Medicamentos e doses para manejo
farmacologico do delirium

Intensivismo PZAllel 3

ALTERNATIVAS EM BOLUS OU VIA ENTERAL

Posologia Dose maxima

Medicamento Formas farmacéuticas
N&o determinada

Solugéo injetavel 5mg/mL 2,5a5mg EV. As doses podem ser administradas a cada 6 horas,

Haloperidol
se necessario. Ndo necessdria
Avia EV é off label. Em caso de utilizagéo desta via, deve-se monitorar ECG pelo risco de prolongamento do intervalo QT.
. Comprimidos de 5mg e 10mg Iniciar com 5 a 10 mg uma vez ao dia, podendo aumentar a dose .
Olanzapina em5mg a cada 24h 20mg/dia
Risperidona Comprimidos de 1mg e 2mg 60mcg/mL Iniciar com 1mg 12(;/;52,2?;3%?2;10 aumentar a dose em até 0,5mg a emgldia
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