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FRASCO
A infuséo da solugdo
Diluir _d”u'da deve ser . Usar somente Kit da Orencia
imediatamente realizada dentro de 24h Equipo bomba (seringa e filtro 0,22 micra)
ABATACEPTE Orencia 250mg endovenosa A.D 10mL 25mg/mL A Qsp S.F 0,9% 100mL < 10 mg/mL apos a reconstituicdo. + Filtro 30 min ~ ! .
apos a : N&o deve ser usado com
reconstituigdo Armazenar em T 0,22micra. seringas siliconadas
< ambiente até 25 °C ou 9 ’
em T2-8°C
24h a T2-8°C . .
A A N . . S.F 0,9% ou . ! . . Atingir T ambiente
ACIDO ZOLEDRONICO Zollibs 4mg endovenosa N/A 0,8mg/mL Uso imediato S.G 5% 100mL < 0,04 mg/mL conmderaﬁdo 9 tempo Equipo macro > 15min TS 6 e,
de infusdo
Zaltrap 100mg S.F 0,9% ou 24h a T2-8°C ou 8h a T|  EQUiPO bomba
) ) .FO, R ) . .
AFLIBERCEPTE Zaltrap 200mg endovenosa N/A 25mg/mL Uso imediato S.G 5% 100mL 0,6 - 8mg/mL < 250C + F||t.l'0 60min
0,22micra.
RYBREVANT 350 S.F 0,9% pou SG 5% | Volume de diluicio | 10h em T 15 a 25°C (E BOE) | @ e el e || vink el @ i
AMIVANTAMABE endovenosa N/A 50 mg/mL Uso imediato ! ) . fotossensivel + Filtro . . B n a
mg/7 mL qgsp2 50mL fixo protegido da luz 0.22micra link da ficha técnica) ficha técnica)
Tecentriq Equipo bomba
0y -89 o 3 i
ATEZOLIZUMABE 840mg endovenosa N/A 60mg/ml Uso imediato S:F0,9% entre 3,2a16,8 |24haT2-8°CoushaT + Filtro 1¢ Infusdo 60min, *
Tecentriq 250mL mg/mL < 25°C X subsequentes 30 min
0,22micra.
1200mg
filtro
Bomba de estéril de 0,2 micrometros,
5 . -
AVELUMABE HAVENGO endovenosa N/A 20mg/ml Uso imediato SiF 0 0,016 - 8mg/ mL 24h a T2-8°C infusdo + Filtro 60 Min 2 [ G I EERED £
200mg 250ml . equipo, ndo pirogénico e
0,22micra N
com baixa
ligagdo proteica.
Volume administrado SC
subcuténea A.D 4mL 25mg/mL N/A 25mg/mL N/A - N/A nao deve exceder de 3 ml
por seringa
AZACITIDINA Vidaza 22h aT2-8°Cou 0 volume
100mg 1 ha25°C necessario do
I 1h a T2-8°C ou 25°C
S.F 0,9% 50- reconstituido deve A . .
endovenosa A.D 10 mL 10mg/mL I (desde a reconstituigdo Equipo macro 10 - 40 min *
100mL ser diluido em 50- e . <
até o final da infusdo)
100mL de
diluente
S.F 0,9% 2-3 A MBS S T2-EE @ e E0 g (2 &) @i o @ TP (@il e Direto (intravesical na ap:?steagz:adraetl:l;sat?ttjiséeo
BCG mycobacterium bovis Imuno BCG intravesical R 20mg/mL abrigo da luz 50mL 1,6mg/mL reconstituigdo até o Seringa N P N <
mL (laboratério) de S.F 0,9% finallda infus3o) seringa de 50mL) (embalar protegido da luz -
T FOTOSSENSIVEL)
Ribomustin 25m: A.D.10mL ~ .
i uso Volume de diluicao 48h a T2-8°C ou Equipo Néo utilizar bolsa de PVC
BENDAMUSTINA endovenosa 2,5mg/mL imedia S.F 0,9% gsp 500mL N S quip 30 - 60 min (utilizar bolsa de
fixo 3,5h a 25°C macro -
Ribomustin 100mg A.D.40mL to polietileno).
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FRASCO
AD1,5
Benlysta 120mg ! : o
ml ® Incompativel com SG 5%
8 haT2-8°C GED EHF 0('sge/° 230l 8 haT2-8°C N&o congelar. Proteger da
considerando T i & 46 - considerando Equino luz.
BELIMUMABE endovenosa 80mg/mL reconstituigéo, diluigdo P - - reconstituigéo, diluigdo quip 60 min Deixar o frasco-ampola em
. Z Kg gsp 100mL se 4mg/mL . Z bomba .
A.D 4,8 e o tempo de infusdo O e o tempo de infusdo T ambiente por 10 a 15
Benlysta 400mg concentragdo ficar < . a
ml (proteger da luz) (proteger da luz). minutos até
4mg/mL)
que se aquega antes da
Avastin 100mg Uso 24ha 1a. Infusdo: Equipo | 12 infusdo 90 min 22
Avastin 400mg S.F0,9% 1,4a Bomba A partir da infusdo 60 min
BEVACIZUMABE i i i oo ! - *
e Elovie endovenosa N/A 25mg/mL imedia 100mL 16,5mg/mL Tf 20 Infusdo: Equipo | 32 infusdo em diante 30
100mg to gec Macro min
Elavia
BLEOMICINA Bonar 15U endovenosa A.D 5mL 3Ul/mL 24h a T15 - 30°C 100mL S.F 0,9% 1,5UI/mL 24h a T15 - 30°C Equipo macro 10 min &
A.D 3ML .
+ solugdo Volume de diluigdo |96h a T até 30°C ou 10 Equipo bomba Preencher o equipo com a
BLINATOMUMABE Blincyto 38,5 mcg endovenosa - 12,5mcg/ml 8h - T.A até 30°C S.F0,9% 270ml Ny X + Filtro 24, 48, 72 e 96horas <
estabilizan fixo dias em T 2-8°C . solugdo pronta
0,22micra.
te 5ml
subcuténea S.F0,9% 1,4mL 2,5mg/mL N/A 2,5mg/mL Seringa N/A
8 h em T até 25°C no
IREIF frasco ou na seringa N/A *
Sy endovenosa S.F 0,9% 3,5mL 1mg/mL (apos reconstituicdo) N/A (e em l?olus 1mg/mL - Bolus 3-5 s
apos reconstituigdo)
subcuténea S.F0,9% 1,4mL 2,5mg/mL 7 dias (6 dias e 18 N/A 2,5mg/mL Seringa N/A
horas no frasco
original e 6 horas na
Verazo 3,5 mg 0, > N/A
endovenosa S QR 1mg/mL seringa), em T entre | N/A (fazer em bolus 1mg/mL - Bolus 3-5 s
3,5mL 15°C e 30°C e apos reconstituigdo)
protegido da luz.
BORTEZOMIBE
o
subcuténea S QR 2,5mg/mL , N/A 2,5mg/mL Seringa N/A
1,4mL 8 haT até 25°C no
A o
Velcade 3,5mg frasc‘;:ﬁngz ?:;;SS na N/A *
N/A (fazer em bolus
® PR - -
endovenosa S.F 0,9% 3,5mL 1mg/mL reconstituicdo) SR TR ) 1mg/mL Bolus 3-5 s
Mielocade 3,5mg subcutanea S.F0,9% 1,4mL 2,5mg/mL 10 dias 24h a T2-8°C N/A 2,5mg/mL N/A Seringa N/A &3
endovenosa S.F0,9% 3,5mL 1mg/mL N/A (e em t.mlus 1mg/mL - Bolus 3-5 s a3
apos reconstituigdo)
N -
BRENTUXIMABE Adcetris endovenosa A.D. 5mg/mL 24h a T2-8°C S:F 0,9% 0,4 a 1,8mg/mL 24h a T2-8°C Equipo macro 30 min Proteger da luz. N&o
10,5mL 150mL congelar
S.F0,9% - a
. GuEnGkEL d 8h a T15-25°C ou 12h Volume do diluente pode
ClISIES Esws e Y aT2-8°C variar com a dose do
BUSSULFANO Busilvex 60mg endovenosa N/A 6mg/mL Uso imediato vezes o volume de 0,5mg/mL Equipo bomba 120min

Busilvex® para
concentragdo final de
0,5 mg/mL

seguido de 3 horas
(infusdo) em T15- 25°C

medicamento.
N&o congelar.
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1 hora em T15-30°C

8h a T15-30°C ou 48h
aT2-8°C

Equipo bomba para
Paclitaxel (isento de

Usar frasco isento de PVC.

i 0y
CABAZITAXEL Jevtana 60mg endovenosa Dl‘lugnNte 4’,5@' 10mg/mL (apo6s diluigdo inicial) S:F0,9% 0,1 a 0,26mg/mL | (incluindo t de infuséo, PVC). Deve ser 60 min Aspirar todo o diluente para
(diluigdo inicial) 250mL ~ - o A
ou 48h a T2-8°C ndo utilizar se administrada com reconstituigdo.
precipitados) filtro 0,22micra.
0 -
B- Platin 150mg REEE N/A 10 mg/mL 120h a T2-8°C ou 96h <500m 0,5 a 2mg/mL 120h a T2-8°C ou 96h acimg oo D e > 15 min o
B- Platin 400mg 9 aT até 30°C 9 ' 9 aT até 25°C ‘ Padrdo: 60 mim
S.G 5% 500mL se usar equipo bomba
dose > 500mg foto
otz latiig Fauldcarbo S.G 5% 250mL se :
Equipo macro
A0 Gloss fotoprotetor Se
3 )
Fauldcarbo endovenosa N/A 10mg/mL Uso imediato =g S.6.5% > 0,1 mg/mL 24h a T2-8°C acima de 2 horas >~15 min . *
150mg 500mL . Padrdo: 60 mim
usar equipo bomba
Fauldcarbo se dose foto
400mg >500mg
. 24h a T2-8°C ou 4h a S.G 5% 50- S.G 5% 50- 24h a T2-8°C ou 4h a Equipo macro 27mg/m?2: 10min
CARFILZOMIBE . *
SAREILESMIEE Kyprolis 60mg endovenosa AD 29mL 2mg/mL T15-30°C 100mL 100mL T15-30°C fotoprotetor 56mag/m2: 30min
i *
Sty AT R ~ 12 infusdo 120min (5
S ATTh Primeira infusdo . s
Uso N&o diluir/usar uma 24h a T2-8°C S oo mg/min) Infusdes
CETUXIMABE endovenosa N/A 5mg/mL imedia BOLSA VAZIA com 5mg/mL X q p . s subsequentes 60 min.
(protegido da luz) Demais infusdes ~
Erbitux 500 to tamanho adequado ol am * N&o exceder )
rbitux mg G 10mg/min
o
Genuxal 200mg S'IFO?,;?_/O 20mg/mL Séfsglgz/o Até 60min - Equipo
m < )
CICLOFOSFAMIDA endovenosa 24haT2- até 25mg/ 24h a T2-8°C Macro Acima de 30 - 120min *
' S.F0,9% , . 8¢ 1600mg mL 60min - Bauipo
Genuxal 1000mg 50mL 0Omg/m S.F0,9% Bomba
) Confor q
Fauldcita 500m: 20mg/mL
g 9/ Conforme me 24h em T= 25°C = aC|ma'de & IR Conforme
endovenosa N/A — el s usar equipo bomba - &
Fauldcita 1000mg 100mg/mL LIRS P OOOCO protegido da fu foto protocolo
Uso
CITARABINA i 5 imedi 2 8= 259G
LIHARABINA Fauldcita 100mg subcutanea N/A 50mg/mL Imedia Conforme protocolo |Conforme protocolo . & N/A &
to protegido da uz
Conforme protocolo - 12h a T.A. pura
Fauldcita 100mg intratecal N/A 100mg/mL normalmente entre 3 |Conforme protocolo ou 8h aT.A. g N/A *
a8mL misturada )
Usar filtro de seringa
S:F0,9% Volume de diluigdo hldmf(l)“gi/ e:eer”( o Infusdo continua ou Nao utilizar S.G5%
CLADRIBINA Leustatin 8mg endovenosa N/A 1mg/mL Uso imediato 100- . < 8haT 2-8°C Y H X (ocorre degradagdo da
fixo descartavel antes da 120min
500mL R ~ droga)
introdugdo na bolsa
de infus&o
Fauldacar 200mg (D 10mg/mL
o -
S 72 h a T2-8°C SO = 24h a T2-8°C Equipo macro 30 - AOTRIEIED) o
DACARBAZINA endovenosa X 200 - 10mg/ X p . apresentar coloragao
A.D (protegido da luz) (protegido da luz) fotossensivel 60min
Fauldacar 600mg 10mg/mL 500mL mL rosada

59,6mL
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S.F0,9% 1000mL

(1a 1% e 2% semanas: 50mL/h na 12
P Infuséo). o, hora, aumentar em 50mL/h por
?S(I)I;VI S.F. 0,9% 500mL Volume de diluicio rZ:tZ ai;)Zdz Iiz Equipo bomba hora até o méaximo de 200mL/h.
DARATUMUMABE 'mg endovenosa NA 20mg/mL Uso imediato (InfusGes ¢ < proteg + filtro 3% semana: iniciar com *
Dalinvi ~ fixo seguido de 15h a .
400m subsequentes se ndo T15-250C 0,22micra 100mL/h, aumentar 50mL/h a
9 houver reagéo cada hora, até
infusional na 12 200mL/h.
infusdo)
48h a T até 25°C
A.D. 48h a T2-8° C ou até S.F 0,9% protegida da luz Equipo macro .
DAUNORRUBICINA ! ) &
[BveEs 20 GRS 10mL At Z5HE 100mL > @02 gl (considerando o tempo fotoprotetor =0 il
de reconstituigdo)
1 hora (esquema
A.D. . S.F0,9% . posoldgico de 5 dias) ou
DECITABINA -80 ! -80 *
Dacogen 50mg endovenosa 10mL 5mg/mL 15 minutos a T2-8°C 100mL 0,15 a 1mg/mL 4h a T2-8°C Equipo bomba 3 horas (esquema
posoldgico de 3 dias)
Docelibbs 20mg . . S.F 0,9% 9h em T.A. até 25°C e| Equipo isento de . .
Dl G endovenosa N/A 20mg/mL Uso imediato 250mL 0,3 a 0,74mg/mL 48h a T2-8°C PVC 60 min Usar bolsa isenta de PVC
DOCETAXEL
Taxotere 20mg . . S.F 0,9% 9h em T.A. até 25°C e Equipo isento de . .
Taxotere 80mg endovenosa N/A 20mg/mL Uso imediato 250mL 0,3 a 0,74mg/mL 48h a T2-8°C pVC 60min Usar bolsa isenta de PVC
, Equipo macro
. . . S.F0,9% / SG 2 mg/mla 10 6h em T.A até 25°C e § .
DOSTARLIMABE Jemperli 500mg endovenosa N/A 50mg/mL Uso imediato 5% QSP 250ml mg/ml 24h a T2-80C + fllt.ro 30min
0,22micra
T.A 20°C - 25°
; 0. S SAC [Lor 7 dias a T2-8°C,
Fauldoxo 10mg B 7EER e 12 Eg) S.F 0,9% protegido da luz. 48h Equipo macro
DOXORRUBICINA té 15 di ol . i *
OXORRUBICI Fauldoxo 50mg AT W Ayl pO;fofegidolas 100mL < Ak em T.A. até 25°C, fotoprotetor i
da luzt protegido da luz
Dose°< 90mg - 13 Inf.: 10 mL nos
SG5% 250mL primeiros 10 minutos;
20 mL nos préximos 10
Uso Equipo macro minutos; 40 mL nos
DOXORRUBICINA P ! A
S Doxopeg 20mg endovenosa N/A 2mg/mL imedia * 24h a T2-8°C Se >90min equipo préximos 10 minutos; *
LIPOSSOMAL . ~ ~ . o
to bomba (1a infusdo) | ent&o, conclua a infusdo

Dose > 90mg -
SG5% 500mL

durante um total de 90
minutos;
Inf. subsequentes.:



https://guiafarmaceutico.hospitalsaocamilosp.org.br/blog/2025/10/22/daratumumabe/
https://guiafarmaceutico.hospitalsaocamilosp.org.br/blog/2025/08/25/evoclass/
https://guiafarmaceutico.hospitalsaocamilosp.org.br/blog/2025/08/25/dacogen/
https://guiafarmaceutico.hospitalsaocamilosp.org.br/blog/2026/04/28/dostarlimabe/
https://guiafarmaceutico.hospitalsaocamilosp.org.br/blog/2025/10/09/cloridrato-de-doxorrubicina/
https://guiafarmaceutico.hospitalsaocamilosp.org.br/blog/2025/08/25/taxotere/
https://guiafarmaceutico.hospitalsaocamilosp.org.br/blog/2026/05/14/doxorrubicina-lipossomal-peguilado/
https://guiafarmaceutico.hospitalsaocamilosp.org.br/blog/2026/05/14/doxorrubicina-lipossomal-peguilado/

PRINCIPIO ATIVO

NOMES COMERCIAIS
E APRESENTACOES

VIA DE
ADMINISTRACAO

RECONSTITUIGAO

CONCENTRAGAO

ESTABILIDADE
APOS
ABERTURA DO
FRASCO

DILUIGAO

CONCENTRACAO
FINAL PARA

ESTABILIDADE POS
DILUIGAO

DISPOSITIVO

TEMPO DE
INFUSAO

OBSERVACOES

N&o contém
conservante e ndo

Imfinzi  php—— . 24h aT2-8°Cou 12h a
0, = o, il i
DURVALUMABE 120Vmg endovenosa N/A 50mg/mL depois que o lacre do S UR% 1a15mg/mL T 25 ~ Usar’flvltro em !lnha 60 min &
Imfinzi 250mL (a partir da perfuragdo | estéril 0,22micra
frasco for perfurado ou
500mg X do frasco)
depois que o frasco
for aberto
Empliciti 300 AD. 25mg/dL O volume 5
mpliciti 500mg 13mL mg/ Proteger da luz, n&o
Uso SF 0,9% / SG 5% pode ser Equipo bomba foto + congelar, ndo agitar.
ELOTUZUMABE endovenosa imedia ! ajustado para 24h a T2-8°C X K Conforme protocolo ; N
| AD. 5 /d to 230ml n3o exceder 5 filtro 0,22micra Usar agulha 18G ou de
Empliciti 400mg 5mg/dL i
17mL mL/kg menor calibre.
Usar
EMBONATO DE . Dilente préprio (A.D.) imediatamente Usar a agulha de 20 e
TRIPTORRELINA Neo Decapepty! intramuscular mL 5,625 mg/mL s N/A N/A N/A 221G N/A
reconstituicdo
Padcev 20mg A-D 24h
ENFORTUMABE 2,3mL a . ) 9 ;
endovenosa 10mg/mL T2- S.F0,9% / SG 5% 0,3 mg/mL a 16h a T2-8°C Equipo 30 min *
VEDOTINA A.D ° 100mL 4 mg/mL macro
Padcev 30mg y 8°C
3,3mL
Accord 2
24h a T até 30°
0y 0, i
EPIRRUBICINA g, endovenosa N/A 2mg/mL Uso Imediato S:F0,9%/ SG 5% | ntorme Protocolo|  ou 48h a T2-8°C SO GHEERD 15 - 20 min *
Accord 100mL . fotossensivel
protegido da luz
20ma
24h aT2-8°Cou4haT O .
. N&o diluido ou até 0,02 mg/mL a 24h aT2-8°CoudhaT . N ~
— 750, -
ERIBULIN Halaven 1mg endovenosa N/A 0,5mg/mL =25 NC (n.a §er|nga, S.F 0,9% 100mL 0,5mg/mL até 250C Equipo macro 2 -5 min N&o congelar
ndo diluido)
Utilizar imediatamente, SiF @R oL (G
& 100mg) .
qualquer solugdo . Usar bolsa isenta de PVC
remanescente nao SHFOE L Equipo bomba isento *Para estabilidade de 48
ETOPOSIDEO Eposido 100mg endovenosa N/A 20mg/mL o a 200mg) 0,2 a 0,4mg/mL 24h a T até 30C° quip 30 - 60min ~
_— utilizada devera ser : de PVC horas, concentragéo > 0,2
. S.F 0,9% 1000mL (Acima
devidamente d mg/ mL
@ le 200mg)
descartada
. S.F0,9% ) )
FLUDARABINA Fludalibbs 50mg endovenosa A.D 2mL 25mg/mL 08h T15°C a 30° 100mL 0,25 -1 mg/ ml N/A Equipo macro 30min *
0
56 b 230l Protocolo Folfox : tempo infusdo - 2
SR 230D firlk < 160mg/min, devido ao hem Y com Oxaliplatina
FOLINATO DE CALCIO Fauldleuco 300mg endovenosa N/A 10mg/mL Uso imediato S.F0,9% & 24h a T2-8°C & ] T A P
o contetido de célcio (diluir em S.G.5%)
qsp 20mL (profilaxia nao congelar.
MTX Pediatria) :
0, 30 i i -
FaSng:'\uor T (20°C a 25°C) por até (t?ol::ugﬁgo/: éOF-pmsL 7 diasa T = 25°C Equipo macro - 15 a nfusso ;ntsegr:;f:nte ' N&o refrigerar. Proteger da
FLUOROURACILA 9 endovenosa N/A 50mg/mL 7 dias e protegido da i * o 60 min Equipo < , 9 ) 9
Fauldfluor volume do protegido da luz Infusdo continua - 1 luz.
luz . bomba / Infusor .
2500mg infusor a5 dias
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Gemzar 200mg
Gemzar 1000mg

24h a T15-30°C

S.F0,9%
| 24h a T15-30°C
0 )
GENCITABINA Evozar 200mg endovenosa it 38mg/mL S 0% 0, Uiyl (considerando o tempo D 30min &3
Evozar 1000mg S.F0,9% 500mL (2, 3) de infuso) macro
25mL N/A
Gencix 200mg
Gencix 1000mg
Evomid 10mg S.F 0,9% 10mL Equipo
S.F0,90usS.G Volume de 48 h a T inferior a macro .
IDARRUBICINA -8° ! - *
FORRRSELEA endovenosa tmg/ml 48haT2-8°C 5% 100ml diluicgo fixo 250C protegido da luz fotoprote 102 15min
Evomid 5mg S.F0,9% 5mL tor
S.F0,9%/SG5% -
SF0.9% 48h TA Estabilidade da
-go f -F 0, ® -
IFOSFAMIDA Evolox 1g endovenosa A.D 25mL 40mg/mL 2 & V2GR, SRR 500mL 0,6 - 20mag/ml Sl = * 30 - 120 min SalligED
de 24 TA S.G 5% 500ml" mesna - 24h TA Ifosfamida+mesna:
= S.G5% + mesna - 24haTA
48h TA
Remicade 100mg .
24h a - 24h a Equipo bomba
INFLIXIMABE Remsima 100mg endovenosa A.D 10mL 10mg/mL T2- qsp S.F 0,9% 250mL 4mg/mL T2- + Filtro 120min *
8°C 9 8°C 0,22micra
Avsola 100mg
Solugdes diluidas em
Captosar Sem estudos sobre S. F0,9% o . o
IRINOTECANO endovenosa N/A 20mg/mL estabilidade apds frasco 5000mL 012 - ez C e@ham [ 90min . S GUEMED
2,8mg/mL T ambiente bomba refrigeradas podem formar
perfurado S.G.5% 500mL -
Trebyxan precipitados
IRINOTECANO S.F 0,9% ou . Equipo
(o]
LIPOSSOMAL Onivyde 43mg/10ml endovenosa N/A 4,3mg/ml Uso imediato S.G 5% QSP * 6ha T:EFEZ%BSQS e 24h bomba 90min *
PEGUILADO 500mL foto
10 infus&o: taxa a 25
mL/hora e incremento de
Primeira infusdo 25 mllligi @ @k
Sarclisa 500mg/25ml e 30 minutos - limitando a
P! 150 mL/hora
48h T 2°C e 8°C, Equipo
. Segunda . ~
S.F0,9% ou Vel d seguidas por 8 h bomba + I it S S 20 infusdo: taxa a 50
ISATUXIMABE endovenoso N/A 20mg/ml Uso imediato S.G 5% QSP e (o (incluindo o tempo de Filtro X i mL/hora e incremento de
diluicdo fixo . R X e 2h15min
250ml infusdo) a temperatura 0,22micr 50 mL/hora a cada
ambiente a - 30 minutos - limitando a
InfusGes subsequentes
) 200 mL/hora
Sarclisa 100mg/5ml aproximadamente
arclisa mg/5m .
eI 30 infusdo: taxa a 200
mL/hora limitandoa a
200ml/h
Reblozyl 25mg A.D 0,68 mL N/A 50mg/ml
LUSPATERCEPTE subcuténeo 50mg/ml Uso imediato N/A - N/A -
Reblozyl 75mg A.D 1,6mL N/A 50mg/ml
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90 minaT = 25°C

S.F0,9% 500 mL

90 mina T = 25°C

A solugdo reconstituida ndo
deve
ser refrigerada, pois pode

MELFALANO Alkeran 50mg endovenosa DIl pIRepite 5mg/mL (considerando o tempo (par~a <0.45 mg/mL (considerando o tempo Equipo macro 30 min ocorrer precipitagdo
10mL . ~ concentragdo <0.45 . ~ o
de infusdo) de infusdo) Dividir a dose em 2 bolsas
mg/mL )
para
respeitar a estabilidade se
Mesna . ¥ o
400mg S.F 0,9% 100 mL/ Equipo macro Pode ser diluido
MESNA endovenosa N/A 100mg/mL N/A (ampola) T > 20mg/mL 24h a T15-30°C Se infusdo continua 4{ 30 min ou continuo junto com Ifosfamida
(Eurofarm 250mL ; X K
a) equipo bomba e Ciclofosfamida
S.F 0,9% ou SG 5%
endovenosa 50 - 24h a T15-30°C Conforme protocolo
Fauldmetro 1000 mL
50mg 25mg/mL
Fauldmetro e >1 Equipo
METOTREXAT i i i — = o &
METOTREXATO 500mg intramuscular N/A Imteodla N/A L 12h T15-30°C B - &
Fauldmetro
1000mg 12h pura ou 8h a T15-
intratecal 100mg/ml N/A 30°C &
misturada
) ) S.F0,9, SG 5% ) )
MITOXANTRONA Evomixan 20mg endovenosa N/A 2mg/mL 7 dias a T2-8°C minimo 50mL * 48ha T = 25°C Equipo macro 15min *
) o S.F 0,9% ) )
NATALIZUMABE Tysabri 300mg endovenosa N/A 3mg/mL Uso imediato 100mL o 8h a T2-8°C Equipo bomba 60 min o
. . Equipo macro
9 _go.
NIVOLUMABE Opdivo 40mg endovenosa NA 10mg/mL Uso imediato S.F 0,9% ou 1-10mg/mL |24 aT2-8°C protegido +filtro 30 min *
Opdivo 100mg S.G 5% da luz R
0,22micra
C1D1: 100mg em
100mL
S.F 0,9% e C1D2 Se tempo de infusdo . ~
900mg em S.F 0,9% maior ou igual a 90 Ve e Ee IEED &
OBINUTUZUMABE Gazyva 1000mg endovenosa NA 25mg/mL 24h a T2-8°C ZSOmL ! 0,4-20,0 mg/mL 24h a T2-8°C il eareatipg Conforme protocolo diluigdo conforme o tipo de
C2 a C6: 1000mg em bomba Latansnte
S.F
0,9% 250mL
Eloxatin 50mg _go
Eloxatin 100mg 24h a T2-8°C N
o R :
OXALIPLATINA endovenosa N/A Sma/mL S:G 5%250 0,2mg/ 48h a T2-8°C Equipo 120 min *
. 500 mL bomba
Todos os residuos mL

Oxalibbs 50mg
Oxalibbs 100mg

devem ser
descartados
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Ontax . _ o=
100mg 28 diasa T = 25°C
OriEx S.F0,9% e S.G 0,3 - . Equipo bomvba isento , Usaerras.co' |senfo de PVC
PACLITAXEL 1E0ma endovenosa N/A 6mg/mL o 27h aT 25°C de PVC + Filtro 0,22 60 - 180 min Solugdo diluida ndo deve ser
Taxol 5% 1,2mg/mL . .
micra refrigerada
30mg
28 dias a T 2°C - 25°C
LERL] rotegido da luz
100mg RICICO
Taval
Né&o diluir. Transferir o
— 250, o i
PACLITAXEL, Abraxane 100m endovenosa S.F0,9% 5mg/mL abzr?hoad-la— Izlzz'slzchasoob N&o diluir/ bolsa 5mg/mL 1Zhdlaa.l\—uzzs' fzsoszzngo Equipo macro 30 min volume da dose prescrita a
ALBUMINADO 9 20mL 9 90 da luz; vazia 9 o quip uma bolsa de S.F vazia. Ndo
luminosidade luminosidade X
usar filtro.
. entre 0,18 a 0,36 . 5
PAMIDRONATO Pamidrom 90mg endovenosa N/A 9mg/mL 24h a T2-8°C S.F 0,9% 250-500mL Tl 24h a T15-30°C Equipo bomba 90 min &
5 - -
se < 1000mg: ! Ir;f.e. 60mt|2 Irjf'
Uso S.F.0,9% 100 < Equipo bomba subs q;;” S
PANITUMUMABE Vectibix 100mg endovenosa N/A 20mg/mL imedia 10mg/ 24h a T2-8°C + Filtro 60 min D N *
to se > 1000mg: mL 0,22micra a lrg[\Jﬂo osles
S.F.0,9% 150 mg:
90min
1mg/ml .
Equipo bomba
A.D 24h aT2-8°Coubh T S.F0,9% a 24h aT2-8°Coubh T . .
PEMBROLIZUMABE ! £
OLIZUI Keytruda 50mg endovenosa 2,3mL 25mg/mL T15-30°C 100mL 10mg/ T15-30°C + Fllt.ro 30 min
0,22micra
ml
Alimta 100mg S.F 4,2mL 25mg/L A coadministragdo de
24h a o ) ALIMTA com outras drogas
PEMETREXEDE endovenosa T2- S:F 0,9% De acordo 24h a T2-8°C Equipo 10min e diluentes ngo foi estudada
. 100mL > com a dose macro %z
Alimta 500mg S.F 20mL 25mg/L 8°C e, portanto, ndo é
recomendada.
12 Infusdo em 60min
Dose inicial: 3 ED ) e e
S.F 0,9% mg/mL Doses SUIEEGETES
PERTUZUMABE Perjeta 420mg endovenosa N/A 30mg/mL Uso imediato ek 24h a T2-8°C Equipo macro : durante 30 a 60 &3
250mL subsequentes: 1,6 ;
minutos(se a dose de
mg/mL e N
carga inicial foi bem
tolerada
Para pacientes adultos com
3 a 12mg/ml de peso inferior a 40
S.F09% eS.G nivolumabe e 1 a 4 Equipo macro kg, o volume total de infusdo
NIVOLUMABE + RELATLIMABE OPDUALAG endovenosa N/A 12 mg/mL + 4 mg/mL Uso imediato S § mg/mL de 24h a T2-8°C +filtro 30min n&o deve exceder 4 mL por
5% qsp 160 mL A . .
relatlimabe 0,22micra quilograma de peso do

paciente.
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1000 mL para
Acesso Venoso
Periférica

Cyramza 100m 24 h a T2-8°C Durante aproximadam
RAMUCIRUMABE Y 9 endovenosa N/A 10mg/mL 24 h a T2-8°C qsp S.F 0,9% 250mL diluigdo fixa ouaT Equipo macro ente 60 minutos (taxa &
Cyramza 500mg p . -
até 25°C de infusdo
N 48h a T 2-8°C seguido
Mabthera 1400mg subcutanea N/A 119,6mg/mL de 8haT 30°C N/A N/A N/A - N/A -
Mabthera 100mg a0 o ~ 24h a T2-8°C seguido .
Mabthera 500mg endovenosa N/A 10 mg/mL 25 h aT2-8°C S.F.0,9% 5000mL 1 -4 mg/mL de 12h a TA. Equipo bomba
Se diluido em SF 0,9%: Iniciar com velocidade de 50 mg/h e aumentar 50 mg/h
30 dias a T2- 8°C a cada 30 min. Se ndo houver reagdo infusional
RITUXIMABE Rixi 100 seguido de 24h a Temp aumentar até o maximo de 400 mg/h. Caso ocorra
R‘\x!myo SOOmg endovenosa N/A 10 mg/mL Uso imediato > 25°C. Se diluido em Equipo bomba reagdo infusional, suspender a infusdo até melhora
IXimyo mg S.F.0,9% ou SG 5% 1a SG 5%: 24h a T2-8°C completa dos sintomas e reiniciar em velocidade 50%
500mL 4mg/mL seguido de 12h a Temp inferior. As infusdes subsequentes podem ser
> 25°C administradas durante 90 min, caso o paciente ndo
tenha apresentado reagdo na primeira infusédo.
Vivaxxia 100mg . . 24h a T2-8°C seguido .
Vivaxxia 500mg endovenosa N/A 10 mg/mL Uso imediato de 12h a TA. Equipo bomba
Apos a refrigeragéo,
administrar a solugdo diluida
SACITUZUMABE . . . Primeira infus&o:3h a temperatura ambiente até
el e Y 0, 0, - 809
GOVITECAN Trodelvy 200 mg endovenosa S.F 0,9% 20mL 10 mg/mL Uso imediato S.F 0,9% 1,1 a 3,4 mg/mL 24haT?2-8°C Equipo bomba foto SmimeR vsser i & 2 259C dentro de 8 horas
(incluindo o tempo de
infus&o)
4haT15a25°C ou7 Injete 13 mL de solugdo
Imdelltra 1mg endovenosa A.D. 1,3 ml 0,9 mg/mL dias em T 2 - 8CO S.F0,9% gsp 250ml 0,004mg 7 diasem T 2 - 8°C Equipo bomba 60min estabilizante IV na bolsa de
infusdo de 250 mL - Remova
TARLARAMABE o ar da bolsa IV preparada
usando uma seringa vazia
4h aT 15a 25°C ou 7 " . . para evitar a formagéo de
4 0, - 80
Imdelltra 10mg endovenosa AD44mL 2,4 mg/mL dias em T 2 - 8CO S.F 0,9% qgsp 250ml 0,04mg 7 diasem T 2 - 80C Equipo bomba 60min espuma
O po¢ liofilizado para solugdo
TEMOZOLAMIDA Temodal 100mg endovenosa A.D 41mL 2,5mg/mL 14h aT = <25°C N/A 2,5mg/mL 14h aT = <25°C Equipo bomba 90min e, (FREE) Ser
mantido em temperatura
inferior a 25°C por 14 horas.
Actemra 80mg o Equipo macro + ~
TOCILIZUMABE Actemra 200mg endovenosa N/A 20mg/mL Uso imediato S:F 0,9% diluigdo fixa 24h a T2-8°C Filtro 60min Néo congelar. Proteger da
100mL luz.
Actemra 400mg 0,22micra.
9
TOPOTECANO Accord 4mg endovenosa A.D 4mL 1mg/mL 24h a T2-8°C S.lFogr'T?L/n diluigdo fixa 24h a T2-8°C Equipo macro 30 min *
S.F eS.G5%
500 mL para
Acesso Venoso
TRABECTEDINA Yondelis 1mg endovenoso A.D.20mL 0,05mg/ml 30h aT15a 25°C S Frgnstrg‘s% < 0,030 mg/mL 30h aT15a 25°C Infusor 24h
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Herceptin 150mg

AD7,2
mL

24 h aT2-8°C
(apds reconstituigdo)

Primeira infusdo

Dose ataque: 90min

Se for utilizada agua estéril

N 0, iluica i P = PP
endovenosa Agua bacteriostética 21mg/mL Se usado diluente S.F 0,9% dllfglgao 24 h a T2-8°C e _bff’m'fa Doses subsequentes: 30 |Para injecéo para reconstituir
o préprio 28 dias a T 2- 250mL xa Demais infusoes L o contetdo do frasco-ampola
Herceptin 440mg i ] 8°C. equipo macro de 440 mg, a solucdo é
F; oL Se A.D.24 haT 2-8C estavel por
: (apds reconstituigdo) apenas 24 horas e, depois
disso,
for transferida do frasco-
ampola para a
. seringa, o produto é estavel
Herceptmnfl?o T 2 subcutanea N/A 600 mg / 5 mL Uso imediato N/A N/A N/A * N/A por 48 horas a 2 e 8 °C e por
mais 6
horas em temperatura
ambiente
Se for utilizada agua estéril
TRASTUZUMABE Aqua bacteriostatica Se usado diluente para injecdo para reconstituir
g(fornecida com o proprio 28 dias a T2- o contetido do frasco-ampola
Herzuma 440mg 21mg/mL 8°C. PR = de 440 mg, a solugdo é
produto ou Se A.D. 24 h a T2-8°C Primeira infus&o estavel por
- A.D 20mL . ?‘t . S.F 0,9% diluigdo 24 h aT2-8°C equipo bomba Dose ataque: 90min; 241 po A
(Grei (EemeiiiE: e) 250mL fixa Demais infusdes Doses subs.: 30 min. apenas d.oras €,/ depois
equipo macro 150,
Herzuma 150mg A'I:HZ’Z 21mg/mL 24 h a T2-8°C *
Se for utilizada agua estéril
para
Agua bacteriostatica Se usado diluente injegdo para reconstituir o
Zedora 440m (fornecida com o 21mg/mL proprio 28 dias a T2- contetido do frasco-ampola
9 produto ou 9 8°C. Primeira infusdo de 440 mg, a solugéo é
A.D 20mL Se A.D 24 h a T2-8°C A - . estdvel por apenas 24 horas
S.F 0,9% diluigao equipo bomba Dose ataque: 90min;
endovenosa - 24h a T2-8°C . = . e, depois disso, deve ser
250mL fixa Demais infusdes Doses subs.: 30 min.
. descartada.
equipo macro
Zedora 150mg A'I;Z’z 21mg/mL 24 h a T2-8°C *
TRASTUZUMABE -8° i i imei : in;
S EE VRS Enhertu 100mg endovenosa A.D. 5mL 20mag/mL 24h a T2-8°C S.G 5% 100mL diluicgo fixa 24h a T2-8°C Equipo fotossensivel | Primeira dose: 90min; *

DERUXTECANA

ou 4h T15- 30°C

+ Filtro 0,22micra.

Doses subs.: 30 min.
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Kadcyla 440mg A.D 5mL Primeira infusdo
equipo bomba,
———— 24hs a Demais infusdes Dose ataque 90min
TRASTUZUMABE 24 ha S.F 0,9% diluicdo ; . e
ENTANSINA endovenosa 20mg/mL T2-89C 250mL. fixa T2- equipo macrp + Filtro| Doses subse.quentes 30
— 8°C 0,22micra min
Kadcyla 160mg A.D 8mL
24h a
S.F. 0,9% ou T2- Equipo macro +
) U, {of
TREMILIMUMABE Imjudo 25 mg/1,25 mL endovenosa N/A 20mg/ml Uso imediato SG 5% 0,1 mg/mL e 10 mg/mL 89C ou Filtro 60min *
300 mg/15 mL 24h a A
0,22micra.
T15a
350C
VINCRISTINA Tecnocris endovenosa N/A 1mg/mL 48h a T2-8°C S.F 0,9% 0,01 - 1 mg/mL 48h a T2-8°C Equipo Fotossensivel 15min l_)llu'r @i el (.nao
dispensar em seringa)
24h T até 25°C
Javlor .
50m protegido da luz.
Jav\ogr Exposto & luz no S.F.0,9% e S.G de acordo com a Deve ser protegida da luz até
VINFLUNINA endovenosa N/A 25mg/mL conjunto de perfusdo de R : 24h a T2-8°C Equipo Fotossensivel 20min proteg =
100mg R 5% 100mL dose a administragdo.
polietileno ou de cloreto
Javlor o .
250m de polivinilo a 25°C até
9 1 hora.
Diluir em bolsa (ndo
dispensar em seringa). Ap6s
Navelbine 10mg . . S.F eS.G 5% . ~ . a administragdo, a veia deve
VINORELBINA Navelbine 50mg endovenosa N/A 10mg/mL Uso imediato 50 mL 0,5mg a 1mg/mL N/A Equipo macro 6-10min A e
com pelo menos 250 mL de
solugdo isotdnica.
Equipo bomba
-go
ZOLBETUXIMABE Vyloy 100mg endovenosa AD S mL 20 mg/mL 5h T 15 a 250C S.F0,9% 2 mg/mL 24ha T1258- gseogh emT + Filtro 2h *
0,22micra

REFERENCIAS:

1- Bula
2 - Carta do Lab
3 - Lexicomp

Fkk



https://guiafarmaceutico.hospitalsaocamilosp.org.br/blog/2026/04/24/tremilimumabe/
https://guiafarmaceutico.hospitalsaocamilosp.org.br/blog/2026/04/24/sulfato-de-vincristina/
https://guiafarmaceutico.hospitalsaocamilosp.org.br/blog/2026/04/24/ditartarato-de-vinorelbina/
https://guiafarmaceutico.hospitalsaocamilosp.org.br/blog/2026/04/24/zolbetuximabe/
https://guiafarmaceutico.hospitalsaocamilosp.org.br/blog/2026/04/24/trastuzumabe-entansina/
https://guiafarmaceutico.hospitalsaocamilosp.org.br/blog/2026/04/24/trastuzumabe-entansina/

