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Adrenalina

Vasoactivo

Apresentação: ampolas de 1 mg/1 ml (1 mg/ml)

Dose de indução: 0,5-1 mg

Dose de manutenção: 0,04-0,4 mcg/Kg/min (administração via CVC)

Preparação: 5 mg em 50 ml de SF ou Dx 5% SF (100 mcg/ml)

Kg 0,04 0,08 0,1 0,2 0,3 0,4

40 0,96 1,92 2,4 4,8 7,2 9,6
50 1,2 2,4 3 6 9 12
60 1,4 2,9 3,6 7,2 10,8 14,4
70 1,7 3,4 4,2 8,4 12,6 16,8
80 1,9 3,8 4,8 9,6 14,4 19,2
90 2,2 4,3 5,4 10,8 16,2 21,6

100 2,4 4,8 6 12 18 24
110 2,6 5,3 6,6 13,2 19,8 26,4
120 2,9 5,8 7,2 14,4 21,6 28,8

mcg/kg/min

Cálculos em ml/h
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Aminofilina

Broncodilatador

Apresentação: ampolas 240 mg/10 ml (24 mg/ml)

Dose de indução: 5-6 mg/Kg, em 100 ml de SF ou Dx 5%/H2O a correr em
perfusão ev durante 20 a 30 min

Dose de manutenção:
• adultos (não fumadores): 0,7 mg/kg/h por 12 h; depois passa a 0,5 mg/kg/h

• adultos com cor pulmonale: 0,6 mg/kg/h por 12 h; depois passa a 0,3 mg/kg/h

• adultos com insuficiência cardíaca ou hepática: 0,5 mg/kg/h por 12h; depois
passa a 0,1 ou 0,2 mg/kg/h

• jovens (9 aos 16 anos) ou adultos fumadores: 1 mg/kg/h por 12h; depois
passa a 0,8 mg/kg/h

Preparação: 480 mg/50 ml (9,6 mg/ml)

mg/kg/h

Kg 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0

40 0,8 1,3 1,7 2 2,5 2,9 3,3 3,8 4,2
50 1 1,6 2,1 2,6 3,1 3,6 4,2 4,7 5,2
60 1,3 1,9 2,5 3,1 3,8 4,4 5 5,6 6,3
70 1,5 2,2 2,9 3,6 4,4 5,1 5,8 6,6 7,4
80 1,7 2,5 3,3 4,2 5 5,8 6,7 7,5 8,3
90 1,9 2,8 3,8 4,7 5,6 6,6 7,5 8,4 9,3

100 2,1 3,1 4,2 5,2 6,3 7,3 8,3 9,4 10,4
110 2,3 3,4 4,6 5,7 6,9 8 9,2 10,3 11,4
120 2,5 3,8 5 6,3 7,5 8,8 10 11,2 12,5

Cálculos em ml/h
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Amiodarona

Antiarritmico

Apresentação: ampolas de 150 mg/3 ml (50 mg/ml)

Dose de indução: perfusão rápida de 5 mg/Kg em 100 ml de Dx a 5% em H2O
(durante 30 minutos)

Dose de manutenção: 5 a 20 mcg/Kg/min

Preparação: 600 mg/50 ml (12 mg/ml)

mcg/kg/min

Kg 5 10 15 20

40 1,0 2,0 3 4
50 1,3 2,5 3,8 5
60 1,5 3 4,5 6
70 1,8 3,5 5,3 7
80 2 4 6 8
90 2,3 4,5 6,8 9

100 2,5 5 7,5 10
110 2,8 5,5 8,3 11
120 3 6,0 9 12

Cálculos em ml/h
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Atracúrio

Bloqueador neuromuscular não despolarizante

Apresentação: ampolas 50 mg/5 ml (10 mg/ml)

Dose indução: 0,3-0,6 mg/kg não diluído ou diluído em Dx 5% em água ou
SF em bolus ev lento

Dose de manutenção: 5-10 mcg/Kg/min em perfusão

Preparação: 50 mg /50 ml (1 mg/ml)

mcg/kg/min

Kg 5 6 7 8 9 10

40 12 14 17 19 22 24
50 15 18 21 24 27 30
60 18 22 25 29 32 36
70 21 25 29 34 38 42
80 24 29 34 38 43 48
90 27 32 38 43 49 54

100 30 36 42 48 54 60

Cálculos em ml/h
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Cetamina

Anestésico/Analgésico

Apresentação: ampolas de 500 mg/10 ml (50 mg/ml)

Anestesia:
• Dose de indução: 1-2 mg/kg ev

• Dose de manutenção: 1-3 mg/kg/h
• Preparação: 500 mg em 50 ml de SF ou Dx 5% H2O (10 mg/ml)

Analgesia:
• Dose de indução: 0,5 mg/kg ev

• Dose de manutenção: 0,25 mg/kg/h ev
• Dose no pós-operatório: 0,125 mg/kg/h ev nas primeiras 24h, passando a

0,06 mg/kg/h até às 48h pós-op
• Preparação: 50 mg em 50 ml de SF ou Dx 5% H2O (1 mg/ml)

mcg/kg/h

Kg 1 2 3

40 4 8 12
50 5 10 15
60 6 12 18
70 7 14 21
80 8 16 24
90 9 18 27

100 10 20 30

mg/kg/h

Kg 0,06 0,125 0,25

40 2,4 5 10
50 3 6,25 12,5
60 3,6 7,5 15
70 4,2 8,75 17,5
80 4,8 10 20
90 5,4 11,25 22,5

100 30 60 90
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Cisatracúrio

Bloqueador neuromuscular não despolarizante

Apresentação: ampolas de 10 mg/5 ml

Dose de intubação: 0,15-0,2 mg/Kg (em bolus)

Dose de manutenção: 1-5 mcg/Kg/min em perfusão

Preparação: 10 mg /50 ml (0,2 mg/ml)

Dinitrato de Isossorbido

Vasodilatador/hipotensor

Apresentação: ampolas de 10 mg/10 ml (1 mg/ml)

Perfusão: 2-10 mg/h, de acordo com resposta clínica (poderão eventualmente
ser necessárias doses superiores)

Preparação: 50 mg / 50 ml (1 mg/ml)

mcg/kg/min

Kg 1 2 3 4 5

40 12 24 36 48 60
50 15 30 45 60 75
60 18 36 54 72 90
70 21 42 63 84 105
80 24 48 72 96 120
90 27 54 81 108 135

100 30 60 90 120 150

Cálculos em ml/h

mg/h ml/h

2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9

10 10
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Dobutamina

Vasoactivo

Apresentação: ampolas de 250 mg/20 ml (12,5 mg/ml)

Dose de indução: 2,5 mcg/Kg/min

Dose de manutenção: 2,5-15 mcg/Kg/min, aumentando lentamente a dose
até obtenção da resposta hemodinâmica desejada (dose máxima 40
mcg/Kg/min)

Preparação: 250 mg/50 ml (5 mg/ml)

mcg/kg/min

Kg 2,5 5 7,5 10 13 15 20 25 30 35 40

40 1,2 2,4 3,6 4,8 6 7,2 9,6 12 14,4 16,8 19,2
50 1,5 3 4,5 6 7,5 9 12 15 18 21 24
60 1,8 3,6 5,4 7,2 9 10,8 14,4 18 21,6 25,2 28,8
70 2,1 4,2 6,3 8,4 10,5 12,6 16,8 21 25,2 29,4 33,6
80 2,4 4,8 7,2 9,6 12 14,4 19,2 24 28,8 33,6 38,4
90 2,7 5,4 8,1 10,8 13,5 16,2 21,6 27 32,4 37,8 43,2

100 3 6 9 12 15 18 24 30 36 42 48
110 3,3 6,6 9,9 13,2 16,5 19,8 26,4 33 39,6 46,2 52,8
120 3,6 7,2 10,8 14,4 18 21,6 28,8 36 43,2 50,4 57,6

Cálculos em ml/h
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Dopamina

Vasoactivo

Apresentação: ampolas de 200 mg/5 ml (40 mg/ml)

Dose de indução: 1-5 mcg/Kg/min

Dose de manutenção: 2-20 mcg/Kg/min, administrar de acordo com tabela
até obter efeito clínico desejado

Preparação: 400 mg/50 ml (8 mg/ml)

mcg/kg/min

Kg 1 2 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30

40 0,3 0,6 1,5 2,3 3 3,8 4,5 6 7,5 9
50 0,4 0,8 1,9 2,8 3,8 4,7 5,6 7,5 9,4 11,3
60 0,5 0,9 2,3 3,4 4,5 5,6 6,8 9 11,3 13,5
70 0,5 1,1 2,6 3,9 5,3 6,6 7,9 10,5 13,1 15,8
80 0,6 1,2 3 4,5 6 7,5 9 12 15 18
90 0,7 1,4 3,4 5,1 6,8 8,5 10,1 13,5 16,9 20,3

100 0,8 1,5 3,8 5,6 7,5 9,4 11,3 15 18,8 22,5
110 0,8 1,7 4,1 6,2 8,3 10,3 12,4 16,5 20,6 24,8
120 1 1,8 4,5 6,8 9 11,3 13,5 18 22,5 27

Cálculos em ml/h
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Esmolol

Hipotensor

Apresentação: 100 mg/10 ml (10 mg/ml)

Dose de indução: 0,5 mg/Kg durante um minuto

Dose de manutenção: 50 mcg/Kg/min. Se resposta inadequada ao fim de 5 minutos:

• Repetir a dose inicial
• Ir aumentando, de 5 em 5 minutos, a dose de manutenção em escalões de

50 mcg/Kg/min (dose máxima 200 mcg/Kg/min)

Preparação: 500 mg/50 ml (10 mg/ml)

mcg/kg/min

Kg 50 100 150 200

40 12 24 36 48
50 15 30 45 60
60 18 36 54 72
70 21 42 63 84
80 24 48 72 96
90 27 54 81 108

100 30 60 90 120
110 33 66 99 132
120 36 72 10,8 144

Cálculos em ml/h
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Isoprenalina

Vasoactivo

Apresentação: ampolas 2 mg/2 ml (1 mg/ml)

Dose de manutenção: 0,5-10 mcg/min, segundo resposta hemodinâmica

Preparação: 1 mg em 50 ml de Dx 5% SF (20 mcg/ml)

mcg/min ml/h

0,5 1,5
1 3
2 6
3 9
4 12
5 15
6 18
7 21
8 24
9 27

10 30
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Labetalol

Hipotensor

Apresentação: ampolas de 100 mg/20 ml (5 mg/ml)

Dose de indução: começar com bolus de 5-20 mg administrado durante 1 a
2 min podendo repetir-se a cada 10 min numa dose máxima de 300 mg

Ou

Perfusão: 0,5 a 2 mg/min

Preparação: 200 mg/40 ml (5 mg/ml)

mg/min ml/h

0,5 6
0,6 7,2
0,8 9,6
1 12

1,2 14,4
1,4 16,8
1,6 19,2
1,8 21,6
2 24
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Midazolam

Hipnótico

Apresentação: ampolas de 15 mg/3 ml (5 mg/ml)

Dose de indução: 0,05-0,1 mg/Kg em bolus lento ou diluído em 10 ml de SF
ou Dx a 5% em H2O.

Dose de manutenção: 0,05-0,2 mg/Kg/h

Preparação: 150 mg/50 ml (3 mg/ml)

Nitroglicerina

Vasodilatador/hipotensor

Apresentação: ampolas de 25 mg/5 ml (5 mg/ml)

Dose de manutenção: 0,5-10 mcg/kg/min, com vigilância dos parâmetros he-
modinâmicos

Preparação: 25 mg em 50 ml de SF (0,5 mg/ml)

mcg/kg/min

Kg 0,05 0,07 0,1 0,12 0,15 0,18 0,2

40 0,7 0,9 1,3 1,6 2,0 2,4 2,7
50 0,8 1,2 1,7 2 2,5 3 3,3
60 1,0 1,4 2 2,4 3 3,6 4
70 1,2 1,6 2,3 2,8 3,5 4,2 4,7
80 1,3 1,9 2,7 3,2 4 4,8 5,3
90 1,5 2,1 3 3,6 4,5 5,4 6

100 1,7 2,3 3,3 4 5 6 6,7
110 1,8 2,6 3,7 4,4 5,5 6,6 7,3
120 2 2,8 4 4,8 6 7,2 8

mcg/kg/min

Kg 0,5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

40 2,4 4,8 9,6 14,4 19,2 24 28,8 33,6 38,4 43,2 48
50 3 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
60 3,6 7,2 14,4 21,6 28,8 36 38,4 50,4 57,6 64,8 72
70 4 8,4 16,8 25,2 33,6 42 50,4 58,8 67,2 75,6 84
80 4,8 9,6 19,2 28,8 38,4 48 57,6 67,2 76,8 86,4 96
90 5,4 10,8 21,6 32,4 43,2 54 64,8 75,6 86,4 97,2 108
100 6 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120

Cálculos em ml/h

Cálculos em ml/h
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Nitroprussiato de Sódio

Vasodilatador/hipotensor

Apresentação: ampolas de 50 mg em pó

Dose de indução: 0,3 mcg/Kg/min

Dose de manutenção: 0,3 a 5 mcg/Kg/min, a dose pode aumentar-se em
cada 5-10 min consoante a resposta até à dose máxima de 10 mcg/Kg/min a
qual não deverá ser usada por mais de 10 min.

Preparação: 50 mg em 50 ml de Dx a 5% (1 mg/ml)

mcg/kg/min

Kg 0,3 0,5 0,8 1 2 3 4 5 6 8 10

40 0,7 1,2 1,9 2,4 4,8 7,2 9,6 12 14,4 19,2 24
50 0,9 1,5 2,4 3 6 9 12 15 18 24 30
60 1,1 1,8 2,9 3,6 7,2 10,8 14,4 18 21,6 28,8 36
70 1,3 2,1 3,4 4,2 8,4 12,6 16,8 21 25,2 33,6 42
80 1,4 2,4 3,8 4,8 9,6 14,4 19,2 24 28,8 38,4 48
90 1,6 2,7 4,3 5,4 10,8 16,2 21,6 27 32,4 43,2 54
100 1,8 3 4,8 6 12 18 24 30 36 48 60
110 2 3,3 5,3 6,6 13,2 19,8 26,4 33 39,6 52,8 66
120 2,2 3,6 5,8 7,2 14,4 21,6 28,8 36 43,2 57,6 72

Cálculos em ml/h
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Noradrenalina

Vasoactivo

Apresentação: ampolas de 5 mg/5 ml (1 mg/ml)

Dose de indução: 2 mcg/min

Dose de manutenção: 2 -10 mcg/min, aumentando gradualmente a cada 5
min até obter a resposta hemodinâmica desejada

Preparação: 10 mg/50 ml em Dx a 5%

10 mg/50 ml (200 mcg/ml)

mcg/min ml/h

2 0,6
4 1,2
6 1,8
8 2,4

10 3
12,5 3,75
15 4,5

17,5 5,25
20 6
25 7,5
30 9
35 10,5
40 12
45 13,5
50 15
60 18
80 24

100 30
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Propofol

Hipnótico/sedativo

Apresentação: ampolas de 200 mg/20 ml (10 mg/ml)

Dose de indução:
• Anestesia

• Bólus – 1-2,5 mg/kg
• TCI – 4-8 mcg/ml

• Sedação

• Bólus – 0,5-1 mg/kg

Dose de manutenção:
• Anestesia

• Seringa perfusora – 50-200 mcg/kg/min
• TCI – 3-6 mcg/ml

• Sedação

• Seringa perfusora – 25-100 mcg/kg/min
• TCI – 0-2,5 mcg/ml

Preparação: 400 mg/40 ml (10 mg/ml)

mcg/kg/min

Kg 25 50 75 100 125 150 175 200

40 6 12 18 24 30 36 42 48
50 7,5 15 22,5 30 37,5 45 52,5 60
60 9 18 27 36 45 56 72 81
70 10,5 21 31,5 42 52,5 63 73,5 84
80 12 24 36 48 60 72 84 96
90 13,5 27 40,5 54 67,5 81 94,5 108

100 15 30 45 60 75 90 105 120

Cálculos em ml/h
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Remifentanil

Analgésico

Apresentação: ampolas de 1 ou 5 mg em pó

Dose de indução: 0,5 a 1 mcg/Kg/min (habitualmente é administrada dose
inicial de 1 mcg/Kg ao longo de 1min), nunca inferior a 1 minuto

Dose de manutenção: 0,05-2 mcg/Kg/min

Preparação: 2 mg em 40 ml de SF (50 mcg/ml)

mcg/kg/min

Kg 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,5 0,75 1 1,25 1,5 1,75 2

30 1,8 3,6 5,4 7,2 9 18 27 36 45 54 63 72
40 2,4 4,8 7,2 9,6 12 24 36 48 60 72 84 96
50 3 6 9 12 15 30 45 60 75 90 105 120
60 3,6 7,2 10,8 14,4 18 36 54 72 90 108 126 144
70 4,2 8,4 12,6 16,8 21 42 63 84 105 126 147 168
80 4,8 9,6 14,4 19,2 24 48 72 96 120 144 168 192
90 5,4 10,8 16,2 21,6 27 54 81 108 135 162 189 216

100 6 12 18 24 30 60 90 120 150 180 210 240

Cálculos em ml/h
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Rocurónio

Bloqueador neuromuscular não despolarizante

Apresentação: ampolas de 50 mg/5 ml (10 mg/ml)

Intubação: 0,6 mg/kg (se indução de sequência rápida: 0,9 – 1,2 mg/kg)

Perfusão: iniciar a 10-12 mcg/kg/min e individualizar conforme resposta
neuromuscular (geralmente a 4-6 mcg/kg/min)

Preparação: 50 mg/50 ml (1 mg/ml)

mcg/kg/min

Kg 4 5 6 7 8 9 10 12 14 16

40 9,6 12 14,4 16,8 19,2 21,6 24 28,8 33,6 38,4
50 12 15 18 21 24 27 30 36 42 48
60 14,4 18 21,6 25,2 28,8 28,8 36 43,2 50,4 57,6
70 16,8 21 25,2 29,4 33,6 33,6 42 50,4 58,8 67,2
80 19,2 24 28,8 33,6 38,4 38,4 48 57,6 67,2 76,8
90 21,6 27 32,4 37,8 43,2 43,2 54 64,8 75,6 86,4

100 24 30 36 42 48 54 60 72 84 96

Cálculos em ml/h
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Vecurónio

Bloqueador neuromuscular não despolarizante

Apresentação: ampolas de 4 mg em pó (solvente de 1ml)

Intubação: 0,08 a 0,1 mg/kg

Perfusão: iniciar a 1 mcg/kg/min e individualizar conforme resposta neuro-
muscular (geralmente a 0,8-2 mcg/kg/min)

Preparação: ampola de 4 mg em pó em 40 ml de SF (0,1 mg/ml)

mcg/kg/min

Kg 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8 2

40 1,9 2,4 2,9 3,4 3,8 4,3 4,8
50 2,4 3,0 3,6 4,2 5,8 5,4 6,0
60 2,9 3,6 4,3 5,0 6,7 6,4 7,2
70 3,4 4,2 5,0 5,9 7,7 7,2 8,4
80 3,8 4,8 5,8 6,7 8,6 8,6 9,6
90 4,3 5,4 6,5 7,6 9,6 9,8 10,8

100 4,8 6,0 7,2 8,4 9,6 10,8 12,0

Cálculos em ml/h
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B. Guia de Plantas Medicinais e Anestesia

Tabela 98

EFEITO FARMACOLÓGICO, ALTERAÇÕES PERI-OPERATÓRIAS
E RECOMENDAÇÕES PARA A DESCONTINUAÇÃO PERI-OPERATÓRIA

DAS PLANTAS MEDICINAIS MAIS PREVALENTES

Ephedra Efeito ↑Risco AVC e EAM; 24 horas
simpaticomimético arritmias ventricula-

res com halotano

Alho ↓ da agregação ↑Risco hemorrágico 7 dias
plaquetária (sobretudo quando
↑ fibrinólise combinado com outros

anti-agregantes)

Ginseng Hipoglicémia ↑Risco hemorrágico; 7 dias
↓ da agregação ↓Efeito anticoagu-
plaquetária lante da varfarina
↑ PT/APTT

Ginkgo biloba Inibição do fator ↑Risco hemorrágico 36 horas
de ativação (sobretudo quando
plaquetária combinado com outros

anti-agregantes)

Erva de S. João Indução do ↓Biodisponibilidade 5 dias
Citocromo P450 da varfarina e anti-

depressivos triciclicos,
digoxina, ciclosporina,
antivirais

Kava kava Sedação, ansiólise Potencia o efeito 24 horas
sedativo dos
anestésicos

Valeriana Sedação Potencia o efeito –
sedativo dos
anestésicos

Echinacea ↑Imunidade celular Reações alérgicas; –
Interação com
imunossupressores

Planta Efeito Alterações Interrupção
farmacológico perioperatórias antes da cirurgia
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Tabela 99

INTERACÇÕES FARMACOLÓGICAS E EFEITOS CLÍNICOS
CONHECIDOS PARA OUTRAS PLANTAS MEDICINAIS

DE UTILIZAÇÃO COMUM

Planta Interações Efeitos clínicos
farmacológicas

Castanheiro da Índia Varfarina, anti-agregantes Potenciação farmacológica,
plaquetários, heparina ↑risco hemorrágico

Aloe Vera Glicosídeos cardíacos, Potenciação farmacológica
anti-agregantes plaquetários hipocaliémia

Angélica Antidiabéticos orais, insulina Hipoglicémia

Dong quai Fotosensibilizantes, ↑Fotossensibilidade cutânea,
antibióticos, varfarina alterações da motilidade

uterina (potencial abortivo),
inibidor da agregação
plaquetária
↑INR

Arnica Varfarina, anti-agregantes ↑Risco hemorrágico
plaquetários

Pimento, malagueta Inibidores da MAO, ↑Pressão arterial,
sedativos potenciação da sedação

Quinidina Digoxina, verapamil, varfarina Potenciação farmacológica

Toranja Fármacos metabolizados Inibição da absorção,
pelo citocromo P450 aumento da biodisponibi-

lidade farmacológica

Pilriteiro Digitálicos, hipotensores Potenciação farmacológica

Dedaleira Digitálicos Sinergismo, potenciação

Papoila Californiana Inibidores da MAO Potenciação, anafilaxia

Alcaçuz Espironolactona Antagonismo

Feno grego Antidiabéticos, cumarínicos Potenciação

Maracujá Inibidores da MAO, Potenciação
Antidepressivos tríciclicos,
benzodiazepinas, barbitúricos,
fluoxetina

Ioimbina Anfetaminas, antidepressivos, Potenciação, alucinações,
Inibidor da MAO, sildenafil pânico

Serenoa (Serenoa repens) Inbição da 5 alfa - reductase, ↑Risco hemorrágico
inibição da ciclooxigenase

Bagas de Goji Varfarina Potenciação
(Lycium Barbarum) Anti-diabeticos orais (hipocaliémia;

↑Risco hemorrágico)

PARTE VII – B:Layout 1  10/30/13  3:25 PM  Page 434



Guia de Plantas Medicinais e Anestesia 435

De um modo geral, a Sociedade Americana de Anestesiologistas (A.S.A.) sugere
que todos os especialistas questionem os doentes acerca da toma de medica-
mentos à base de produtos naturais e que estes sejam interrompidos duas a
três semanas antes do ato cirúrgico.

Para mais informações acerca de plantas medicinais e suas interações sugere-
se a consulta das seguintes fontes bibliográficas:

http://www.fda.gov/Food/DietarySupplements/default.htm
www.herbmed.org
www.nccam.nih.gov
www.herbalgram.org
www.consumerlab.com
www.quackwatch.com
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EQUIVALÊNCIA ENTRE CORTICOSTERÓIDES

CORTICOSTERÓIDE
POTÊNCIA RELATIVA

Anti-inflamatória Mineralocorticóide

Curta duração

Cortisol
= Hidrocortisona 1 1 20 im, ev

Cortisona 0,8 0,8 25 po, im

Intermédia
duração

Prednisona 4 0,8 5 po

Prednisolona 4 0,8 5 po, im, ev,
intradérmica

Metilprednisolona 5 0,5 4 po, im, ev

Longa duração

Betametasona 25 0 0,6-0,75 po, im,
intradérmica

Dexametasona 25-30 0 0,75 po, im, ev,
intradérmica

Fludrocortisona 10 125 po

Via de
administração

Dose equivalente
aproximada (mg)

C. Guia de suplementação de esteróides
no perioperatório

Tabela 100
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Tabela 101

SUPLEMENTAÇÃO DE CORTICOSTERÓIDES NO PERIOPERATÓRIO

QUEM DEVE RECEBER SUPLEMENTAÇÃO
DE CORTICOSTERÓIDES NO PERIOPERATÓRIO ?

1. Doentes a realizar corticosteróides em dose equivalente a ≥≥ 10 mg/dia de prednisona,
por > 3 semanas nos últimos 9 meses
(Incluem-se aqueles sob > 2 gr/dia corticosteróides tópicos ou > 0,8 mg/dia inalados, 
há > 3 sema nas, nos últimos 9 meses)

2. Doentes com manifestações sugestivas de Insuficiência suprarenal (IS), independentemente 
da dose e duração da corticoterapia

Se surgirem dúvidas em relação à necessidade de suplementação → endocrinologia 
(teste de estimulação com ACTH)

Manter a dose habitual de corticosteróides pré-operatoriamente (se necessário, passar a dose
equivalente de hidrocortisona ev; no caso dos inalados manter essa via de administração)

e

Dependendo da agressividade cirúrgica:

Geralmente surge 24-48h após suspensão abrupta de corticosteróides

Manifesta-se por hipoglicemia, hiponatremia, hipercaliemia, hipotensão, desidratação, vómitos, dor
abdominal, ↑ ureia sérica

Tratamento: Hidrocortisona 100 mg bólus ev, seguido de 100 mg 6/6h durante 24h
Reposição hidroelectrolítica de acordo com sinais vitais, eletrólitos séricos e glicemia

COMO REALIZAR A SUPLEMENTAÇÃO?

INSUFICIÊNCIA SUPRARENAL AGUDA PERIOPERATÓRIA

Cirurgia minor

(sob anestesia local Sem necessidade de suplementação
ou duração < 1hora) Se manifestações de IS intraoperatória: 25 mg hidrocortisona ev

Cirurgia moderada Hidrocortisona 25 mg ev na indução seguida de perfusão de 100 mg/24h

(cirurgia ortopédica,
colectomia, colecistectomia) Se resposta inadequada ou IS suspeita intraoperatoriamente:

50 mg hidrocortisona ev

Cirurgia major Hidrocortisona 25 mg na indução, seguida de perfusão de 100 mg/24h,

(cirurgia cardíaca, vascular durante 48-72h após cirurgia

major hepática,  Se resposta inadequada ou IS suspeita intraoperatoriamente:
esofagectomia) 100 mg hidrocortisona ev
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D. Guia de conversão de opióides

Tabela 102

DOSES EQUIANALGÉSICAS DE OPIÓIDES (mg)

Fármaco
Fator

Apresentação
EV Oral

Morfina 10 30 Comp./caps. ação curta ou prolongada, sol. oral, ev

Buprenorfina 0,3 0,4 (sl) Comprimidos sublinguais, ev, transdérmica

Codeína 100 200 Comprimidos, solução oral

Fentanil 0,1 NA Injetável, transmucosa, transdérmica.

Hidrocodona NA 30 Só disponível em combinação com outros fármacos

Hidromorfona 1,5 7,5 Comprimidos, solução oral, ev, supositórios

Petidina 100 300 Comprimidos, xarope, solução oral, ev

Metadona 1 3 Comprimidos, solução oral

Oxicodona 10 20 Comp./caps. de ação curta ou prolongada, solução oral

Oximorfona 1 10 Comp. de ação curta ou prolongada, solução oral, ev

Tramadol 100 120 Comp. de ação curta ou prolongada, ev

– Adaptada de Mary Lynn McPherson, in Demystifying Opioid Conversion Calculation, 2010, American
Society of Health-System Pharmacists

– Alguns dos fármacos ou das apresentações mencionadas, não estão disponíveis em Portugal

O manuseamento perioperatório de opióides em doentes previamente com
eles medicados, implica por vezes a necessidade de conversão para modalidades
de mais fácil gestão, com biodisponibilidade imediata.

Apresentam-se, neste guia, algumas regras e exemplos práticos.

Rapidez de ação e segurança são os objetivos principais, pelo que é preferível
ser conservador na conversão e optar pela redução a um terço da dose diária
total do novo opióide, seguindo os seguintes passos:

1. Determinar a dose diária total do opióide habitualmente utilizado (incluindo
as doses de resgate);

2. Consultar tabelas de conversão para cálculo da dose adequada do opióide
que pretendemos passar a utilizar (ver tabela 102) e passá-la a 1/3;

3. Assegurar medicação de resgate com 1/6 da dose total e administrar
quando necessário;

4. Reavaliação periódica, para optimização da dose diária do novo opióide.
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Conversão de fentanil transdérmico noutro opióide

Na abordagem anestésica de doentes cronicamente medicados com fentanil
TTS, não há habitualmente necessidade de fazer qualquer tipo de conversão do
opióide, mantendo-se aplicado o patch habitual do doente (o que garantirá o
consumo basal) e suplementando-se as necessidades analgésicas do intra e
pós-operatório com fentanil ou morfina (ver Abordagem Anestésica de
Doentes com Elevado Consumo de Opióides, pág. 307).

Se houver necessidade de o fazer, pode utilizar-se a morfina oral como refe-
rência, numa razão de 1:2 (cada 1 mcg de fentanil transdérmico/h corresponde
a 2 mg de morfina oral/dia), tendo em atenção o tempo de eliminação do
fentanil após a retirada do patch, não devendo este ser retirado sem estar
disponível o novo opióide.

Respeitar as seguintes etapas:

1. Nas 12 horas seguintes à retirada do patch, só utilizar doses de resgate se
surgir dor;

2. Após essas 12 horas, iniciar o novo opióide com 50% da dose calculada,
mantendo os resgates quando necessário;

3. Após 24 horas, aumentar a dose de opióide para 100%, continuando a
manter-se a disponibilidade de resgates..

Conversão de um opióide para fentanil transdérmico

Habitualmente, esta operação de conversão é do âmbito da Dor Crónica,
embora a possibilidade de ter que se regressar à terapêutica transdérmica,
depois de uma intervenção cirúrgica num doente previamente medicado com
esta modalidade, deva ser colocada.

Nestes casos, agir da seguinte forma:

1. Converter a dose de opióide/24h em dose de morfina oral/24h, aplicando a
fórmula anteriormente referida;

2. Consultar a regra prática de conversão entre morfina e fentanil TTS, abaixo
mencionada;

3. Iniciar o tratamento com a dose calculada e adaptá-la a cada 3 dias, até
alcançar a eficácia analgésica;

Fórmula para cálculo da dose do novo opióide:

DDT opióide em uso x fator equianalgésico do novo opióide
= DDT novo opióide.

fator equianalgésico do opióide em uso

DDT = dose diária total
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4. Utilizar, quando necessário, doses de resgate de morfina correspondentes a
1/6 da dose diária total.

NOTAS:
• A absorção de fentanil TTS pode variar com a idade, podendo, em doentes

com mais de 75 anos, ser apenas absorvida cerca de 50% da dose de fentanil,
enquanto que em doentes com menos de 65 anos a absorção pode ser da
ordem dos 66%.

Uma mnemónica simples para conversão direta da morfina ev em fentanil TTS,
será a adoção em mcg/h de fentanil do mesmo valor em mg/dia que o doente
utiliza com morfina endovenosa (por ex: 100 mg/dia de morfina ev = 100
mcg/h de fentanil TTS).

Na abordagem anestésica de doentes cronicamente medicados com bupre-
norfina TTS, não há evidência de que o procedimento deva ser diferente, mas
aceita-se que, antes da intervenção, se converta em morfina ou fentanil a po-
sologia habitual do doente (que passará a consumo basal) e que se suplemen-
tem as necessidades analgésicas do intra e pós-operatório com morfina ou
fentanil (ver Abordagem Anestésica de Doentes com Elevado Consumo de
Opióides, pág. 307).

Conversão de um opióide oral em perfusão
de fentanil endovenoso

1. Converter, em primeiro lugar, a dose total de opióide oral em morfina oral;

2. De seguida, convertê-la em morfina endovenosa e calcular a dose em mg/h;

3. Utilizando a tabela de conversão acima mencionada (tabela 102), converter
a dose calculada em fentanil endovenoso, numa relação de 100:1 (o fentanil
é 70 a 100 vezes mais potente que a morfina, quando comparados mg a mg).

Conversão de fentanil transdérmico em perfusão
de fentanil endovenoso

A dose de fentanil transdérmico é igual á dose de fentanil endovenoso, mas
deverá levar-se em atenção que somente 17 horas depois da retirada do patch
é que a concentração sérica de fentanil desce aos 50%.

Regra prática para a conversão entre morfina e fentanil TTS

Morfina ev/sc Morfina Oral Fentanil TTS

20 – 40 mg / dia 60 – 120 mg / dia 25 mcg / h

45 – 75 mg / dia 135 – 225 mg / dia 50 mcg / h

80 – 105 mg / dia 240 – 315 mg / dia 75 mcg / h

110 – 135 mg / dia 330 – 405 mg / dia 100 mcg / h
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Atuar do seguinte modo:

1. Remover o patch de fentanil transdérmico;

2. Nas 6 horas seguintes utilizar resgates com bolus ev de fentanil, cada 15-20
minutos, com dose equivalente a 50-100% da dose horária da perfusão
calculada;

3. Após as 6 horas, iniciar a perfusão de fentanil em dose equivalente a 50%
da dose calculada, mantendo a disponibilidade dos resgates;

4. Doze horas após a retirada do patch, subir a dose de fentanil para os 100%
da dose pretendida, mantendo os resgates.

Conversão entre metadona e morfina

A conversão de morfina oral em metadona é também, habitualmente, uma
necessidade do âmbito da Dor Crónica, a menos que, no final de uma inter-
venção cirúrgica, se pretenda repor uma terapêutica de metadona que o
doente previamente cumprisse.

Nesses casos, poderá ser utilizada a regra prática abaixo mencionada.

Em sentido inverso, na conversão de metadona oral em morfina, uma boa
forma será começar por fazer a conversão em morfina oral, a partir da dose de
metadona que o doente cumpre, aplicando a taxa de 1:3 (metadona : morfina),
independentemente da dose em questão.

Para converter a dose calculada em morfina ev, bastará dividir por 3 (ver tabela
102, pág. 439).

Doses de opióides por via espinhal

Não havendo regras absolutas ou guias de orientação recomendadas para a
conversão entre opióides administrados por via espinhal, adoptamos uma
combinação entre a equivalência proposta pela tabela que abaixo mostramos
(Tabela 103) e a conhecida relação para a conversão entre as diferentes vias
de administração da morfina, que se menciona logo abaixo da referida tabela.

Regra prática para a conversão de morfina oral para metadona oral

Dose diária de morfina oral Taxa de conversão

30 a 90 mg / dia 4:1

De 90 a 300 mg / dia 8:1

De 301 a 600 mg / dia 10:1
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Sites e aplicações informáticas para ajuda de conversão de opióides

Sites na internet:
http://www.globalrph.com/narcoticonv.htm
http://www.medcalc.com/narcotics.html
http://hopweb.org/

Aplicações para smartphones com sistema IOS (iPhone/iPad):
Medcalc Pro Opioids Dosage Conversion Opium

Aplicações para smartphones com sistema Android (Google):
Mediquations Pain Management a-pocketcards

Tabela 103

DOSES DE OPIÓIDES POR VIA ESPINHAL

Fármaco Dose única (mg) Perfusão (mg/h) Início (min) Duração de dose
única (mg)

EPIDURAL

Morfina 1,0 – 6,0 0,10 – 1,0 30 6 – 24

Fentanil 0,025 – 0,100 0,025 – 0,100 5 4 - 8

Clonidina _ 0,30 _ _

Hidromorfona 0,8 – 1,5 0,15 – 0,3 5 - 8 4 – 6

INTRATECAL

Morfina 0,1 – 0,3 30 8 - 34

Fentanil 0,005 – 0,25 5 3 - 6

Conversão de morfina nas diferentes vias de administração:

300 mg morfina oral = 100 mg morfina ev = 10 mg morfina epidural =
= 1 mg morfina intratecal
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Tabela de fármacos de utilização mais comum em anestesiologia pediátrica 457

FÁRMACOS DE USO COMUM EM DOSES PEDIÁTRICAS

Fármaco DoseFármaco Dose

Adrenalina Bolus: 0,01 mg/kg ev; Perfusão: 0,05-1 mcg/kg/min
Preparação de solução: 0.3 mg/kg em 50ml D5%. 1ml/h
equivale a 1microg/kg/min

Atracúrio Indução: 0,3-0,6 mg/kg; Manutenção: 0,1-0,2 mg/kg
Perfusão: 0,3-0,6 mg/kg/h

Atropina ev: 10-20 mcg/kg; PO: 40 mcg/kg

Bicarbonato de sódio 1 mEq/kg

Cetamina Indução: 1-2 mg/kg ev ou 5-10 mg/kg im
Perfusão: 1-3 mg/kg/h

Cetorolaco 0,5 mg/kg

Cisatracúrio Indução: 0,150 mcg/kg; Manutenção: 30 mcg/kg
Perfusão: 0,06-0,18 mg/kg/h

Cloreto de potássio 0.25-0.50 mEq/kg/h (recomendado reposição de 0,25mEq/kg/h,
em hipocaliémia grave até 0.50 mEq/kg/h)

Dexametasona Anti-emético ev: 150 mcg/kg

Diazepam 0,2-0,3 mg/kg

Droperidol 15 mcg/kg

Efedrina 0,1-0,3 mg/kg

Fentanil 1-5 mcg/kg (Max 25 mcg/kg)

Flumazenil 5 mcg/kg, até máximo de 40 mcg/kg

Furosemida 0,5-1,5 mg/kg

Gluconato de cálcio 15-100 mg/kg

Hidrato de cloral PO: 25-50 mg/kg dose única para sedação (Max 1 g)

Hidrocortisona 1-4 mg/kg

Metamizol magnésico 15 mg/kg

Metoclopramida 0,15 mg/kg

Midazolam ev: 0,1-0,2 mg/ kg
PO: 0,5 mg/kg (Max 20 mg)

Morfina 0,05-0,1 mg/kg

Naloxona 5-10 mcg/kg

Neostigmina 40-70 mcg/kg

F. Tabela de fármacos de utilização mais comum
em anestesiologia pediátrica
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458 Tabela de fármacos de utilização mais comum em anestesiologia pediátrica

FÁRMACOS DE USO COMUM EM DOSES PEDIÁTRICAS (Cont.)

Fármaco DoseFármaco Dose

Noradrenalina 0,1-2 mcg/kg/min
Preparação de solução: 0.3 mg/kg em 50ml D5%. 1ml/h equivale
a 1microg/kg/min

Ondansetron 0,1 mg/kg (Max 4 mg; >2 anos)

Paracetamol 15-20 mg/kg

Propofol Indução: 2-5 mg/kg; Perfusão: 4-15 mg/kg/h

Remifentanil 0,05-2 mcg/kg/min

Rocurónio Indução: 0,6-1,2 mg/kg; Manutenção: 0,1-0,15 mg/kg
Perfusão: 0,3-0,6 mg/kg/h

Succinilcolina 1-2 mg/kg

Tramadol 1-2 mg/kg

Tiopental 5-6 mg/kg
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A
Abciximab – 198, 202, 203

Ácido acetilsalicílico – 198, 202

Acidose – 80, 128, 173-174, 282-285

Adrenalina – 28, 79, 83, 84, 86, 93, 94, 99, 127-129, 145, 151-153, 413, 415,
445, 452, 457

Alergia ao látex – 147, 155-158

Algoritmo de decisão perante Via Aérea Difícil – 57

Aminofilina – 93, 99, 145, 153, 413, 416, 446

Amiodarona – 28, 79, 84, 95, 96-98, 100, 172, 413, 417, 446

Anafilaxia – 127, 131, 132, 147-150, 152, 153, 434, 445, 447, 455

Analgesia Convencional – 325, 327

Analgesia Multimodal – 72, 307, 308, 317

Analgesia Não-Convencional – 325, 353

Anemia – 221, 224-226, 247

Anestesia Fora do Bloco Operatório – 15

Anestesia Pediátrica – 35

Ansiólise – 21

Antiagregantes plaquetários – 197-203, 205, 212

Anticoagulantes – 197, 199-202, 207, 208, 210, 212, 445, 450

Anticolinérgico(s) – 128, 144, 167, 297

Anticorpos IgE – 156

Antidiabéticos orais – 229, 231, 434

Anti-eméticos – 295-298, 398

Anti-fibrinolíticos – 225

Anti-histamínicos – 23, 153, 154, 157, 159, 167, 260

Anti-inflamatórios não esteróides – 197, 397

Ascite – 236, 240, 274, 278

Asma – 97, 98, 141-143, 150, 153, 155, 445, 446, 451-456

Aspiração de vómito – 165-167, 247

Atracúrio – 27, 147, 237, 249, 261, 413, 418, 446, 457

Atropina – 28, 79, 92-94, 99, 128, 356-374, 446, 451, 453, 457

Autotransfusão – 222, 226

Avaliação da Via Aérea – 51, 53, 54

Avaliação Pré-Anestésica – 38, 49
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B
ß-Bloqueantes – 100, 141, 152, 244, 250, 282, 456

ß-Agonista – 261, 281, 282, 293

Bicarbonato de sódio – 128, 167, 172, 174, 279, 285, 446, 457

Biomarcadores de necrose do miocárdio – 110

Bloqueadores dos canais de cálcio – 99, 113, 121, 174, 254, 448

Bloqueio AV – 92-94, 97, 124, 288, 291, 445, 446, 448, 450, 451-454

Bloqueios do neuroeixo – 199, 201, 202, 208

Bradicardia – 79-87, 89-100, 101-107, 109-117, 283

Braquiterapia – 15, 20, 25-27

Broncodilatadores – 134, 145, 159

Broncoscopia Rígida – 15, 25, 27

Broncoscópios Flexíveis – 24

Broncospasmo – 33, 97, 124, 127, 132, 137, 138, 141, 142, 145, 148, 149,
153, 260, 261, 286, 446, 452-455

C
Cálcio – 93, 95-97, 99, 113, 121, 127, 169, 172, 174, 227, 254, 271, 284-289,

292-294, 308, 446-448, 457

Calcitonina – 286, 289

Carro de Via Aérea Difícil (VAD) – 55

Cetamina – 42, 138, 145, 237, 249, 308, 309, 311, 373, 374, 413, 424, 447, 457

Cetorolaco – 310, 311, 351, 352, 389, 447, 457

Child-Turcotte-Pugh – 236, 240, 241

Cisatracúrio – 116, 237, 249, 419, 447, 457

Citrato de sódio – 167

Clopidogrel – 198, 199, 201-203, 205, 447

Cloreto de Cálcio – 127, 174, 227, 284, 287, 292, 447

Cloreto de Potássio – 282, 448, 457

Cloridrato de Prometazina – 23

Coagulopatia – 186, 195, 211, 221, 224, 226, 236, 238, 267, 450

Colonoscopias – 20, 23

Complexo de Protrombina Humana (Octaplex®) – 225

Complexo protrombínico – 201, 225

Componentes sanguíneos – 223-225

Concentrado de Eritrócitos – 223
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Concentrado de Fibrinogénio – 225

Concentrado de Plaquetas – 205, 224

Consulta de Anestesia – 91, 120, 230, 235, 397

Consulta de Anestesia para Cirurgia de Ambulatório – 394, 397, 402-403

Consulta de Hemoterapia – 223

Corticosteróides – 24, 258, 437, 438, 448

CPREs – 20, 23

Crioprecipitado – 236, 247

Crise hipertensiva – 73, 119, 122, 123, 131

Critérios de alta da UCPA – 319-321, 397

Cuidados anestésicos monitorizados – 21, 33, 166

D
Dantroleno sódico – 169, 173

D-dímeros – 132, 135

Dermatite de contacto – 147, 156, 159

Desmopressina – 247, 277, 448

Diabetes Mellitus – 112, 115, 166, 229-234, 244, 297, 448

Diálise – 134, 135, 243-250, 279, 285, 294

Diálise peritoneal – 247

Dilatações esofágicas – 20, 23

Diazepam – 249, 448, 457

Dinitrato de isossorbido – 124, 134, 413, 419, 449

Dispneia – 74, 112, 132, 135, 137-145, 148, 149, 191, 193

Diuréticos de ansa – 236, 281

Dobutamina – 128, 129, 134, 268, 413, 420, 449

Doença das artérias coronárias (DAC) – 109

Doença Hepática Crónica (DHC) – 235- 241

Dopamina – 99, 128, 129, 134, 413, 421, 449

DPOC – 141

E
Ecoendoscopias – 20, 23

Edema Pulmonar Agudo (EPA) – 131, 141
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Efedrina – 28, 127, 257, 261, 449, 457

Elastómero – 369, 371, 398

Embolia pulmonar (EP) – 110, 132, 150, 209, 211, 262

Emergência Médica – 75, 77, 84

Encefalopatia – 185, 192, 236, 238, 240, 245, 252, 281, 293

Endocardite Bacteriana – 217-219, 260

Endoscopias altas – 23

Enfarte agudo do miocárdio (EAM) – 109, 131, 132, 199, 456

Enteroscopias – 20, 23

Enzimas cardíacas – 132

Epidural – 251-262, 301-305, 323, 355-372

Epidural e antiagregantes plaquetários – 197-207

Eptifibatida – 198, 202

Equipas Médicas de Emergência (EME) – 77

Eritropoietina – 67, 226, 247

Esmolol – 28, 98, 116, 124, 256, 413, 422

Estratégias poupadoras de sangue – 221, 225

Estridor – 64, 74, 137, 140, 148

Etomidato – 148, 195, 237, 249, 450

F
Fator VII Recombinante – 201, 225

Fatores de risco para DAC – 111

Fármacos anti-eméticos – 295-298

Fast-Track Alternativo – 379

Fast-Track Principal – 377

Fast-Track Surgery – 325, 339, 343, 375-379

Fenoldopam – 256

Fenoxibenzamina – 253-255, 257

Fentanil – 27, 45, 148, 195, 237, 249, 250, 262, 310, 311, 357, 358, 363, 364,
439, 440, 441, 442, 443, 449, 450, 457

Fentolamina – 124, 255, 256

Feocromocitoma – 121, 122, 124, 150, 173, 251, 252, 253, 255, 256, 449,
451, 453

Ferro – 67, 221, 225, 226, 247

Fervores – 132, 274, 278

Fibrinolítico – 201, 206, 225, 226

Ficha da UCPA da Cirurgia de Ambulatório – 397
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Flumazenil – 19, 28, 450, 457

Follow-up – 262, 395, 398

Fondaparinux – 200, 206

Fosfato de potássio – 293, 294

Fosfato de sódio – 293

Fósforo – 271, 289, 292-294

Furosemida – 133, 172, 174, 190, 248, 273, 277, 285, 289, 292, 451, 457

G
Glicemia capilar – 231, 232

Glicose hipertónica – 232

Gluconato de cálcio – 174, 284, 287, 457

Glucagon – 93, 98, 99, 152

Granisetron – 297, 298, 335-352, 356, 358, 360, 362, 364, 366, 368,
370-372, 374

H
Hemodiálise – 217, 246, 250, 277, 292

Hematoma espinhal – 197, 199

Hemodiluição Normovolémica Aguda – 226

Hemofilia – 225, 445, 448

Hemorragia – 32, 66, 68, 69, 72, 73, 95, 96, 119, 125, 142, 188, 193, 197-199
203, 211, 222-228, 236, 238, 246, 262, 265, 277, 295, 395,
397, 445, 447, 449-452, 454, 456

Hemorragia aguda – 223, 227, 265

Heparina – 134, 148, 150, 172, 198-200, 206, 211, 215, 224, 244, 246, 247,
284, 286, 434, 449, 451

Heparina não fraccionada – 199, 206, 215

Heparinas de baixo peso molecular (HBPM) – 200, 211

Hidrocortisona – 24, 28, 144, 153, 261, 289, 437, 438, 448, 451, 457

Hipercaliemia – 80, 83, 86, 89, 93, 169, 174, 175, 245-249, 283-285, 438,
447, 448, 451, 455

Hipercapnia – 23, 89, 122, 133, 137, 144, 167, 169, 261, 304

Hiperfosfatemia – 286, 294

Hiperglicemia – 98, 229-231, 252, 253, 260, 274, 281, 294, 297, 445, 446, 451, 455

Hipersensibilidade imediata tipo I – 156

Hipersensibilidade retardada tipo IV – 156

Hipertensão – 63, 109, 110-113, 119-122, 124, 125, 169, 184, 191, 235, 238,
252, 258, 261, 281, 292, 297, 304, 445-449, 451-454, 456
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Hipertermia Maligna – 16, 169-171, 173, 252, 448, 455

Hipocalcemia – 74, 89, 96, 138, 283, 286, 287, 290, 291, 294, 446, 451, 455

Hipocaliemia – 96, 98, 145, 236, 258, 280, 282-283, 290, 291, 434, 446-448,
451, 453-457

Hipofosfatemia – 290-294

Hipoglicemia – 229, 237, 258, 262, 433, 434, 438, 446, 447, 451
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