0,9%, SG 5% ou RL.
# Tempo de infusdo: 15 a 30 min

# Correcao para CICr:
CICr > 50 — sem ajuste
CICr 31 a 50 — 1g a cada 12/12h
CICr 16 a 30 — 1g a cada 24/24h
CICr 6 a 15 — 500mg a cada 24/24h
CICr <5 — 500mg a cada 48/48h
Hemodialise intermitente — 0,5-1g a cada 24/24h ou 1-2g a cada 48/48h ou 72/72h

CEFUROXIMA

# Apresentacao:
SOLUCAOQ: 250mg/5ml (ZINNAT).

CP: 250mg
IM: 1FA 750 mg + 3ml AD (250mg/ml)
EV: 1FA 750 mg + 6ml AD (125mg/ml)

# Posologia convencional:
VO: 20-30 mg/kg/dia 12/12h (max 1g/dia)
EV/IM: 75-240 mg/kg/dia 8/8h ou 6/6h (max 9g/dia)
- Dose adulto: 250-500mg 12/12h - VO / 750mg-1,5g 8/8h - EV/IM (max 1g/dia VO e 9g/dia EV/IM)

Obs. IM: nao aplicar mais do que 750mg no mesmo sitio muscular

# Concentracdo max para infusdo (EV): 90 mg/ml em SF 0,9%, SG 5% ou RL
# Tempo de infusdo: 15 a 30 min

# Correcao para CICr:
- Via Oral:

CICr > 30 — Sem ajuste
CICr 10 a 29 — Administrar a cada 24h
CICr <10 — Administrar a cada 48h
- ViaEV ou IM:
CICr > 30 — Sem ajuste
CICr 10 a 20 — Dose de 0,75-1,5g a cada 12/12h (adultos e criangas)

| HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN — ATUALIZADO EM FEVEREIRO/2026 PELA TURMA 49




CEFTRIAXONA

# Apresentacdo (ROCEFIN): FA 500mg; 1000mg
IM: 1FA 1g + 3,5 ml lidocaina 1% (250mg/ml)
EV: 1FA 1g + 10ml AD (100 mg/ml)

# Posologia: 50-75 mg/kg/dia 12/12h ou 24/24h (max 2g/dia)

Obs.: infecgbes graves ou SNC 80-100 mg/kg/dia - habitualmente 100mg/kg/dia (max 4g/dia). Acima de
2g/dia, dividir em 2 tomadas

# Concentracdo max para infusdo (EV): 40mg/ml em SF 0,9% ou SG5%.
# Tempo de infusdo: 30 min

# Correcao para CICr: sem ajuste

# Ajuste para Insuficiéncia Hepatica: Dose maxima de 2g/dia

CIPROFLOXACINO

# Apresentacao:
CP: 250mg; 500mg; 750mg

EV: bolsa 2mg/ml (CIPROBACTER)

# Posologia convencional:

VO: 15mg/kg/dose 12/12h (max 500mg/dose) - Max 1,5g/dia

EV: 10-30 mg/Kg/dose 8/8h a 12/12h (max 750mg/dose) - Max 1,2g/dia
# Concentracdo max para infusdo (EV): ndo necessita de diluicao

# Tempo de infusdo: no minimo 60 min

# Correcao para CICr:

- VO:
CICr 2 30 — sem ajuste
CICr 10 a 29 — 10-15 mg/kg/dose 18/18h
CICr <10 — 10-15 mg/kg/dose 24/24h
Hemodialise — 250-500mg a cada 24/24h
- EV:
CICr 2 30 — sem ajuste
CICr 10 a 29 — 10-15 mg/kg/dose 18/18h
CICr < 10 — 10-15 mg/kg/dose 24/24h
Hemodialise — 200-400mg a cada 12/12h ou 24/24h

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA (COLIRIO)

# Apresentacdo:
- Colirio conta-gotas: 3,5mg Ciprofloxacino + 1mg Dexametasona/ml (1ml = 30 gotas)

# Posologia convencional:
- Para uso ocular: 1-2 gotas de 2/2h nos primeiros 2 dias; de 4/4h nos préximos 5 dias.
- Parauso NBZ: 10 gotas + 1ml SF 0,9% de 12/12h.
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CLINDAMICINA

# Apresentacao:
EV/IM: FA 150mg/ml (Contém: 2, 4 ou 6ml da solugéo)

CP: 300mg
# Posologia convencional:

EV, IM: 20-40 mg/kg/dia 6/6h ou 8/8h (max 2,7g/dia)
VO: 8-40 mg/kg/dia 6/6h a 8/8h (max 1,8g/dia)

# Concentracdo max para infusdo (EV): 18mg/ml em SF 0,9%, SG5% ou RL / Nao exceder 600mg por
aplicagao IM.

# Tempo de infusdo: 60 min

# Correcao para CICr: sem ajuste.
Obs.: Risco de hipotenséo se administracao rapida.

FLUCONAZOL

# Apresentacao:
CP (ZOLTEC): 100mg e 50mg

EV (ZOLTEC): bolsa 2mg/ml
# Posologia convencional:

EV/VO: Candidiase de mucosa — 3mg/kg/dia
Candidiase sistémica — 6-12 mg/kg/dose 1x/dia (max 400mg/dose EV ou 600mg/dose VO)
- Dose adulto: Candidiase sistémica - 200-600mg/dia (max 800mg/dia)

# Concentracdo maxima para infusdo (EV): 2 mg/ml (ja vem em bolsa pronta. Nao necessita de dilui¢ao).

# Tempo de infusdo: 1-2h. Se dose = 6mg/kg/dia, infundir em 2h. Ndo exceder 200mg/h ou 10ml/min.

# Correcao para CICr:
CICr 2 50 — sem ajuste

CICr 10 a 50 — 50% da dose preconizada de manutencao 24/24h
CICr <10 — 50% da dose preconizada de manutengao 48/48h

GENTAMICINA

# Apresentacao:
EV/IM: FA 20mg/ml, 40mg/ml ou 80mg/ml

# Posologia convencional:

EV/IM: < 5 anos: 5mg/kg/dia 8/8h ou 24/24h
> 5 anos: 7,5mg/kg/dia 8/8h ou 24/24h

Obs.: em RN a posologia muda conforme peso e idade gestacional

- Dose adulto: 5mg/kg/dia (max 5mg/kg/dose)

# Concentracdo maxima para infusdo (EV): 10mg/ml em SF0,9%, SG5% ou RL.
# Tempo de infusdo: 30 a 120 min

# Correcao para CICr:
CICr > 60 — Administrar 4mg/kg a cada 24/24h
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CICr 50 a 60 — Administrar 3,5mg/kg a cada 24/24h

CICr 30 a 49 — Administrar 2,5mg/kg a cada 24/24h

CICr < 30 — Administrar dose integra e subsequentes conforme concentragdes séricas
Hemodialise intermitente — Ataque 2-3mg/kg seguida de 1-1,5mg/kg a cada 24/24h ou 36/36h

LINEZOLIDA

# Apresentacio:
EV: bolsa 2mg/ml

CP (ZYVOX): 600mg

# Posologia convencional:
EV: <12 anos: 10mg/kg/dose 8/8h (max 600mg/dose)

= 12 anos: 600mg/dose 12/12 horas

# Concentracdo maxima para infusdo (EV): 2 mg/ml (ja vem em bolsa pronta. Nao necessita de dilui¢do).

# Tempo de infusdo: 30 a 120 min

# Correcao para CICr: sem ajuste. Administrar, preferencialmente, apés didlise.
MEROPENEM

# Apresentacdo: FA 500mg; 1000mg
EV: 1FA 1g + 20ml AD (50mg/ml)

# Posologia convencional:
EV: 10-40mg/kg/dose 8/8h (max. 2g/dose)
Obs.: MENINGITE — dose 40 mg/kg/dose 8/8h (max. 6g/dia)

# Concentracdo maxima para infusdo (EV): 20mg/ml em SF0,9% ou SG 5%
# Tempo de infusdo: 30 min a 3h (perfil farmacocinético tempo-dependente)

- SC (Hipodermdclise - offlabel): Diluir em pelo menos 100ml, na concentragdo max de 50mg/ml.

# Correcao para CICr:
CICr > 50 — sem ajuste

CICr 26 a 50— 100% da dose preconizada de 12/12h

CICr 10 a 25 — 50% da dose preconizada de 12/12h (max/dose = 50% da dose max habitual)
CICr <10 — 50% da dose preconizada de 24/24h (max./dose = 50% da dose max. habitual)
Hemodialise intermitente — Apds a dialise 500mg a cada 24/24h

METRONIDAZOL

# Apresentacdo:
SUSPENSAO: 40 mg/ml (1ml contém 40mg de benzoilmetronidazol = 25mg de metronidazol)

CP (FLAGYL): 250 mg, 400 mg
EV (FLAGYL): bolsa 5mg/ml

# Posologia convencional:

VO: 30-50 mg/kg/dia 8/8h (max. 4g/dia) - habitualmente 40mg/kg/dia
EV: 22,5-40 mg/kg/dia 6/6h ou 8/8h (max 4g/dia)
- Dose adulto: 500-750mg, EV/VO, de 8/8h (max. 4g/dia)

# Regra pratica: VO — peso/3 ml/dose (40mg/kg/dia)
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# Concentracdo maxima para infusdo (EV): 5mg/ml (ja vem em bolsa pronta. Nao necessita de diluicao).

# Tempo de infusdo: 5ml/min ou 60 minutos (risco de flebite)

# Correcao para CICr:
CICr <10 — Considerar reducéo de 50% da dose a cada 12/12h

Hemododialise Intermitente — 500mg a cada 8/8h ou 12/12h

# Ajuste para Insuficiéncia Hepatica: Considerar reducao de 50% da dose para pacientes com insuficiéncia
hepatica grave.

*A Suspensdo contém corante amarelo de tartrazina, esséncia de damasco.

MICAFUNGINA

# Apresentacao:
EV: FA 50mg + 5ml SF 0,9% (10mg/ml) / FA 100mg + 5 ml SF 0,9% (20 mg/ml)

Posologi nvencional:
<40 Kg e 2 4 meses
- Candidemia: 2mg/kg/dose 24/24h (Max. 150 mg/dia)
- Candidiase esofagica: 3mg/kg/dose 24/24h (Max. 150 mg/dia)
- Profilaxia de infecgao por Candida: 1mg/kg/dose 24/24h
> 40 Kg: 100 mg 24/24h (pode ser considerado 150mg/dose - max.)
*Se a resposta for inadequada, a dose pode ser aumentada para 200mg/dia se peso > 40kg ou 4mg/kg/dia
se peso < 40kg.

# Concentracdo maxima para infusdo (EV): 1,5mg/ml em SF0,9% ou SG5%.
# Tempo de infusdo: 1 hora
# Correcao para CICr: sem ajuste

OXACILINA

# Apresentacéo:
IM: FA 500mg + 2,7ml AD (185 mg/ml)

EV: FA 500mg + 5ml SF 0,9% ou AD (100mg/ml)

# Posologia convencional: 100-200 mg/kg/dia 4/4h ou 6/6h (max. 12g/dia ou 2g/dose)
- Infecgdes leve a moderadas: 50mg/kg/dia 6/6h
- Infecgdes graves (Endocardite, Meningite, Osteomielite, Septicemia): 150-200mg/kg/dia 6/6h
- Dose adulto: 250-500mg/dose 4/4h ou 6/6h (leve/moderada) | 1-2g/dose 4/4h ou 6/6h

# Concentracdo maxima para infusdo (EV): 2mg/ml em SF 0,9%, SG 5% ou RL / IM: Aplicar em um
musculo grande (Gluteo Maior)

# Tempo de infusdo: 30 minutos - Acesso central | 60 minutos - Acesso periférico

# Correcao para CICr:
CICr > 50 — Sem ajuste

CICr 10 a 49 — Mesma dose com intervalo aumentado para 8/8h
CICr < 10 ou em dialise — Mesma dose com intervalo aumentado para 12/12h

# Ajuste para Insuficiéncia Hepatica:
Disfungao grave ou histéria de Hepatite colestatica induzida por Oxacilina — Contraindicado

Se elevacdo de AST/ALT > 3x limite superior — Suspender imediatamente
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PENICILINA G BENZATINA
# Apresentacéo: IM FA 600.000 Ul; FA 1.200.000 UI

# Posologia convencional:

- Infecgbes estreptococicas (grupo A) do trato respiratério e da pele:
< 27 Kg: IM 300.000 - 600.000UI dose unica
> 27 Kg: IM 1.200.000Ul dose unica

- Febre reumatica (prevencao primaria):
< 27 Kg: IM 600.000UI dose unica
> 27 Kg: IM 1.200.000UI dose unica

- Febre reumatica (prevengao secundaria):
< 27 Kg: IM 600.000UI a cada 3 semanas
> 27 Kg: IM 1.200.000Ul a cada 3 semanas

# Sifilis congénita:

Dose unica de 50.000Ul/kg, por via intramuscular (max 2.400.000Ul/dose - divididos em 2 sitios)
ifili mai 1an racao: (max 2.400.000Ul/dose - divididos em 2 sitios)

IM 50.000Ul/kg a cada 3 semanas sucessivas

# Correcéo para CICr:
CICr > 50 — Sem ajuste
CICr 10 a 50 — 75% da dose
CICr <10 — 20-50% da dose
Hemodialise — Administrar dose apds dialise

PENICILINA G POTASSICA/CRISTALINA

# Apresentacdo: EV FA 5.000.000 UI
EV: FA 5.000.000UI + 8ml AD (500.000Ul/ml)

EV: FA 5.000.000UI + 48ml AD (100.000Ul/ml)
# Posologia convencional:
EV: “Nao SNC” - 100.000-300.000 Ul/kg/dia 4/4h ou 6/6h (max. 24.000.000Ul/dia)

EV: SNC - 300.000-400.000Ul/Kg/dia 4/4h ou 6/6h (max. 24.000.000Ul/dia)
# Concentracdo maxima para infusdo (EV): 60.000Ul/ml (Crianga) em SF 0,9% ou SG 5%

# Tempo de infusdo: 30 a 60 minutos

# Correcao para CICr:
CICr 10 a 50 — Primeira dose completa seguida de 50% da dose a cada 4/4h ou 5/5h

CICr < 10 — Primeira dose completa seguida de 50% da dose a cada 8/8h ou 10/10h

PENICILINA V (Pen-Ve-Oral)

# Apresentacao:
SUSPENSAO: 400.000Ul / 5ml

CP 500.000UlI

# Posologia convencional:

> 12 anos e adultos
- Infecgdes bacterianas leves a moderadas (amigdalites, sinusites, escarlatina, erisipela,
estafilococos): 500.000Ul/dose 6/6h ou 8/8h
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Pneumonias bacterianas leves a moderadas e infecgdes no ouvido: 400.000-500.000Ul/dose 6/6h
Prevencéao de recorréncia de febre reumatica: 200.000-500.000Ul/dose 12/12h, ininterruptamente.
<12 anos

Infecgbes bacterianas leves a moderadas: 25.000-90.000Ul/kg/dia 12/12h, 8/8h ou 6/6h
(Convencional: 40.000 Ul/kg/dia 12/12h)

# Correcao para CICr: sem ajuste

PIPERACILINA-TAZOBACTAM (TAZOCIN)

# Apresentacdo: FA 2000mg + 250mg (2,25g) / 4000mg + 500mg (4,59)

EV: FA 2,25mg + 10ml AD ou SF 0,9% (174 mg/ml)
EV: FA 4,5mg + 20ml AD ou SF 0,9% (174 mg/ml)

# Posologia convencional: 240-300 mg/kg/dia 6/6h ou 8/8h (max. 16g/dia)

Fibrose cistica: 240-400 mg/kg/dia 8/8h (max. 18g/dia)

# Concentracdo maxima para infusdo (EV): 40mg/ml em SF 0,9% ou SG 5%

# Tempo de infusdo: 30 min a 2h (fibrose cistica 30min a 4h)

# Correcao para CICr:

CICr > 40 — sem ajuste

CICr 20 a 40 — Administrar 2,259 a cada 6/6h (3,375g a cada 6/6h se Pneumonia Nosocomial)
CICr < 20 — Administrar 2,25g a cada 8/8h (2,25g a cada 6/6h se Pneumonia Nosocomial)
Hemodialise — Administrar 2,25g a cada 12/12h (2,25g a cada 8/8h se Pneumonia Nosocomial)

*Obs: Tazocin 2,25g contém 2,79mEq (64 mg) de Sédio/g de piperacilina.

POLIMIXINA B

# Apresentacdo: FA 500.000 Ul ou 50mg (10.000UI = 1mg)

EV: 1FA + 10 ml SF 0,9% (50.000UI/ml)
IM: 1FA + 2ml AD (250Ul/ml) (n&o recomendado de rotina)

# Posologia convencional:

EV: 15.000-30.000Ul/kg/dia 12/12h (max. 2.000.000Ul/dia ou 200mg/dia)
IM: 25.000-30.000Ul/kg/dia 4/4h ou 6/6h (ndo recomendado de rotina)

maxim ra infusdo (EV): 1663 Ul/ml em SG 5%.

# Tempo de infusdo: 60 a 120 minutos

# Correcao para CICr:

CICr > 80 — 2,5mg/kg/dia
CICr 30 a 80 — 1° dose: 2,5mg/kg/dia; Apods isso: 1,0-1,5mg/kg/dia
CICr < 25 — 1° dose: 2,5mg/kg/dia a cada 2-3 dias; Ap0s isso: 1,0-1,5mg/kg/dia

Anuria — 1° dose: 2,5mg/kg/dia a cada 5-7 dias; Apods isso: 1,0-1,5mg/kg/dia

SULFAMETOXAZOL - TRIMETROPIM
# Apresentacgo:

SUSPENSAOQ: 200mg + 40mg/5ml (INFECTRIN)
CP: 400+80mg (BACTRIM) ou 800+160mg (BACTRIM F)

# Posologia convencional - baseado no trimetoprima (= 2 meses) :

Infeccbes moderadas (Otite média, ITU, IVAS, Shigelose): 8-12mg/kg/dia 12/12h (max. 320 mg/dia)
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- Infecgdes graves (Pneumocistose): 15-20mg/kg/dia 6/6h (max. 20mg/kg/dia)
# Regra pratica: peso/2 em ml/dose (8mg/kg/dia)

# Correcao para CICr:

CICr > 30 — sem ajuste

CICr 15-30 — uso com cautela. 50% da dose preconizada divididas em 12/12h

CICr < 15 ou Hemodialise — uso ndo recomendado, mas, se necessario, administrar 5-10mg/kg a
cada 24/24h

TEICOPLANINA

# Apresentacdo: FA 200mg ou 400mg
EV/IM: 1 FA 400mg + 3ml de diluente proéprio (133,3mg/ml) | 1 FA 200mg + 3ml (66,6mg/ml)

# Posologia convencional:

< 2 meses: Dose de ataque 16mg/kg/dia 24/24h. Doses subsequentes 8mg/kg/dia 24/24h
> 2 meses a 16 anos: 10mg/kg/dose 12/12h por 3 doses. Seguido por 6mg/kg/dose EV/IM, 24/24h

- Infecgdes graves ou criangas neutropénicas: 10mg/kg/dose 12/12h por 3 doses. Seguido por
10mg/kg/dose 24/24h.

# Concentracdo maxima para infuséo (EV): 10mg/ml em SF 0,9%, SG 5% ou RL
# Tempo de infusdo: 30 min
# Correcao para CICr:

- Reduzir a dose a partir do 4° dia de tratamento para:
- CICr40 a 60 — Administrar 50% da dose inicial a cada 24/24h ou 100% a cada 48 horas.
- CICr <40 — Administrar ¥ da dose inicial ou 100% a cada 72 horas.

VANCOMICINA

# Apresentacdo: FA 500mg ou 1g
EV: 1FA 500mg + 10ml AD (50mg/ml)

# Posologia convencional: 40-60mg/kg/dia 6/6h a 8/8h (max. 4g/dia ou 60mg/kg/dia)

# Concentracdo maxima para infuséo (EV): 10mg/ml em SF 0,9% ou SG 5%

# Tempo de infusdo: minimo 1h. Maximo 15mg/minuto (Risco de reagao infusional - Sindrome do Homem
Vermelho)

# Correcao para CICr (baseada na dose de 40mg/kg/dia):
CICr 30 a 50 — 15mg/kg/dose 12/12h
CICr 10 a 29 — 10mg/kg/dose 24/24h ou 48/48h
CICr < 10 ou anuria — 10-15mg/kg/dose - reavaliada com base na concentragao sérica
Hemodialise — 10-15mg/kg/dose apds cada sessao, ajusta com base em niveis séricos
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Principais ATBs na neonatologia
GENTAMICINA
# Apresentacdo: 20 mg/ml; 40 mg/ml ou 80mg/ml
# Administracdo: EV: 1ml + 9ml SF 0,9% ou SG 5% (4mg/ml)

Obs.: Administrar separadamente de compostos contendo penicilina

Idade gestacional . Idade pos-natal DOSE
<29 sem 0-7 dias | 5 mg/kg/dose 48/48h
8-28dias . 4 mg/kg/dose 36/36h
>29dias 4 mg/kg/dose 24/24h
30-34 sem 0-7 dias 4,5 mgl/kg/dose 36/36h
>8dias 4 mg/kg/dose 24/24h
>35sem ' Todos 4 mg/kg/dose 24/24h

maxim ra infusdo (EV): 10mg/ml em SF 0,9% ou SG 5%
# Tempo de infusdo: 30 a 120 min

# Correcao para CICr: Conforme niveis séricos
Referéncias para pediatria:
- # Correcao para CICr:
- CICr > 60 — Administrar 4mg/kg a cada 24/24h
- CICr 50 a 60 — Administrar 3,5mg/kg a cada 24/24h
- CICr 30 a 49 — Administrar 2,5mg/kg a cada 24/24h
- CICr < 30 — Administrar dose integra e subsequentes conforme concentragdes séricas
- Hemodialise intermitente — Ataque 2-3mg/kg seguida de 1-1,5mg/kg a cada 24/24h ou 36/36h

AMPICILINA
# Apresentacdo: Ampola 500 mg e 100mg
# Administracao: Diluicdo padrao 100 mg/ml

- Empirico: 25 a 50 mg/kg/dose.

Idade gestacional Idade poés-natal DOSE
<29 sem 0 — 28 dias | 12/12h
> 28 dias h 8/8h
30 - 36 sem 0 - 14 dias || 12/12h
> 14 dias ‘ 8/8h
37 - 44 sem 0 -7 dias | 12/12h
> 7 dias \ 8/8h
2 45 sem Todos 6/69
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- Sepse ou Meningite bacteriana (exceto por EGB):

Idade gestacional Idade pés-natal DOSE
<34 sem Il 0 — 7 dias ' 50 mg/kg/dose 12/12h
8 — 28 dias _ 75 mg/kg/dose 12/12h
>34 sem TODOS | 50 mg/kg/dose 8/8h

- Meningite por Streptococco B:

complicagbes

" Idade gestacional | DOSE DURAGAO
| <7 dias 100 mg/kg/dose 8/8h 14 dias se doenga nao
‘ > 7 dias 75 mg/kg/dose 6/6h | comPplicada. Prolongar se

# Concentracdo max para infusdo (EV): 30mg/ml em SF0,9% ou SG5%

# Tempo de infusdo: 30 min

# Correcao para CICr:
CICr 10 a 49 — Administrar dose a cada 8/8h ou 12/12h
CICr <10 — Administrar dose a cada 12/12h ou 24/24h
Obs.: Administrar apés hemodialise

PENICILINA G POTASSICA/CRISTALINA
# Apresentacdo: EV FA 5.000.000 UI

EV: FA 5.000.000UI + 10ml AD (500.000Ul/ml)
EV: FA 5.000.000UI + 48ml AD (100.000UI/ml)

# Administracao:

- Sifilis congénita:

Dose: 50.000Ul/kg/dose, EV a cada 12/12h (nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8/8h (a partir do 8° dia

de vida), por 10 dias no total.

- Streptococcus grupo B:
< 7 dias: 50.000Ul/kg/dia, EV, a cada 12/12h por 10 dias
> 7 dias: 50.000Ul/kg/dia, EV, a cada 8/8h por 10 dias

- Meningite neonatal:
< 7 dias: 150.000Ul/kg/dose, EV a cada 8/8h por 14 dias
> 7 dias: 125.000Ul/kg/dose, EV, cada 6/6h por 14 dias

- Outros Microrganismos ou Empirico:
Bacteremia: 25.000-50.000Ul/kg/dose de acordo com a tabela
Meningite: 75.000-100.000Ul/kg/dose de acordo com a tabela
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Idade gestacional Idade pos-natal DOSE
<29 sem 0 - 28 dias 12/12h
> 28 dias 8/8h
30 - 36 sem 0 — 14 dias 12/12h
> 14 dias 8/8h
37 — 44 sem 0 -7 dias 12/12h
> 7 dias 8/8h
245 sem Todos 6/6g

# Correcao para CICr:
- CICr10a 50 — 75% da dose habitual

- CICr<10 — 20 a 50% da dose habitual
PENICILINA PROCAINA
# Apresentacédo: 1 FA 400.000 Ul
IM: 01 FA + 2 ml AD (200mg/ml)

# Posologia convencional:
Sifilis congénita: 50.000Ul/kg/dose 24/24h, por 10 dias

PIPERACILINA-TAZOBACTAM (TAZOCIN)
# Apresentacdo: FA 2000mg + 250mg (2,25g) / 4000mg + 500mg (4,59)

# Administracdo: 01 FA (4g) + 17ml AD (200mg/ml)
01 FA (2g) + 8,5ml AD (200mg/ml)

— Rediluir 1ml + 9ml SG 5% (20mg/ml)

# Posologia convencional: 100mg/kg/dose

Semanas Pés-natal Intervalo
< 29 semanas 0 a 28 dias a cada 12 horas
> 28 dias a cada 8 horas
30 a 36 semanas 0 a 14 dias a cada 12 horas
> 14 dias a cada 8 horas
37 a 44 semanas 0 a 7 dias a cada 12 horas
> 7 dias a cada 8 horas
45 semanas ou mais Todos a cada 8 horas

# Concentracdo maxima para infusdo (EV): 20mg/ml em SF 0,9% ou SG 5%

# Tempo de infusdo: 30 min a 2h
# Correcdo para CICr:
Reduzir dose para 70% a cada 6/6h na IRA moderada

Reduzir dose para 70% a cada 8/8h na IRA grave
*Obs: Tazocin 2,25g contém 2,79mEq (64 mg) de Sédio/g de piperacilina.
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CEFOTAXIMA
# Apresentacdo: 1 FA - 500 mg ou 1g

# Administracdo: EV - 1 FA 500 mg + 2ml AD ou 1 FA 1g + 4 ml AD (200mg/ml)
Rediluir 1 ml + 4 ml SF 0,9% ou SG 5% (40mg/ml), EV em 30 minutos
IM - Diluir em AD para 230-330mg/ml

DOSES: As doses abaixo ja apresentam cobertura para SNC.

Idade pos-natal Idade gestacional ' DOSE
< 7 dias ' Todas ' 50 mg/kg/dose 12/12h
> 7 dias < 32 sem 50 mg/kg/dose 8/8h

= 32 sem 50 mg/kg/dose 6/6 h

AJUSTE PARA IR (Renal Dosage Adjustment Guidelines for Antimicrobials):
¥’ Cler < 20  manter a dose e ajustar intervalo para 24/24h. Se em didlise, fazer apés dialise.

VANCOMICINA
# Apresentacdo: FA 500mg/ml ou 1g

# Administracéo: Diluir 1 ml + 9 ml SG 5% (50mg/ml)
Rediluir 1 ml + 9 ml SG 5% (5mg/ml)

# Posologia convencional: 10 a 15 mg/kg/dose (Se meningite: 15/mg/kg/dose)

IDADE GESTACIONAL IDADE INTERVALO
< 29sem 0 - 14 dias 18/18h
> 14 dias 12/12h
30 - 36 sem 0 - 14 dias 12/112h
> 14 dias 8/8h
37 — 44 sem 0 -7 dias 12112h
> 7 dias 8/8h
2 45 sem TODOS 6/6h

# Concentracédo maxima para infusdo (EV): 10mg/ml em SF 0,9% ou SG 5%
# Tempo de infusdo: 60 a 120 min (Risco de reacgéao infusional - Sindrome do Homem Vermelho)

# Correcao para CICr:
CICr 30 a 50 — Administrar dose a cada 12/12h ou 24/24h

CICr < 30 ou anuria — Administrar dose inicial de 15mg/kg, depois monitorar niveis séricos e repetir
conforme concentragdo minima desejada (vale 10-20mcg/ml | AUC/MIC > 400)
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Antivirais

ACICLOVIR

# Apresentacdo: comprimidos de 200mg e 400mg; frasco-ampola de 250mg diluido em 10ml AD (25mg/ml).

# Diluicao: diluir em SF 0,9% ou SG 5%. Concentragao maxima de infusdo: 7mg/ml. Infundir em 1 hora.

# Dose:

> Herpes simples virus (HSV): 14 dias se infecgao de pele ou
disseminada ou de SNC

mucosa | 21 dias se infecgao

3 meses a 12 anos

10-15mg/kg/dose 8/8h

- ou =12 anos

10mg/kg/dose 8/8h

> Varicela:

Lactentes: 10mg/kg/dose 8/8h por 10-14 dias

Criancas > 2 a e Adolescentes: 10 mg/kg/dose ou 500 mg/m?/dose 8/8h por 7 a 14 dias.

Pode-se considerar 15 a 20 mg/kg/dose 8/8h para infecgéo

(max: 800mg/dose)

> Herpes zoster:

disseminada grave ou do SNC

< 12 anos: 20mg/kg/dose 6/6h por 5 dias (imunocomprometido)

e por 7 a 10 dias (pacientes com HIV)

> 12 anos: 800mg 5x/dia por 5 dias (imunocomprometido) e por

7 a 10 dias (pacientes com HIV)

Doencga complicada (nervo trigémeo, zdéster oftalmico, multiplos dermatomos, cutaneo extenso ou visceral)
(EV): 10mg/kg/dose (podendo chegar a 15-20mg/kg/dia em infec¢des disseminadas ou do SNC) 8/8h até
inicio claro de resolugao das lesdes por 48h -> converter para oral e completar total de 10-14 dias

# Ajuste para funcéo renal

CrCl =50 mL/minuto 3 M = Nao € necessario ajuste de dosagem

CrCl25a50m m = : Administrar uma dose habitual recomendada a
cada 12 horas

CrCl 10 a<25n 3 m < Administrar uma dose habitual recomendacda a
cada 24 hora

Crcl <10 mL/minut 3 Administrar 50% da dose habitual recomendada a
cada 24 horas [(DOr exXesmi ze 3 dose habitual recomendada |'|,Inr.| 100 |'|'||.-'-\.r!'.-':1r 15
4 cada B horas, entao administrar 5 mg/ kgfdose a cada 24 horas)

Hemaodialise intermitente (DIH): Dialisavel (reducao de 60% apos sessao de 6
horas): 5 mg/kg/dose a cada 24 horas; administrar apos hemodialise em dias de
dialise (Ref

Dialise peritoneal (DP): 5 mg/kg/dose a cada 24 horas; nenhuma dose necessaria
supiementar |[He
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# Neonatologia:

ADMINISTRAGAO: Diluir 01 FA (250 mg) em 10 ml AD ou SF 0,9% (25 mg/ml).
Rediluir 1 ml + 9 ml SG5% ou SF 0,9% (2,5 mg/ml).
Correr EV, em 1h.

DOSE:
- Varicela — Zoster:
- 10 a 15 mg/kg/dose 8/8h por § a 10 dias (todas as idades gestacionais).

- Herpes — Zoster:
- Simples (Localizado — apenas em pele, olhos e/ou boca) — 14 dias;
- SNC ou Disseminado — 21 dias.

Idade Gestacional ' Dose
(corrigida)
> 30 sem 20 mg/kg/dose 8/8h
< 30 sem 20 mg/kg/dose 12/12h

AJUSTE PARA IR (Neofax):

¥" CICr: 25 - 50 (ou Cr: 0,8 — 1,1) = manter dose no intervalo de 12/12h.

¥" CICr: 10 — 25 (ou Cr: 1,2 — 1,5 com redugao do débito urinario) = manter dose de 24/24h.

¥v" CICr < 10 (ou Cr > 1,5 com diurese < 1 ml/kg/h) = reduzir dose em 50% no intervalo de 24/24h.

GANCICLOVIR

# Apresentacdo: 1mg/ml (bolsa de 250ml).
# Diluicdo: nao necessita diluigao ou reconstitui¢ao.
# Dose:

e CMV congénito:
Neonatos e lactentes: 6mg/kg/dose 12/12h — transicdo para Valganciclovir oral (quando possivel)
para completar a duragao total do tratamento de 6 meses

e Infeccado por CMV sintomatica:
Inducdo: 5mg/kg/dose 12/12h por 2-3 semanas, até resolugéo da viremia e dos sintomas. Se
necessario, pode ser aumentada para 7,5mg/kg/dose 12/12h.

Manutengao crénica (profilaxia secundaria): 5mg/kg/dia 5-7 dias/semana, duragao indeterminada.

OBS: se coinfeccao por HIV, manutencao até paciente estar em uso de TARV por pelo menos 6 meses, com
CD4 adequado para a idade por pelo menos 6 meses

OSELTAMIVIR

# Indicagdes na Pediatria: Sindrome gripal em < 5 anos (em especial < 2 anos), SRAG, criangas com
comorbidades (imunossupressaonefropatia, cardiopatia, hepatopatia, pneumopatia). Iniciar nas primeiras
48h de sintomas.

# Apresentacdo: capsulas de 30mg, 45 mg e 75 mg.

# Diluicao: a concentragao de 15 mg/ml podera ser obtida pela diluigido de capsulas de 30mg em 2 ml de
agua, capsulas de 45 mg em 3 ml de agua ou 75 mg em 5ml de agua.

# Dose:
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Profilaxia (10 dias)

Paciente Faixa etaria Peso Tratamento (5 dias)
Adultos - 75 mg, 12/12h 75mg, 1xd
- < 15Kg 30 mg, 12/12h 30mg, 1xd
- >15-23 Kg 45 mg, 12/12h 45mg, 1xd
Criangas 2 1 ano
- >23-40 Kg 60 mg, 12/12h 60mg, 1xd
- > 40Kg 75 mg, 12/12h 75mg, 1xd
0 a 8 meses* 3 mg/Kg, 12/12h 3 mg/Kg, 1 xd*
Criangas <1 ano
9 a 11 meses 3,5 mg/Kg, 12/12h 3,5mg/Kg, 1xd
1 mg/Kg, 12/12h, 5
Prematuros &/ke _ /
dias
37 a<38sem 1 mg/Kg, 12/12h, 5
IG di
Recém-nascidos (I16) T Iaizjlzh -
38 2 40 sem (IG) ? & g
dias
3Img/Kg, 12/12h, 5
> 40 sem e/ke, 12/
dias

*Profilaxia ndo costuma ser recomendada em criangas menores de 3 meses

Antiparasitarios

ALBENDAZOL (na bula, para maiores de 2 anos)

# Apresentacao:

SUSPENSAO (400mg/10ml)
COMPRIMIDO (400mg)

# Dose: > 2 anos (400mg/dia): 10 ml ou 1 comprimido 1x/dia por 3-5 dias

< 2 anos (200mg/dia): 5 ml 1x/dia por 3-5 dias (avaliar risco-beneficio do uso)

Obs: Toxocariase: 400mg 12/12h por 5 dias

Estrongiloidiase: 400mg 12/12h por 7 dias

IVERMECTINA (para > 5 anos e > 15 kg*)

# Apresentacdo: COMPRIMIDO (6mg)

# Dose:

Estrongiloidiase, filariose, ascaridiase,
escabiose, pediculose (200mcg/kg)

Oncocerco
se (150
mcg/kg)

Peso corporal (kg)

Dose oral Unica

Peso corporal (kg)

Dose oral unica

15a24

Y2 comprimido

15a25

Y2 comprimido
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25a35 1 comprimido 26 a 44 1 comprimido

36 a 50 1 % comprimidos 45 a 64 1 %2 comprimidos

51a65 2 comprimidos 65 a 84 2 comprimidos

66 a79 2 2 comprimidos =85 150 mcg/kg
=80 200 mcg/kg

A dose é unica. No caso de escabiose, pode repetir 1x apds 1-2 semanas.

*O uso em criangas < 15 kg tem sido realizado off-label com efeitos adversos < 15%
MEBENDAZOL (para maiores de 2 anos)*

# Apresentacao: suspensao (100mg/5ml) ou comprimido (100mg)

# Dose:

- 5ml (100mgq) 1x/dia por 3 a 7 dias
- *< 1 ano: contraindicado / 1-2 anos: avaliar custo-beneficio

NITAZOXANIDA (Annita) (a partir de 1 ano)

# Apresentacédo:
- Suspensao po (20mg/ml) (a partir de 1 ano) Frasco: 45 ml e 100 ml
- Comprimido (500mg) (a partir de 12 anos)

# Dose: 7,5 mg/kg/dose 12/12h por 3 dias

> 12 a: 500mg (1cp) 12/12h por 3 dias

# Regra Pratica: marca do peso na seringa de 12/12hs por 3 dias ou

Peso x 0,375 ml de 12/12hs por 3 dias (Max: 15ml/dose)

Criptosporidiase em 0,375 mL/kg,12/12h ou 14 dias
imunodeprimidos, se contagem de
CD4 for > a 50 células/mm3 10u2cp, 12/12h
Criptosporidiase em 0,375 mL/kg,12/12h ou 8 semanas ou até a resolugao dos
imunodeprimidos, se contagem de sintomas e negativacao dos
CD4 for < a 50 células/mm3 10u2cp, 12/12h oocistos
SECNIDAZOL

# Apresentacao:

- Suspensao po6 - 450 mg (diluicdo em 15 ml de agua) ou 900 mg (diluicdo em 30 ml de agua) = (30
mg/ml)
- Comprimido (500 mg ou 1000 mg)

# Dose:

eAmebiase intestinal e giardiase: 30 mg/kg/dia ou 1 ml/kg, dose Unica
eAmebiase hepatica: 30 mg/kg/dia ou 1 ml/kg, durante 5 a 7 dias
e\/aginose bacteriana (adolescentes): 2000mg, dose Unica.

eMax.: 2g/dia
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PERMETRINA LOCAO 5%
# Indicagao: Escabiose

# Modo de uso: Aplicar em todo o corpo a noite e deixar agir por 8 a 14 horas e lavar pela manha. Repetir a
aplicacéo apos 7 e 14 dias.

# Contraindicagao: Nao é aprovada para menores de 2 meses de vida

# Obs: Escabiose crostosa - Aplicar durante trés noites consecutivas, dar intervalo de 7 dias e repetir até
cura

PERMETRINA LOGAO 1% (Kwell - nome comercial)
# Indicacao: Pediculose

# Modo de uso: aplicar o produto nos cabelos limpos e umidos e deixar o produto agir por 10 minutos,
realizar o uso do pente fino e enxaguar o cabelo com agua morna em uma unica aplicagdo. Se necessario,
fazer nova aplicacao apos 14 dias

# Contraindicagao: Nao é aprovada para menores de 2 meses de vida

Analgeésicos e Antitérmicos

CETOPROFENO

# Apresentacéo:
Gotas: 20mg/ml (1mg = 1gota)

FA: 50mg/ml
Caps.: 50mg
# Posologia convencional:

1 a 6 anos: Tmg/kg/dose 8/8h a 6/6h (max: 300mg/dia)
7 a 11 anos: 25mg 8/8h a 6/6h
>11 anos: 50mg/dose 8/8h a 6/6h
# Regra pratica:
1 a 6 anos:1 gota/kg/dose 8/8h ou 6/6h
7 a 11 anos: 25 gotas 8/8h ou 6/6h
11 anos: 50 gotas 8/8h ou 6/6h.

EV: 1mg/kg/dose (max 2 ml/dose)
# Diluicdo: 50 - 100ml SF 0,9%.
# Tempo de infusdo: 30min.
CETOROLACO
# Apresentacdo:
FA: 30mg/ml
CP sublingual (Toragesic): 10mg
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# Posologia convencional:

>=2 anos: IMou EV - 0,5mg/kg/dose, 8/8h ou 6/6h (max: 60mg/dia < 50kg ou 120mg/dia > 50kg) |

VO - 1 mg/kg/dose 4/4h ou 6/6h (max: 10mg/dose)

# Diluicdo: Pode ser administrado em bolus sem diluicdo. Se houver necessidade de diluicao
recomenda-se a utilizagao de SF 0,9%.

# Tempo de infusdo: Min: 15 seg.

DIPIRONA
# Apresentacéo:
CP: 1g/500mg
Gotas: 500mg/ml (25mg = 1gota)
Solucao: 50mg/ml (Novalgina)
Amp: 500mg/mi
# Posologia Convencional: 15-25mg/kg/dose de 6/6h (a partir de 3 meses) (max 4g/dia)

Recomendacdo SBP 10-16mg/kg/dose

# Regra pratica (20-25ma/kg/dose):

Dose gotas: 0,8-1 gota x Peso/dose (max: 40 gotas/dose)
Solugao: 0,3-0,5 ml x Peso/dose
EV/IM: 0,03 - 0,05 ml x Peso/dose (max 2 ml/dose)
# Diluicdo: AD, SF0,9% ou SG - concentragdo maxima 50 mg/mL
IBUPROFENO (Alivium)
# Apresentacéo:
CP: 400mg e 600mg
Suspensao: 100mg/5ml
Gotas: 50mg/ml (5mg/gota)
100mg/ml (10mg/gota)
# Posologia convencional:
Analgésico e antitérmico:

VO: 5 - 10mg/kg/dose (max 600mg/dose)

Anti-inflamatério: 15 - 20mg/kg/dose de 8/8h a 6/6h - Max 2,4g/dia por no maximo 10 dias.

# Regra pratica:
2 gota/kg se 50mg/ml

1 gota/kg se 100mg/mi

Dose maxima: 40 gotas/dose
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MORFINA
# Apresentacéo:

FA 1 mg/ml ou 10 mg/ml (mais comum)
# Posologia convencional:
< 6 meses: 0,025 - 0,05mg/kg/dose de 4/4h a 2/2h
> 6 meses: <50kg: 0,05 - 0,1mg/kg/dose de 4/4h a 2/2h
>50kg: 2-5mg de 4/4h a 2/2h

Obs.: Preferir dose mais baixa em paciente virgem de opioides
Obs2.: Nao suspender abruptamente > desmamar usando escalas de abstinéncia
# Diluicdo recomendada: Apresentacdo 10 mg/ml: 1 ml + 9 ml de AD: 1mg = 1ml
PARACETAMOL (Tylenol)
# Apresentacéo:
Gotas: 200mg/ml (10mg/gota) ou 100mg/ml (5mg/gota)
Solugao: Tylenol Crianga 160mg/5ml (32mg/ml) ou Tylenol Bebé (100mg/ml)
Comprimido: 500mg ou 750mg
# Posologia convencional: 10-15mg/kg/dose de até 6/6h (max: 4g/dia)

# Regra pratica: (doses minimas)
1 gota/kg/dose se 200mg/ml (max habitualmente 40 gotas/dose)
2 gotas/kg/dose se 100mg/ml (max habitualmente 80 gotas/dose)
Tylenol bebé: Peso/10

TRAMADOL

# Apresentacéo:
Gotas: 100mg/ml (2,5mg/gota);
Cépsula: 50mg;

Ampola: 50mg/ml
# Posologia convencional: 1-2mg/kg/dose de 4/4h a 6/6h (Max: 400mg/dia ou 100mg/dose)

# Diluicéo: 50 - 100ml SF 0,9%

# Tempo de infusdo: 30min.
Obs.: Causa nauseas - associar antiemético

Drogas de acao no TGl

BROMOPRIDA
# Apresentacéo:
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GOTAS: 4mg/ml (1gt = 0,17mg)
FA: Smg/ml
# Posologia convencional: 0,5-1mg/kg/dia de 8/8h. (Max 60mg/dia)

# Regra pratica:
VO: 1 gota/kg/dose 8/8h (dose minima)

EV: 0,03 x Peso/dose + 20ml de AD ou SF 0,9% (dose minima)

# Apresentacao:
FA 50mg/ml (EV ou IM)

CP: 100mg
CAPS: 25mg ou 50mg
Gotas: 25mg/ml (1mg/gota)

# Posologia convencional:
VO: 1-1,5mg/kg/dose 6/6h (max 25mg/dose)
IM: 1,25mg/kg/dose 6/6h (max 75mg/dose)
EV: 0,5mg/kg/dose (max 25mg/dose)

obs.: de 2 a 12 anos

# Regra pratica: VO: 1gt/kg/dose (dose minima)

# Apresentacao:
SUSPENSAO:

1mg/ml CP: 10mg

# Posologia convencional:
<35kg: 0,25mg/kg/dose de 8/8h (max 1mg/kg/dia)
>35kg: 10mg/dose 8/8h

# Apresentacéo:

GOTAS: 10mg/ml (0,5mg/gota)

CP: 10mg

FA: 20mg/mi
# Posologia convencional: 0,3 - 0,5mg/kg/dose 24/24h a 8/8h
obs.: Evitar em lactentes

VO: 1-6 anos (evitar): 5-10 gotas/dose de

8/8h 7-14 anos: 10-20 gotas/dose de
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8/8h
EV ou IM: 0,3 a 0,6mg/kg/dose 24/24h a 8/8h (max 1,5mg/kg/dia) Diluir em SF ou SG

- Infundir em 5 min.

# Apresentacao:
GOTAS: 6,67 + 333,4mg/ml (0,33 + 16,67mg/gota)
FA: 4mg/ml + 500mg/ml

# Posologia convencional:

< 3 anos (evitar): 5 - 7 gotas/dose 6/6h
3-6 anos (evitar): 7 - 12 gotas/dose 6/6h
> 6 anos: 13 - 20 gotas/dose 6/6h

EV: 0,03 x Peso por dose (fazer lento, em 5 minutos) (max 5ml/dose)

# Apresentacdo:
FA 2mg/ml (4mg/2ml ou 8mg/4ml)
Cp 4mg; 8mg
Solugao (Ondset): 0,8mg/ml
Gotas (Enavo): 8mg/ml - 1gota = 0,4mg

# Posologia convencional: Para >3 meses (max 16mg/dose)
VO: <15kg: 0,2mg/kg/dose 8/8h
15 - 30kg: 4mg/dose 8/8h
>30kg: 8mg/dose 8/8h

obs.: Pode-se repetir dose se paciente vomitar em até 15 min da tomada
EV: 0,15 - 0,3mg/kg/dose pode ser feito push puro em 2 a 5 min (UptoDate) ou
diluido em 50ml SF 0,9%, correr em 15 minutos

# Apresentacéo:
CP: 20mg e 40mg

Esio: Unico que pode ser diluido em agua
# Posologia convencional: 0,7 - 3,3 mg/kg/dia (max 40mg/dose)
<20kg: 10mg/dia
>20kg: 20mg/dia
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# Apresentacéo:
Caps 10, 20, 40 mg

Losec Mups: Unica apresentacao de omeprazol que pode ser diluida em agua, podendo ser inclusive
administrada sob sonda.

FA 4 mg/ml (ja vem com diluente proprio), ampola com 10ml (ou 40mg).

# Posologia convencional: 1 — 2 mg/kg/dia (dividido 2 doses se erradicacao H. pylori ou ulcera) (max
40mg/dia)

SIMETICONA (Luftal)

# Apresentacéo:
GOTAS: 75mg/ml (2,5 a 6,5mg/gota - a depender da marca. Luftal = 3mg/gota)

# Posologia convencional: (1mg/kg/dose de 6/6h)
< 2 anos: 5 gotas até de 6/6h (max 240mg/dia = 80 gotas) (luftal)
2-12 anos: 10 gotas até de 6/6h (max 480mg/dia = 160 gotas) (luftal)
>12 anos : 10-30 gotas até de 6/6h (max 500mg/dia = 167 gotas) (luftal)
BIOZINC ou UNIZINCO
# Apresentacéo:

BIOZINC (2mg/0,5ml) =4 mg de zinco/mL

UNIZINCO (17,60mg/ml) = 4mg de zinco/ml

# Posologia convencional:

<6 meses -2,5ml 1x ao dia

> 6 meses - 5 ml 1x ao dia

# Para diarreia aguda: 10-14 dias

Repositor de flora
REPOFLOR ou FLORATIL (S. boulardii) (A partir de 1 ano)
# Apresentacéo:
Sachés: 100 e 200mg (diluir em 50-100ml de agua)
Capsulas: 100 e 200mg
# Posologia convencional: 200mg, 12/12h, 3-5 dias

Obs.: Nao usar floratil no APLV (contém tracos de leite)

COLIDIS (gotas) ou PROVANCE (comprimidos mastigaveis) ou PROVANCE MINI (saché) -
(Lactobacillus reuteri)

# Apresentacao:
GOTAS (5ml): 1x1048 UFC = 5 gotas

CP.: 1x10"8
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# Posologia convencional:
5 gotas 1x/dia (pode diluir em sucos ou outros liquidos, exceto liquidos quentes)

1 comprimido 1x/dia
1 saché em 10mL de agua 1x/dia

(em diarreia aguda, fazer 5-7 dias)

# Apresentacéo:
Flaconetes 5ml: 2,5x1078 UFC

# Posologia convencional: 01 flaconete VO de 12/12h
Obs.: Pode ser usado no APLV

# Apresentacao:
Saché: 10mg e 30mg

Comprimido: 100mg

# Posologia convencional: 1,5mg/kg/dose de 8/8h (max em adultos 400mg/dia); suspender assim que
cessar diarreia.

Obs.: Nao utilizar em < 3 meses.

# Apresentacdo: saché ou solugao.

# Posologia convencional:

Plano A, oferecer:

< 1 ano: 50-100ml apés cada vomito ou evacuacéao diarreica

1-10 anos: 100-200ml ap6s cada vémito ou evacuagao diarreica

*prevencao da desidratacao: preferir solugdes com 45 a 60mmol de sodio por litro

*tratamento da desidratagao: preferir solu¢gdes com 75 a 90mmol de sédio por litro (SUS tem saché de
90mmol/L)

# Apresentacdo: Saché 4g (diluir em cerca de 100ml de agua)
# Posologia: 0,5mg/kg/dia (2x/dia), podendo ser aumentada a cada 3 dias, até 16g/dia

Obs: Nao fazer se dieta zero. Necessita, no minimo, de dieta trofica.

# Apresentacdo: Cp 2mg
# Posologias: 0,08-0,24mg/kg/dose (2-3x/dia)
# Contraindicacdes: Nao utilizar em diarreias infecciosas
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# Apresentacéo:
CP: 50 mg, 150mg e 300 mg

# Posologia convencional: (max: 600mg/dia)
Atresia de via biliar pés-Kasai: 10-20mg/kg/dia 12/12h-8/8h
Fibrose cistica: 20mg/kg/dia (inicial) - 12/12h
Colestase por NPT: 30mg/kg/dia - 8/8h
Prurido por colestase: 15-20mg/kg/dia - 12/12h
Obs.: Pode ser dado por VO ou SNG ou SNE

# Apresentacado: Suspensao 200mg/ml (frasco de 200ml ou flaconetes de 5ml e 10ml); Cp mastigavel 1g
# Posologia: Ulcera péptica - 40 a 80 mg/kg/dia dividido de 6/6h (dose maxima 1000mg)
Esofagite - 3 meses a 5 anos: 500mg/dose 6/6h

A partir de 6 anos: 1000mg/dose 6/6h

(A partir de 6 meses)
#Apresentagdo:
Xarope: 667mg/ml
Saché: 10g em 15ml

# Posologia convencional:
Constipacao: 1-3ml/kg/dia maximo de 60ml/dia (preferir dose inicial minima para maior tolerancia)

obs.: Preferencialmente 1x ao dia, dividir se volume alto (sugestado: Se vol > 30ml) para facilitar ingesta
Encefalopatia Hepatica (EH):

Lactente: 2,5-10ml/dia 8/8h a 6/6h

Crianca e adolescente: 10-15ml/kg/dia 8/8h a 4/4h  (max 40-90ml/dia)

Obs.: na EH, ajustar a dose para manter 2-3 evacuacdes por dia

# Apresentacéo:
Saché: 17g ou 8,5g (Peglax) ou 14g (Muvinlax)

# Posologia convencional:
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Desimpactacao: 1-1,5g/kg/dia por 3-6 dias para desimpactacéo inicial (max 100g/dia)

Constipacao: 0,4-1g/kg/dia maximo de 17g/dia. Manter por pelo menos 2 meses apds
desimpactacgao.

# Administracao:
Clister glicerinado - 10mL/kg/dose (maximo 250ml);

Clister com soro fisiolégico 20ml/kg/dose (maximo 500ml). Obs: Fazer gota a gota

# Minilax (supositério de glicerina): a partir de 2 dias de vida.

# Preparo: Xilocaina 5ml + Nistatina 5ml + Eritromicina 5ml + Hidréxido de aluminio

5ml

# Administracdo: bochechar e cuspir 8/8h

# Apresentacéo: suspenséo oral 100.000 Ul/ml

# Administracdo; 4 ml, VO, 6/6h, até 2 dias apds a resolucao das lesdes

# Apresentacéo:
XAROPE: 10mg/5ml (2mg/ml)

CP: 25mg

# Posologia convencional:
<40 Kg: 2 mg/Kg/dia 6/6h ou 8/8h (max. 25mg/dose)
> 40 Kg: 25-50 mg 1-2x/dia

# Regra pratica: Peso/4 por dose (2mg/kg/dia)

# Correcao para CICr:

Comprometimento leve — sem ajuste

Insuficiéncia moderada a grave — 50% da dose atual

# Apresentacao:
XAROPE: 5mg/5ml (1mg/ml)

CP: 10mg
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# Posologia convencional:
22 a <6 anos: 5 mg 1x ao dia

= 6 anos e adolescentes: 10mg ao dia, dividido em 1 ou 2 tomadas
# Correcao para CICr: sem ajuste
# Apresentacgo:

XAROPE: 0,5mg/ml

GOTAS: 1,25mg/ml (Obs: 0,0625mg/gt)

CP: 5mg
# Posologia convencional:

6m-11m: 1mg 1x ao dia — (Solugao: 2ml; Gotas: 16gts)

12m-5 anos: 1,25mg 1x ao dia — (Solugdo: 2,5ml; Gotas: 20gts)

6-11 anos: 2,5mg 1x ao dia — (Solugao: 5ml; Gotas: 40gts)

212 anos: 5mg 1x ao dia — (Solugéo: 10ml; Gotas: 80gts; CP: 1cp)
# Correcao para CICr: sem ajuste

# Apresentacio:
CP: 2mg
SOLUCAO: 2mg/5ml (Obs.: 0,4mg/ml)
GOTAS: 2,8mg/ml (Obs.: 0,14mg/gt)
# Posologia convencional:
22 a <6 anos: 0,5 mg/dose 4/4h ou 6/6h — (Solugdo: 1,25ml; Gotas: 5 gts)
26 a <12 anos: 1 mg/dose 4/4h ou 6/6h — (Solucdo: 2,5ml; Gotas: 10 gts; CP: V2 cp)
= 12 anos e adolescentes: 2mg/dose 4/4h ou 6/6h — (Solugéo: 5ml; Gotas: 20 gts; CP: 1 cp)

# Correcao para CICr: sem ajuste

# Apresentacéo:

EV/IM: FA 50mg/ml
# Posologia convencional (EV): 1mg/kg/dose 6/6h ou 8/8h (max 50mg/dose)
# Concentracdo max para infusao (EV): 25mg/min em SF 0,9% ou SG 5%

# Tempo de infusdo: 10-15 min

# Correcao para CICr: sem ajuste

| HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN — ATUALIZADO EM FEVEREIRO/2026 PELA TURMA 49

| 33]




# Apresentacéo:
SOLUCAO: 6mg/ml
CP: 60,120,180 mg
# Posologia convencional:
6m a < 2 anos: < 10,5 Kg: 15mg/dose 12/12h — (Solugdo: 2,5ml/dose)
= 10,5 Kg: 30mg/dose 12/12h — (Solugao: 5ml/dose)

2a a < 12 anos: 30mg/dose 12/12h — (Solugao: 5ml/dose)

= 12 anos e adolescentes: 60mg/dose 12/12h — (Solugao: 10ml/dose) ou 120mg/dose 1x ao dia —
(Solugao: 20ml/dose). Max. 180mg 1x ao dia — (Solugao: 30ml/dose)

# Correcédo para CICr:

6m a < 2 anos — qualquer grau de alteragédo de CICr 15mg 1x ao dia
2-11 anos — qualquer grau de alteragao de CICr 30mg 1x ao dia
2 12 anos e adolescentes:

CICr > 50 — sem ajuste

CICr 10-50 — 60mg 1x ao dia

CICr <10 mL/minuto: 30 mg 1x ao dia.

# Apresentacao:
SOLUCAO: 1mg/ml
CP: 10mg

# Posologia convencional:

< 2 anos: ndo recomendada
2-5 anos: 2,5ml 1x ao dia
6-11 anos: 5ml 1x ao dia (V2 cp)

=12 anos: 10ml 1x ao dia (1 cp)

# Apresentacéo:
SOLUCAO: 2,5mg/mli
CP: 10mg; 20mg
# Posologia convencional: (UptoDate: a partir de 4 anos; Bula AlektosPed a partir de 6 anos)
=4 - 11 anos, 2 16kg: 10mg 1x/dia
= 12 anos: 20mg 1x/dia
# Correcao para CICr: sem ajuste
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# Apresentacéo:
IM, EV: FA (2ml) 25mg/ml
VO - CP: 25mg
# Posologia convencional:
= 2 anos: 0,25 - 1,0 mg/kg/dose 4/4h ou 6/6h (max. 25mg/dose)
# Concentracdo maxima para infusdo (EV): 25mg/ml em SF0,9% e SG5% ***Evitar uso EV***

# Tempo de infusdo: lento

# Correcao para CICr: sem ajuste
# Adultos: ORAL 12,5-25 mg/dose 8/8h. IM: 25mg/dose (pode repetir apds 2h)

# AGITACAO AGUDA: IM 25-50 mg/dose (meia a um ampola) + 5-10 MG de haloperidol IM.

# Apresentacéo:
SOLUCAO: 15mg/5ml (3 mg/ml)
CP: 5mg; 10mg; 20mg; 40mg
# Posologia convencional (asma):
<12 anos: 1-2 mg/kg/dia (max 60mg/dia)
2 12 anos: 40-60 mg/dia divididos em 1 a 2 tomadas
Obs. GINA - dose maxima:
< 2 years: 20mg/dia
3-5 anos: 30mg/dia
6-11 anos: 40mg/dia
= 12 anos: max 50mg/dia
Regra pratica (1ma/kg/dia): Peso/3 = ml por dia
Dose usual anti-inflamatéria e imunossupressora: 0,1-2mg/kg/dia (maximo 60 mg/dia)

Anafilaxia: 0,5-1mg/kg (maximo 60 mg/dia)

# Apresentacéo:
IM, EV: FA 500mg + 5ml AD (100mg/ml)

# Posologia convencional:
ASMA: Ataque 10 mg/kg (max 200mg/dia)
Manutengao 4-6 mg/kg/dose 4/4h ou 6/6h (max 500 mg/dia)
maxim ra infusdo (EV): 5mg/ml em SF0,9% ou SG 5%
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# Tempo de infusdo: 1hora.

# Correcao para CICr: sem ajuste

# Apresentacéo:

62,5mg/ml ou 40mg/ml (consultar apresentagao disponivel)
Obs.: apenas Succinato de metilprednisolona pode ser administrado por via EV
# Posologia convencional:

ASMA:

<12 anos: 1-2 mg/kg/dia (max 60mg/dia)
= 12 anos: 40-60 mg/dia
Exacerbacao grave: ataque — 2mg/kg/dose
Manutengao: 2—4 mg/kg/dia EV por 48h (6/6h) — apds 2 mg/kg/dia (max 120mg/dia)
# Concentracdo maxima para infuséo (EV): 1mg/ml em SF 0,9% ou SG5%
# Tempo de infusdo: 30 a 120 min

# Correcao para CICr: sem ajuste

# Apresentacéo:
EV, IM: 4mg/ml ou 8mg/mi

VO: CP 4mg
VO: ELIXIR 0,1mg/ml
# Posologia convencional:
Crupe: 0,6mg/kg 1x (max 16mg/dose)
Leve — 0,15-0,6 mg/kg/dose
Anti-inflamatério: 0,02 a 0,3 mg/kg/dia ou 0,6 a 9 mg/m?/dia 6/6h ou 12/12h
Exacerbacgdo de asma: 0,6 mg/kg 1x ao dia (max 16mg/dose)
Bebés > 6 semanas e criangas - EV: 0,15mg/kg/dose 6/6h
# Tempo de infusdo: 30 min
# Correcao para CICr: sem ajuste

Anafilaxia
ADRENALINA (EPINEFRINA)

# Apresentacio:
FA 1mg/ml (1:1.000)
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# Posologia convencional: 0,01 mg/kg/dose IM

Méaximo 0,5 mg

Aplicar no musculo vasto lateral

Pode repetir a cada 5-15 minutos até 3x
Alternativa - dose fixa:

<6 meses: 0,1 a 0,15mg

6 meses- 6 anos: 0,15mg

6-12 anos: 0,3mg

> 12 anos: 0,5mg

# Quanto tempo observar:

Leve — observar 4—6h
Grave ou multiplas doses — 12—-24h
A\ Risco de reacgéo bifasica.

Apbs alta: Encaminhamento ao especialista

Puericultura

SUPLEMENTAGAO DE FERRO

Fatores de risco para anemia ferropriva em criangas e adolescentes

Baixa reserva materna e Gestagbes multiplas com pouco intervalo entre elas
e Dieta materna deficiente em Fe
e Perdas sanguineas
e Nao suplementacdo de Fe na gravidez e na lactagao
Aumento da demanda e Prematuridade e baixo peso ao nascer (< 25009)
metabdlica e Lactentes em crescimento rapido
e Meninas com grandes perdas menstruais
e Atletas de competicao
Diminuicdo do e Clampeamento do cordao umbilical < 1min de vida
fornecimento e Aleitamento materno exclusivo prolongado (superior a 6 meses)

e Alimentacdo complementar com alimentos pobres em Fe ou de
baixa biodisponibilidade

e Consumo de leite de vaca antes de 1 ano de idade

Dieta vegetariana sem orientagcdo de médico/nutricionista

e Auséncia ou baixa adesao a profilaxia com ferro medicamentoso

Perda sanguinea

Ma absorcéo do Fe e Sindromes de ma-absorgao (doenca celiaca, doenga inflamatéria
intestinal)
e Gastrite atréfica, cirurgia gastrica (bariatrica, ressecgéo gastrica)
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e Reducgdo da acidez gastrica (antiacidos, bloqueadores H2, inibidores
de bomba de prétons)

Recomendacgao de suplementagao medicamentosa profilatica de ferro em lactentes SEM fator de
risco

Recém-nascidos a termo (RNT), peso adequado
para a idade gestacional, em aleitamento
materno exclusivo até o 6° més

e 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
aos 180 dias de vida até o 24° més de vida

Recomendacgédo de suplementaciao medicamentosa profilatica de ferro em lactentes COM fator de
risco

RNT, peso adequado para a idade gestacional, em
aleitamento materno exclusivo

1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos
90 dias de vida até o 24° més de vida

RNT, peso adequado para a idade gestacional,
independentemente do tipo de alimentacgéo

1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos
90 dias de vida até o 24° més de vida

RNT com peso < 2.500 g. 2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando com
30 dias de vida, durante um ano. Apds este

prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano
Recém-nascidos prematuros com peso > 1.500g |2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando com
30 dias de vida, durante um ano. Apds este

prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano
Recém-nascidos prematuros com peso entre 1.500 [ 3 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando com
e 1.000g 30 dias de vida, durante um ano. Apds este

prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano
Recém-nascidos prematuros com peso inferior a 4 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando com
1.000g 30 dias de vida, durante um ano. Apds este

prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano

Recém-nascidos prematuros que receberam mais
de 100 mL de concentrado de hemacias durante a
internacgao

Devem ser avaliados individualmente pois podem
nao necessitar de suplementacdo de ferro com
30 dias de vida, mas sim posteriormente

SULFATO FERROSO
# Apresentacao:

2,5 mg Fe elementar/gota

5 mg Fe elementar/gota

1,25 mg Fe elementar/gota
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e Neutrofer 250mg/ml (glicinato férrico) | e Dexfer 100mg/mi Disponivel no posto de saude

e Ultrafer 50mg/ml (ferripolimaltose) (ferripolimaltose) (sulfato ferroso 25mg/ml)
Obs.: livre de tragos de leite e Myrafer 400mg/ml
e Folifer 250mg/ml (bisglicinato ferroso) (ferripolimaltose)
e Combiron 131,58mg/ml (glicinato e Grow ferro 100mg/ml
férrico) (bisglicinato ferroso)

e Noripurum 50mg/ml (ferripolimaltose)
Obs.: livre de tragos de leite

# Anemia Ferropriva (Fe®*+ |; Ferritina |; TIBC 1; Sat. Transferrina |)

# Dose Terapéutica: 3 a 6 mg de ferro elementar/kg/dia, fracionado ou em dose Unica, por 6 meses ou até
normalizacdo dos parametros: Hb, VCM, HCM, Fe sérico, saturagao da transferrina e ferritina sérica. Obs.:
Orientar uso antes das refeigbes e com sucos citricos para melhor absorgéo.

# Dica: Solicitar hemograma e reticuldcitos em 30 a 45 dias (esperado melhora dos reticuldcitos e 1 Hb em 1
g/dL no minimo)

FERRO ENDOVENOSO
Apresentacao: 1 FA 100mg/5ml -> Caixa com 5 ampolas

Célculo de dose
< 35kg [(Hb desejada - Hb encontrada) x 2,4 x Peso] + 15mg/kg

> 35kg [(Hb desejada - Hb encontrada) x 2,4 x Peso] + 500
Diluicao: 1 ml de ferro + 20 ml SF 0,9% (1 FA + 100ml SF 0,9%), EV, lento.
Fazer no maximo 300mg/vez. Aplicar em dias alternados.
VITAMINA D
Recomendacgdes para prevencgao da hipovitaminose D em criangas e adolescentes (400Ul = 10mcg)

~ Usado colecalciferol (D3) ~

Criancas < 1 ano e 400 Ul/dia
Criancas e adolescentes entre 1 - 18 e 600 Ul/dia
anos
Criancas com fatores de risco: e 1200 - 1800 Ul/dia (ajustar dose de acordo com cada
e Dieta vegetariana condigdo)

e Obesidade

e Hepatopatia, nefropatia cronica

e Ma absorcgao intestinal

e Medicamentos (ex.,
anticonvulsivantes corticoides,
cetoconazol, rifampicina)

# Definicao de deficiéncia e tratamento: vide capitulo “Reposi¢cdo de vitaminas”.
VITAMINAS LIVRES DE TRACOS DE LEITE
# Vitamina D:

Grow D - 200 Ul/gota
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Max D3 - 200 Ul/gota
Dprev todo dia - 400 Ul/gota
# Polivitaminicos e Zinco:
Grow Vit BB - 6 gotas/dia
Nutrifan - 6 gotas/dia
Growzinco 2mg/0,5ml
Unizinco 4mg/ml
# Ferro:
Noripurum - 2mg/gota
Ultrafer - 2,5 mg/gota
Dexfer - 5mg/gota
Growferro - 5mg/gota

SUPLEMENTAGAO DE VITAMINAS RNPT
# Polivitamini (Profilaxia de Vitami A e D) Vit A 1.500Ul/dia + Vit D 400UL/di

Iniciar: no 7 dia de vida em todos os prematuros, se condi¢des clinicas.
Apresentagao / posologia: Neshvit ou Growvit BB ou Nutrifan — 6 gotas, VO 1x ao dia.
Protovit Plus — 12 gotas, VO 1x ao dia.

Puravit — 2 gotas, VO 1x ao dia. (Apenas vitaminas A e D).

Vitawin 1 (A+D) — 2 gotas, VO 1x ao dia. (Obs: Vitawin 1 (A+D+C) 10 gotas/dose).

# Acido Folico:
Iniciar: Todos RN menores de 34 semanas até completar 40 semanas de IGC.
Apresentacao/ Posologia: Folacin/ Endofolin (0,2mg/ml) — 10 gotas, VO 1x ao dia.
Dose independe do peso.

# Sulfato de Zinco:
Iniciar: Todos RN menores de 32 semanas de |G e/ou menores de 1.500g ao nascer quando
completarem 36 semanas da IGC até 6 meses de IGC.

Dose: 0,5 - 1 mg/kg/dia

Apresentacao:
Sulfato de Zinco (Manipulado) - 1mg/ml
Gliconato de Zinco (Biozinco) - 2 mg/ 0,5 ml
Sulfato de Zinco (Unizinco) - 4mg/ml

Pulsoterapia e IVIG
METILPREDNISOLONA

# Apresentacao: 62,5mg/ml ou 40mg/ml (consultar apresentagao disponivel)

# Diluicao: diluir em SF ou SG 5%. Concentragao maxima para infusdo: 1mg/ml.
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# Posologia: 30 mg/kg/dia ou 500mg/m? EV 1x ao dia por 3-5 dias (Maximo de 1 g/dia).

Infundir de 1 - 4 horas. Monitorizar sinais vitais de 30/30 min durante infuséo.

# Correcao para CICr: sem ajuste
Apds pulsoterapia: Prednisona 1 -2 mg/kg/dia

IMUNOGLOBULINA HUMANA
# Apresentacdo: Frasco-ampola 5% (5g em 50ml) e 10% (5g em 100ml)
# Diluicdo: em SG 5%. Nao utilizar SF 0,9% como diluente.

# Posologia:

- Pdrpura trombocitopénica imune: 400 - 1000 mg/kg/dose 1x ao dia por 2-5 dias até completar 2g/kg
(meta de manter plaquetas > ou = 30.000 e/ou controlar sangramento significativo). Se resposta
adequada apés 2 primeiras doses, pode ser descontinuado.

- Sindrome de Guillain-Barré: 1g/kg/dose 1x ao dia por 2 dias ou 400 mg/kg/dose 1x ao dia por 5 dias.

- Doencga de Kawasaki: 2g/kg dose unica em 8-12 horas (preferencialmente administrar nos primeiros
10 dias de doencga, contudo, pode ser administrada apds esse periodo se paciente com diagnéstico
retardado ou se sintomas persistentes de inflamagdo sistémica, como febre persistente ou
aneurismas coronarianos).

0 Se sintomas persistirem >= 36 horas apds término da infusdo -> retratar com segunda dose
de 1 a 2g/kg com ou sem corticoide associado.
o Sem dose maxima definida. Sugerida: 100-140g/dose.

- MIS-C: esquema semelhante a Doenca de Kawasaki, porém o UpToDate recomenda infundir em 12h
e dose maxima de 100g. Se disfungéo cardiaca ou sobrecarga volémica, aumentar tempo de infusédo
até 16h ou dividir em 2 infusdes (1 g/kg/dia por 2 dias).

# Infusdo: Comecar a infusdo com a taxa de 0,01ml/kg/min, aumentando para 0,02ml/kg/min apés 15-30
min. Aumentar gradual até 0,03 - 0,05ml/kg/min.

Exemplo:
# Acessar link abaixo para calculadora de infusdo:
Copia de CALCULO IMUNOGLOBULINA FINAL.xIsx

# Correcéo para CICr: sem ajuste. Usar com cautela em pacientes com alteracao de funcao renal devido
risco de lesdo renal induzida por imunoglobulina. Taxa de infusdo e concentracdo devem ser minimizadas.
Descontinuar o uso caso haja deterioragdo de func¢ao renal durante o tratamento.

— Se ocorrerem reacdes pode ser necessario reduzir a velocidade de infusdo e usar antitérmico + anti
histaminico + hidrocortisona.

- Em caso de reagdes graves, interromper a infusédo e tratar agressivamente (02, volume, adrenalina
etc).

- Postergar vacinas de virus vivos por 6 a 12 meses apos uso de IVIG.

Desmame de Fentanil e Midazolam
METADONA
# Apresentacdo: 10 mg/comprimido

1. Se o Fentanil e o Midazolam estiverem sendo infundidos numa mesma bomba: separar as infusbes em
bombas distintas.
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. Calcular quanto de Fentanil (em mg) o paciente recebeu por dia nos ultimos 3 dias (média).
. Dose da Metadona em mg sera igual a dose do Fentanil calculada no item 2.

. Dividir a dose da Metadona na metade e dar de 12/12 h VO.

. Por ocasido da 22 dose da Metadona: reduzir a vazdo da bomba do Fentanil em 50%.

. Reduzir a vazao da bomba do Fentanil em 50% a cada dose subsequente da Metadona.

. Suspende o Fentanil na 5% ou 62 dose da Metadona.

0o N o o0~ W N

. Ap6s a suspenséao do Fentanil: reduzir a Metadona em 20% a cada 48 horas.

LORAZEPAM
# Apresentacdo: 1 mg/comprimido

1. Se o Fentanil e o Midazolam estiverem sendo infundidos numa mesma bomba: separar as infusbes em
bombas distintas.

2. Calcular quanto de Midazolam (em mg) o paciente recebeu por dia nos ultimos 3 dias (média).
3. Dose do Lorazepam em mg sera igual a 1/12 da dose do Midazolam calculada no item 2.

4. Dividir a dose do Lorazepam por 4 e dar de 6/6 h VO.

5. Por ocasiao da 22 dose do Lorazepam: reduzir a vazao da bomba do Midazolam em 50%.

6. Reduzir a vazao da bomba do Midazolam em 50% a cada dose subsequente do Lorazepam.

7. Suspende o Midazolam na 5% ou 6% dose do Lorazepam — Geralmente suspender apds 48-72h de
sobreposicao

8. Apos a suspensao do Midazolam: reduzir o Lorazepam em 20% a cada 48 horas.

USO DO DIAZEPAM

Pode ser usado na falta do lorazepam da mesma forma, porém em dose equivalente diferente:

- Dose total diaria de Midazolam (mg/kg/24h) dividida por 3.

DOSE DO NEOZINE

Dose: 0,25mg/kg/dia dividido em 2-3 tomadas (dose maxima em <12 anos: 40mg/dia)

Regra pratica: 1mg/gota (neozine 40mg/ml). Até 1 gota a cada 4 kgs/dia (Titular dose e avaliar resposta!)
Ao iniciar o desmame deve-se monitorar sinais de sindrome de abstinéncia:

- Aplicar as escalas idealmente de 6 em 6 horas (no minimo de 12/12h) a partir do inicio da retirada
dos sedativos. A escala WAT -1 é usada para criangas de todas as idades: Pontuagdo = ou > 3 é alta
probabilidade de abstinéncia.

- Se for observada abstinéncia durante a retirada da metadona e do lorazepam, aumentar a dose
novamente para o nivel em que o paciente estava assintomatico e continuar o desmame mais
lentamente.

| HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN — ATUALIZADO EM FEVEREIRO/2026 PELA TURMA 49 | 42 |




FERRAMENTA DE AVALIACAO DE SINTOMAS DE ABSTINENCIA VERSAO 1 (WAT = 1)

D 2007 LS. Franck & M.AQ. Curley. Todos os direiios reservados. (Traduglo para o porfugeds com aulorizacio dos autones, R. Novelli e A, Fermandes 2013).

Identificador do paciente:
Data:
Hora:
Informacgdes das ultimas 12 horas
Algum episddio de fezes amolecidas / liquidas Maoc=10
Sim=1
Algum wimito/alguma nausea/regurgitagbes Nao=0
Sim=1
Temperatura > 37,8°C Nao=0
Sim=1
Observagdo por 2 minufos antes do estimulo
Estado comportamental: SBS' = 0 ou adomecido/acordado calmo=0
SBS" = +1 ou acordado agitado=1
Tremor: Menhum/leve = 0
Maderadofintenso = 1
Alguma sudorese: Nao=0
Sim=1
Movimentos descoordenados/repetitivos: MNenhum/ieves =0
Moderados/graves = 1
Bocejos ou espirros: Nenhum ou 1=0
= 2=1
Observagdo de 1 minuto durante estimulo
Reacdo ao estimulo tatil: Menhumaleve =0
Maoderadafintensa = 1
Ténus muscular: Marmal = 0
Aumentado =1
Recuperacdo apos estimulo
= 2 minutos = 0
Tempo para retornar a tranquilidade: (SBS' = 0) 2-5 minutos = 1
# 5 minutos
Pontuagao Total (0-12)

Hidratacao e Disturbios Hidroeletroliticos

Regra de Holliday:
CH: Cota Hidrica  Pcal: Peso Caldrico
>> Cota Hidrica basal diaria (hidratacao para 24h):

Peso < 10 kg --- CH = 100 ml x kg

Peso > 10 kg até 20 kg --- CH = 1.000 ml + 50 ml x (Kg - 10)

Peso > 20 kg --- CH = 1.500 ml + 20ml x (Kg - 20)
>> Pcal = CH/ 100 (é no peso caldrico e ndo no peso real que se baseia o calculo de eletrdlitos
na HV!!)
Ex: Peso crianca = 15kq
-- CH =1.000 ml + 50 ml/kg x 5 kg = 1.000 ml + 250 ml --- CH = 1.250 ml|
-- Pcal =1.250/ 100 --- Pcal = 12,5 kg

Sddio basal:
Necessidade diaria média: 2-3 mEq Na/kcal/dia

- 1 mlNaCl 20% = 3,4 mEq Na
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Prescricdo: Necessidade x Peso calorico / apresentacao
Prescricéo: 3 x Peso calorico + 3,4

Potassio basal:
Necessidade diaria média: 2-3 mEq K/Kcal/dia
- 1 mlKCI10% = 1,34 mEq K

Prescricao: Necessidade x Peso caldrico / apresentacao
Prescricdo: 2 X Peso calérico + 1,34

Prescrevendo...

Ex.: HV de manutengio para crianga de 22 kg Na 3 K 2
CH = 1.500 ml + 20 ml/kg x (22-20kg) --- CH = 1.540 mi/dia
Pcal = 1540/100 --- Pcal = 15,4
Nacl 20%= 3 X Peso caldrico + 3,4
Nacl 20%= 3 x 15,4 + 3,4 mEq Na (Nacl 20%) = 13,6 ml NaCl 20%/dia
KCI 10% = 2 x Peso Calodrico + 1,34
KCL 10%=2 x 15,4 + 1,34 mEq K (kcl 10%)= 23 ml KCI 10%/dia
Volume total = 1540 + 13,6 + 23 = 1576,6 ml/dia

Em geral, a cota hidrica é fornecida por soro glicofisiolégico SGF 1:1 (SG 5% + SF 0,9%). Cada 100 ml de
SGF 1:1 possui 5g de glicose e 154 mEq de sddio. Portanto, muitas vezes, ndao ha necessidade de adicionar
sédio na HV com SGF.

Sendo assim:

CH = 1.540 ml --- 4 fases iguais de 385ml, com 6h de duragéo cada fase (1 dia = 24h; 24h/4 fases = 6h/fase)
O volume total dos eletrdlitos, por conseguinte, também sera dividido igualmente para cada fase

KCI 10% - 23m/dia = 5,7ml/fase.

A velocidade de infusdo da HV por BIC é dada em ml/ hora, a partir da razdo do volume de cada fase pelo
tempo de infusdo. Se ndo houver BIC, pode-se transformar ml/h em gotas/minuto, dividindo-se a velocidade
de infusao por 3 (1 mi/h = 3 gts/min).

FINALIZANDO...
HV para 24h (A=B = C = D)

SGF 1:1—--- 385 ml

KCIl 10% —---5,7ml

Fazer 390,7 ml, EV, em BIC a 65,1 ml/hora (ou EV, 21 gts/min)

Na auséncia de SGF 1:1, pode-se fazer HV com SG 5% e acrescentar potassio e sédio.

Atualmente, a regra de Holliday com o calculo de sédio e potassio esta sendo utilizada
principalmente na neonatologia.

HV para24h (A=B=C=D)
SG 5% —--- 385 ml
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KCI 10% —---5,7ml

NaCl20% —--3,4ml

Fazer 394,1 ml, EV, em BIC a 65,6 ml/hora se por gts/min, dividir por 3 = 22 gts/min
HV na neonatologia

Calcular CH:

RNT sem asfixia | 1° dia: 60ml/kg/dia progride 10 ml/kg a cada dia de vida até CH max de 150 ml/kg/dia

RNT com asfixia | 1° dia: 60ml/kg/dia progride 10 ml/kg a cada dia de vida até CH max de 150 ml/kg/dia

RNPT < 29s6d 1° dia: 80ml/kg/dia progride 10 ml/kg a cada dia de vida até CH max de 160 ml/kg/dia

RNPT > 30s 1° dia 70ml/kg/dia progride 10 ml/kg a cada dia de vida até CH max de 160 ml/kg/dia

ou

Necessidades hidricas diaria (ml/kg/dia)

Peso (gramas) Diasle2 Dia3 >Dia3
<1000 90-120 140 150
1001-1250 80-100 120 150
1251-1500 80 100 150

>1500 60-80 100 140-160

Fonte: Adaptado - Ringer S, Abrams SA, Matoo TK, Kim MS. uptodate.com. Acesso em 28 out 2021.

>> VIG (Protocolo HGF):

1°DDV: 4-5
2°DDV: 5-10
3°DDV: 6-10
4°DDV: 6-10
AJUSTAR CONFORME TOLERANCIA E AFERICAO DE GLICEMIA
Eletrdlitos:
Idade RN Termoe PT>1500¢g RN PT<1500¢g
Na K Na K
12 dia 0 0 0 0
22 dia 0 0 3 0
32 e 42 dias 2 1,5 3ou+ 1,5
52 e 62 dias 2.5 2 3ou+ 2
72 dia 3ou+ 2,5 3ou+ 2,5
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Fonte: protocolo MEAC

OFERTA METABOLICA AO RECEM-NASCIDO

1° DIA 2°DIA 3°DIA

VIG * 4-5 5-10 6—-10
sODIO 0 1—-2* 2 **
POTASSIO 0 0 1**
CALCIO 200 - 300 300 300
MAGNESIO 0 0,1 ** 0,2

* AJUSTAR CONFORME TOLERANCIA E AFERIGOES DA GLICEMIA
** INICIAR A DEPENDER DOS NIVEIS SERICOS — AJUSTAR CONFORME NECESSIDADE

Fonte: protocolo HGF
Sédio basal:
1 ml NaCl 20% = 3,4 mEq Na
Potassio basal:
KCI 10% = 1,34 mEq K
Calcio:
GluCa10% = 100 mg calcio /ml Ca
— regra pratica: RNT: peso x 2; RNPT: peso x 3

Correcao de Potassio
Apresentagoes:
KCI10% = 1 ml = 1,34 mEq de K
KCI xarope 6% = 1 ml = 0,8 mEq de K
KCL 600mg = 1 cp = 8 mEq de K

HIPOCALEMIA

4° DIA
8-10
2-3
D
300
0,3

Hipocalemia leve/moderada(K> 2,5): Fazer KCL xarope 6% (0,8mEq/ml) ou comprimido 600mg (8mEq/cp)

via enteral
- Dose: 2-4 mEqg/kg/dia (méax 240 mEq/dia), dividida em 4 tomadas
Hipocalemia grave (K< 2,5): Fazer KCL 10% via parenteral
- Fase rapida em 4h + ECG
Dose: 0,5 - 1 mEqg/kg/h
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Concentracao max. veia periférica = 6 mEq K/100 ml; veia central = 12 mEq K/100 ml
Observacao 1: Nao usar soro glicosado!
Observacao 2: Repetir exame em 4 - 6 horas
Calculando reposigao fase rapida: 0,5 mEq K/kg/h x 10 x 4 horas = 20 meq K
1 ml KCIM0% --------------- 1,34 mEq K
X ml KCIM0% --------------- 20mEq K
X=14,9 ml KCI 10%

Rediluicdo: E preferivel ndo realizar concentragdo maxima, em veia periférica preferir fazer concentragdo de
4-6 mEq de Kem 100 ml SF 0,9%.

100 Ml SF 0,9% =---rmvnmemmemmv 4 mEq K
X ml SF 0,9% 20mEq K
X = 500 ml SF 0,9%

- Prescricao:
SF 0,9%.....500ml
KCl 10%.....14,9ml
VT=514,9 ml EV em 4h, em BIC a 128 ml/h (ou 43 gts/min)
HIPERCALEMIA
Hipercalemia leve/moderada (K< 6)
Beta 2 agonista: Salbutamol
# Apresentacao: 100mcg/jato
# Dose: 6-10 puffs com espacgador (Recomendagao do UpToDate)

Resina de troca: Sorcal

# Apresentagao: 30g. Diluir em 60ml (AD se VO ou SG5% se via retal)
# Dose: (1g diminui 0,5- 1mEq K - UpToDate)

0,5- 1 g/kg (max 15 g via oral e 30 g via retal - Uptodate), pode repetir a cada 6-8 horas, pode ser
feito até de 4/4h

Diurético de Alca: Furosemida

# Apresentacao: EV: 10mg/ml

# Dose: 1mg/kg/dose EV (maximo de 40mg se fungao renal normal), se houver diurese
Bicarbonato de sodio:

# Apresentagao: 8,4%; 4,2%

# Dose: 1 meg/kg (maximo de 50 meq) EV em 10-15 min

# Regra pratica: 8,4%: 1ml/kg; 4,2%: 2 mi/kg (para <6 meses de idade)
Hipercalemia Grave (K 2 6.5)

Obrigatoriamente realizar ECG
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Alteracdes:

- Onda T em tenda (apiculada e simétrica)

- Prolongamento do PR e do QRS + onda P pequena

- Perda de onda P + maior prolongamento do QRS + sine waves (torsades?) + atraso de condugao
(bloqueio de ramo/BAV)

- Fibrilagédo ventricular ou assistolia

Todas as medidas para hipercalemia leve combinadas e em doses altas

Solucéio polarizante Glicoinsulina

# Dose: 0,1 Ui de insulina regular/kg (max 10 Ui) + glicose (0,5g/kg)
<5 anos: Glicose 10% 5 ml/kg
>5 anos: Glicose 25% 2ml/kg (maximo de 259)

Dialise

Estabilizador de membrana >> SE QUALQUER ALTERACAO NO ECG

# Gluc de calcio 10%- 0,5 ml/kg, velocidade maxima de 0,5 ml/kg/min (max de 20 ml em 5 min)

Correcao de Sédio
HIPONATREMIA

Repor em pacientes com Na < 120 ou se sintomatico (convulsdes, coma ou outras alteragdes neurologicas).

Foérmula de Adroqué Medias:

A Na+ = [Na+] infundido (mEg/L) - Na+ atual / (Peso x 0,6) + 1

Delta Na: Quantidade de MEC de sddio a ser variado com 1000 ml da solucéo.

Na infundido: Quantidade de meg/L na solugao a ser utilizada (NaCl 3% = 513 mEq/L).

Na atual: Na do paciente

OBS: O aumento rapido das concentragdes de sodio pode levar a desmielinizagao osmatica. O aumento do
sodio ndo deve ultrapassar 8-10meq/24h para pacientes com baixo risco de complicagdo e 6-8meqg/24h em
pacientes com alto risco (Ref: Pronto-Socorro Pediatria USP 4° edi¢ao). Preferivel fazer reposicao para
6-8 meq/24h

# Apresentacdo: NaCl 3% -> 1 ml = 0,5 mEq de Na
Para fabricar o NaCl 3% -> 100 ml NaCl 3% (513 meq/L) = 15 ml NaCl 20% + 85 ml SG 5% (0,5mEq/L)

Ex: Paciente de 10 kg, Na 115 (<48h)—Reposi¢cdo com NaCL 3%(513meq/L) com correcao de 10 meq/24h
-Férmula de Adrogué= 513 - 115/ (0,6 X 10) + 1 — 398/7 = 56 meq/1000m|

Isto é, ao ofertar 1000 ml, vocé tera uma variacdo de 56 meq de Na no sangue do paciente
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1000 ml 56 meq
X 10 meq = X= 178 ml de Nacl 3%

Lembre: 100ml NaCl3% = 15ml NaCl20% + 85ml SG5%

Calculando NaCl 3%

15 ml NaCl 20% ---------- 100 ml NaCl 3%

Y 178 mINaCl 3% =Y =26,7 ml NaCl 20%
85 ml SG 5% -----mmmmmmmmmm- 100 ml NaCl 3%

Z 178 mINaCl3% = Z=151,3 ml SG 5%

Prescricdo:
Fase unica (24h)

NaCl 20% ..... 26,7 ml
SG 5% ..ccceu.... 151,3 ml
VT: 178ml EV em 24h, em BIC a 7,4 ml/h

HIPERNATREMIA

# Formula 1:

A Na+ = Na+ atual - [Na+] infundido (mEq/L)

(Peso x 0,6) + 1

# Formula 2:
Cada 4ml/kg de agua livre gera queda de 1meq de sddio.

Agua livre (SG 5%) em mL = 4 x (Peso em kg) x (Alteracéo desejada no Na plasmatico)
*agua livre = quantidade de ml necessario para corregao do Na desejado

Obs: redugdo maxima de 10 - 12 mEqg/L/dia devido risco de edema cerebral secundario a corre¢éo rapida
Obs?: se hipervolémico, fazer furosemida / se hipovolémico, hidratar com SF 0,9% ou albumina

# Apresentacado: SF 0,9% -> 1 ml = 154 meq de Na

# Dose: 0,5 - 1 meg/litro/h (maximo de 10 meq/litro/24h) > se hipernatremia + hipovolémica.

Correcao de Magnésio
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HIPERMAGNESEMIA

- Gluconato de calcio 10% 0,5 - 1 ml/kg com velocidade de 0,5 ml/kg/min
- HV (SF 0,9% 10-20ml/kg/h) + Furosemida 1-2 ml/kg/dose a cada 6h
- Dialise

HIPOMAGNESEMIA:

# Apresentacodes:

- MgS0O4 50% = 1 ml = 49,3 mg ou 4 meq de Mg elementar

- Hidroxido de Mg = 5 ml = 7 meq de Mg elementar
- Pidomag ® = 1 ml ou 1 comprimido = 150 mg de Mg elementar
# Dose:

- Assintomatico: 0,6 - 2,5 mg;kg/dia de Mg VO
- Sintomatico: 0,2-0,4 meqg/kg/dose EV. Se EV, diluir 1:10 com velocidade maxima de 1 meqg/kg/h
- Maximo: 16 meqg/dose

Correcao de Calcio

Férmula de corregao a do calcio
= Calcio corrigido (mg/dL) = Calcio total medido + [ 8 x ( 4 - albumina sérica) ]
HIPOCALCEMIA

- Assintomatica
Via enteral
- Carbonato de caélcio: 20-60mg/kg/dia
- 30 - 100 mg/kg/dia (periodo neonatal)
- Calcitriol 0,01 a 0,05mg/kg/dia
Sintomatica
Via endovenosa
- Gluc de calcio 10% (1 ml = 9,8 mg de Ca elementar)
= ataque: 0,5 - 1 ml/kg em 10 min (Diluir na proporgao de 1:3 até 1:10)

=  manutengao: 2 - 4 ml/kg/dia
HIPERCALCEMIA SINTOMATICA
- Tratar causa base
- Monitorizacao (ECG, BH, gasometria, Na+, k+, Cl-, Ca iénico, P e Mg)

- HV com SF 0,9%
- 20ml/kg/h, até 4h
- Hidratacdo com 150 da cota hidrica

- Furosemida 1mg/kg a cada 4h
- Dialise
Correcao de Fésforo
HIPERFOSFATEMIA

- Corrigir causa base
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- Usar carbonato de célcio nas dietas (quelante)
- Hidréxido de aluminio 5-10ml de 6/6h por 5-7 dias (N&o é utilizado nos pacientes com DRC)
- Dialise

HIPOFOSFATEMIA

- Leve:P <2-2,5
- Reposicao Oral :
- Xarope Fosfato 30mg/ml (1mmol/ml) = Repor 0,5-1 mmol/kg/dia

Fosfato dibasico_ 135g

Ac. Fosférico dibasico (NF 85%) _ 58,5g

Agua Filtrada 1000ml

# Dose: 30 - 60 mg/kg/ dia de fosforo elementar
Regra pratica: 2,5-5ml de 4/4h ou 6/6h e ir tateando

- Moderada/grave
- Reposicao EV: P <1

# Apresentacao: Glycophos (glicerifosfato de sédio): 1mmol/ml

Fazer 1ml/kg + Reduzir para 1:6 no minimo ( em geral 1:8) e correr em 8h ou Fosfato de Potassio

(feito principalmente na CAD)
O fésforo pode ser ofertado na forma de fosfato acido de potassio (fosforo e potassio!!!).

- Fosfato acido de potassio 10% -> 1 ml =2 meq de K e 2 meq de P (1,1 mmol de P)
- Fosfato acido de potassio 25% -> 1 ml = 4,4 meq de K e 6 meq de P (3,3 mmol de P)

# Dose: 5-10 mg/kg/dose ou 0,15-0,3 mmol/kg/dose em 6 horas

# Velocidade maxima de P: - Periférico: 0,05 mmol/ml

- Central: 0,12 mmol/ml

# OBS: O fésforo precipita com calcio e magnésio! Nao ofertar juntos! 1 envelope em 150ml de agua

Reposicao Bicarbonato
Fazer VO (BIC >15):

#Apresentacdo: 1 envelope tem 12,69

#Diluicao: Diluir 1 envelope em 150ml de agua (1 mEqg=1 ml)
#Dose: 3-4 mEqg/Kg/dia de BIC

Se necessario fazer EV
#Apresentacdo: BicNa 8,4% (1meg/ml)

Fase rapida

Indicada em: acidose metabdlica grave (pH <7,1), alguns casos de CAD com pH < 6,9; hipercalemia grave,

PCR com acidose grave (pH < 7,1)

#Calculo de dose: Bic necessario(mEq) = BE x Peso (kg) x 0,3, correr em 30-60 min
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- DX <60 em recém-nascidos
- DX <70 apos trés dias de vida

e Via oral: Paciente consciente — oferecer 15g de carboidratos de acao rapida VO
o Uma colher de sopa de agucar
o Uma colher de sopa ou 3 sachés de mel (ndo permitido em < 1 ano)
o 150ml de suco de laranja
o 3-4 balas mastigaveis.
e Endovenoso: Se alteragdo de consciéncia, incapacidade de deglutir ou falha de resposta a terapia
VO

o Neonato = 2 ml/kg de glicose a 10% ou 4 ml/kg de glicose a 5%

o Lactentes/criangas = 2-4ml/kg de glicose a 25% (obtido ao misturar partes iguais de glicose
50% + AD)

o Adolescentes = 1ml/kg de glicose 50% (Maximo 50ml)
o 0,5 a 1g/kg de glicose em bolus (criangcas maiores de preferéncia)
o Repetir DX 15-20min apos
e Intramuscular ou subcuténeo (casos refratarios)
o Glucagon:

m 0,5mg de glucagon (peso <25kg)
m 1mg de glucagon (se > 25kg); dose maxima de 1mg.
m  Repetir Dx 15min apés (efeito transitério)

Calculo da VIG ou TIG (Volume ou Taxa de Infusao de Glicose):
VIG objetivada: 4-6mg/kg/min para RN pré-termo
4-8mg/kg/min para RN termo
(geralmente iniciamos com VIG de 4 e titulamos conforme necessario).
Ha duas formas para calcular a VIG, por estequiometria e pela regra da aranha.

Por estequiometria:

1. Calcular as gramas de glicose necessarias para atingir a VIG
gg = VIG x peso (Kg) x 1,44
Exemplo: crianga com 5 kg

- Cota hidrica = 5x100= 500ml
- VIG=4
- 0gg=4x5x1,44
- gg = 28,8 ~ 29 gramas de glicose
2. Transformar as gramas de glicose em concentragao.

| HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN — ATUALIZADO EM FEVEREIRO/2026 PELA TURMA 49 | 52 |




Ex.: se quero uma solugdo de 500ml com 29 g de glicose, quanto deve ter em gramas de glicose uma

solucdo de 100ml?

3. Misturar as solugoes para obter a concentragao:

Ex. (utilizando a mistura de solugdes a 5% e 10%):
VT xCT = (V1xC1)+(V2xC2)
500 x 6 = (V1 x 5) + [(500-V1) x 10)]
3000 = 5V1 + 5000 - 10V1
5V1 = 2000
V1 =400 ml — 400 ml de SG 5%
500-400 = 100 ml de SG 10%
Pelo método da aranha:
Prescrevendo: (Ex.: peso 4kg | VIG 4 | desconsiderando Na e K)

- CH: 40 (100X4)
- gg = 4x4x1,44 =23,04 /

400 — 23
CT: concentragio total
VT volume total (= CH)
C1; concentracio da solucio 1
SG 5% 10-6=4 4 ->4/5=0,8 x 400%&”).@“? da fnh'im'inll ., 100 —x = x=~6%
Sy, o . -y conceniragad da solugiao 2
ﬁ, /' 5 (diferenca entre 320 ml de SG % volume da solugio 2
10-5=5 T o@/17\’(50/0 \ 0s soros 10-5) SG 5% - 320ml

Glicose 10%  6-5=1 1 >1/5=0,2%x400(CH) = SG 10% - 80ml

5 (diferenca entre 80 ml de SG 10%
0s soros 10-5)

VT: 400ml. EV, em BIC, 16 ml/h.

DICA: ha também uma regra pratica para calcular o volume de SG50%:
SG50% = (P x 1,44 x VIG x 20 — CH)/9

GRAVIDADE CLiNICA CONDUTA

LEVE FC normal, SatO2: > 94% Salbutamol + Corticoide VO
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acessoria SatO2: < 90%

MODERADA Uso de musculatura acessoéria, SatO2: | Salbutamol + Ipratrépio + Corticoide EV
90-94%
GRAVE Fala entrecortada, uso musculatura Salbutamol +lpratrépio + Corticoide EV +

Sulfato de Magnésio
Terbutalina = Crise refrataria

Conduta basica na crise:

1. O2 se saturagdo menor que 95%

2. B2 de curta acéo (Fenoterol NBZ, Fenoterol spray, Salbutamol spray) com ou sem Brometo de

Ipratrépio

# Apresentacéo: 5mg/ml (Nao é mais produzido)
# Dose: <12 anos: 2,5 a 5 mg: 0,5 a 1ml diluido em 2ml de SF0,9%, 20/20min (resgate)
>12 anos: 5 mg: 1ml diluido em 2ml de SF0,9%, 20/20min (resgate). Max de 10 mg/dose.

SALBUTAMOL Spray (Aerolin)

# Apresentacdo: 100mcg/jato
# Dose: 4-10 jatos/ dose (com espagador) a cada 20 min na 12 hora (Maximo de 10 jatos / dose)

1 jato a cada 3-4kg

Regra Pratica: Peso / 3 por dose (min: 2 jatos / max 10 jatos)

Apds melhora reduzir para 2/2h e observar.

# Apresentacao: 0,25mg/ml

# Dose:

< 10kg: 10 gotas/dose
10-20kg : 20 gotas/dose
> 20kg: 40 gotas/dose

Mais indicado no contexto de emergéncia para evitar hospitalizagao

ou

# Apresentacao: 20mcg/jato

# Dose: 4 - 8 jatos/dose
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3. Corticoide oral ou EV ( para melhor compreengéo ver se¢do anti-histaminicos e corticoides)

- Prednisolona 3mg/ml = 1-2 mg/kg/dia (maximo 60mg)

- Hidrocortisona 100mg/ml = Ataque (100mg/kg), manutengdo (100mg/kg/dose 6/6h) - (maximo
500mg/dia)

- Metilprednisolona 62,5mg/ml = Ataque (2mg/kg), manutengdo ( 2-4mg/kg/dia por 48h = apds
2mg/kg/dia) - (maximo 120mg/dia)

4. Sulfato de Magnésio: considerar se crise muito grave com ma resposta inicial ou resposta incompleta
apos 2 horas de B2.

# Apresentacéo: (50%) 500mg/ml ou (10%) 100mg/ml

# Dose:
"Sulfatinho": 25-75 mg/kg/dose (média 50 mg/kg/dose)- Max: 2g/dose.
Diluicdo: Diluir para correr 2.5mg/kg/min em aproximadamente 20 minutos.
"Sulfatao": 200mg/kg em 4 horas (50mg/kg/h) - Max: 8g/dose (melhor desfecho)
Diluicdo: Diluir para 60 mg/ml de SF0,9%l - correr em BIC

#Intoxicacdo: Fazer uso de gluconato de calcio

# Apresentacéo:
AMP: 0,5mcg/ml

# Dose:

- SC: 0,01mcg/kg/dose - (max: 0,4mg) - repetir a cada 15 - 20 min por 3 doses
- EV continua: 0,2 - 0,4 mcg/kg/min, podendo ajustar até 5mcg/kg/min
- Pode aumentar de 0,1-0,2 mcg/kg/min a cada 30 min

# Diluicao:

- 6ml (3mg) + 24ml SG6% = 30ml = 0,5mg/ml
- Regra pratica em ml/h= Peso (kg) x Dose x 0,6

# Efeitos adversos: Hipertensdo, hipopotassemia, tremor, palpitacdo, taquicardia, cefaleia, caimbras,
nauseas e vomitos

# Monitorizar: PA, FC, FR, DX,K

Dando alta na emergéncia?
- Manter corticoide oral por 5 dias - 1mg/kg/dia

- Iniciar, manter ou ajustar medicacao preventiva por via inalatéria:

| HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN — ATUALIZADO EM FEVEREIRO/2026 PELA TURMA 49

| 55]



# Apresentacao: 50mcg/jato, 100mcg/jato, 200mcg/jato e 250mcg/jato
# Dose: < 5a: 50ug/jato - 1 jato de 12/12h
6-12a: dose baixa: 50ug/jato - 1 jato de 12/12h até 2 jatos de 12/12h
dose média: 250ug/jato 1 jato 1x/dia ou 1 jato de 12/12h
Adulto: dose baixa: 50ug/jato 2 jatos 12/12h dose
dose média: 250ug/jato de 12/12h

obs.: Manter por 3 meses

# Apresentacao: 400mcg/ml
# Dose: 1 ml (400mcg) 1x/dia ou 12/12h (dose maxima 800mcg)

Diluir com soro na proporgéao 1:1 - 1:4

# Apresentacao: 100ug/jato
# Dose: 2 - 6 jatos por dose de 6/6h a 4/4h a depender da intensidade dos sintomas por 5 dias

OBS: Doses do corticoide inalatério por idade

Dose baixa diaria para criangas de 5 anos e menores

Total daily ICS dose (mcg) —

Inhaled corticosteroid (alone or in combination with LABA) see notes above
Low Medium High
Adults and adolescents (12 years and older)
Beclometasone dipropionate (pMDI, standard particle, HFA) 200-500 >500-1000 >1000
Beclometasone dipropionate (DPI or pMDI, extrafine particle, HFA) 100-200 >200-400 >400
Budesonide (DPI, or pMDI, standard particle, HFA) 200400 >400-800 >800
Ciclesonide (pMDI, extrafine particle, HFA) 80-160 >160-320 >320
Fluticasone furoate (DPI) 100 200
Fluticasone propionate (DPI) 100-250 >250-500 >500
Fluticasone propionate (pMDI, standard particle, HFA) 100-250 >250-500 >500
Mometasone furoate (DPI) Depends on DPI device — see product
information
Mometasone furoate (pMDI, standard particle, HFA) 200-400 >400
Children 6-11 years — see notes above (for children 5 years and younger, see Box 11-3, p.191
Beclometasone dipropionate (pMDI, standard particle, HFA) 100-200 >200-400 >400
Beclometasone dipropionate (pMDI, extrafine particle, HFA) 50-100 >100-200 >200
Budesonide (DPI, or pMDI, standard particle, HFA) 100-200 >200-400 >400
Budesonide (nebules) 250-500 >500-1000 >1000
Ciclesonide (pMDI, extrafine particle*, HFA) 80 >80-160 >160
Fluticasone furoate (DPI) 50 n.a.
Fluticasone propionate (DPI) 50-100 >100-200 >200
Fluticasone propionate (pMDI, standard particle, HFA) 50-100 >100-200 >200
Mometasone furoate (pMDI, standard particle, HFA) 100 200

See list of abbreviations (p.11). ICS by pMDI should preferably be used with a spacer.

For new preparations, including generic ICS, the manufacturer’s information should be reviewed carefully, as products containing
the same molecule may not be clinically equivalent. Combination inhalers that include a long-acting muscarinic antagonist (LAMA}

may have different ICS dosing — see product information. Fonte. GINA 2024
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— Fornecer O2 se necessario para manter SatO2 > 94%
— Lavar com solugao salina e aspirar narinas antes de mamar e antes de nebulizar.

- E possivel fazer teste terapéutico com B2 (Boa resposta em infeccdes por rinovirus). Manter se houver

resultado. Manter decubito elevado.
— Se taquipneia importante, suspender alimentagado VO e alimentar por SNE.

- Nebulizagdo com salina hipertbnica:

0 Preparo: 10 ml NaCl3% = 1,5ml NaCl20% + 8,5ml AD. Retirar 4ml e nebulizar 6/6h ou 8/8h

- Na BVA grave com progresséao para IRpA, dieta zero + HV. Evitar hiperhidratagéo.

- Na&o ha indicagao de fisioterapia respiratéria na BVA > melhora do escore clinico, mas sem evidéncia de

melhora de progndéstico.

Estridor

(Atencao! Nao entram aqui as infecgbes bacterianas causadoras de estridor!)
* Fornecer O2 umedecido
* Hidratar
* Corticoide EV (Dexametasona) ou inalatério (Budesonida)

- Casos graves = DEXAMETASONA + NBZ com adrenalina
BUDESONIDA (PULMICORT)
# Apresentacéo: 0,25mg/ml e 0,5mg/mi
# Dose: 2 mg-4mg/dose. Diluir com igual volume de SF0,9% - 12/12h por 5 dias.
obs.: Eficacia semelhante a dexametasona em casos LEVE-MODERADO
DEXAMETASONA
# Apresentacéo: 4mg/ml
# Dose:

- 0,15-0,6mg/kg (Maximo 10 mg) Dose unica, IM ou EV ou VO. Nao é necessario diluir.

Obs.: Preferir Via Oral se paciente aceitar,

NEBULIZAGAO COM ADRENALINA

# Apresentacdo: 1:1000 (1MG/ML = PURA)

# Dose: 0,5ml/kg. Maximo 5ml. Pode ou nao diluir com igual volume de SF0,9%

# Regra Pratica: Peso / 2 em ml (até no maximo 5ml)

Opc¢oes para fornecimento de oxigénio na enfermaria:
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Cateter nasal: 1 litro de O2 fornece cerca de 3-4% de FiO2 além dos 21% do ar ambiente
Mascara de Venturi

LARANJA 50% ; ROSA 40% ; VERDE 35% ; BRANCA 31% ; AMARELA 28%; AZUL 24%
Mascara nao-reinalante ou mascara reservatério: fornece préximo a 100% de O2

Oxi Hood (RNs, lactentes pequenos). A soma do O2 e ar comprimido prescritos deve ser = 8L.

Para saber a FiO2 fornecida, somar 2 ao valor do O2. Assim:
O24L + Ar4L -> Fi02=2+4 =6 -> Fi0O2 60%
O23L+Ar5L->Fi02=2+3=5->FiO2 50%
0O22L +Ar6L ->Fi02=2+2=4->FiO2 40%
O22L +Ar7L->Fi02=1+2=3->FiO2 30%

Manejo da sialorréia eone sirosanes)

Propantelina gel 10mg/g (saché) = 1 saché 8/8h tépico (regiao retroauricular)
Atropina 1% colirio = 1 a 2 gotas ao dia 4-6x/dia, sublingual

Escopolamina
- Escopolamina 20mg/ml (injetavel) = 0,3 - 0,6 mg/kg/dia , NBZ, 8/8h
- Escopolamina 10mg/ml (gotas) = 20 - 40 gotas,NBZ, 3-5 vezes ao dia
- Transdérmico - Patchuli a cada 72h

Ipratrépio 6/6h - 8/8h

- 10 gotas até 6anos
- 20 gotas 6-12 anos
- 40 gotas > 12 anos

1- ESCOLHA E PREPARAGAO DOS MATERIAIS

Tamanho do tubo: (Idade/4) + 4 sem cuff + 3,5 com cuff

Tipo de tubo: com cuff, sempre (exceto se estridor ou RN), pois se adapta melhor ao formato da via aerea e

diminui chance de complicagdes.
Fixacao (altura do dente): Idade + 4 ou tubo x 3 | Em RN: tamanho do tubo

+ 6 Escolha do laringoscépio:

<6m-0
6m-2a — 1
2a-6a—2a3
>8a-3
Adolescente - 4

Mascara laringea (dispositivo de via aérea dificil nao definitivo):
<bkg - 1

5-10kg-1,5

10-20 kg — 2

20-30kg - 2,5
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>30kg - 3

Checagem do material:

- Cuff do TOT;

- Funcionamento do ambu;

- Tamanho da mascara;

- Coxim para posicionamento;

- ACcesso venoso pervio;

- Aspirador;

- Monitorizagao cardiaca, oximetria e PA (aferir sinais vitais antes);

- Material de intercorréncia (tabua de reanimacao, adrenalina e desfibrilador);
- Equipe

2- PASSOS DA SRI

1. Preparacgao:
- Equipe, equipamento e medicagdes; (vide acima)
- Histéria (SAMPLE) e exame fisico direcionado para via aérea;
2. Pré-oxigenacao e monitorizagao;
- Pacientes com drive respiratério: 2-5min com mascara de O2 na maior
concentracgao possivel (Mascara reinalante 10-15L/min ou CPAP ou TAF
FiO2 100%)
-> Paciente sem drive respiratério: ventilagdo com bolsa-valvula-mascara (c/
FiO2 100%) com pequenos volumes correntes;
Pré-medicacéao (opcional);
Analgesia;
Sedacéo;
Posicionamento e ventilagéo;
Bloqueador neuromuscular;
Intubagao e checagem do TOT;
Analgosedagao e monitorizagao continuas.

©CoOoNOO AW

Posicionamento: (eixos faringeo, laringeo e oral
alinhados / canal auricular alinhado com parte
superior
do ombro)

Coxim escapular em <1 ano e occipital em > 1 ano C C

Principais drogas:

# Apresentacao: 0,25 mg/ml; 0,5 mg/ml

#_Objetivo: Reduzir reposta vagal (bradicardia/assistolia/secreg¢ao orais) e melhorar visualizagao; Nao faz
muito em RN.
# Indicacdes: Criancas menores de 1 ano de idade (pois tem resposta vagal mais intensa);

De 1 a 5 anos em uso de succinilcolina como BNM;
Em maiores de 5 anos que necessitam de uma segunda dose de succinilcolina.

#Dose: 0,01 a 0,02 mg/kg, EV. Minimo de 0,1 mg e maximo de 1mg.
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# Regra pratica: 0,04 -0,08 ml/kg

# Apresentacéo: 10 mg/ml (1%); 20 mg/ml (2%)
#_Indicacbes: Reduzir efeito adrenérgico (taquicardia e hipotens&o) da laringoscopia.
Diminui reflexo da tosse, pressao ocular e a PIC (util em pacientes com HIC). Em altas

doses, causa depressao do miocardio e do sistema nervoso central.

# Dose: 1 a 2 mg/kg, EV.

# Apresentacdo: 50mcg/ml;
# Dose: 1 - 5 mcg/kg EV lento. Regra pratica: diluir 1 + 4ml AD e fazer peso/5. Infundir lentamente

# Cuidados: rigidez toracica (RN e lactentes, associado a infusao rapida), hipotensao, depressao
respiratoria, pode aumentar a PIC.

#_ Apresentacdo: 5mg/mil;
# Diluicdo: 1ml + 4ml AD — diluigcao final: 1mg/ml;
#Dose: 0,1 a 0,4 mg/kg (geralmente 0,2mg/kg) — # Regra pratica: 0,1-0,2 x peso = em mL

#_Cuidados: Depressao respiratoria e miocardica, hipotensao, sem efeito analgésico.

# Uso: Estado de mal convulsivo sem hipotensao.

#_Apresentacao: 2mg/mi;
# Dose: 0,2-0,4mg/kg EV — # Regra pratica: peso + 10 em mL
#_Uso: neuroprotetor, TCE (reduz PIC e fluxo cerebral); hipotensao (gera pouca depressao

cardiovascular) — “cardioestavel”

#_Cuidados: vomitos, epilepsia focal, sepse ou choque séptico (suprime sintese de cortisol).

#_Apresentacdo: 10mg/ml ou 20mg/ml;
#Dose: 1 -2mg/kg EV;
#_Uso: status epilepticus, inicio rapido;

#_Cuidados: efeito hipotensor, dor durante infusdo. Contraindicado em alergia a ovo.

#_Apresentacéo: 50mg/ml;
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# Diluicdo: 1ml + 4ml AD (10mg/ml);
# Dose: 1-4mg/kg EV (geralmente 2mg/kg);
# Regra pratica: peso + 5 em mL (da diluicdo acima, na dose de 2)

# Uso: sedacdo sem depressao cardiorrespiratoria e protetor de via aérea, amnésia e analgesia,
broncoespasmo (escolha na asma), TCE com HIC;

# Cuidados: efeito simpatomimético leve; laringoespasmo e aumento de secregédo; aumento de PA e
fluxo cerebral; pode precipitar depressao cardiovascular no paciente com deplecdo de catecolaminas
(ex: choque prolongado); alucinagoes.

#_Apresentacdo: 10mg/ml ou 50mg/ml ~ po liofilizado de 100mg ou 500mg;
# Diluicdo: 1ml + 9ml AD;

# Dose: 2-3mg/kg EV em RN e <6 meses; 2mg/kg EV em lactentes e criangas pequenas; 1-1,5mg/kg EV
em criang¢as maiores. IM: 3-5mg/kg;

# Cuidados: Bradicardia e assistolia em < 1 ano, aumento da PA e da PIC. Fazer pré-medicagdo com
atropina, se uso de succinilcolina em < 5 anos ou mais de 1 dose de succinilcolina em > 5 anos.

# Contraindicacdes: Doencgas neuromusculares, grande queimado, rabdomidlise, mioglobinuria,
politrauma, hipercalemia e hipertermia maligna. Relativas: HIC, aumento da PIO e intoxicagéo por
organofosforados.

#_Apresentacdo: 10mg/mi;

# Diluicdo: SF, SG ou SRL, diluir para 5mg/ml (ou pode ser feito puro)
# Dose: 0,6-1,2mg/kg EV ou IM (preferencialmente 1mg/kg);

# Regra pratica: Peso + em mL

#_Cuidados: inicio de acao rapido (30-60seg) e efeito prolongado (30-60min), necessita VPP se nao for
intubado.

#Antidoto: Sugamadex 100mg/ml — Dose: 2-4mg/kg

# Apresentagéo: 2mg/ml;
# Dose: 0,1-0,15mg/kg EV;
#_Cuidados: Broncoespasmo, hipotensao, bradicardia. Inicio de agao e duragao

moderadas.

3. CONECTANDO O PACIENTE A VENTILAGAO (PARAMETROS INICIAIS)
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Ajustes iniciais sugeridos para ventilagio mecinica. de acordo com a faixa etiria.

Faixa etiria FIF W PEEP Fi T

Recém-nascidos (até | més) 15=X0 68 5 =40 0400
Lactentes (até 2 anos) 15=20 o] ] =30 0,507
Pré-gscolares (até & anos) 5= -8 3 15=25 0, 70,5
Escolares (até 10 anns) 15=X1 K 5 12=H) (15000
Adolescentes (até 21 anos) 1525 ] 5 1015 1,0-13
Adulios =25 =10 5 B=10 1.2=1.5

Legends: PIP= préssio inspiratdnia de pico (em H,0) VO= volne cormanta (mLkg); PEEP= préssio positva axpiralonia final (em HO)
FH= frequencia respiratara (pm); = emps inspiralono {&).

OBS: Ajustar a PIP conforme o volume corrente atingido e demais parametros conforme patologia do
paciente.

4. ANALGESIA E SEDACAO CONTINUAS

Foérmula para calculo de drogas continuas — Volume = (Dose x Peso x Tempo) /
Apresentacao:
Midazolam: 0,1 - 2 mg/kg/h

Fentanil: 1-4 mcg/kg/h

Precedex: 0,2-1,5 mcg/kg/h

Propofol: 1 - 4 mg/kg/h

Clonidina: 0,1 - 2mcg/kg/h | 1-5mcg/kg de 8/8h (VO ou SOG)
Epinefrina: 0,05 - 0,3 mcg/kg/min

Norepinefrina: 0,1 - 3,0 mcg/kg/min

Quetamina: 5 - 30 mcg/kg/min

Fazer, preferencialmente, em solugdes diferentes e completar com SG 5% ou SF 0,9% para volume
multiplo de 24h.

Exemplo:
Peso: 12,5kg

Midazolam 0,1mg/kg/h
Volume para 24h =0,1x12,5x24 /5 =6ml

Prescrevendo:
Midazolam 5mg/mil.......... 6ml +
SG5% ........... 18ml, EV, BIC, 1ml/h (Onde temos que 1ml/h = 0,1mg/kg/h de midazolam ou
1=0,1)

Podemos ainda dobrar ambos os volumes para que a infusdo dure mais tempo, como por exemplo 12ml
de midazolam + 36ml de SG5%, onde a concentracao continua 1ml/h = 0,1mg/kg/h.

5. POS-IOT
Setar pardmetros da VMI
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Iniciar sedoanalgesia continua

Solicitar radiografia de térax para checar posicionamento do TOT (entre T1 até 1,5cm da carina);
Coletar gasometria arterial 20-30min apods 10T;

Checar sinais vitais pos-1OT.

ROSA VERMELHO BRANCO AZUL i I N VERDE
Equipamento JA Bebé Bebé rianc Crianga | i Adultc
=t pequenc 8-9 kg 15-18 kg 19-23 kg i 30-36 kg
6-7 kg -_ 20 X
Bolsa de
ventilagao/ Bebé/crianga | Bebé/crianga Crianga Crianga Crianga Crianga Crianga Adulto
insuflador
Mascara de i Aar iz A, gl S s Pediatrica/
oxigénio (NRE) Pediatrica Pediatrica Pediatrica Pediatrica Pediatrica Pediatrica Pediatrica NG
Canula
orofaringea (mm) 50 50 60 60 B0 70 80 80
Lamina
" . 2 reta 2reta 3reta
El:r:gﬁc;?p»ca 1 reta 1 reta 1 reta 2 reta 2 reta oS irs i T
3,5 sem cuff 3,5 sem cuff 4,0semcuff | 4,5sem cuff 5,0 sem cuff 5,5 sem cuff 6,5 com
Tubo ET (mm)t 3,0 com cuff 3,0 com cuff 3,5 com cuff 4,0 com cuff 4,5 com cuff 5,0 com cuff 6,0 com cuft cuff
Comprimento de 3 kg 9-9,5
insergao do tubo 4 kg 9,5-10 10,5-11 10,5-11 11-12 13,5 14-15 16,5 17-18 18,5-19,5
ET (cm) 5 kg 10-10,5
Cateter de
aspiraco (F) 8 8 10 10 10 10 10 10-12
E e i i 4 ;
nf;?m e h!:.lnesofréa;glé Bebé/crianga | Bebé/cnanca Cnanga Crianga Crianga Crianga Crianga p:gﬂgzo
Cateter |V (ga) 22-24 22-24 20-24 18-22 18-22 18-20 18-20 16-20
10 (ga) 18/15 18/15 15 15 15 15 iS5 15
Tubo NG (F) 5-8 58 8-10 10 10 12-14 14-18 16-18
E;)ateler urinario 5 a8 8 8-10 10 10-12 10-12 12 12
Tubo toracico (F) 10-12 1012 16-20 20-24 20-24 24-32 28-32 32-38

Crise convulsiva / Anticonvulsivantes EV

Ordem de uso das medicagoes:
<3m: fenobarbital (pode repetir 1x) — Fenitoina (pode repetir 1x) — Midazolam — Tiopental

>3m: Benzodiazepinico [preferéncia para midazolam (até 3 doses)] — Fenitoina (pode repetir até 2x) —
Fenobarbital (pode repetir 1x) — Midazolam ou propofol ou quetamina ou tiopental continuo

MIDAZOLAM (Dormonid)

# Apresentacao:
FA 5mg/ml (12 escolha do HIAS no > 3m).

# Posologia:
EV: 0,1-0,3 mg/kg/dose (max 5 mg em < 40kg e 10 mg em > 40kg)
Diluir 1ml em 4ml AD — 1mg/ml — 0,1-0,3 ml/kg/dose
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Obs.: Fazer no maximo 3 doses (preferencialmente até 2) com intervalo de 5 minutos. Esteja pronto para
entubar a partir da 22 dose (risco de depressao respiratoria).

Se nao tiver acesso:
INTRA-NASAL: 0,2 - 0,3 mg/kg, puro, dividido em cada narina (max: 7,5mg/dose)
Ex: Crianca de 10 kg
Dose: 0,2x10 =2 mg = 0,4 ml.
Prescrigdo: Midazolam 5mg/ml- Fazer 0,2 ml em cada narina.
IM: 0,2 - 0,4mg/kg, puro (preferir intranasal)
# Infusdo EV continuo: 1 - 18 mcg/kg/min

obs.: Iniciar com 1 e aumentar conforme necessidade de 1 em 1 a cada minuto

FENOBARBITAL
# Apresentacado: FA: 100 mg/ml 12 escolha do HIAS no < 3m.
# Dose de ataque: EV ou IM: 10-20 mg/kg/dose (geralmente 20mg/kg)
Diluir Tml em 9ml AD se EV -> 10mg/ml -> 1-2 ml/kg/dose (100mg/kg/min)

Se nao houver controle com a dose inicial, repetir apés 5 min com 5-20mg/kg, chegando ao maximo de 30
mg/kg somando todas as doses de ataque.

Tempo de infus&do: 10 min
Obs.: Leva 15-20 min para inicio de acao
# Dose de manutencao: 3-5 mg/kg/dia de 24/24h (geralmente 5mg/kg/dia | max.: 300mg/dia).

Obs.: Iniciar a manutencao 12 horas apés a dose de ataque.

FENITOINA (Hidantal)
# Apresentacdo: FA 50mg/ml
# Dose de ataque:

EV: 20mg/kg/dose (max 1000 mg/dose)

Pacientes em uso crénico: 5-10mg/kg
Diluir 1ml em 4ml AD ou SF -> 10mg/ml -> fazer 2 ml/kg/dose, em 20-30 min (max 50 mg/min).
Obs.: Nao infundir junto com solugdes contendo KCI (SRL) e nao diluirem SG
Se nao houver controle, podem ser feitas doses adicionais de ataque de 5mg/kg até dose total de 30 mg/kg.
# Dose de manutencio: 5-10mg/kg/dia de 8/8h Iniciar a manutengao 12h apés o ataque.
Preferir a Fenitoina nos seguintes casos: convulsao focal, tumor de SNC, TCE.
Na crise convulsiva, nao esquecer de: Manter vias aéreas pérvias
Monitorizar e fornecer O2 s/n

Evitar trauma
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Se crise nova, procurar a causal!

DIAZEPAM
# Apresentacdo: FA 10mg/2ml
# Dose:
Anticonvulsivante:
EV: 0,2-0,4 mg/kg/dose (max.: 10 mg/dose), fazer puro e lento.
VIA RETAL: 0,5 - 1 mg/kg/dose (max.: 20 mg/dose)
Pode repetir em 5 min.
Sedativa: 0,05-0,1 mg/dose (max.: 0,25mg/kg)

Obs.: NAO fazer IM > absorcéo erratica

Anticonvulsivantes VO

ACIDO VALPROICO (VPA) (Depakene)

# Apresentacao: Xarope: 250mg/5ml; Cp: 300mg e 500mg; Capsula: 250mg; CP ER (liberacao lenta) 250 e
500 mg

Depakote Sprinkle (cp) 125 mg

# Dose: 10-60 (40) mg/kg/dia, (2 a 3x/dia); Max.: 60 mg/kg/dia ou 3.000 mg/dia.
# Regra Pratica: 0,6 x Peso (2 a 3x/dia)

* Intolerancia digestiva, sedacgéo, plaquetopenia, Hepatotoxicidade, Pancreatite.
# Atentar para interacao medicamentosa

*Diminuem VPA: PB, PHT, CBZ, LTG.

*VPA aumenta o epoxido da CBZ, LTG, PB e zidovudina.

CARBAMAZEPINA (CB2)

# Apresentacdo: FA 100mg/5ml; CP 200 mg e 400 mg; Susp. Oral 20 mg/mi

# Dose: 10-20 mg/kg/dia, de 8/8 ou 12/12 horas (Inicio: 5-10 mg/kg/dia (min 200 mg/dia) Dose max.: 35
mg/kg/dia ou 2000 mg/dia.

# Regra Pratica: 0,5 x Peso (2x/dia)
*Hiponatremia, leucopenia, aemia aplastica, rash e sd de Steven Johnson.
# Atentar para interacdo medicamentosa

*Aumenta o nivel plasmatico de fenobarbital, litio, furosemida
*Diminui o nivel plasmatico de clobazam, clonazepam, lamotrigina, topiramato, valproato, clozapina,
ciclosporina, haldol, varfarina.
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CLOBAZAM (CLB)

# Apresentacdo: CP 10 mg e 20 mg

# Dose: 0,5 a 1 mg/kg/dia (+ 2-3x); Maximo: 60 mg/dia
*Diminuem BLB: CBZ, PB e PHT.

CLONAZEPAM (CZP)
# Apresentacao: Cp: 0,25mg; 0,5mg; 1mg; 2mg; Gotas: 2,5mg/ml ou 0,1mg/gota

# Dose: Inicio: 0,01 a 0,03 mg/kg/dia (Nao exceder 0,05 mg/kg/dia) — Titulagcdo: 0,25 a 0,5 mg a cada 3
dias (max 0,2 mg/kg/dia ou 20 mg/dia)

Manutencao: 0,1 a 0,2 mg/kg/dia, de 8/8 ou 12/12 horas.

*Hipersecrecao brénquica.

*Diminuem CNZ: CBZ, PB e PHT.

ETOSSUXIMIDA (ESM):

# Apresentacéo: Sol. Oral 50 mg/ml

# Purple Book: Inicial: 5 mg/kg/dia, de 8/8 a 12/12h — aumentar 5-10mg/kg/dia a cada semana.
Manutengao: 20-30 mg/kg/dia (max. 40 mg/kg/dia ou 2000 mg/dia)

# Nao indicado em < 3 anos.

FENOBARBITAL (PB)
# Apresentacdo: CP 50 mg e 100 mg; Sol. Oral 4% = 40 mg/ml (1 mg/gota)

# Dose: 3 a 7 mg/kg/dia (1-3 anos), 2 - 5 mg/kg/dia (3-6 anos) de 12/12 horas ou dose Unica noturna (preferir
24/24h). Maximo: 300 mg/dia ou 8 mg/kg/dia (Purple Book - max.: 300 mg/dia)

*Aumentam o PB: VPA e acetazolamida.

* Aumenta ou diminui o PB: PHT.

* PB diminui: CBZ, VPA, LTG, TPM.

FENITOINA (PHT)

# Apresentacdo: CP 100 mg ou Solugao Oral 20 mg/mL
# Dose: 5 mg/kg/dia + 2-3x , (aumentar 5 mg/kg/dia a cada semana). Maximo: 300 - 500 mg/dia
*Aumentam PHT: OXC, TPM.

*Diminuem PHT: CBZ, PB, VPA, antiacidos, corticoides
*Afetam concentracdo: omeprazol, fluconazol.
LAMOTRIGINA (LTG):

# Apresentacao: CP 25, 50 e 100 mg

# Dose de manutencao: dividir em 2 tomadas

- Em uso de valproato: inicio 0,5 mg/kg/dia, meta de 1 a 5 mg/kg/dia (max 5 mg/kg/dia ou 200 mg/dia),
em duas tomadas.
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- Sem uso de valproato: inicio 2 mg/kg/dia, meta de 5 a 15 mg/kg/dia (max 15 mg/kg/dia ou 700
mg/dia)

# Ajuste de 0,5 mg/kg/dia a cada 15 dias

*Titulagdo lenta pelo risco de reagdo cutanea (rash cutdneo ocorre mais frequentemente com maior
velocidade/dose de introdugao).

*Pode piorar ou desencadear mioclonias.

*Diminuem LTG: CBZ, PB, PHT e PRM, anticoncepcionais hormonais.

*Aumenta LTG: VPA.

*LTG: diminui VPA em 25% e aumenta o epoxido de CBZ.

LEVETIRACETAM (LEV):

# Apresentacdo: CP 250, 500, 750 e 1000 mg; Sol. Oral 100 mg/ml; liberagao extendida XR 250mg e
500mg; Sol. Injetavel 100 mg/ml

# Dose: 40 - 60 mg/kg/dia, + 2 tomadas (maximo 60 mg/kg/dia - ajuste de acordo com o clearance de
creatinina)

# ILAE: Inicio: 5-10 mg/kg/dia (max 500mg/dia), + 2 tomadas — 1 10mg/kg/dia a cada semana
Manutengao: 40-60 mg/kg/dia (max: 3000 mg/dia)

# Ajuste com funcao renal

*Sintomas depressivos e psicoticos (especialmente em pediatria).

*Diminuem LEV (20-30%): CBZ, PHT, PB, LTG.

*Aumenta LEV: VPA.

OXCARBAZEPINA (OXC)

# Apresentacdo: CP 300 mg e 600 mg; Susp. Oral 60 mg/ml

# Dose: Inicial com 8-10 mg/kg (max 600 mg/dia), aumenta 2,5-5 mg/kg/dia a cada semana, com meta de
8-50 mg/kg/dia (+ 2 ou 3 tomadas), max 50 mg/kg/dia ou 2400 mg/dia.

# ILAE: Iniciar com 8-10 mg/kg/dia — Manutencao: 8-50 mg/kg/dia + 2-3x (Max.: 3.000 mg/dia)
#> 2 anos

*Aumenta PHT, PB e CBZ

TOPIRAMATO (TPM)
# Apresentacado: CP 25, 50 e 100 mg; CAP sprinkle 15 e 25 mg

# Dose: inicial 1-3 mg/kg/dia, com meta de 5 a 9 mg/kg/dia + 2 tomadas. (aumento de 1-2 mg/kg/dia a cada
1 - 2 semanas) > Max.: 15 mg/kg/dia ou 600 mg/dia.

*Diminuem TPM: PHT, CBZ mais do que VPA
*TPM: aumenta PHT e diminui VPA.
VIGABATRINA (VGB)

# Apresentacéo: CP 500 mg

# Dose: inicial 50 mg/kg/dia (aumenta a cada semana, dependendo da resposta) até 150 mg/kg/dia + 2
tomadas. max 200 mg/kg/dia (geralmente o max é 150mg/kg/dia).
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*Constrigdo concéntrica do campo visual, irreversivel.

*Nao interagem com outros farmacos.

*VGB diminui PTH (20%)

GABAPENTINA

# Apresentacao: Capsula 300mg

# Indicacdo: Crises epilépticas (menos usada) e dor neuropatica/cronica.

# Dose: inicial — 5mg/kg/dia. Média: 15mg/kg/dia e max 40mg/kg/dia - dividido em 3 tomadas

- Geralmente dilui 1 para 10ml (30mg/ml)
* N&o ultrapassar 3600mg/dia

*Ajustar para fungéo renal:
- CICr<15: 150-300mg/dia
- CICr15-29: 150-600mg/dia
- CICr 30-59: 300-900mg/dia
- CICr 60-90: 600-1800mg/dia

#Apresentacdo: CP 2 ou 5 mg

#Dose inicial tipica: 2 mg duas vezes ao dia. (ajustes semanais de 2 a 5 mg por dia — dose maxima 100 mg
por dia, administrada em trés a quatro doses)

*OBS: Criangas e adolescentes que ndo apresentam resposta com 20 a 30 mg/dia raramente apresentam
melhoras sintomaticas significativas em doses mais altas.

#Apresentacdo: CP 10mg

#Dose inicial tipica: 5-15mg/dia em 3 tomadas, com aumento de 5-15mg/dia a cada 3 dias
Max:40-60mg/dia em 3 tomadas

#Apresentacdo: solugao oral 2,5mg/mL (1 gota=0,1mg frasco 20ml), comprimido 0,5 mg e 2mg e comprimido
sublingual 0,25 mg.

#Dose inicial tipica:

< 10 anos ou <30kg: dose inicial de 0,01 mg/kg por dia. A dose de manutencao usual é de 0,1 a 0,2 mg/kg
por dia, administrada em trés doses divididas

>10 anos ou 30kg: Dose inicial € 0,25 mg na hora de dormir. Ajuste a cada quatro dias ou mais

Dose de manutencdo: 1 a 3 mg por dia, administrada em trés doses divididas
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HV para lise tumoral
DIAGNOSTICO SD LISE TUMORAL
Critérios de Cairo Bishop

SLT laboratorial (2 ou +)

- Acido urico =8 ou > 25% basal

- 26 o0u>25% basal

- P=6,5naped/=4,5no0 adulto ou > 25% basal
- Ca<7ouc<25% basal

SLT clinica (critério lab + 1 clinico)

- IRA com creatinina > 1,5 acima do basal ou TFG < 60 mL/min
— Arritmia cardiaca
— Convulséao

MANEJO DA LISE TUMORAL

Calcular superficie corporea (ver no indice, calculos em pediatria)
Estimular funcionamento renal
Hiperidratacdo = SGF 2,5-3L/m?/dia. N&o usar eletrolitos!
Furosemida = 1-2mg/kg/dia (alvo diurese 3ml/kg/h)

Nao ha evidéncia de bicarbonato para alcalinizar a urina
Hiperuricemi

Alopurinol = 100mg/m?/dose enteral ou

rasburicase =0,2mg/kg (max 6mg/dia)

Hipercalemia

Sorcal = 1g/kg/dose

Gluconato de calcio = 100-200mg/kg/dose

Glicoinsulina, furosemida e Salbutamol

Hipocalcemia

Assintomatica = N&o tratar

Sintomatica = Gluconato de calcio 50-100mg/kg em bolus
Hiperfosfatemia

Hidréxido de aluminio 50-100mg/kg/dia em 4 doses - Via enteral
Importante: Seriar acido urico, K, P, HCO3, pH, LDH, FA.

Avaliagao nefrologia para avaliagdo de possivel necessidade de dialise
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#Indicagoes:

Atelectasia crbénica, pneumopatia crénica a esclarecer, pré-operatorio de bronquiectasias, infiltrado pulmonar

em paciente imunossuprimido, pneumopatia intersticial, histiocitose, hemossiderose, proteinose alveolar,
pneumonia lipoidica

#Exames solicitados:

Citologia diferencial

Pesquisa direta para fungos

Coloragéo pela prata para pesquisa de P. jirovecii

Cultura para fungos

Pesquisa de macrofagos alveolares com gordura

Pesquisa de macrofagos alveolares com hemossiderina

PAS (na suspeita de proteinose alveolar)

CD-1a (na suspeita de histiocitose)

CD-4 e CD-8 (na suspeita de sarcoidose e pneumonia de hipersensibilidade)

Pesquisa de BAAR

Cultura para BK

Bacterioscopia

Cultura para germes piogénicos

# Min: 20 x Peso (em Kg)
# Max: 30 x Peso (em Kg)

OBS: Princ. para calcular oferta de leite/férmula em >1 més.
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# <1 ano: CVE (mL) = 7 x Peso (em Kg)
<1 ano (férmula de Jolmdahl): 38 + 2,5 x idade (em meses)
#1 -4 anos: CV (mL) = (idade em anos + 2) x 30 — mais utilizada

#>5anos: CV (mL) = (idade em anos + 1) x 30

Obs.: no geral — RN: 15-30 ml / 1 ano: 50-100 ml / Por volta dos 7 anos: 150-200ml / Adolescentes:

400-600 ml
Obs: Residuo pds miccional elevado:

- 20mL em lactentes
- 10% CVE em criangas maiores

SCHWARTZ = K x Altura (cm) / Cr sérica (mg/dl)

CONSTANTE:
RNPT K=0,33
Lactentes nascidos a termo até 1 ano de idade K=0,45
Criancas até 13 anos K=0,55
Adolescentes do sexo masculino (mulheres _
. K=0,7
peranecem em 0,55 apds os 13 anos)

COUNAHAN - BARRATT = 0,43 x altura (cm) / creatinina sérica (mg/dL)

[Mosteller] SC(m?) = \/Peso(Kg) x Altura (cm) /3600

[Takahira] SC (m?): Peso (em Kg) x 4 + 7]/ peso (em Kg) + 90 — menos precisa

Prescricao de Hemoderivados

CONCENTRADO DE HEMACIAS
# Dose: 10-15ml/kg — aumenta 2-3 g//dL de Hb.

- 1 unidade (bolsa) = 280-320ml.
- Em casos selecionados, pode-se chegar a 20 ml/kg.

UpToDate:
# TRANSFUNDIR:
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Limiares usuais; sempre individualizar!

Paciente estavel: Hb< 7g/dI;

Doenca crbnica / onco: Hb < 7-8 g/dL
Cardiopata / hipoxia / instavel: Hb < 8-10 g/dL
Choque hemorragico: independente da Hb.

# Tempo de infusdo: geralmente 2h; iniciar a 15 gts/min nos primeiros 15 min.

— Nao deve ultrapassar 4 horas.
- Nao exceder a velocidade de infusdo de 20-30mL/kg/hora.

- Volume maximo a ser infundido por vez: 300mL.

e Componente lavado: sofre lavagens com SF para eliminar maior parte de proteinas e potassio do
plasma.
Indicado se: reagao alérgica ou anafilatica prévia, além de pacientes com deficiéncia de IgA.

e Componente irradiado: sofre irradiagdo para prevenir doenga enxerto vs hospedeiro | ndo previne
infecgéo por CMV.
Indicado para: RN < 28 dias, prematuros de baixo peso (< 1200g), TMO e 6rgaos sélidos; portadores
de linfomas, leucemias e anemia aplasica em uso de imunossupressor; receptores de doadores
parentes de 1° grau; transfusdes intrauterinas; imunodeficiéncia grave; exsanguineotransfusao

e Componente desleucocitado ou filtrado: retirada de 99,9% dos leucécitos presentes.
Indicado para: < 6 meses, politransfundidos, hemoglobinopatias, anemias hemoliticas, histéria de
reacao febril ndo hemolitica, imunodeficiéncia, TMO, anemia aplasica, doengas onco-hematologicas
em geral e prevengdo de infecgdo por CMV em HIV+, candidato a transplante, transfusao
intrauterina, gestantes, histéria prévia de 2 reacbes febris ndo hemoliticas, RN prematuro ou baixo
peso.

e Componente fenotipado: tipado para antigenos de outros sistemas além do ABO.
Indicado para: pacientes sensibilizados ou regularmente transfundidos (doencas hematolégicas e
renais crbénicos).

CONCENTRADO DE PLAQUETAS
# Dose: 10-15 mL/kg
1 unidade =

- Concentrado de plaquetas randémicas: 50-70 mL se obtida por sangue total, com concentracao de
0,5a 0,75 x 10" plaquetas em cada unidade.

- Concentrado de plaquetas por aférese: 200-400 mL (em media 250ml), com concentracéo de 3,5 x
10" plaquetas em cada unidade (1 unidade obtida por aférese = 6-8 unidades obtidas por sangue
total)

- Concentrado de plaquetas por buffy coat: 300ml de plaquetas oriundas de 4-5 doadores.
- Volume maximo a ser infundido por vez: 300mL.

# Tempo de infusdo: o mais rapido toleravel possivel, ndo excedendo a velocidade de infusdo de
20-30mL/kg/hora. Nao exceder mais de 1 hora de infusao.

Sempre que possivel, unidades ABO-Rh compativeis.

# NAO TRANSFUNDIR:
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Qualquer valor quando a etiologia da plaquetopenia € IMUNE, exceto em casos de sangramento grave,
SEMPRE associando formas de tratamento especifico! Ou seja, nao transfundir:

- PTI;
— Dengue grave

# TRANSFUNDIR:

Quando a etiologia é faléncia medular aguda, se:

Plaquetopenia associada a leptospirose ou riquetsioses.
Purpura trombocitopénica trombdtica (PTT) ou sindrome hemolitica urémica (SHU);
Plaguetopenia induzida por heparina (PIH)

- Contagem < 10.000 — mesmo se paciente estavel e sem sangramento.
- Contagem < 20.000 — se fatores de risco associados a eventos hemorragicos, como:

o Instabilidade clinica;
Febre (>38°C);

Esplenomegalia;

O O O0OO0Oo

antifungicos);

o O

Manifestagcdes hemorragicas menores (petéquias, equimoses, gengivorragias);
Doenca enxerto versus hospedeiro;

Hiperleucocitose (contagem maior que 30.000/mm?);
Presenca de outras alteragdes da hemostasia (por exemplo, leucemia promielocitica aguda);

o Queda rapida da contagem de plaquetas;

o RNT e lactente<4m.

- Contagens < 30.000— RNPT estavel.

Utilizacdo de medicagbes que encurtam a sobrevida das plaquetas (alguns antibidticos e

o RNPT + FR (sepse, TORCHS, uso de antifungicos, enterocolite): considerar transfundir se

contagens <50.0000.

- Contagens< 50.000 — sangramento ativo.

0 Se sangramento retiniano ou SNC: manter plaquetas > 100.000.

- Sangramento em paciente com defeito qualitativo plaquetario, independentemente da contagem de

plaquetas.

Quando a etiologia é a faléncia medular cronica (por exemplo, anemia aplastica grave, sindrome

mielodisplasica, etc.)

- Profilaticamente se contagem <5.000.

- Contagem < 10.000 na presenca de manifestagcdes hemorragicas.

Profilaxia pré-procedimento cirtrgico:

Condicao Nivel desejado
Acesso venoso central > 30.000
Bx e aspirado de medula éssea > 20.000
EDA e broncoscopia sem bidpsia > 30.000

Instalacao de catéter peridural, puncéo liquoérica

> 50.000 (alguns protocolos > 30.000)

EDA e broncoscopia com bidpsia

> 30.000 (sem biopsia) | 50.000 (com bidpsia)

Cirurgias de médio e grande porte

> 50.000

Biopsia hepatica > 50.000
Procedimentos invasivos em cirréticos > 50.000
Extracido dentaria > 50.000
Cirurgias oftalmoldgicas e neuroldgicas > 100.000
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Bypass cardiaco > 100.000
Laparoscopia > 50.000
Extracao dentaria > 50.000

PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)
# Dose: 10 mL/kg

# Tempo de infusdo: correr em 1h.
# TRANSFUNDIR:

- Sangramento ativo e antes de procedimentos se TP/TTPA > ou = 1,5x o valor de referéncia

- CIVD com sangramento ativo e TP/TTPA > 1,5x o valor da normalidade

- Sangramentos por uso de cumarinicos ou como antidoto rapido desses medicamentos em casos de
emergéncias como hemorragia com risco de vida, ou pré-procedimentos invasivos, sem complexo
protrombinico n&o disponivel

- Durante plasmaférese

- PTT, SHU

- Edema angioneurdtico recidivante causado por deficit de de inibidor de C1- esterase;

- Pacientes com hemorragia maior, em regime de transfusdo maciga (PTM), com o objetivo de manter
relagcdo de PFC:CH de, pelo menos, 1:2.

- Em RNs e menores de 4m se:

- Hemorragia por déficit de fatores vitamina K-dependentes

# NAO TRANSFUNDIR:

- Como expansor de volume;
- Corrigir INR isoladamente sem sangramento;
- Sangramentos sem coagulopatia.

As transfusdes devem ser ABO compativeis com as hemacias do receptor, e o sistema Rh nao precisa ser
considerado.

CRIOPRECIPITADO

# Dose: 1 Ul a cada 7-10kg de peso (cada unidade tem um volume de cerca de 10 - 40ml), infundir aberto.

- Recomendado sempre optar por dose maxima, principalmente em pacientes com sangramento ativo;
- Eleva o fibrinogénio em 60-100 apds a transfusao.

# Indicacdes:

- Hipo ou afibrinogenemia congénita ou adquirida (CIVD, transfusdo maci¢ca) em pacientes com
sangramento ativo) — se fibrinogénio < 100
- Deficiéncia de Fator Xlll em vigéncia de sangramento, se o concentrado de fator Xlll recombinante
nao estiver disponivel
- Doengas de Von Willebrand na vigéncia de sangramento ativo, em situacbes nas quais a
desmopressina € contraindicada e nao houver disponibilidade de fator de Von Willebrand
recombinante;
- Uso Profilatico:
- Cirurgias de sitios criticos com fibrinogénio < 100
- Leucemia prosmielocitica com fibrinogénio < 100

Criangas abaixo de 10a ou 35kg devem receber unidades isogrupo ou ABO compativeis; o sistema Rh nao
deve ser considerado.
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Disturbios hematolégicos

DISTURBIOS DA COAGULAGAO
Enoxaparina
# Apresentacdo: 20mg/0,2mL, 40mg/0,4mL, 60mg/0,6mL, 80mg/0,8mL e 100mg/1mL, uso SC
# Dose profilatica
- <2 meses: 0,75mg/kg/dose 12/12h ou 1,5 mg/kg 1x/dia;
- > 2 meses 0,5mg/kg/dose 12/12h ou 1,0 mg/kg 1x/dia.

# Dose terapéutica
- <2 meses: 1,5mg/kg/dose 12/12h;

- > 2 meses 1mg/kg/dose 12/12h.

# Importante:

- Em pacientes com insuficiéncia renal, fazer a mesma dose de 24/24h;
- Suspender o tratamento e considerar outra droga se plaquetas< 100.000;
- Controle da eficacia do tratamento através da dosagem do atifator Xa:

- Solicitar a dosagem do antifator Xa um dia apds inicio do tratamento, coletar exame 4 horas
apos a dose da manha. Se exame no alvo novo exame uma semana e apos isso controles
mensais.

- Alvo do tratamento: Antifator Xa 0,5 a 1 unidade/ml.

Ajuste da dose de enoxaparina

ANTIFATOR Xa AJUSTE DA ENOXAPARINA
Menor que 0,35 unidade/ml| Aumentar a proxima dose em 25%
0,35 a 0,49 unidade/ml | Aumentar a proxima dose em 10%
0,5 a 1 unidade/ml Manter dose
1,1 a 1,5 unidade/ml | Reduzir a préoxima dose em 20%
1,6 a 2 unidade/ml Atrasar a proxima dose em 3 horas e reduzir
| em 30%
Maior que 2 unidades/ml Pausar o tratamento, dosar antiXa a cada 12
h e reiniciar com redugao de 40% quando o
antiXa em 0,5 unidade/mil

Varfarina (Marevan)

# Apresentacao: 2,5 mg/cp; 5 mg/cp
# Aplicacdo: VO, 1x ao dia

# Dose:

Dose inicial: 0,2 mg/kg (No maximo 10mg)
As doses no D2, D3, D4 devem ser baseadas no INR
Ajuste inicial — Repetir INR no dia seguinte ou até 40 dia

INR Doses de varfarina

Menor que 1,4 Repetir a dose do D1 (0,2 mg/ke)

1,4a3 Fazer 50% da dose do D1

3,1a3,5 Fazer 25% da dose do D1

Maior que 3,5 Nio fazer a dose do dia, controle didrio, ¢ no
dia em que INR ficar abaixo de 3,5 fazer 50%
da dose do D1

- No D5 iniciar a dose de manutencao - média das doses do D1, D2, D3 e D4.
Alvo de tratamento: INR de 2 a 3, devendo a dose ser ajustada conforme a tabela abaixo:
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INR Dose de varfarina

< 1.4 Aumentar a dose em 20%

1,5a1.9 Aumentar a dose em 10%

2a3 Manter dose

3,1a3.5 Reduzir dose em 10%

>3,5 Pausar tratamento, controle didrio, quando RNI
menor que 3,5 reiniciar com reducio de 20%

# Importante:

- Iniciar durante uso de Heparina ou Enoxaparina, geralmente no 3° dia de heparinizagao;
- Suspender heparina ou enoxaparina quando INR > 2 e pelo menos 5 dias do inicio de heparina.

Heparina Nao Fracionada

# Apresentacdo: FA 5000Ul/ml, 5000U1/0,25ml
# Diluicao: 100Ul/ml

# Dose:

- Dose inicial 75 unidades/kg em 10 minutos.
- Manutencgao inicial em menores de 1 ano: 28 unidades/kg/hora
- Manutencao inicial em maiores de 1 ano: 20 unidades/kg/hora.

# Importante:

- Pode ser indicada apenas se ndo houver enoxaparina disponivel. Fazer em infusdo EV continua;

- Alvo do tratamento: TTPA entre 60 e 85 segundos;

- Monitorar sangramentos e contagem de plaquetas; descontinuar infusédo se plaquetas < 100.0000;

- Controle de TTPA: 4 horas ap6s o inicio da heparina e 4 horas apds cada alteragao de infusdo. Se o
TTPA proximo ao alvo, solicitar controle no dia seguinte, conforme tabela abaixo.

TTPA (segundos) | AJUSTE DA DOSE DA HEPARINA
Menor gue 50 segundos 50 unidades/kg em bolus e aumentar a
| velocidade de infusdo em 10%
50 a 59 segundos | Aumentar a velocidade de infusdo em 10%
60 a 85 segundos Manter a mesma velocidade de infusdo
86 a 95 segundos Reduzir a velocidade de infusdo em 10%
90 a 120 segundos Pausar infusdo em 30 minutos e reduzir a
| velocidade de infusdo em 10%
Maior que 120 segundos Pausar infusdo em 60 minutos e reduzir a

velocidade de infusdo em 15%

Descontinuar o tratamento e considerar outras alternativas se plaquetas menor que 100.000.

Rivaroxabana
# Apresentacao: 2,5mg/cp; 5mg/cp; 10mg/cp; 15mg/cp; 20mg/cp.

UpToDate-2022: aprovada pelo FDA para tratamento e prevencio secundaria de TEV em pediatria, indicada
para anticoagulacao subsequente apds fase inicial parenteral, em pacientes com fungao renal normal.

- Quando usar: apods 5-9 dias de anticoagulacao parenteral inicial (HBPM ou HNF);
- Boa opgéao para 212a: ndo exige monitorizagao, eficacia e risco de sangramento semelhante;
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- <12a: escolha individualizada. Em criangas<2a, deve-se dar preferéncia para HBPM.

- Comprimidos ndo devem ser partidos.

# Dose:
Peso Paciente Dose
2,6 a<3Kg 0,8mg 3x/dia
3a<dKeg 0,9mg 3x/dia
4Kga < 5Kg 1,4mg 3x/dia
5Kga < 7Kg | 1,6mg 3x/dia
7Kga < 8Kg 1,8mg 3x/dia
8Kga < 9Kg 2,4mg 3x/dia
9Kg a <10Kg 2,8mg 3x/dia
10Kg a < 12Kg 3mg 3x/dia
12Kga < 30Kg | 5mg 2x/dia
30Kga < 50Kg | 15mg lx/dia
50Kg ou mais 20mg 1x/dia

Fonte: UpToDate 2022
Vitamina K:

# Apresentacado: 10 mg/mL
# Indicacdo principal: reversao de anticoagulacao por antagonista da vitamina K (varfarina)
# Dose: 1Tmg/kg- maximo 10mg.

# Aplicacdo: IM ou EV (se plaquetopenia<50.000, contraindica-se administracdo IM).

NEUTROPENIA

Granulokine ou Filgrastim

# Apresentacdo: 300mcg/ml

# Dose: 5-10 mcg/kg (maximo 300mcg).

- Duragédo do tratamento: 5 dias ou até recuperagdo do numero de neutréfilos (>1000).

#Administracdo: fazer SC puro.

- A administragao EV fica reservada para pacientes com plaquetas<20.00 — diluido em SG 5%, para

correr em 30 min.
- Doses<0,5ml: diluirem 12ml SG 5% | doses>0,5ml, diluir em 20ml| SG 5%.

Reposicao de Albumina

# Indicacbes: oliguria, instabilidade hemodindmica, edema de genitalia com risco de fournier, derrame

cavitario importante com repercussao, piora da funcao renal

# Apresentacdo: Albumina 20% (20g/100ml)
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# Dose: Fazer 0,5 a 1 g/kg, EV, puro, correr em 2 - 3 horas

OBS: pode ser feito furosemida associada para evitar hipervolemia. Avaliar necessidade individualmente, se

necessario:

- Furosemida (10mg/ml) - 1 mg/kg, fazer ¥z dose no meio e V2 no final da infusdo da albumina.

Soro Albuminado

Albumina a 5% (1 mL de albumina a 20% para cada 3mL de de SF 0,9%)
# Dose: 0,5 a 1 g/lkg/dose (OU 10-20 mL/kg/dose da solugéo a 5%)

#Vazio: 1-2mL/min.

# Apresentacdo:

Cianocobalamina: 500 mcg/mL ou 2500 mcg/mL
Hidroxocobalamina: 5 mg/mL

# Dose: 50 - 100 mcg, IM, 1x/semana, até que a deficiéncia seja corrigida.

UpToDate:

Criancas SINTOMATICAS:

IM: 12 semana: 1000 mcg/dia por 1 semana
22 semana: 1000 mcg em dias alternados
3% semana: 1000 mcg 2x/semana
A partir da 42 semana: 1000 mcg 1x/semana
Obs.: Para bebés e criangas pequenas doses de 50 a 100 mcg costumam ser suficientes.

Apés corrigir a deficiéncia, a dose de manutengao pode ser feita 1x/més (cianocobalamina) ou 1 vez a cada
2 meses (hidroxocobalamina) se a causa da deficiéncia persistir.

# Valores de Referéncia: (1 ng/mL = 2,5 nmol/L)

Global Consensus on Endocrine Societ
Prevention and L ety American Academy of
(ng/mL) Clinical Practice S
Management of Guideline (2011) Pediatrics (2008)
Nutritional Rickets (2016)
Suficiéncia >20 30-100 21-100
Insuficiéncia 12-20 21-29 16-20
Deficiéncia <12 <20 <15
Toxicidade >100 >100 > 150

# Triagem Laboratorial: Se o nivel da 25-OH-vitamina D for inferior a 20 ng/mL, deve-se investigar raquitismo
solicitando-se: calcio, fésforo, magnésio, fosfatase alcalina, proteinas totais e fracdes e PTH.
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# Apresentacbes:

— continuagda

DPrev®
(Lab. Myralis)

Gotas: 1 gota = 400 Ul, 1 gota = 600 e 1 gota = 1.000 Ul
Comprimidos de: 1.000 Ul, 2.000 Ul, £.000 Ul, 5.000 Ul,
7.000 U, 10.000 UI, 14.000 UI, 50.000 Ul e 100.000 UI
Capsulas de: 1.000 Ul, 2.000 Ul, 5.000 Ul, 7.000 U1,
10.000 Ul e 50.000 UI

(Lab. Unido Quimica)

Excevit® Gotas: 1 gota = 200 UI
(Lab. Gallia)
FontD® Gotas: 1 gota = 200 Ul

Capsulas de 200 Ul
Comprimidos de: 2.000 Ul, 7.000 U, 10.000 Ul e 50.000 Ul

(Lab. Momenta)

Maxxi D3® Gotas: 1 gota = 200 Ul
(Lab. Myralis)
Ohde Capsulas e comprimidos de: 1.000 UI, 2.000 Ul, 5.000 UI,

7.000 U1,14.000 Ul e 50.000 LI

{Lab. Marjan Farma)

SanyD® Gotas: 1 gota = 200 Ul

(Lab. Aché) Comprimidos de: 1.000 Ul, 2.000 Ul, £.000 UI, 5.000 UI,
7.000 UI, 10.000 Ul, 14.000 Ul e 50.000 Ul

SupraD® Gotas: 1 gora = 200 Ul

SupraD Max Gotas: 1 gota= 200001

(Lab. Hertz)

Vitax D3® Gotas: 1 gota = 200 Ul

(Lab. Arese Pharma) Capsulas de 200 Ul

ViterSol D® Gotas: 1 gota = 200 Ul

Capsulas de 200 Ul

Quadro 6. Preparagdes comerciais de vitamina D (colecalciferol).

Addera D3®
(Lab. Farmasa)

Gotas: 1 gota = 400 Ul, 1000U1 e 200001
Céapsulas e comprimidos de: 1.000 Ul, 2.000 U, 5.000 UI,
7.000 Ul, 14.000 Ul e 50,000 UI

Alta D®
(Lab. Eurofarma)

Gotas: 1 gota = 500 Ul
Cdpsulas de: 2000 UI, 7.000 U1,15.000 Ul e 50.000 UI

DePura® (sabor limdo)
DePura Kids® (sabor framboesa)
(Lab. Sanofi-Aventis)

Gotas: 1 gota = 500 Ul
Comprimidos de: 1.000 Ul, 2.000 U1, 7.000 Ul e 50.000 UI

Doranguitos® (sabor morango)
{Lab. Brasterdpica)

Comprimidos mastigiveis de 200 Ul

DoseD® (sabor maca verde)
DoseDMelt @
(Lab. Aché)

Gotas: 1 gota = 200 U|
Comprimidos mastigiveis de 200 Ul

Doss®
(Lab. Biolab)

Gotas: 1 gota=1000UI
Capsulas de: 1.000 Ul, 2.000 UI, 7.000 Ul, 15.000 Ul e
50.000 Ul

# Indicacbes de Reposigao:

- Todos aqueles com deficiéncia, sintomaticos ou néo.
— Com insuficiéncia se fator de risco
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Grupos de risco: gestante com hipovitaminose D, prematuridade, pele escura, exposi¢ao solar inadequada,
aleitamento materno exclusivo, lactentes que ingerem < 1L/dia de féormula lactea fortificada com vitamina D,

dieta pobre em vitamina D, dieta vegetariana, sindrome de ma absorcéo, hepatopatia e nefropatia crénicas,
obesidade e medicamentos (anticonvulsivantes,

colestiramina, orlistat, rifampicina.

# Dose de reposicdo:

Quadro 7. Tratamento da hipovitaminose D com colecalciferol (40 Ul = 1mcg).

corticoides,

Global Consensus Recommendations on

< 3 meses HOOLUE 400 Ul/dia

por 12 semanas
2000 Ul,
3-12 meses por 12 semanas “N3o ha recomendagio 400 Ul/dia
especifica sobre doses

1-12 anos o — semanais. 600 Ul/dia
por 12 semanas

>12 anos ML, 600 Ul/dia
por 12 semanas

continua...
— continuagdo

<1ano AR A 400-1000 Ul/dia
por 6 semanas por 6 semanas
1-18 anos R SOG R, 600-1000 Ul/dia
por 6 semanas por 6 semanas
6000 UI, 50.000 UI, i
>18 anos por 6 semanas por 6 semanas 1500-2000 Ul/dia

1000 UI,
14 por 8 a 12 semanas
1512 iéses 1000-5000 UI,
. por 8 a 12 semanas
5000 UI,
>4d meses por 8 a 12 semanas

“*Nao ha recomendagao
especifica sobre doses
semanais.

Pelo menos
400 Ul/dia

Pelo menos
600 Ul/dia

Pelo menos
600 Ul/dia

Transicionar para dose de manutenc¢do quando niveis > 20.

antifungicos azolicos,

antirretrovirais,

# Monitorizacdo: dosagem a cada 3 meses, até que se atinja valores superiores a 20ng/mL. Se houver
alteracao bioquimica, ou diagndéstico de raquitismo na avaliagao inicial, solicita-se trimestralmente, junto com
a 25-OH-vitamina D: calcio, fosforo, magnésio, fosfatase alcalina e PTH.

# Reposicéo Profilatica / Suplementacgéo:
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Quadro 8. Recomendagdes para prevencio da hipovitaminose D em criancas e adolescentes
l#ﬂﬂ Ul=10 m:g]l.l.ll.ﬂ.l!

Criangas < 1 ano 400 Ul/dia

Criangas e adolescentes entre 1-18 anos 600 a 1200 Ul/dia

Criangas que possuam fatores de risco
- Dieta estritamente vegetariana

- Obesidade 1200 - 1800 Ul/dia
- Hepatopatia, nefropatia crénica {ajustar dose de acordo
- Ma absorgao intestinal {p ex., doenga celiaca, doenga com cada CGﬂdi{ﬁD:

inflamatdria intestinal, fibrose cistica, cirurgia baridtrica)

- Medicamentos (p.ex., anticonvulsivantes corticoides,
cetoconazol, rifampicina)

Valores de referéncia em Pediatria

Escala de coma de Glasgow

Escala de Coma de Glasgow Modificada para Bebés e Criancas!

Crianca Bebé Valor codificado
Abertura Espontanea Espontanea 4
dos olhos Em resposta a pedido verbal Em resposta a pedido verbal 3
Em resposta a dor Em resposta a dor 2
Nenhuma Nenhuma 1
Melhor Orientada, apropriada Murmura e balbucia 5
resposta Confusa Irritével, chora 4
verbal Palavras inapropriadas Chora em resposta a dor 3
Sons incompreensiveis Geme em resposta & dor 2
Nenhuma Nenhuma 1
Melhor Obedece a comandos Move espontanea e objetivamente 6
resposta Localiza estimulo doloroso Retira em resposta ao toque 5
motora* Retira em resposta a dor Retira em resposta a dor o
Flexao em resposta & dor Postura de flex@o anormal em respostaa dor 3
Extensdo em resposta a dor Postura de extensao anormal em resposta a dor 2
Nenhuma Nenhuma 1
PRESSAO ARTERIAL

Hipotenséao (segundo PALS):
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<1 més: PAS < 60mmHg

<1 -12 meses: PAS < 70mmHg

1-10 anos: PAS <70 + 2 x idade (em anos) mmHg
> 10 anos: PAS < 90 mmHg

Elevacao pressoérica:
PA < p90: normotenso
PA = p90 e < p95: PA elevada
PA = p95: hipertensao
PA até p95 + 12 mmHg: HAS estagio 1
PA = p95 + 12 mmHg: HAS estagio 2

>> Sexo Masculino
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Systolic BP 87 101 106 106 108 105 105 105 105 105 105 105 105
DiastolicBP 68 65 63 63 63 65 66 67 68 68 69 69 69
Helght cm) 51 59 63 66 68 70 72 73 74 76 77 78 80
Weight (kg) 4 4 &5 5 & 7 8B 9 8 W 11 11

oo

Age-specific percentiles of blood pressure (BP) measurements in boys from birth to
12 months of age; Korotkeff phase IV (K4) used for diastolic BP. (From Horan MJ,
et al: Pediatrics 1987;75(1):1-25.)
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Tabela 1. Percentis de Pressio Arterial Sistémica para Meninos por idade e Percentis de Estatura

Pressdo Arterial Sistdlica (mmHg)
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)

Pressao Arterial Diastolica (mmHg)
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (em)

IJ::::E P';;';'L“" 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
Estatura(em) | 77,2 | 783 | 802 | B2.4 | B46 | B67 | 879 | 77.2 | 783 | 802 | B24 | B46 | B67 | 879
P50 85 | 85 | B6 | 86 | B7 | B8 | B8 | 40 | 40 | 40 | 41 | 41 | 42 | &2

1 P90 98 | 99 | 99 | 100 | 100 | 101 | 101 | 52 | 52 | 53 | 53 | 54 | 54 | 54
P95 102 | 102 | 103 | 105 | 104 | 105 | 105 | .54 | .54 | .55 | .55 | 56 | 57 | 57

P95+ 12mmHg| 114 | 114 | 115 | 115 | 116 | 117 | 117 | 66 | 66 | 67 | 67 | .68 | .69 | .69
Estatura(cm) | 86,1 | B7.4 | 896 | 921 | 947 |.97.1| 985 | 861 | 874 | 896 | 92,1 | 947 |.97.1| 985
P50 87 | 87 | 88 | 89 | 89 | 90 | 91 | 43 | 43 | 44 | &4 | 45 | 46 | 46

2 P90 100 | 100 | 101 | 102 | 103 |.103 | 104 | 55 | 55 | 56 | 56 | 57 | 58 | S8
P95 104 | 105 | 105 | 106 | 107 | 107 | 108 | 57 | 58 | 58 | 59 | 60 | 61 | 61
{P9s+12mmHg| 116 | 127 | 117 | 118 | 119 | 119 | 120 | 69 | 70 | 70 | 71 | 72 | 73 | 73
Estatura (cm) | 92,5 | 939 | 963 | 99 |101,8). 1043|1058 925 | 939 | 963 | 99 | 1018 |. 1043|1058

P50 88 | 89 | 89 | 90 | 91 | 92 | 92 | 45 | 46 | 46 | 47 | 4B | 49 | 49

3 P90 101 | 102 | 102 |.103 | 104 |.105|.205] 58 | 58 | 59 | 59 | 60 | 61 | 621
Pgs 106 | 106 | 107 | 107 | 108 | 109 | 109 | 60 | 61 | 61 | 62 | 63 | 64 | 64

P95+ 12mmHg| 118 | 128 | 1190 | 119 [ 120 | 121 {121 | 72 | 73 | 73 | 74 | 75 | 76 | 76
Estatura(cm) | 985 |100,2 | 10291059 1089|1115 | 113.2| 985 |100.2 | 1029 1059 | 1089 [ 1115 | 113.2

P50 90 | 90 | 91 | 92 | 93 | 94 | 94 | 48 | 49 | 49 | S50 | 51 | 52 | 52

& P90 .102 | 103 | 104 | 105 | 105 | 106 | 107 | 60 | 61 | 62 | 62 | 63 | 64 | 64
P95 107 | 107 | 108 | 108 | 109 | 110 | 120 | 63 | 64 | 65 | 66 | 67 | 67 | €8
|Pos+12mmHg| 119 | 119 | 120 | 120 | 121 {122 | 122 | 75 | 76 | 77 | 78 | 79 | 79 | 80
Estatura (cm) | 1044 | 1062 | 109,1 | 1124 | 115,7 | 1186|1203 | 1044 | 106,2 | 1091 | 112.,4 | 1157 | 1186|1203

Pso 91 | 92 | 93 | 94 | 95 | 96 | 96 | 51 | 51 | 52 | 53 | 54 | 55 | S5

5 P90 103 | 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 108 | 63 | 64 | 65 | 65 | 66 | 67 | 67
P95 107 | 108 | 109 | 109 | 110 | 111 | 112 | 66 | 67 | 68 | 68 | 70 | 70 | 71

P95+ 12mmHg| 119 | 120 | 121 | 121 | 122 [ 123 | 124 | 78 | 79 | 80 | 81 | 82 | 82 | 83
Estatura{cm) |1103 | 1122|1153 1189 1224|1256 1275|1103 1122 | 1153 | 1189 | 1224 | 1256(1275

P50 93 | 93 | 94 | 95 | 96 | 97 | 98 | 54 | 54 | 55 | 56 | 57 | 57 | 58

(] P90 105 | 105 | 106 | 107 | 109 | 110 | 110 | 66 | 66 | 67 | 68 | 68 | 69 | 69
P95 108 | 109 | 110 | 111 | 112 | 113 |14 | 69 | 70 | 70 | 1 | 72 | 72 | 73
m+11mll-l| 120 | 121 | 122 | 123 | 124 | 125 | 126 | 81 | 82 | 82 | 83 | B4 | B4 | BS
Estatura(cm) |116,1| 118 | 1214|1251 1289 | 1324|1345 ]116,1| 118 | 1214|1251 /1289 | 1324|1345

P50 94 | 94 | 95 | 97 | 98 | 98 | 99 | 56 | 56 | 57 | 58 | 58 | 59 | 59

7 P90 106 | 107 | 108 | 109 | 120 | 111 | 111 | 68 | 68 | 69 | 70 | 70 | 1 | N1
P95 110 | 110 | 111 | 112 | 124 | 115 [ 116 | 71 | 71 | 72 | 73 | 73 | M4 | M4

P95+ 12mmHg| 122 | 122 | 123 | 124 | 126 | 127 (128 | 83 | 83 | 84 | 85 | 85 | 86 | 86
Estatura(om) |1214 1235 127 | 131 (1351 1388| 141 |121.4(1235] 127 | 131 |1351 | 1388| 141

P50 95 | 96 | 97 | 98 | 99 | 99 | 100 | 57 | 57 | S8 | 59 | 59 | 60 | 60

8 P90 107 | 108 | 109 | 110 [ 111 {112 (112 | 69 | 70 | 70 | 71 | 72 | 72 | 73
P95 111 | 112 | 112 [ 114 | 125 |16 |7 | 72 | 73 | 3 | s | s | 15 | 15
[P95+12mmHg| 123 | 124 | 124 | 126 | 127 | 128 | 129 | 84 | 85 | 85 | 86 | 87 | 87 | 87
Estatura(cm) | 126 | 1283 |132,1 /1363 | 140,7 | 1447|1471 | 126 | 1283 | 1321|1363 | 140,7 | 144,7| 1471

P50 96 | 97 | 98 | 99 | 100 | 101 | 101 | 57 | S5B | 59 | 60 | 61 | 62 | 62

9 P90 107 | 108 | 109 | 110 | 112 | 113 | 114 | 70 | 71 | 72 | 73 | 74 | 74 | %
Pos 112 | 1212 | 113 | 115 | 116 | 118 | 119 | 74 | 74 | 75 | M6 | W6 | 77 | 77
X P95 +12mmHg| 124 | 124 | 125 | 127 | 128 | 130 | 131 | 86 | 86 | 87 | 88 | 88 | 89 | 89 )
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Lha
o ” i~ e e ans

Estatura (em) |130.2 | 1327 | 136,7 nurns.a 150,1|152,7 | 130.2 lll.?lllﬁ.? 141,31 14591 150,1{152.7

P50 97 | 98 | 99 | 100 | 101 | 102 | 103 | 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63 | 64

10 P90 108 | 109 | 111 | 112 | 113 | 115 | 116 | 72 73 T4 T4 75 75 76
P95 112 | 113 | 114 | 116 | 118 | 120 | 121 | 76 | 76 | 77 77 78 | 78 | 78
HSfﬂnmi'l‘ 124 | 125 | 126 | 128 | 130 | 132 | 133 | &8 88 89 89 90 90 90
Estatura(em) | 1347|1373 | 1415 1464 (1513 | 1558 | 158,6 | 1347 /1373 | 1415 | 146,4 | 1513 | 1558 1586

P50 99 | 99 | 101 | 102 | 103 | 104 | 106 | 61 | 61 | 62 | 63 | 63 | 63 | 63

11 Po0 110 | 111 | 112 | 114 | 116 | 117 | 118 | 74 | 74 | 75 | 75 | 75 | 76 | 76
Pas 114 | 114 | 116 | 118 | 120 | 123 | 124 | 77 78 78 78 78 78 78

P95 +12mmHg| 126 | 126 | 128 | 130 | 132 | 135 | 136 | 89 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90
Estatura [em) 1403 | 143 |147.5 (1527 1579 | 1626|1655 | 1403 | 143 |147,5/152,7 |157.9 | 1626|1655

P50 101 | 101 | 102 | 104 | 106 | 108 | 109 | 61 62 62 | 62 62 | 63 63

12 P90 13 | 114 | 115 | 117 |19 121 |12 | s | 7s | 7s | 75 | 75 | 76 | 76
P95 116 | 117 | 118 | 121 (124 | 126 | 128 | 78 | 78 | 78 | 78 | 78 [ 79 | 79
P9s+12mmHg| 128 | 129 | 130 | 133 [ 136 | 138 [ 140 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | o1 | ;1
Estatura(om) | 147 | 150 | 154,9 1603 | 165.7 | 1705|1734 | 147 | 150 | 154,9 | 1603 | 1657 | 17051734

P50 103 | 104 | 105 | 108 | 110 | 111 | 112 | 61 | 60 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65

13 Pg0 115 | 116 | 118 | 121 | 124 | 126 | 126 | 74 T | 4 | 715 76 77 77
P95 119 | 120 | 122 | 125 | 128 | 130 | 131 | 78 | 78 | 78 | 78 | 80 | 81 | 81

P95+ 12mmHg| 131 | 132 | 134 | 137 | 140 | 142 | 143 | 90 | 90 | 90 | 90 | 92 | 93 | 93
Estatra{cm) |153,8| 1569 162 |167,5(172,7| 1774|1801 1538|1569 | 162 | 1675 172,7| 1774|1801

P50 105 | 106 | 109 | 111 | 112 | 113 | 113 | 60 | 60 | 62 | 64 | 65 | 66 | 67

14 Pgo 119 | 120 | 123 | 126 | 127 | 128 | 129 | 74 TH | 75 77 78 79 80
Pas5 123 | 125 | 127 | 130 | 132 | 133 | 134 | 77 | 78 | 79 | 81 | B2 | B3 | B4

P95+ 12mmHg| 135 | 137 | 139 | 142 | 144 | 145 | 146 | B9 | 90 | 91 | 93 | 94 | 95 | 96
Estatura (em) | 159 | 162 | 1669|1722 |177.2| 1816|1842 ] 159 | 162 | 1669|1722 11772 | 1816|1842

Pso 108 | 110 | 112 | 113 | 114 | 114 | 114 | 61 | 62 b 65 66 67 68

15 Pg0 123 | 124 | 126 | 128 | 129 | 130 | 130 | 75 | 76 | 78 | 79 | 80 | 81 | B1
Pas 127 | 129 | 131 | 132 | 134 | 135 | 135 | 78 | 79 | 61 | 83 | B84 | 85 | 85

P95+ 12mmHg| 139 | 141 | 143 | 144 | 146 | 147 | 147 | 90 | 91 | 93 | 95 | 96 | 97 | 97
Estatura (cm) |162,1 165 | 1696 | 1746 | 179.5| 183,8)| 1864 |162,1| 165 | 1696 | 1746 | 179,5 | 1838|1864

P50 111 | 112 | 114 | 115 | 115 | 116 | 116 | 63 | 64 | 66 | 67 | 68 | 69 69

16 P90 126 | 127 | 128 | 129 | 131 | 131 |132 | 77 | 78 | 79 | 80 | B1 | B2 | B2
P95 130 | 131 | 133 | 134 | 135 | 136 | 137 | 80 | B1 | 83 | 84 | 8BS | 86 | B6

P95+ 12mmHg| 142 | 143 | 145 | 146 | 147 | 148 | 149 | 92 | 93 | 95 | 96 | 97 | 98 | 98
Estatura {cm) [163,8 | 166,5 | 1709 | 1758 | 180,7 | 1849 1875|1638 | 166,5 | 170,9 | 1758 | 180,7 | 1849|1875

P50 114 | 115 | 116 | 117 | 117 | 118 | 118 | 65 | 66 | 67 | 68 | 69 | 70 | 7O

17 Pao 128 | 129 | 130 | 131 | 132 | 133 | 134 | 78 | 79 | 80 | 81 | B2 | B2 | B3
Po5 132 | 133 | 134 | 135 | 137 | 138 | 138 | 81 | 82 | 84 | B85 | B6 | B6 | B7
\ P95 + 12 mmHE 144 | 145 | 146 | 147 | 149 | 150 | 150 | 93 94 96 97 98 98 99 )

Adaptado de Flynn et al.’
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>> Sexo Feminino

Diastolic BP

45

S0th
Percentile
Systolic BP
Diastolic BP
Height (cm)
Weight (kg)

115
95th
e oo
o it
M 50th
pe ]
73 o]
m . |
.
. i
.................. -
" 011 12

76
68
54

4

1 | = i i i
3 4 5 6 7 8 9 1011 12
Months

S8 101 104 105 106 106 106 106 106 106 105 105
B5 64 64 65 65 66 66 66 67 67 67 &7
56 58 Bl B3 66 68 70 72 74 75 77

55
4

4

°© & 6 7 € 9% 98 10 1¢ 11

Age-specific percentile of blood pressure (BP) measurements in girls from birth to
12 months of age; Korotkoff phase IV (K4) used for diastolic BP. (From Horan MJ,
et al; Pedlatrics 1987;79(1):1-25.)
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Tabela 2. Percentis de Pressdo Arterial Sistémica para Meninas por idade e Percentis de Estatura

Press3o Arterial Sistolica (mmHg) Pressdo Arterial Diastélica (mmHg)
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (om)  Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)

dade  Percentis  so0 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%

(anos) daPA
Estatura(om) | 754 | 766 | 786 | B0B | 83 | B49 | B61 | 754 | 766 | 786 | BOB | BY | B49 | B61
Pso 84 | 85 86 86 87 B8 | 88 | 41 42 | 43 & | &5 46
1 Poo 98 | 99 | 99 | 100 | 101 | 102 | 102 | 54 56 | 56 | 57 | 58 | 58
P95 101 | 102 | 102 | 103 | 104 | 105 | 105 | .59 60 | 60 | 61 | 62 | 62

42

55

59

P95 + 12 mmHg| 113 114 | 114 | 115 | 116 | 117 117 71 71
Estatura(cm) | 849 | 863 | 886 | 91,1 [ 937 | .96 | 97.4 | 849 | 863 | 886 | 911 | 937 | .96 | 974

&6

58

63

P50 87 | 87 | 88 | 89 | .90 | 91 | 91 | 45 47 | 48 | 49 | 50 | 51

2 P90 101 | 101 | 102 | 103 | 104 |.105 | 106 | 58 59 | 60 | 61 | 62 | 62
P95 104 | 105 | 106 | 106 | 107 | 108 | 109 | 62 | 63 | 64 | 65 | 66 | 66
Pos+12mmhg| 116 | 117 | 118 | 118 | 119 | 120 121 | 76 | 75 [ 75 [ 76 | 77 | 78 | 8

Estaturaom) | 91 | 924 949 | 97,6 {1005 /103,1|1046]| 91 | 924 949 | 97,6 |100,5|103,1 1046

P50 88 | B89 | B9 90 91 9 | 93 48 | 48 | 49 | .50 | 51 53 53

3 Poo .102 | 103 | 104 |.204 | 105 | 106 | 107 | 60 | 61 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65
P95 106 | 106 | 107 | 108 | 109 | 110 [ 110 | 64 | 65 | 65 | 66 | .67 | 68 | 69

Pos+12mmHg| 118 | 118 | 119 | 120 (121 |122 | 122 | 76 | 77 | 77 | 78 | .79 | 80 | B1

Estatura(cm) | 97.2 | 988 | 1014 | 1045|1076 |1105|1122] 972 | 988 |101.4] 1045|1076 1105|1122

P50 89 | 90 | 91 | 92 | 93 | 94 | 94 | 50 | 51 | 51 | 53 | Sk | 55 | 55

4 P90 103 | 104 | 105 | 106 | 107 [ 108 [ 108 | 62 | 63 | 64 | 65 | 66 | 67 | &7
P35 107 | 108 | 109 | 109 | 110 | 111 | 112 | 66 | 67 | 68 | 69 | 70 | 70 | T1
P95+12mmHg| 119 | 120 | 121 | 121 | 122 | 123 | 124 | 78 | 79 | B0 | 81 | 82 | 82 | 83

Estatura (cm) |103,6 1053 |108,2 | 111,5 /1149 | 118,1] 120 1036|1053 /1082 | 1115|1149} 1181 120
P50 90 | 91 | 92 | 93 | 94 | 95 | 96 | 52 [ s2 | 53| 55| 56| 57| 57
5 P90 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 110 | 64 | 65 | 66 | 67 | 68 | 69 | 70
P95 108 | 109 | 109 | 110 (111 [ 112 (113 | 68 [ 69 | 70 | 71 | 72 | 73 | 73

P95 +12mmhg| 120 | 121 | 121 | 122 | 123 | 124 | 125 | 80 | 81 | 82 | 83 | 84 | 85 | 85
Estawra (em) | 110 [1118]1149 1184|1221} 1256]127.7] 110 [1118)1149]1184 122,1] 1256|1277
. - .

67

70

82

Pso 92 | 92 | 93 | o4 | 96 | 97 | 97 54 | 55 | 56 | 57| 58 | s9
6 P90 105 | 106 | 107 [ 108 [ 109 | 110 [ 111 67 | 68 |69 |70 [ 711 | 1
Pos5 109 | 109 | 120 | 111 | 112 | 113 | 114 ERENEREAEAET
P95 +12mmhg| 121 | 121 | 122 | 123 | 124 | 125 | 126 B3 | B4 | 84 | 85 | 8 | 86

Estatura (em) | 11591178 |121,1 | 124,9|128,8 | 132513471159 |117,8 | 121,1 | 1249 | 1288 | 132,5| 1347

P50 92 | 93 | 94 | 95 | 97 | 98 | 99 | 55| 55| 56| 57| s8] 59| 6o

7 P90 106 | 106 | 107|109 (110|111 | 112 | 68 | 68 [ 69 | 70 | 1 | 12 | 72
P95 w|mw|mmlg|mw|us|n|n|nlnlnwn]|n]rs

P95+ 12mmhg| 121 | 122 | 123 | 124 | 125 | 126 | 127 | 84 | 84 | 85 | 85 | 86 | 86 | &7
Estaturafem) | 121 | 123 |1265| 1306|1347 1385|1409] 121 | 123 | 1265|1306 |134.7] 1385|1409

P50 93 | 94 | 95 | 97 | 98 | 99 | 100 | 56 | 56 | 57 | 59 | 60 | 61 | 61

8 P90 107107 108 (110 (111 |2 (13|69 [ 70 (a2 |2 |13 | 73

P95 110 | 131 | 112 | 113 (115 | 116 | 117 | 72 | 73 | VA | T4 | 75 | 75 | 15
Pos+12mmhg| 122 | 123 [ 124 | 125 [ 127 [ 128 | 129 | 84 | 85 [ 86 | 86 | 87 | 87 | #7
Estatura [em) |1253/127,6|131,3 | 1356 | 1401 | 144,1] 1466|1253 | 127,6 |131.3 | 135,6 | 140,1 | 144,1| 1466

100

P50 95 | 95 | 97 | 98 | 99 101 | 57 [ 58] 59 60 60| 61 ] &1
9 Po0 108 | 108 | 109 | 111 | 112 | 113 | 114 | 71 | 71 | 72 | 73 | 73 | T3 | 73
P95 192 [ 112 | 133 | 116 [ 136 [ a7 (a8 | 78 | 7 [ 75 [ 75 | 75 | 75 | 75

L Po5+12mmHg| 124 | 124 | 125 | 126 | 128 | 129 | 130 | 86 | 86 | 87 | 87 | B7 | 87 | 87 )
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E

L] Cl
Estatura(cm) |129.7 1132211363 | 141 [1458(1502)|152,8129,7 | 1322 11363 | 141 |1458]1502 1528

P50 9 | 97 | 98 | 99 | 101 | 102 | 103 | 58 | 59 | 59 | 60 | 61 | 61 | 61

10 P90 w o [mi|w[us|uws| ][l sn
P95 113 | 114 [ 114 | 136 | 117 | 119|120 ) 75 | 75 | 76 | 76 | 76 | 76 | 76
Pos+12mmhg| 125 | 126 | 126 | 128 [ 129 [131 [132 | 87 [ 87 [ 88 | 88 | 83 | 88 | 88
Estatura em) 1356|1383 | 1428 | 1478|1528 | 157.3] 160 | 135613831428 1478|1528 1573 160

Ps0 98 | 99 [ 101|102 | 104 | 105 | 106 | 60 | 60 | 60 | 61 | 62 | 63 | 64

11 P90 111 | 122 | 113 | 114 | 126 | 118 | 120 | 74 | 74 | 74 | 74 | 7A | 75 | 75
P95 1us [u6 |17 |8 ||z || | nlnlnlnln|n

P95 +12mmHg| 127 | 128 | 129 | 130 | 132 | 135 | 136 | 88 | 89 | 89 | 89 | 89 | 89 [ 89
Estatura (cm) | 14281455 149915481596 | 1638[ 1664|1428 | 145.5 | 149.9] 1548|1596 1638|1664

P50 102 | 102 | 104 | 105 | 107 | 108 | 108 | 61 | 61 | 61 | 62 | 64 | 65 | 65

12 P90 14 | 115 | 116 |18 [ 120 [122 |12 | 75 | 75 [ 75 | 75 [ 76 | 76 | 76
P95 118 [ 119 [120 [ 122 [ 124 (125 [126 | 78 [ 78 | 28 [ 78 [ 79 | 79 | 79

P95+ 12mmHg| 130 | 131 | 132 | 134 [ 136 | 137 | 138 | 90 | 90 | 90 | 90 | 91 | 91 | &1
Estatura (em) | 1481|1506 /1547 159,2|163.7 | 167,8|170,2| 1481 | 1506 | 1547 | 1592 | 163,7| 1678/ 1702

P30 104 | 105 | 106 | 107 | 108 [ 108 | 109 | 62 | 62 | 63 | 64 | 65 | 65 | 65

13 Poo 116 | 117 | 119 | 121 | 122 (123 [123] 75 | 75 7% | 76 | 76 | 76 | 76
Pos | 121 [ 122|123 124 [ 126 [126 [127 | 79 | 79 [ 79 [ 79 [ 80 [ 80 [ &1
P95+12mmHg| 133 | 134 | 135 | 136 | 138 | 138 | 139 | 91 | 91 | 91 | 91 | 92 | 92 | o3
Estaturafem) |150,6| 153 | 1569|1613 1657 | 169.7|172,1 1506 | 153 [1569 1613 |165.7 | 1697|1721

P50 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 109 | 109 | 63 | 63 | 64 | 65 | 66 | 66 | 66

14 P90 118 118 [ 120 122 |23 (123|123 | 76 | 76 | 76 | 76 |77 | 77 | 717
P95 123 | 123 [ 124 [ 125 [ 126 [ 127 | 127 | 80 | 80 | 80 | 80 | 81 | 81 | B2

P95 +12mmHg| 135 | 135 | 136 | 137 | 138 [ 139 [ 139 | 92 | 92 | 92 | 92 | 93 | 93 | o4
Estatura (em) | 1517 | 154 | 1579|1623 |1667 | 1706| 173 |151,7 | 154 |157.9|162,3 | 1667 | 1706 173

P50 105 | 106 | 107 | 108 | 109 [ 109 | 109 | 64 | 64 | 64 | 65 | 66 | 67 | 67

15 P90 18 |19 [ |33 |12a] 76 |76 |76 | 77 | 77 [ 78 | 78
P95 124 | 124 | 125 | 126 | 127 | 127 | 128 | 80 | 80 | 80 | 81 | 82 | 82 | &2

P95+ 12 mmHg| 136 | 136 | 137 | 138 | 139 | 139 | 140 | 92 | 92 | 92 | 93 | 94 | 94 | 94
Estaturafem) [152,1)1545 15841628 1671 1711|1734 [ 1521 | 15451584 | 1628|1671 | 1711] 1734

P50 106 | 107 | 108 | 109 | 109 | 110 | 110 | 64 | 64 | 65 | 66 | 66 | 67 | 67

16 P90 129 | 120 [ 122 | 123 | 124 124 (124 | 76 | 76 | 76 | 77 | 78 | 78 | 78
Pas 124 | 125 | 125 : 127 | 127 | 128 | 128 80 | B0 g0 | 81 | 82 82 82

P95 +12mmHg| 136 | 137 | 137 | 139 | 139 | 140 | 140 | 92 | 92 | 92 | 93 | 94 | 94 | 94
Estatura (em) |152,4| 1547|1587 | 163 |1674|1713]173,7| 1524|1547 1587 | 163 |167.4] 1713[1737

P50 107 | 108 | 109 | 110 | 110 | 110 | 111 | 64 | b4 | 65 | 66 | 66 | 66 | 67

17 P90 120 | 121 | 123 [ 124 [ 124 [ 125 [125 | 76 | 76 [ 77 | 77 | 78 | 78 | 78
Pos 125 | 125 [ 126 [ 127 [ 128 [128 [128 | 80 [ 80 [ 80 [ 81 [ &2 [ 82 | &2
\ P95 + 12 mmHg| 137 | 137 | 138 | 139 | 140 | 140 | 140 | 92 | 92 | 92 | 93 | 94 | 94 | 94 J

Adaptado de Flynn et al’
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FREQUENCIA RESPIRATORIA E CARDIACA
>> Segundo o PALS:

Frequéncias Respiratérias

Frequéncias Cardiacas Normais (batimentos/min) Normais (respiragées/min)
idede Frequéncia Frequéncia Idade Frequéncia
em Vigilia em Sono Bebé 30-53
Neonatos 100-205 z 90-160 1
2 a3 anos 22-37
Bebé 100-180 90-160 Id &
ade pré-escolar 20-28
1a3anos 98-140 80-120 Idade escolar 18-25
Idade pré-escolar 80-120 65-100 Adolescente 12-20
Idade escolar 75-118 58-90 -
Adolescente 60-100 50-90

>> Segundo a OMS:

Tabela 1 - Frequéncia respiratoria normal, segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS)

De 0 a 2 meses Até 60mrm*
De 2 a 11 meses Até 50mrm
De 12 meses a 5 anos Até 40mrm
De 6 a 8 anos Até 30mrm
Acima de 8 anos Até 20mrm

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007.

Legenda:

* mrm = movimentos respiratorios por minuto.

HEMOGRAMA: SERIE VERMELHA

VALORES DA MEDIA E DO LIMITE INFERIOR DA NORMALIDADE
PARA HB, HT, VCM E CHCM DE ACORDO COM A IDADEE

SEXO0
Hb(g/dl) | H(s) | VOM(IL) | CHCM (g/d)
idade | Média | -2DP | Média'[ 2DP | Média | -2DP | Média | -20P

RNT 1180 [150 |58 |45 |108 |98 |33 30

1semana | 170 |135 |54 |42 |07 |88 |33 |28
‘2semanas | 160 (125 |52 |39 |105 |86 |33 |28
imés  [140 |100 |43 |31 [104 |85 |33 |29

2meses | 115 |90 |35 (28 |9 177 133 |29

3-6meses | 11,5 |95 | 35 \29 91 74 |33 30

624meses 120 105 [36 |33 |78 |70 |33 |30
26anos | 125 |115 |37 |34 |81 75 |34 |31

6-12anos | 13,5 11,5 | 40 ‘ 35 86 77 34 31

12-18 anos |
Feminino | 140 |120 |4 36 90 78 34 31
Masculino | 145 | 130 |43 37 88 78 34 3

18-49 anos |
Feminino 14,0
Masculino | 16,0

120 |42 37 90 80 34 N

| 13,0 |47 40 |90 80 |34 31

RNT: recém-nascido a termo; DP: desvio-padrao
Fonte: Adaptada de Barone (2006) e Nathan e colaboradores (2003) &10
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SONDAS

Tabela 2. Calibre das sondas nasoenterais e distancia total dainsercdo
conforme o peso corporal.

Peso da crianga (kg) Di_stﬁ ncia total da Calibre da sonda
insercao (cm) (French)
<1 13-21 42
1-2 21-26 42
1,535 23-34 5
3-10 30-40 5
8-12 34-42 5
>12 > 40 75

Modificado de Stape A, Troster E, Kimura H, Gilio A, Bousso A, Britto 1.
Manual de normas: terapia intensiva pedidtrica. Primeira edigdo ed. 530
Paulo: Sarvier; 1998,

Cateter Urinario de Demora ou de Foley*

TAMANHO TAMANHO
(COMPRIMENTO DA (COMPRIMENTO DA

INSERCAOD [cm]) PARA  INSERCAD [cm])

MENIMAS PARA MEMINDS
Recém-nascido a termo 5-6 (5) 56 (6)
Lactente-3 anos 5-8(5) 5-8 (6)
4-B anas 8 (5-6) 2 (6-9)
8 anos — pré-plbere 10-12 (6-8) &10(10-15)
Pré-pibere 12-14 (6-8) 12-14 {(13-18)

"0 cateter de Faley & aproximadaments 1 French a mais por causa da cirounferéndia do bafao,
Exemplo: Foley French 10 = aproximadamente a callbracio do French 12,
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Anti-hipertensivos
Emergéncia Hipertensiva
Nifedipina: bloqueador dos canais de calcio
# Apresentacdo: CP: 10mg
# Dose: 0,25 mg/kg/dose. Repetir a cada 4 a 6h (max: 10 mg/dose)
# Cuidados: taquicardia, cefaleia e vertigem.
Hidralazina: vasodilatador direto
# Apresentacao: CP: 25 e 50 mg | AMP: 20mg/ml (1ml)
# Dose:

- VO (casos leves - moderados): 0,2 mg/kg/dose a cada 6 a 8 horas. (Max 7,5mg/kg/dia)
- IV/IIM (casos severos): 0,1-0,2 mg/kg/dose inicial, a cada 4 a 6 horas, at¢ o maximo de
0,4-0,6mg/kg/dose (max 20 mg/dose).

Nitroprussiato de sédio: vasodilatador direto

# Apresentacdo: AMP: 25mg/ml (2ml)

# Dose: EV: 0,3 - 0,5 mcg/kg/min (max 8-10 mcg/kg/min; em geral 1-2mcg/kg/min é suficiente)
# Diluicdo padréo: 2mL + 248mL SG 5%.

Esmolol: beta-bloqueador

# Apresentacdo: AMP: 250mg/ml e 10mg/ml

# Dose:

- Iniciar terapia com bolus de 100 - 500 mcg/kg em 1 minuto, seguido de infusdao continua de
50-100mcg/kg/min, até o maximo de 300mcg/kg/min, por até 48h.
- Taquicardia supraventricular: bolus de 100 - 500 mcg/kg em 1 min. Seguido de 50-200 mcg/kg/min.

# Cuidados: Bradicardia severa.

Tratamento Cronico

Anlodipina: bloqueador dos canais de calcio

# Apresentacéo: CP: 5 e 10mg | Solugdo: 1mg/mL
# Dose:

e <6 anos: 0,1 - 0,6 mg/kg/dia, de 12/12 ou 24/24 horas (Max.: 5 mg/dia).
e =6 anos: 2,5 -10 mg/dia, de 12/12 ou 24/24 horas (Max.: 10 mg/dia) .
- BCC efetivo em pacientes com DRC.

Nifedipina: bloqueador dos canais de calcio
# Apresentacdo: comprimidos de 10mg, 20mg (liberagao prolongada) e 30mg (liberagao programada).
# Dose: 0,2 - 3 mg/kg/dia, VO, de 12/12 ou 24/24 horas.

- Titular dose até 120 mg/dia.

# Cuidados: taquicardia, cefaleia, vertigem.
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Atenolol: beta-bloqueador cardiosseletivo
# Apresentacdo: CP: 25, 50 e 100 mg
# Dose:
e 0,5- 1 mg/kg/dia, de 12/12 ou 24/24 horas. (Max.: 100mg/dia).
# Cuidados: bradicardia e broncoespasmo.
Carvedilol: beta-bloqueador misto
# Apresentacao: CP: 3,125 - 6,25 - 12,5 - 25mg
# Dose:

e 0,05-0,1mg/kg 2 vezes ao dia, podendo se titular a dose até 0,4mg/kg 2 vezes ao dia, no maximo de
25mg/dose (pacientes>62,5kg).

e Pacientes com cardiomiopatia dilatada podem chegar até 0,8mg/kg/dia.

e Aumento de dose: dobrar a dose a cada 2 semanas (UpToDate).

# Cuidados: hipotensao, bradicardia.
Propranolol: betabloqueador nao seletivo- 22 linha
# Apresentacdo: comprimidos: 10 e 40mg.
# Dose Inicial: 1-2 mg/kg/dia, 2-4 vezes ao dia; maximo de 240mg/dia.
# Cuidados: asma, ICC, hiperglicemia.
Captopril: IECA
# Apresentacéo: CP: 12,5; 25 e 50 mg | Solugao: 1mg/mL
# Dose:
Insuficiéncia Cardiaca:
e 0,05-0,1mg/kg/dose, 8/8h, com progressao a cada 24h, até o max de 50-100mg/dose ou 450mg/dia.
Hipertensao:

e Lactentes: 0,05mg/kg/dose até 0,5mg/kg/dose de 8/8h (max 6mg/kg/dia):

e Criancas: 0,5mg/kg/dose até 6mg/kg/dia (max) de 8/8h.
# Cuidados: hipercalemia, plaquetopenia, neutropenia, tosse; cautela na estenose de artéria renal; monitorar
TFG.

Enalapril: IECA
# Apresentacédo: Comprimidos: 5; 10 e 20mg | Solugéo VO: 1mg/mL.
# Dose: 0,08 mg/kg/dose de 24/24 horas, titulando até doses de 0,58mg/kg ou maximo de 40mg/dia.

- Ajuste semanal conforme medidas da PA;
- Obs: Pacientes com IC>> iniciar 2,5mg 2x ao dia, titulando até 20mg 2x ao dia.

# Cuidados: hipercalemia, plaquetopenia, leucopenia, diminuigdo da TFG | ndo recomendado para neonatos,
RNPT<44 semanas de IGC ou TFG<30.

Losartana: BRA
# Apresentacéo: Comprimidos: 12,5, 25; 50 e 100 mg | Solug&o 2,5 mg/ml

# Dose: = 6 anos: 0,7 mg/kg/dia, 1x ao dia, até o maximo de 50 mg/dia;
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Clonidina: alfa-agonista

# Apresentacao: CP: 0,1; 0,15 e 0,20 mg

# Dose: 2 - 5 mcg/kg/dose, podendo ser repetido a cada 6 a 8 horas. Dose max.: 10 mcg/kg/dose. Dose total

max.: 0,8 mg.

- Up To Date: uso em caso de hipertensdo aguda, sem sintomas ameagadores a vida); pouco

recomendado para uso crénico em criangas com hipertensao.
Hidroclorotiazida: tiazidico
# Apresentacdo: comprimidos: 25 e 50 mg | Solugdo HIAS 5mg/ml.
# Dose: 1-2 mg/kg/dia, de 12/12h ou 24/24h, no maximo de 100mg/dia.

- A partir dos 6 meses pode ser administrada 1x/dia, até o maximo de: 37,5 mg/dia.
# Cuidados: hipocalemia, hipomagnesemia, hiponatremia, hiperglicemia, hiperuricemia.
Clortalidona: tiazidico
# Apresentag&o: comprimidos de 25 e 50 mg.
# Dose: 0,3- 2 mg/kg/dia, 24/24 horas, maximo de 50mg/dia.
Espironolactona: Diurético poupador de potassio
# Apresentacéo: 25, 50 ou 100 mg/comp.
# Dose: 1 - 3 mg/kg/dia, de 12/12 horas ou 24/24h.
- Dose maxima: 100mg/dia.
# Cuidados: hipercalemia.
Furosemida: Diurético de al¢a
# Apresentacdo: comprimido 40mg ; Ampola 10mg/mL (2mL)
# Dose: 1-6 mg/kg/dia, de 6/6 a 12/12 horas.

# Cuidados: hipocalemia, hiponatremia, hipomagnesemia, hipocalcemia, alcalose metabdlica, hiperuricemia

e hiperglicemia.
Hidralazina: Vasodilatador direto

# Apresentacdo: comprimidos de 25 e 50 mg/comp; Ampola com 20 mg/mL.

# Dose: 0,18-0,2 mg/kg/dose, de 6/6 a 8/8 horas; maximo de 200 mg/dia ou 7,5mg/kg/dia.

- Utilizada em casos refratarios ou com contraindicagdes a outros farmacos.
# Cuidados: taquicardia, cefaleia, sindrome lupus-like (rara na pediatria).
Minoxidil: Vasodilatador direto (sensibilizador dos canais de potassio)
# Apresentacdo: comprimidos de 1mg, 2mg, 4mg, 5mg e 10 mg
# Dose: 0,2 - 1,0 mg/kg/dia, de 6/6 a 8/8 horas.

- Max.: 50 mg/dia;
- Em criangas>12 anos, inicia-se com 5mg/dia, titulando doses até 100mg/dia.

# Cuidados: retencao de sal e agua; hirsutismo.
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Jejum Pré-operatério

Tipo de Dieta Tempo

Agua e liquidos claros (agua, cha gelado e agua de coco) 2 horas

Liquidos sem residuos 2 horas

Leite materno 4 horas

Formulas Lacteas 6 horas

Leite de origem animal e derivados solidos 8 horas

Dieta por SNE 8 horas

# Deixar HV de manutencao durante jejum, obrigatoriamente se < 10 Kg ou < 1 ano
OBS HIAS:

A equipe de anestesiologia do HIAS frequentemente considera liquidos que outros lugares consideram sem
residuos como liquidos com residuo, aumentando assim o tempo de jejum para 6h! Recomenda-se atengao
a isto antes de quaisquer procedimentos para evitar cancelamento em sala.

# Pré-procedimento:

—

Dois dias antes do procedimento: Dieta liquida completa

2. Um dia antes do procedimento: liquida restrita até as 21h, apos dieta zero.

3. Na tarde antes do procedimento: Manitol a 20% 20ml/kg (méax. 500ml) + mesma quantidade de suco
de laranja, melédo ou liméo. Via oral ou sonda durante 4 horas.

4. Ringer lactato 50 ml/kg (max 1000ml) - EV em 6 horas. Iniciar junto ao manitol

HV de manutencgao apos término de RL

6. Lactopurga as 12h

o

<10kg - 1cp | 11-20kg - 2 cp | > 20kg - 3cp

# Dia do procedimento:

1. Manter em dieta zero e HV de manutencéo.

Apendicite

Classificagao

Nao Complicada Grau [: Inflamacgao (“vermelhidao”)

Grau Il: + Fibrina

Complicada Grau lll: perfuragéo e/ou pus localizado em FID.

Grau IV: pus além de FID.

Risco de fistula: se base do apéndice nao estiver integra
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Dieta no pés-operatério

Medidas Gerais:
- Evitar hiper-hidratagao;
— Deambulacgao precoce;
— Analgesia adequada com utilizagao criteriosa de opioides;
- Indicagao criteriosa e restrita de SNG (primeiramente esgotar medidas farmacolégicas).

Graus1e 2 - Inicio: dieta branda ao despertar anestésico
sem intercorréncia; auséncia
ou com controle de nauseas e - Se boa aceitacido, pode-se progredir a consisténcia da dieta ao
vOmitos, analgesia adequada longo do mesmo dia, visando alta precoce.
Graus 3 e 4 - Iniciar dieta liquida restrita ao despertar anestésico.
sem intercorréncia; auséncia
ou com controle de nauseas e - Geralmente progride para liquida completa apdés um turno da
vomitos, analgesia adequada liquida restrita. No dia seguinte para, pastosa e, no dia posterior,
para branda.
Graus 3 e 4 com risco de - Iniciar dieta de alta absorgédo (Peptamen ®), 24 horas apos o
fistula procedimento, na dose de 1 mL/kg de 3/3 horas. Dobrar dose a
cada dia até o 3°PO.

- Se o paciente evoluir com boa aceitacdo e sem nauseas e
vémitos, iniciar, apods, dieta liquida completa e progredir conforme
aceitacao.

Observacgao:
- A consisténcia maxima que pacientes em PO de abordagem cirurgica abdominal ficam é a dieta
branda.

- Na alta, pedir que nutricao oriente dieta em domicilio.
Antibiético no pés-operatoério

- Iniciar antibiético antes da cirurgia apds definida indicagao pela CIPE ou sepse.
PRIMEIRA ESCOLHA: AMPICILINA-SULBACTAM (UNASYN)
Graus 1 e 2:
- Ampicilina-Sulbactam no pré/intra-operatorio, dose Unica
- Alta no 1°PO, sem antibiético para domicilio, se aceitando bem dieta branda, afebril e clinicamente
bem.
Grau3e4
- Ampicilina-Sulbactam por 5 dias.
- Alta precoce:
-> Grau 3 sem risco de fistula: Alta a partir do 3° PO se afebril ha 24 horas, sem dor significativa e
aceitando dieta branda — alta precoce com amox-clav via oral até 7°PO e retorno precoce
-> Grau 4 sem risco de fistula: Alta a partir do 3° PO se afebril ha 72 horas, sem dor significativa e
aceitando dieta branda — alta precoce com amox-clav via oral até 7°PO e retorno precoce
-> Caso nao preencha critérios para alta precoce, manter ATB EV até o 5° dia — alta se afebril ha
24h, sem dor significativa, sem novas complica¢des e aceitando dieta branda.

SE AMPICILINA-SULBACTAM INDISPONIVEL:
Graus 1 e 2 (sem pus ou perfuragao):

- Gentamicina e Metronidazol no pré/intra-operatério dose unica.
Grau3e4

- AMA (Amicacina, Metronidazol e Ampicilina) por 5 dias.
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# Pdés-operatorio:

-> Manter antiemético e analgésico EV de horario por 24 horas apos procedimento; Manter IBP; Suspender
domperidona.

Iniciar medicagbes pela gastrostomia assim que voltar do centro cirdrgico.
# Dieta:

Iniciar dieta pela gastrostomia apés 12 horas de jejum com 30% da dieta alvo, 3/3 horas por 3 dietas
seguidas.

Aumentar 20% da dieta alvo a cada dieta, a partir a quarta dieta, até atingir a dieta alvo.

Se distensao, oferecer a dieta em tempo maior, em 1 a 2 horas. Evitar reduzir o volume

# Pré-operatorio: antibioticoprofilaxia por 24 horas com cefazolina.

# Pés-operatério:

-> Manter antiemético e analgésico EV de horario por 24 horas apos procedimento; Manter IBP; Suspender
domperidona.

-> Deixar sonda de GTT aberta por 12 horas.

-> Se 0 paciente possuir medicagcao que nao pode ser suspensa (ex.: anticonvulsivantes) pode retornar
medicagdes pela GTT, antes das 12 horas, se droga n&o estiver disponivel em outra apresentagéo. Fechar a
sonda de GTT ap6s administracdo da medicacgio.

# Dieta:
Iniciar ap6s 24h, com 20-30% do volume final da dieta.
Se distenséo, oferecer a dieta em tempo maior, em 1 a 2 horas. Evitar reduzir volume.

Apo6s 3 administragbes, se boa aceitagdo, progredir dieta em cerca de 20% da dieta alvo até alcangar
volume final.

Exemplo:
Paciente recebe 160 ml de dieta ou HVY com SG5%

- Iniciar com 35ml de 3/3h por GTM. Se residuo gastrico baixo apés 3 administra¢des, progredir, a
partir da 42 dieta, para 70 ml, 100 ml, 130 ml e 160 ml.

# Qrientacoes para alta:

Orientagdo sobre manuseio, administracido da dieta e medicagbes por GTT,; enfatizar a suspensdo de
qualquer dieta ou medicacgao VO.

Sobre medicagéo para refluxo, caso ja fagca uso no pré-operatorio, deixar IBP pela GTT (de modo como ja
utilizava no pré-operatério).

Retorno ao ambulatério de cirurgia na semana seguinte.

Retorno ao ambulatério de Fonoaudiologia na semana seguinte.
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Formulas especiais

ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA (APLV)

Marca Tipo de Proteina Lactose Kcal / 100ml | Calcio / 100ml
Aptamil Pepti Extensivamente Hidrolisada | Com Lactose | 66 kcal ~63 mg
Althéra Extensivamente Hidrolisada | Com Lactose |67 kcal ~50 mg
Pregomin Pepti Extensivamente Hidrolisada | Sem Lactose | 66 kcal ~60 mg
Alfaré Extensivamente Hidrolisada | Sem Lactose | 67 kcal ~50 mg
Novamil Rice Arroz Hidrolisado Sem Lactose |68 kcal ~60 mg
Neocate LCP Aminoécidos Livres Sem Lactose [ 67 kcal ~77 mg
Alfamino Aminoacidos Livres Sem Lactose |67 kcal ~60 mg
Puramino Aminoécidos Livres Sem Lactose [ 68 kcal ~64 mg
Aptamil Soja Proteina Isolada de Soja Sem Lactose |66 kcal ~70 mg
Nan Soy Proteina Isolada de Soja Sem Lactose |67 kcal
DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO
Nome comercial Expressamente principal | Kcal/100 ml Ca(mg)/100 ml
Enfamil AR Amido de Arroz 68 53
Novamil AR Amido de Milho e Tapioca | 66 60
Aptamil AR Goma jatai (alfarroba) 67 52
NAN AR Amido de batata 66 50
CONSTIPACAO
Marca Diferencial de Composigao Kcal / Calcio (mg) /
100ml 100ml
Novamil AC Alto teor de Magnésio e Lactose 67 kcal 70 mg
Aptamil Proexpert Beta-palmitato + Prebidticos 66 kcal 52 mg
Active (GOS/FOS)
Enfamil Gentlease Proteina Parcialmente Hidrolisada 68 kcal 53 mg
Nan Conforto Prebioticos e Magnésio 67 kcal 48 mg
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MAIOR APORTE CALORICO
Nome comercial Idade Kcal/100m| Observacgoes
Infatrini 0 a 36 meses 100 Foérmula infantil hipercalérica
Fortini Plus 3 a 10 anos 150 Suplemento infantil hipercalérico

Nutricao Parenteral

Observagoes:

1. Preferencialmente, o paciente precisa de acesso venoso central. Respeitar osmolaridade e
concentracao de glicose no central ou periférico. Osm AVP < 900 AVC <1200 | [ ] Gli AVP 12,5%
AVC 25%. Posso iniciar em um acesso venoso periférico porém devera ser providenciado PICC ou
AVC para continuidade da parenteral.

2. Solicitar exames antes de iniciar NPT, repetir semanalmente, ou antes, se necessario: Hemograma,
Na, K, Ca, P, Mg, glicemia, ureia, creatinina, TGO, TGP, GGT, PTF, colesterol total e fracdes,
triglicerideos, BTF, gaso venosa, TAP, TTPa.

3. Acrescentar na prescri¢cao: Dx 3x/dia e DU 3x/dia. Se parenteral prolongada e paciente estavel,
posso manter Dx 2x/dia.

Como calcular NPT:
1. Calcular cota hidrica:

Peso Corporal mL/Kg/dia

Até 10 kg 100ml/kg/dia

De 11 a 20 kg 1000ml + 50ml/kg acima de 10kg
Acima de 20 kg 1500ml + 20ml/kg acima de 20kg

Peso Calérico = Necessidade Hidrica (mL) / 100

2. Oferta de Macronutrientes:
A necessidade energética varia conforme a faixa etaria. Em média 90-110 kcal/kg/dia (Manual SBP). Nos
rimeiros dias de NPT é dificil atingir cota calorica, pois inicia com pouco lipidio e VIG menor.

Kcal em 1g:
Glicose 3,4 Kcal
Lipidio 10 Kcal
Aminoacido (1g = 0,16g de nitrogénio) 4 Kcal

GLICOSE:
- Iniciar com VIG de 4-5 (ped) e 4-6 (neo) até 12 > aumentar ou reduzir conforme controle de Dx (neo
70-120 mg/dl) e cota caldrica
- Gramas de glicose = VIG x Peso x 1,44
LIPIDIO:
- PED: Iniciar com 0,5 a 1g/kg/dia, aumentar diariamente em 0,5 até chegar em 3,0.
- NEO: Iniciar 1g/kg/dia, aumentar diariamente em 0,5-1 até chegar em 3,0.
AMINOACIDOS:
> A relagéo entre calorias ndo proteicas / grama de nitrogénio deve ser entre 120-150. Preferir 150 nos
pacientes cirurgicos (Protocolo Bloco B).
> Kcal nao proteicas = Glicose + Lipideos. Cal proteica = AA (1g de AA = 0,16 g de Nitrogénio).
Ou seja, Kcal de Gli + Lip / Kcal de gN2 = 120-150.
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Exemplo:
- NEO: Inicio de NPT com VIG 6 Lip 1 relagdo entre cal ndo proteicas/gNT 1:120. Quantas calorias
serao ofertadas e quantas de aminoacido posso ofertar?

— Calculando Kcal de Glicose

Gramas de glicose (GG) = VIG x 1,44 x Peso -> GG =6 x 1,44 x P -> GG = 8,64 x Peso
1 GG - 3,4 kcal

8,64 x P => x = 29,37 kcal x Peso

(obs.: ndo precisa multiplicar pelo peso. Ele vai ser dividido, posteriormente)

— Calculando Kcal de lipideos
1 Lip =10 kcal => 1 x 10 = 10 kcal de lipidio x Peso

— Calculando o maximo de gN para manter relagao 1:150
Kcal de Gli + Lip / Kcal de gN2 > 150.
29,37 x Peso + 10 x Peso =>29,37 + 10 =120 => 39,37 =120 =
gN x Peso gN gN
gN = 39,37/150 => 0,32

— Calculando aminoacido

0,16 gN = 1g AA
0,32 —-mm- X
0,16 —=-mnmv 1 =>0,16x = 0,32 =>2,05g de AA

1g de AA = 4kcal
2,05g de AA = 8,2kcal
Kcal total por kg = 29,37 + 10 + 8,2 = 47,57 kcall/kg

- PED: NPT com VIG 5 Lip 2 CH 100. Quantas calorias serado ofertadas e quanto de aminoacido posso
ofertar?

— Calculando Kcal de Glicose

GG=VIGx1,44 xPeso->GG=5x1,44xP ->GG=7,2 x Peso

1 GG - 3,4 kcal

7,2 x P =>x=24,48 kcal x Peso

(obs.: ndo precisa multiplicar pelo peso. Ele vai ser dividido, posteriormente)

— Calculando Kcal de lipideos
1 Lip =10 kcal => 2 x 10 = 20 kcal de lipidio x Peso

— Calculando o maximo de gN para manter relagao 1:150
Kcal de Gli + Lip / Kcal de gN2 > 150.
24 48 x Peso + 20 x Peso =>24.48 + 20 = 150 => 44,48 = 150 =
gN x Peso gN gN
gN =44,48/150 => 0,29

— Calculando aminoacido

0,16 gN = 1g AA
0,29 —---- X
0,16 ——----m- 1 =>0,29/0,16 = 1,89 de AA. => 7,2kcal

Kcal total por kg = 24,48 + 20 + 7,2= 51,68 kcal/kg
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3. ELETROLITOS:

Eletrélito Necessidade Basal (mEq / Kcal / dia)
Sadio 3-5
Potassio 2-3
Magnésio 0,3 -0,5 (ped) // 0,2-0,5 (neo)
Célcio 100 - 200 (ped) // 200-500 (neo)
Fésforo Rel Ca:P de 1,3-1,7:1

4. ACRESCENTAR NA PRESCRIGAO DO DIA
4.1 - OLIGOELEMENTOS E MICRONUTRIENTES: (ROTINA BLOCO A)

Iniciar ap6s 3 — 5 dias de NPT >> adicionado a composicdao da NPT
Solugao disponivel no HIAS — Olig-Trat Pediatrico: 1 ml — Zn 500 mcg; Cu 100 mcg; Mn 10 mcg; Cr 1 mcg).
Padrao: 0,5 - 1,0 ml/kg/dia (maximo 4 mi/dia).
OBS: Suspender se colestase (cobre e manganés) ou IRA (cromo).
4.1.1 - Vitamina C: 0,8ml/dia na composi¢ao da NPT
4.1.2 - Complexo B: 0,5ml/dia na composi¢cao da NPT (diluir em quantidade igual de AD)
4.1.3 - Vitamina K (10mg/mL): 0,5 mL IM, 1x/semana
4.1.4 - Leucovorin (50mg/mL) - acido félico 1x/semana:
- 1mL + 9mL de AD - Aplicar 0,2 mL, EV, 1x/semana.
4.1.5 - Vitamina B12 (500mcg/ml) - 1x/semana
- 1250mcg (= 0,3ml), IM, 1x/semana

4.2 - OLIGOELEMENTOS E MICRONUTRIENTES: (ROTINA BLOCO B)
- PedElement diario e na composi¢cao da NPT— 0,2 mL/kg (maximo de 3mL), EV, 1x ao dia Oligoped

— 0,5mL, EV, 1x ao dia.

— OBS: paciente com colestase é necessario zerar o PedElement!
4.2.1 - Vitamina C:

- Criangas menores de 1 ano: 0,5ml/dia (diluir em igual quantidade de AD)

- Criangas maiores de 1 ano: 1,0 ml/dia (diluir em igual quantidade de AD)
4.2.2 - Complexo B na composicido da NPT:

- Criangas menores de 1 ano: 0,5ml/dia (diluir em igual quantidade de AD)

- Criancas maiores de 1 ano: 1,0 ml/dia (diluir em igual quantidade de AD)
4.2.3 - Vitamina K (10mg/mL) 1x/semana:

- <10kg— 0,5mL IM

- >10kg— 1mL IM
4.2.4 - Leucovorin (50mg/mL) - acido félico 1x/semana:

- 1mL + 9mL de AD - Aplicar 0,2 mL, EV, 1x/semana.

# Critérios:

Presenca de todos seguintes itens

1. Hiperglicemia: Glicemia > 200 mg/dL

2. Acidose metabdlica: PH <7,3 e/ ou Bic < 15 mEq/L

2. Cetose: Cetonuria ou cetonemia (> 3 mmol/L de beta-hidroxibutirato)
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# Classificacéo:

pH Bicarbonato
Leve 72a<7,3 10a<15
Moderada 71a<7.2 5a<10
Grave <71 <5

OBS: A SBP define a classificacdo principalmente pelo bicarbonato pois o pH pode ser influenciado pela
compensacao respiratoria, enquanto o bicarbonato reflete melhor a reserva alcalina consumida.

# Solicitar
Hemograma, glicemia sérica, gasometria, cetonuria, cetonemia, eletrélitos (Na, K, Ca, Mg, P, Cl), ureia,
creatinina.

# Tratamento:

12 fase (12 hora): 2 acessos + Expansao volémica 10-20ml/kg (SF0,9% ou RL) em 30 a 60 min (SBP).
Reavaliar apés cada bolus. InfusGes adicionais podem ser necessarias a depender do estado de
desidratacao

OBS: RL é preferivel para evitar acidose hiperclorémica

2? fase:
Reposicao de perdas hidricas
Repor perdas na HV de manutengdo em 24 a 48 horas. Preferivel que a reposigao seja feita em 48h pois
reduz o risco de quedas bruscas na osmolaridade plasmatica, protegendo o sistema nervoso central.
CH de 100 (Holliday) + Perda estimada
*Perda estimada:
- CAD leve 5% do peso em gramas
- CAD moderada: 7% do peso em gramas
- CAD grave: 10% do peso em gramas

R ica K
OBS: A férmula de "correcéo pelo pH" (para cada 0,1 do pH <7,30, reduzir K em 0,6) caiu em desuso clinico
pratico na CAD porque o déficit corporal total de potassio € universal (mesmo com K+ sérico normal). A
conduta deve ser baseada na calemia real e na presenca de diurese (ISPAD, 202)
2 3,5 e < 5,5 mEq/L: apds expansao, iniciar potassio na dose de 40 mEg/L. O potassio ¢ incluido na HV de
manutencgao.
= 5,5 mEg/L: ndo acrescentar potassio no primeiro momento. Reavaliar em 1 hora. Checar se ha diurese.

< 3,5 mEq/L: correcao rapida com 0,5 mEqg/Kg/hora em 1 h com monitorizagao cardiaca (concentragao
maxima a ser usada em acessos periféricos € de 60 mEg/L). Atrasar a dose de insulina em 1 hora.
Apos a correcao rapida, recoletar eletrélitos e voltar a infusao de solugdes com 40 mEqg/L.

Glicose
- Se glicose < 250 adicionar SG 5%
- Se glicose < 150 adicionar SG 10%

Bomba de insulina:

Insulinizacao: Iniciar 1 a 2 horas apos a fase de expanséao e correcao de potassio

Dose: 0,1 Ul/kg/h. OBS: Considere iniciar com 0,05 Ul/kg/h em criangas menores de 5 anos ou em casos
moderados.
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Preparando: insulina regular 50 U + 500 ml SF 0,9% (1 ml = 0,1 U) — 0,1 Unidade/kg/h = 1 ml/kg/h
Trocar solucéo a cada 6 horas

Se Dx > 250 = correr 0,1 Ul/Kg/h (vazao = peso)

Se Dx < 250 ou queda de Dx em 1 hora acima de 100 = correr 0,05 Ul/Kg/h (vazao = 1/2 peso)
Manter a infusdo continua até resolugao da CAD.

Modelo de prescrigao:

-> Se Dx maior que 250mg/dL: Fases ( ) VT: mL
(Na: ) SF0,9%...uvviiieiaeiins mi
(K: ) KCI10%..ccoeeeeeeee mL

EV, BIC mL/h

-> Se Dx menor que 250mg/dL: Fases ( ) VT: mL
(Na: )SGF 1T, mL
(K: ) KCI10%...coeeeeeeee. mL

EV, BIC mL/h

-> Se Dx menor que 100mg/dL: Fases ( ) VT: mL
(VIG:__ ) SG10%...cvvveeeeeeaeaannnns mL

(Na:___ )NaCl20%...........c........ mL

(K: ) KCI10%..ccoveeeeene mL

EV, BIC mL/h

SF0,9%..cccvvvviiiiiiiiiinnn, 500mL EV, BIC mL/H
*Trocar solucéo e equipo a cada 6 horas.

-> SF0,9%- mL, EV, em 1 hora, ACM

CUIDADOS E MONITORIZAGAO

Dieta zero

Dx 1/1h

Sinais vitais, Diurese e BH, Avaliar neuroldgico 1/1h

Glicemia, gasometria e eletrdlitos 2-4h
Cetonemia 2/2h

Cetonuria A cada diurese

CRITERIOS PARA SAIR DA CAD:

1.PH>7,3

2. HCO3 sérico >18 mEqg/L

3. Glicemia < 200 mg/dL
- 1 hora antes de pausar a bomba fazer insulina IM regular 0,05-0,1 U/kg
- Apods 1 hora: pausa bomba + ofertar dieta
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INSULINOTERAPIA DE MANUTENGAO:
# Calculo de dose:
A dose total diaria varia conforme idade, peso e estadiamento da puberdade. Habitualmente:

- Lactentes: 0,3 a 0,5 Ui/kg/dia

- Criangas: 0,5 a 0,7 Ul/kg/dia

- Puberes: 0,8-2 Ul/kg/dia
Ap0s o célculo da dose diaria, dividir entre NPH (50%) e regular (50%) em 3 horarios café almoco e jantar.
Obs.: Algumas referéncias sugerem dividir 30% NPH e 70% regular porém o manual de 2022 da SPB fala
que esse esquema € considerado obsoleto.

Exemplo:

Crianga, 23kg

Dose total de insulina 0,7 x 23 = 16 unidades/dia
NPH - 50% = 8 (4-2-2)

Regular - 50% = 8 (3-3-2)

# Ajustes de insulina:
Aferir Dx 30 minutos antes do café, almogo e jantar realizar dose de insulina regular conforme fator de

sensibilidade.

Fator de sensibilidade representa o quanto 1Ul de insulina regular/prandial reduz a glicemia.

FS = 1500/dose diaria de insulina

OBS: Se usar Analogos de acgédo rapida (Lispro, Aspart, Glulisina), use a regra de FS=1800/dose diaria de
insulina

Exemplo: crianga 23 kg, dose diaria = 16 -> FS = 1500/16 = 93. Ou seja, 1 unidade reduz 93 mg/dL de Dx
Glicemia alvo = 100, entdo soma-se 93 a 100 = 193. Dx acima de 193 sera corrigida com 1 unidade de
insulina objetivando glicemia alvo.

Prescrevendo:
1. Insulina NPH - 4 Ul no café, 2 Ul no almogo, 2 Ul no jantar, SC
2. Insulina Regular - 3 Ul 30 minutos antes do café, 3 Ul 30 minutos antes do almogo, 2 Ul 30 minutos
antes do jantar, SC
3. Insulina Regular, conforme Dx:
- Se Dx entre 193-286 -> Fazer 1 Ul, SC
- Se Dx entre 287-380 -> Fazer 2 Ul, SC
- Se Dx>381->Fazer3 Ul, SC
4. Aferir glicemia 30 minutos antes do café, almoco e jantar. 2 horas apds café, almoco e jantar. As 3h.
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Protocolo Sepse

Tabela 1. Escore de Sepse de Phoenix (Phoenix Sepsis Score - PSS) em criancas

Variaveis 0 ponto 1 ponto 2 pontos 3 pontos
Respiratério Pa0z: Fi0z z 400 ou Pa02:Fi02<400 em qualquer | Pa0zFiOz 100-200e Pa0z:Fi02<100 e VMI
0-3 pontos S5p02:Fi0:22292° suporte respiratorio ou VMI ou SpOz:Fi0: ou

Sp02:Fi02<292 em qualquer | 148-220e VMI® Sp02:Fi0z<148 e VMI®
suporte respiratorio®
Cardiovascular 1pontocadaaté3 2 pontos cada até 6
0-6 pontos
Sem DVA® 1 DVA? = 2 DVA?
Lactato < 5 mmol/L Lactato 5 - 10,9 mmol/L Lactato =2 11 mmol/L®
Idade’

Pressdo arterial média, mmHgs

até1m >30 17-30 <17
lallm >38 25-38 <25
la<2Za > 43 31-43 <31
2a<5a > b4 32-44 <32
S5a<12a > 48 36-48 <36
12a17a >51 38-51 <38
Coagulacao 1 ponto cada até 2
0-2 pontos”

Plaquetas = 100 x 10°/pLd | Plaguetas < 100 x 10°/pL®

RNI=13 RNI=1,3

D-dimero = 2 mg/L FEU D-dimero > 2 mg/L FEU

Fibrinogénio z 100 mg/dL Fibrinogénio < 100 mg/dL
Neurolégico’ ECGlasgow > 10 ECGlasgow = 10/ Pupilas fixas bilateralmente
0-2 pontos Pupilas reativas

Critério de Sepse de Phoenix

SEPSE Infeccdo suspeitada e PSS = 2 pontos

CHOQUE SEPTICO | Sepse com = 1 ponto no escore cardiovascular

Pa0,: pressdo parcial arterial de oxigénio; FiO;: fracdo inspirada de oxigénio; Sp0;: saturacdo de pulso de oxigénio;
VMI: ventilacdo mecanica invasiva; DVA: drogas vasoativas; RNI: razdo normalizada internacional (tempo de atividade
de protrombina do paciente/controle; ECGlasgow: escala de coma de Glasgow).

a: O PSS pode ser calculado na auséncia de algumas variaveis (lactato ndo medido ou sem medicagdes vasoativas
usadas; nesse caso, usar pressao no escore cardiovascular). Obter exames de acordo com orientagao médica. Idades
nao sdo ajustadas para prematuridade. Critérios ndo sdo aplicaveis a hospitalizacdes para nascimento, recém-
nascidos com idade gestacional menor do que 37 semanas ou aqueles com 18 anos ou mais.

b: Sp0,:Fi0; usada apenas se 5p0,; = 97%

c: Disfuncao respiratoria de 1 ponto aplica-se a qualquer paciente sob oxigenoterapia, alto fluxo, ventilacdo mecanica
invasiva (VMI) e ndo invasiva (VNI) e inclui uma Pa0z:Fi02 < 200 e 5p02:Fi02 < 220 em ccas que ndo estdo recebendo
VMI. Para criangas sob VMI com Pa0;:Fi0; < 200 e Sp02:Fi0; < 220, ver critério para 2 e 3 pontos.

d: MedicacGes vasoativas (DVA) inclui qualquer dose de epinefrina, norepinefrina, dopamina, dobutamina, milrinone
efou vasopressores para choque

e: Variacdo de Lactato € de 0,5 a 2,2 mmol/L (arterial ou venoso)

f: Idade ndo é ajustada para prematuridade e o critério ndo se aplica a hospitalizacdes para nascimento, criancas com
idade pos-concepcional menor do que 37 semanas ou aqueles com 18 anos ou mais

g: Use medida da pressao arterial média (PAM), preferencialmente invasiva, se disponivel, ou ndo invasiva).

Se PAM invasiva n3o for disponivel, usar a PAM calculada (1/3 x sistdlica + 2/3 x diastolica) como alternativa

h: Valores coagulacao: plaguetas: 150 a 450 x 10° /pL; D-dimero: < 0,5 mg/L; fibrinogénio: 180 a 410 mg/dL;
RNI: baseado em referéncias locais

i: O sub escore de disfuncdo neurologica foi pragmaticamente validado em pacientes sedados e ndo sedados e
naqueles recebendo ou ndo VM|

j: AEscala de Coma de Glasgow mede o nivel de consciéncia baseado na resposta verbal, ocular e motora (varia de
3 —15, com um escore mais alto indicando melhor funcao neurologica).
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# Exames adicionais recomendados: culturas de sitios infecciosos suspeitos, gasometria arterial,
hemograma, PCR, ureia, creatinina, TGO, TGP, procalcitonina, eletrélitos, bilirrubinas totais e fragdes,
proteinas totais e fragdes, fibrinogénio, TAP, TTPa e glicemia.

# Phoenix sepsis score ndo € considerado triagem para sepse. Para triagem , pode-se usar a definigdo
antiga de sepse:

SIRS + foco infeccioso presumido
SRIS (Sindrome da Resposta Inflamatoéria Sistémica)
Diagnéstico: 1 critério principal + 1 Critério secundario
CRITERIO PRINCIPAL CRITERIO SECUNDARIO

[ 1 Temperatura > 37,8°C
[ 1 Temperatura < 35 °C
[ 1 Leucocitose, leucopenia nao
induzida por drogas ou leucocitos
imaturos >10%

[ 1 Taquicardia (sem estimulo doloroso)
[ 1 Taquipneia
[ ] Bradicardiaem < 1 ano (na auséncia de estimulo vagal externo,
bloqueador, cardiopatia congénita)

IDADE Leucécitos (103%/mm?) IDADE FC (bpm) FR (ipm) PAS (mmHg)
1més-1ano | ( )>17.50u<5.0 1 més-1ano | ( )>180ou<90 ()>34 ( ) <100
2 -5anos ( )>1550u<6.0 2-5anos ()>140 ()>22 ()<94

6 - 12 anos ( )>1350u<4.5 6-12 anos ()>130 ()>18 ( )<105
13-<18anos [ ( )>110u<4.5 13-<18anos [ ( )>110 ()>14 ()<117

[ ] Leucécitos imaturos >10%

# Inicio de ATB:
- Choque séptico — 1° hora
- Sepse — < 3 horas

# Expanséo volémica
- Ringer lactato ou SF 0,9%
- Ambiente sem UTI: Maximo de 40 ml/kg
- Ambiente com UTI ou transferéncia imediata para vaga de UTI garantida: Maximo de 60 ml/kg

Figura 2. Protocolo de tratamento inicial (primeiros 60 minutos) da crianga em choque séptico.

0 min Reconhecer diminui¢do da consciéncia e perfusao
Iniciar cateter de alto fluxo de Oz e estabelecer acesso 10/1V (PALS)

UTIP +: 10-20 mL/Kg até 40-60 mL/Kg na 12 hora

Descontinuar se aparecerem sinais de sobrecarga de volume

Sem UTIP E Sem Hipotensdo: NAO fazer bolus. Iniciar manutencio

Sem UTIP E Com Hipotensao: 10-20 mL/Kg até 40 mL/Kg na 12 hora com titulacdo
de SS para avaliar débito cardiaco. Parar se houver sobrecarga

» Comecar antibiotico

Choque refratario a fluido?

Iniciar Adrenalina 0,05-0,3pg/Kg/min IV periférico / 10, preferencialmente,
Use atropina/cetamina IV/I0/IM se preciso para acesso venoso e via aérea

Titular Adrenalina 0,05-0,3 pg/Kg/min - sinais de baixo débito cardiaco
Titular Norepinefrina: 0,05 pg/Kg/min - hipotensao

69 rrin Choque resistente a catecolamina

Se risco de Insuficiéncia Adrenal Absoluta - considerar Hidrocortisona
Usar ultrassonografia para direcionar fluido, inotrépico, vasopressor, vasodilatador
OBIJETIVO: PP nl (55 + 1,5 x idd anos), Svc0:2 > 70% e IC entre 3,3 - 6,0 L/min/m?

10: intradsseo; IV: intravenoso; PALS: Pediatric Advanced Life Support; UTIP +: presenga de unidade de terapia intensiva pediatrica;
PP: pressdo de perfusao; SvcOz: saturagdo venosa central de oxigénio; IC: indice cardiaco

- Se auséncia de resposta a expanséo, avaliar inicio precoce de drogas vasoativas
- Para melhor avaliagao do tipo de choque, recomenda-se a utilizagdo do POCUS.
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