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 A estabilidade é o período de tempo no qual um 
medicamento pode ser utilizado, por manter as caracte-
rísticas originais descritas no quadro 1. 

 Especialmente para medicamentos injetáveis, 
após a diluição, as condições de armazenamento e o pe-

Quadro 1. Características da estabilidade de medicamentos.(1)

Química
Cada ingrediente ativo continua com sua 
integridade química e potência declarada, 
dentro de limites especifi cados.

Física
As propriedades físicas originais, incluindo 
aparência, uniformidade, dissolução e sus-
pensibilidade, são mantidas.

Microbiológica
A esterilidade ou a resistência ao crescimen-
to microbiano, de acordo com as especifi ca-
ções estabelecidas, são mantidas.

Terapêutica
Os efeitos terapêuticos permanecem inalte-
rados.

Toxicológica Não há aumento signifi cativo na toxicidade.

ríodo de utilização podem variar de acordo com a con-
centração, diluente utilizado e as condições de preparo. 
De forma geral, quando as soluções não contêm conser-
vantes, é recomendada a administração imediata para 
manter a estabilidade microbiológica, com exceção de 
quando o preparo se dá em condições de assepsia vali-
dadas.
 Com a pandemia de COVID-19, o uso de medica-
mentos para ventilação mecânica cresceu muito. Como 
esses medicamentos estão escassos no mercado, há a 
necessidade de utilizá-los ao máximo possível. Com esse 
pensamento, pesquisamos a forma de armazenamento, 
a diluição recomendada, a estabilidade após a diluição 
e principais incompatibilidades desses medicamentos. 
Também foram mencionadas as principais interações 
entre os medicamentos utilizados. Foi realizada uma 
busca na literatura e nas informações dos fabricantes 
dos medicamentos disponíveis no Brasil. Quando havia 
divergência, optou-se por disponibilizar as informações 
dos fabricantes.
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LISTA DE SIGLAS:

BNM – bloqueadores neuromusculares
EV – administração via endovenosa
IM – administração via intramuscular
PVC – cloreto de polivinila
SF – soro fi siológico = solução de cloreto de sódio 0,9% em água para injetáveis(2)

SGF – soro glicofi siológico = solução de glicose 5% em soro fi siológico(2)

SG5% – solução de glicose 5% = solução de glicose 5% em água para injetáveis(2)

SNC – sistema nervoso central
SR – solução de Ringer = solução de cloreto de sódio 8,6 mg/mL, cloreto de potássio 0,3 mg/mL, cloreto de 
cálcio 0,33 mg/mL em água para injetáveis(2)

SRL – solução de Ringer com lactato = solução de cloreto de sódio 6 mg/mL, cloreto de potássio 0,27-0,4 mg/
mL, cloreto de cálcio 0,18-0,29 mg/mL e lactato de sódio 2,3-3,3 mg/mL em água para injetáveis (As concen-
trações podem variar de acordo com o fabricante)(2)

PARTE I: BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

ATRACÚRIO:

CISATRACÚRIO:

Frasco intacto (solução não diluída): Conservar sob refri-
geração (entre 2°C e 8°C), protegido da luz, evitando o 
congelamento. Após a abertura da ampola, o conteúdo não 
utilizado deve ser descartado.(3)

Diluição: Administrar via injeção EV rápida em bolus (sem 
diluição) para dose inicial. Para infusão EV contínua, diluir 
com SG5% ou SF para concentração de 0,2 ou 0,5 mg/mL.(3)

Após a diluição: Tracur® (Cristália): As soluções de 0,2 ou 
0,5 mg/mL em SG5% ou SF podem ser mantidas sob refrige-
ração ou em temperatura ambiente e protegidas da luz, sem 
perda signifi cativa da potência, devendo ser usadas dentro 
de 24 horas após o preparo. As soluções não utilizadas nesse 
tempo devem ser desprezadas. Tracrium® (Aspen Pharma): 
Quando a solução tiver concentração igual ou superior a 0,5 
mg/mL, pode ser armazenada em temperatura de até 30°C 
e sob luz ambiente pelo período de tempo dependente do 
diluente utilizado: SF – 24 horas; SG5%, SR ou solução de 
cloreto de sódio 0,18% com glicose 4% – oito horas.(3)

Incompatibilidades: O atracúrio tem pH ácido; não deve 
ser misturado com soluções alcalinas (como barbitúricos). 
É incompatível com aminofi lina, cefazolina, heparina, rani-
tidina e nitroprusseto de sódio. Em conexão em Y, é incom-
patível com diazepam, com formação imediata de solução 
turva. A compatibilidade em seringa com propofol é variá-
vel, portanto, não se recomenda a mistura.(4) Não deve ser 

Frasco intacto (solução não diluída): Conservar sob refri-
geração (entre 2°C e 8°C), sem congelar, protegido da luz. 
Após a abertura do frasco, qualquer solução (diluída ou não) 
remanescente deve ser descartada, pois não contém con-
servantes.(3)

Diluição: Diluir para concentração entre 0,1 e 2,0 mg/mL 
com SF; SG5%; solução de cloreto de sódio 0,18% + glicose 
4% ou solução de cloreto de sódio 0,45% + glicose 2,5%.(3)

Após a diluição: A solução permanece estável por até 24 
horas entre 5°C e 25°C, em recipientes de PVC ou de po-
lipropileno. Entretanto, como não contém conservantes, 
recomenda-se a administração imediata após o preparo. 
Qualquer solução remanescente deve ser descartada.(3)

Incompatibilidades: Não é quimicamente estável quando 
diluído com SRL. É estável somente em soluções ácidas, 
então não deve ser misturado ou administrado simultanea-
mente através da mesma agulha de soluções alcalinas (como 
barbitúricos). Não é compatível com trometamol cetorolaco 
ou emulsão injetável de propofol. Os fabricantes recomen-
dam lavar adequadamente (com SF) a linha de infusão entre 
a administração de cisatracúrio e outros fármacos.(3,4)

utilizada SRL para diluição, pois a estabilidade fi ca limitada 
a quatro horas.(3,7)
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PANCURÔNIO: SUXAMETÔNIO:

ROCURÔNIO:

VECURÔNIO:

Frasco intacto (solução): Conservar sob refrigeração (2°C a 
8°C), evitando o congelamento. Após a abertura da ampo-
la, deve ser utilizada imediatamente, uma vez que não há 
conservantes.(3)

Diluição: A administração é preferencialmente como inje-
ção em bolus no equipo de infusão, mas pode ser misturado 
com SG5%, SF ou SRL. Não há recomendação de administra-
ção por infusão contínua.(3-7)

Após a diluição: A administração deve ser iniciada imedia-
tamente após a mistura, devendo terminar dentro de 24 
horas. A solução não utilizada deve ser descartada.(3)

Incompatibilidades: O fabricante recomenda não mis-
turar pancurônio a quaisquer outros fármacos na 
mesma seringa ou frasco. É importante lavar ade-
quadamente (com SF) a linha de infusão entre a admi-
nistração de pancurônio e de outros fármacos incom-
patíveis ou que ainda não tiveram sua compatibilidade 
comprovada.(3) Na mistura com diazepam, imediatamente 
forma-se uma solução turva. Na mistura na mesma seringa 
com pantoprazol, forma-se um precipitado alaranjado.(4)

Frasco intacto (pó para solução injetável): Conservar em 
temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C).(3)

Diluição: Reconstituir com 2 mL a 10 mL do diluente. Diluir 
para uma concentração fi nal de 1 ou 2 mg/mL (0,1-0,2%) 
com 250 a 1.000 mL de SG5% ou SF.(3,4,5)

Após a diluição: Manter sob refrigeração (entre 2°C e 8°C) 
por 24 horas. A solução para infusão deve ser usada dentro 
de 24 horas do preparo. Recomenda-se o descarte de qual-
quer solução diluída não utilizada.(3,5)

Incompatibilidades: O suxametônio é ácido (pH 3,5), então 
não deve ser administrado através da mesma agulha ou mis-
turado com soluções alcalinas com pH > 8,5 (por exemplo, 
barbitúricos).(3,4,5) 

Frasco intacto (solução não diluída): Conservar sob refri-
geração (2°C a 8°C). Esmeron® (Schering-Plough): pode ser 
conservado em temperatura de até 30°C por um período 
máximo de 12 semanas. Rocuron® (Cristália): pode ser con-
servado em temperatura de até 30°C por até quatro se-
manas. Caso não sejam utilizados nesse período, os frascos 
devem ser descartados.(4,5)

Diluição: Diluir para uma concentração de 0,5 mg/mL, 1 
mg/mL ou 5 mg/mL com SF; SG5%; SGF; SRL ou água estéril 
para injeção.(3,5,6)

Após a diluição: Os fabricantes recomendam a administra-
ção imediata das soluções, pois não há conservantes, de-
vendo ser completada dentro de 24 horas. As soluções não 
utilizadas devem ser descartadas. Somente se preparadas 
em assepsia controlada e validada, as soluções permane-
cem estáveis física e quimicamente por até 72 horas em 
temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C) ou até 24 horas 
sob refrigeração (2°C a 8°C).(3)

Incompatibilidades: Rocurônio não deve ser misturado na 
mesma seringa nem administrado simultaneamente através 
da mesma agulha com soluções alcalinas.(5)

Frasco intacto (pó liófi lo): Conservar em temperatura am-
biente controlada (entre 15°C e 25°C), protegido da luz.(3)

Diluição: Reconstituir com água para injetáveis. Essa so-
lução inicial pode ser administrada por injeção EV direta, 
como dose inicial. Para doses de manutenção, após a re-
constituição, diluir para até 40 mg/litro (0,04 mg/mL) com 
SF ou SR. Essas soluções podem ser injetadas em equipo de 
infusão com SRL ou SGF.(3)

Após a diluição: Após a reconstituição ou diluição sob 
condições assépticas, pode ser mantido em temperatura 
ambiente (entre 15°C e 30°C) por 24 horas, à luz do dia. 
Qualquer conteúdo não utilizado deve ser descartado, para 
evitar contaminação microbiológica.(3)

Incompatibilidades: Vecurônio é instável na presen-
ça de bases; portanto, não deve ser misturado na mes-
ma seringa nem administrado através da mesma agu-
lha que soluções alcalinas (como barbitúricos).(4) O 
fabricante não recomenda misturar vecurônio no mesmo 
equipo de infusão com outros fármacos, exceto fentani-
la, droperidol, cloridrato de nicomorfi na e brometo de 
pancurônio.(3)

Principais interações com o grupo de BNM: Antimicro-
bianos (aminoglicosídeos, bacitracina, polimixinas, van-
comicina, tetraciclinas), anestésicos locais (lidocaína) 
ou anestésicos inalatórios (enfl urano, isofl urano) podem 
aumentar os efeitos do BNM. Pode ser necessária redu-
ção da dose ou da velocidade de infusão do BNM.(6)
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PARTE II – ANALGÉSICOS OPIOIDES

ALFENTANILA:

MORFINA:

REMIFENTANILA:FENTANILA:

Frasco intacto (solução não diluída): Conservar em tem-
peratura ambiente (entre 15°C e 30°C), protegido da luz.(3)

Diluição: Diluir para concentração de 25 a 80 μg/mL com 
SF, SGF ou SG5%.(3,4)

Após diluição: A solução diluída deve ser usada em, no má-
ximo, 24 horas. Alfast® (Cristália): As bolsas de infusão e 
equipos devem ser protegidos da luz.(3)

Incompatibilidades: Os fabricantes recomendam não mis-
turar alfentanila com outros produtos.(3)

Principais interações: Reduzir doses de alfentanila quando 
for usado algum inibidor de CYP3A4, como cimetidina, dil-
tiazem, eritromicina, fl uconazol, itraconazol, cetoconazol 
ou ritonavir.(3,7) O uso concomitante de alfentanila e propo-
fol pode requerer doses menores de alfentanila.(3)

Frasco intacto (solução não diluída): Conservar em tempe-
ratura ambiente (entre 15°C e 30°C), protegido da luz. Não 

Frasco intacto (pó liofi lizado): Conservar em temperatura 
ambiente (entre 15°C e 30°C). Ultiva® (Aspen): Conservar 
em temperatura inferior a 25°C.(3)

Diluição: Reconstituir com 1 mL de diluente por mg da inje-
ção.(5) Após a reconstituição, diluir com água estéril, SG5%, 
SGF, SF ou solução de cloreto de sódio 0,45% para concen-
tração entre 20 e 250 μg/mL, sendo 50 μg/mL recomendada 
para adultos e 20-25 μg/mL para crianças acima de um ano 
de idade.(3)

Após diluição: Após reconstituição e diluição, a solução é 
estável por 24 horas em temperatura ambiente (entre 15°C 
e 30°C), ou de 25°C para Ultiva® (Aspen). Porções não utili-
zadas devem ser descartadas.(3,5)

Incompatibilidades: Não deve ser diluído com SRL nem SRL 
com glicose a 5%. Não deve ser misturado ao propofol na 
mesma solução. Os fabricantes não recomendam a mistura 
a outros fármacos antes da administração, nem a adminis-
tração com sangue, soro nem plasma na mesma linha.(3) Há 
compatibilidade variável com diazepam, podendo formar 
imediatamente turbidez branca.(4)

Frasco intacto (solução não diluída): Conservar em tem-
peratura ambiente (entre 15°C e 30°C). Proteger da 
luz.(3)

Diluição: A administração pode ser feita com o fármaco não 
diluído (por injeção direta), ou diluído em SG5% ou SF até a 
concentração desejada.(5) Fentanest® (Cristália): Diluir com 
SF para as concentrações de 0,02 mg/mL e 0,01 mg/mL ou 
SG5% para as concentrações de 0,01 mg/ mL e 0,04 mg/
mL.(3)

Após diluição: Após o preparo, as soluções devem ser uti-
lizadas dentro de 24 horas, conservadas em temperatura 
ambiente (15°C a 30°C).(3)

Incompatibilidades: Há perda de fentanila em recipientes 
de PVC quando o pH da solução é alcalino – a compatibili-
dade aditiva com lidocaína é variável dependendo do pH fi -
nal da solução.(4) Os fabricantes recomendam que a solução 
injetável de fentanila não deva ser misturada com outros 
produtos.(3)

deve ser congelado e nem autoclavado. Descartar qualquer 
porção não utilizada.(3,5)

Diluição: As concentrações comercialmente disponíveis são 
de 0,1 mg/mL, 0,2 mg/mL e 10 mg/mL. Para infusão EV 
contínua, a concentração deve ser entre 0,1 a 1 mg/mL 
(apesar de ser possível utilizar solução mais concentrada, 
desde que com bomba de microinfusão), diluída com SF ou 
SG5%.(3,4)

Após diluição: Após o preparo, permanece estável por 24 
horas em temperatura ambiente (entre 15° e 30°C).(3) 

Incompatibilidades: É sensível a mudanças no pH e pode 
haver formação de precipitado em ambientes alcalinos. É 
incompatível com fl uoruracila, haloperidol, meperidina, 
pantoprazol, formando precipitados. Compatibilidade vari-
ável com heparina, pentobarbital ou com prometazina.(4,7)
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Principais interações com o grupo de opioides: Outros depressores do SNC (barbitúricos, anestésicos, ansiolíticos, benzodia-
zepínicos, neurolépticos, antidepressivos tricíclicos) podem potencializar a depressão respiratória, sendo necessária a redu-
ção da dose do opioide.(3,7) A associação com agentes serotoninérgicos pode aumentar o risco de síndrome serotoninérgica.(3,6)

PARTE III – SEDATIVOS

CLONIDINA:

Frasco intacto (solução não diluída): Conservar em tem-
peratura ambiente (entre 15°C e 30°C), protegido da 
luz.(3) Clonidin® (Cristália): Como não contém conservan-
tes, após a abertura da ampola, a solução deverá ser usa-
da imediatamente, descartando-se qualquer volume não 
utilizado.(8) Clize® (Halex Istar): O fabricante não efetua 
testes de estabilidade após a abertura das embalagens pri-
márias, de modo que recomenda a utilização imediata da 
apresentação estéril em dose única e individualizada.(9)

Diluição: Os fabricantes recomendam a administração IM 
profunda, EV lenta (sete a 10 minutos) ou diluída, por gote-
jamento EV. É compatível com SF para diluição.(3) Clonidin®

(Cristália): Pode ser diluído na concentração de 15,00 μg/
mL e 0,30 μg/mL em SF.(8) 

Após diluição: Clonidin® (Cristália): A solução diluída é es-
tável por 24 horas, em temperatura ambiente. Como não 
contém conservantes, a solução deve ser usada imediata-
mente, descartando-se qualquer volume não utilizado.(8)

Clize® (Halex Istar): O fabricante não efetua testes de esta-
bilidade com produtos diluídos, recomendando a utilização 
imediata.(9)

Incompatibilidades: Possui compatibilidade variável com 
midazolam, na mistura por conexão em Y, podendo gerar 
alteração na coloração.(4)

Principais interações: Clonidina pode potencializar a ação 
de outros depressores do SNC, como opioides ou outros 
analgésicos, barbitúricos ou outros sedativos e anestési-
cos. A administração concomitante de analgésicos opioides 
também pode potencializar os efeitos hipotensivos da clo-
nidina. Quando é administrada com outros fármacos anti-
-hipertensivos, incluindo diuréticos, os efeitos hipotensivos 
podem ser aumentados; portanto, devem-se ajustar cuida-
dosamente as doses. Também há possibilidade de efeitos 
aditivos (bradicardia e bloqueio atrioventricular) na admi-
nistração concomitante de betabloqueadores, bloqueado-
res de canais de cálcio ou glicosídeos cardíacos.(6,7)

DEXMEDETOMIDINA:

Frasco intacto (solução não diluída): Conservar em tempe-
ratura ambiente (entre 15 e 30°C). Cada ampola deve ser 
usada somente em um paciente.(3)

Diluição: Diluir 2 mL (200 mcg) de dexmedetomidina com 
48 mL de SF (para um total de 50 mL) para atingir a concen-
tração de 4 mcg/mL.(3-6) 

Após diluição: A solução deve ser administrada imedia-
tamente e descartada após 24 horas da diluição.(3,5) Se a 
assepsia for assegurada, caso a solução não seja utilizada 
imediatamente após a diluição, é recomendado o armaze-
namento sob refrigeração (entre 2°C a 8°C) por não mais 
de 24 horas, para reduzir o risco microbiológico. Soluções 
remanescentes devem ser descartadas.(3)

Incompatibilidades: É incompatível com anfotericina B e 
diazepam.(3,4,6) Não deve ser administrada no mesmo cateter 
intravenoso com produtos sanguíneos ou plasmáticos.(5) 

Principais interações: Pode haver efeitos aditivos com 
outros depressores do SNC, como anestésicos, sedati-
vos, hipnóticos ou agonistas opioides, o que pode le-
var à necessidade de redução da dose da dexmede-
tomidina ou do outro fármaco. Podem ocorrer efeitos 
aditivos com vasodilatadores, devendo-se usar com cuida-
do. Podem ocorrer efeitos aditivos hipotensivos e bradi-
cardíacos com glicosídeos cardíacos, sendo recomendado 
cuidado.(6,7)

DEXTROCETAMINA:

Frasco intacto (solução não diluída): Conservar em tempe-
ratura ambiente, entre 15° e 30°C, protegido da luz. Não 
congelar.(3) Após aberto, o frasco ampola mantém estabili-
dade físico-química por seis dias, desde que seja manusea-
do em condições de assepsia.(10)

Diluição: Para o preparo de solução de 1 mg/mL de dextro-
cetamina, transferir assepticamente 10 mL do frasco am-
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DIAZEPAM:

ETOMIDATO:

MIDAZOLAM: 

Frasco intacto (solução não diluída): Conservar em tempe-
ratura ambiente (entre 15° e 30°C). Não refrigerar e pro-
teger da luz.(3,5)

Diluição: Permanece estável em SG5% ou solução de glicose 
10% ou em SF, desde que se misture rapidamente o conteú-
do das ampolas (máximo 4 mL) ao volume total de solução 
(mínimo 250 mL).(3)

Após diluição: A solução diluída deve ser utilizada após o 
preparo.(3)

Incompatibilidades: Deve ser administrado separa-
damente, pois é incompatível com as soluções aquo-
sas de outros medicamentos (precipitação do princípio 
ativo).(3,5,6,7)

Principais interações: Pode haver efeitos aditivos se o dia-
zepam for utilizado concomitantemente com depressores 
do SNC (barbitúricos, sedativos, anticonvulsivantes). A ad-
ministração concomitante de cimetidina retarda a depura-
ção do diazepam, podendo ser necessária uma redução da 
dose de diazepam. Deve-se ter cuidado na administração 
concomitante de diazepam e fenitoína, pois a concentra-
ção desta pode ser aumentada ou diminuída, podendo ser 
necessário ajuste da dose de fenitoína quando o diazepam 
é iniciado. Quando possível, deve-se evitar o uso concomi-
tante com agonistas opioides ou agonistas parciais. Devem 
ser utilizadas as menores doses e pelo menor tempo possí-
vel, monitorando atentamente para depressão respiratória 
e sedação excessiva. A dose de opioide deve ser reduzida 
em, pelo menos, um terço e administrada em pequenos au-

Frasco intacto (solução): Conservar em temperatura am-
biente (temperatura entre 15 e 30°C).(3) Porções não utili-
zadas devem sem descartadas.(5)

Diluição: Etomidato é uma solução aquosa pronta para uso 
que deve ser administrada por injeção EV lenta, durante 30 
a 60 segundos. Não deve ser diluída.(3,4)

Incompatibilidades: A solução injetável não deve ser mis-
turada com outros produtos.(3) A mistura na conexão em Y 
com vecurônio forma partículas brancas e leve turbidez.(4)

Principais interações: Pode haver efeitos aditivos com o 
uso de sedativos, hipnóticos, anestésicos ou agonistas opioi-
des, podendo ser necessária redução da dose dos demais 
fármacos.(6,7) Os fabricantes recomendam cuidado no uso 
concomitante com alfentanila, pois pode haver redução da 
concentração do etomidato. Também recomendam cuidado 
na administração concomitante com fentanila, pois pode 
haver redução da depuração plasmática total e do volume 
de distribuição do etomidato, podendo ser necessária a re-
dução da sua dose.(3)

Frasco intacto (solução não diluída): Conservar em tempe-
ratura ambiente (entre 15°C e 30°C), protegido da luz. As 
ampolas não podem ser congeladas, porque podem explodir 
ou pode ocorrer precipitação. As ampolas são para uso úni-
co. Qualquer solução não utilizada deve ser descartada.(3)

Diluição: A diluição pode ser feita com SF, SG5%, solução de 
glicose 10%, solução de levulose a 5%, SR e SRL* em uma ra-
zão de mistura de 15 mg de midazolam para 100 a 1000 mL 
da solução de infusão.(3) A diluição também pode ser feita à 
concentração de 0,5 mg/mL com SF ou SG5%.(6)

*A literatura internacional adverte contra o uso de SRL, uma 
vez que a potência de midazolam é reduzida.(7)

Após diluição: Do ponto de vista microbiológico, os fabri-
cantes recomendam a utilização imediata da solução diluí-
da. Feita sob condições assépticas controladas e validadas, 
a solução diluída permanece física e quimicamente estável 
por 24 horas em temperatura ambiente ou por três dias a 
5°C.(3) A solução diluída de 0,5 mg/mL é estável por 24 horas 

mentos quando diazepam é administrado EV concomitante-
mente com um analgésico opioide.(3,5,6)

pola e diluir para 500 mL de SG5% ou SF. Se for necessária 
restrição de fl uidos, a diluição pode ser feita em 250 mL, 
gerando solução de 2 mg/mL.(3)

Após diluição: Se a assepsia for assegurada, é estável por 
24 horas, em temperatura ambiente entre 15° e 30°C. Em 
condições normais de uso, a solução permanece estável e 
pode ser usada sem proteção da luz.(10)

Incompatibilidades: É incompatível com barbitúricos, for-
mando precipitado. Não devem, portanto, ser injetados 
juntos, na mesma seringa. Não se deve misturar dextroceta-
mina e diazepam na mesma seringa ou frasco de infusão. (3)

Principais interações: A ação de dextrocetamina é poten-
cializada pelo diazepam, devendo ser administrados sepa-
radamente. A dextrocetamina pode aumentar o risco de hi-
potensão e/ou depressão respiratória de anti-hipertensivos 
ou depressores do SNC.(3)
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em SG5% ou SF e por 4 horas em SRL, quando armazenada 
em frascos de vidro ou PVC a 25°C.(6) A solução diluída não 
necessita de proteção à luz durante o armazenamento em 
curto prazo, nem durante a administração.(4)

Incompatibilidades: Midazolam é estável em pH 3 a 3,6; 
portanto, não deve ser misturado com soluções alcali-
nas. O midazolam sofre precipitação em bicarbonato de 
sódio.(3,4) Para evitar potencial incompatibilidade, o fabri-
cante orienta que o midazolam não deve ser misturado com 
outras soluções, exceto SF, SG5%, solução de glicose 10%, 
solução de levulose 5%, SR e SRL.(3) A compatibilidade em 
seringa ou conexão em Y com fosfato sódico de dexame-
tasona é variável, quando diluídos em SF, podendo haver 
turbidez ou precipitação. É incompatível, em conexão em 
Y, com succinato sódico de hidrocortisona, furosemida, 
omeprazol ou pantoprazol, com alteração da coloração ou 
precipitação.(4)

Principais interações: O midazolam pode potencializar 
a ação de outros depressores do SNC, incluindo agonistas 
opioides ou outros analgésicos, barbitúricos ou outros seda-
tivos, anestésicos, possivelmente resultando em depressão 
respiratória e/ou subventilação profunda ou prolongada ou 
apneia. Hipotensão severa ocorreu quando midazolam foi 
utilizado concomitantemente com fentanila em doses al-
tas. Quando é necessária a terapia conjunta, a dose efetiva 
mais baixa e a duração mais curta possível do tratamento 
devem ser utilizadas, devendo haver monitoramento para 
depressão respiratória e sedação. A anestesia espinal pode 
aumentar os efeitos sedativos do midazolam administra-
do EV. A dose EV do midazolam também deve ser reduzi-
da quando lidocaína ou bupivacaína são administradas IM. 
A administração EV de midazolam diminui a concentração 
alveolar mínima de halotano requerida para anestesia ge-
ral. O metabolismo do midazolam é mediado pela enzima 
do citocromo P450 3A4 e, desse modo, a administração 
concomitante de midazolam com outros fármacos que ini-
bem essa enzima (fl uconazol, cetoconazol, inibidores de 
protease de HIV, verapamil, eritromicina) pode resultar em 
aumento da concentração plasmática de midazolam, com 
sedação aumentada e prolongada. Já o uso concomitante 
de midazolam e indutores dessa enzima (rifampicina, car-
bamazepina, fenitoína, fenobarbital) pode diminuir a con-
centração plasmática de midazolam. Pacientes recebendo 
midazolam e cimetidina ou ranitidina devem ser observados 
atentamente por sinais de depressão respiratória ou do SNC 
induzida pelo midazolam, podendo ser necessária redução 
da dose do midazolam.(3,6)

PROPOFOL:

Frasco intacto (emulsão): Frascos de uso único não de-
vem ser utilizados mais que uma vez ou para mais de 
um paciente.(5) Antes do uso, o frasco deve ser bem 
agitado.(4) Não congelar. Não diluído, utilizar em até 12 
horas. Descartar o conteúdo remanescente após o uso. Di-
privan® (Aspen), Fresofol® (Fresenius Kabi): Conservar em 
temperatura ambiente inferior a 25°C. Profolen® (Blau), 
Propotil® (Midfarma), Provive® (União Química), Propofol 
(genérico, Fresenius Kabi e Blau): Conservar em tempera-
tura ambiente (entre 15°C e 30°C). Lipuro® (B.Braun): Con-
servar em temperatura entre 2°C a 25°C.(3)

Diluição: Propofol 2% não pode ser diluído e sua infusão 
não deve exceder 12 horas.(3) Se for necessária a diluição da 
emulsão de 1%, utilizar SG5% e não diluir para menos que 2 
mg/mL (0,2%), fazendo a mistura de uma parte da emulsão 
para quatro partes da SG5%, em bolsas de infusão de PVC 
ou frascos de vidro de infusão.(3,5,6) Pode ser coadministrado 
via equipo em Y com SG5%, SF ou solução de glicose 4% + 
cloreto de sódio 0,18%.(3)

Após diluição: Após a mistura, é estável por até seis horas, 
devendo a administração iniciar imediatamente.(3) A mistura 
deve ser descartada se houver evidência de separação da 
emulsão.(6) Se terminar o tempo de estabilidade (seis horas 
após diluição ou 12 horas sem diluição), tanto o reservatório 
do propofol quanto o equipamento de infusão devem ser 
descartados e substituídos.(3)

Incompatibilidades: Os fabricantes recomendam que os 
BNM atracúrio e mivacúrio não devam ser administrados na 
mesma via antes de se eliminar os indícios de propofol,(3)

pois podem ser incompatíveis. Ainda, pode ser incompatível 
com cisatracúrio. É incompatível com diazepam ou com ve-
rapamil, na mistura por conexão em Y, havendo quebra da 
emulsão. Também é incompatível com succinato sódico de 
metilprednisolona ou com fenitoína ou com gentamicina, 
em conexão em Y, havendo formação imediata de precipi-
tado.(4)

Principais interações: O uso concomitante de propofol 
com outros depressores do SNC, incluindo sedativos (ben-
zodiazepínicos), hipnóticos (opioides) e anestésicos inala-
tórios (óxido nitroso, enfl urano, isofl urano, halotano) pode 
aumentar os efeitos sedativos, anestésicos e depressores 
cardiorrespiratórios do propofol. Pode ser necessária re-
dução da dose de indução do propofol em pacientes que 
recebem pré-medicação com opioides (morfi na, fentanila) 
ou naqueles que recebem uma combinação de opioides com 
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CLORPROMAZINA:

HALOPERIDOL:

*Só é aprovada para uso IM no Brasil.
Frasco intacto (solução): Conservar em temperatura am-
biente (entre 15° e 30°C), protegido da luz e da umidade.(3)

Incompatibilidades: Pode ocorrer precipitação se clorpro-
mazina for misturada a soluções ou fármacos alcalinos. Em 
seringa, é incompatível com heparina, pantoprazol e pento-
barbital, ocorrendo formação de precipitados.(4)

Principais interações: Pode ocorrer adição ou potencializa-
ção dos efeitos quando clorpromazina é administrada com 
outros depressores do SNC (opioides ou outros analgésicos, 
barbitúricos ou outros sedativos, anestésicos gerais).(6) Há 
um aumento do risco de arritmias quando é utilizado com 
fármacos que prolongam o intervalo QT.(5,7)

*Só é aprovada para uso IM no Brasil.
Frasco intacto (solução): Conservar em temperatura am-
biente (entre 15° C e 30° C), protegido da luz.(3)

Incompatibilidades: Em seringa, é incompatível com morfi -
na, gerando precipitados imediatamente.(4)

Principais interações: Pode ocorrer adição ou potenciali-
zação dos efeitos quando haloperidol é administrado com 
outros depressores do SNC (opioides ou outros analgésicos, 
barbitúricos ou outros sedativos, anestésicos gerais).(6) Há 
um aumento do risco de arritmias quando é utilizado com 
fármacos que prolongam o intervalo QT. O metabolismo do 
haloperidol é mediado por muitas rotas, incluindo o sistema 
do citocromo P450, em particular as enzimas 3A4 e 2D6. 
Assim, há um potencial para interações com fármacos que 
inibem, induzem ou são substratos dessas enzimas, o que 
pode alterar a concentração de haloperidol. (5-7)

sedativos (benzodiazepínicos, barbitúricos). Durante a ma-
nutenção da anestesia ou sedação, pode ser necessário que 
a velocidade de infusão do propofol seja reduzida com o uso 
concomitante de depressores do SNC.(6) 

TIOPENTAL:

Frasco intacto (pó para solução injetável): Conservar em 
temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C), protegido da 
luz.(3)

Diluição: É normalmente dissolvido em água para injeção 
ou SF, desde que não haja traços de gás carbônico. É utiliza-
do em soluções variáveis de 0,1% a 2,5%, mas o fabricante 
recomenda as concentrações de 2% e 2,5%. Para o preparo 
da solução a 2,5%, deve-se dissolver 0,5 g em 20 mL do di-
luente ou 1,0 g em 40 mL do diluente.(3)

Após diluição: A solução deve ser preparada e usada pron-
tamente. Após reconstituição, deve ser conservada sob 
refrigeração (entre 2°C e 8°C) por 24 horas. Depois desse 
prazo, a solução deve ser descartada.(3)

Incompatibilidades: Soluções de tiopental são mais está-
veis em pH alcalino.(5) Qualquer fator ou condição que pos-
sa diminuir o pH das soluções aumentará a precipitação de 
tiopental ácido, como o uso de diluentes muito ácidos e 
a absorção de dióxido de carbono (que pode se combinar 
com a água e formar ácido carbônico). O fabricante orienta 
verifi car a ausência de precipitados visíveis.(3)

Principais interações: Outros depressores do SNC, fenotia-
zinas e opioides podem causar efeitos aditivos.(3,7)
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