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APRESENTACAO

Os medicamentos tém caracteristicas definidas na pratica de saide e sdo reconhecidos
como meio eficaz para diagnosticar ¢/ou enfrentar doengas e promover a saide, sendo
seu uso consolidado pelo resultado histérico de seu emprego no tratamento de numerosas
enfermidades (PONTES, 2007). No entanto, a multiplicidade de produtos farmacéuticos
disponiveis, a frequéncia de novas descobertas farmacoldgicas, as pressdes exercidas pela
industria farmacéutica, pela midia e por pacientes, tornam dificil aos profissionais de
saude manterem-se atualizados e procederem de forma prudente quanto a escolha do
melhor tratamento. Tal processo traz implicagdes que oneram individuos, instituicoes
e servigos de sadde. A informacio fidedigna e isenta sobre medicamentos e a educacio
de seus usuarios faz parte das interven¢des recomendadas pela Organizacio Mundial da
Satude (OMS) para a promogio do uso racional (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002).

Entende-se que a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica estabeleceram fortes estratégias para permitir o acesso e uso
racional de medicamentos a todos os cidaddos. Uma das prioridades da PNM ¢ revisar,
permanentemente, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), com base
nas prioridades nacionais de saide, tendo em conta a eficicia terapéutica, seguranca,
comodidade e custo (BRASIL, 1998).

Trabalhar com o conceito de medicamento essencial e uma lista de medicamentos
essenciais selecionados por critérios com base em provas cientificas faz parte das dez
recomendacoes que melhoram o uso de medicamentos em paises em desenvolvimento
(LAING et al., 2001). Em verdade, politicas de medicamentos essenciais promovem
disponibilidade, acesso, qualidade e uso racional de medicamentos, garantindo a
sustenta¢do do préprio desenvolvimento da politica. A chave para isso esta na cuidadosa
selecdao de medicamentos essenciais (WANNMACHER, 2000).

Com o prop6sito de orientar prescritores e demais profissionais de cuidados a saude, no
exercicio profissional, no tocante a utilizagdo racional dos medicamentos, o Formulario
Terapéutico Municipal contém informacdes precisas e objetivas sobre indicacoes
terapéuticas, contraindicacées, precaucdes, efeitos adversos, interacoes, esquemas e
cuidados de administracéo, orientacdo ao paciente, formas e apresentages disponiveis
comercialmente, além de aspectos farmacéuticos dos medicamentos selecionados.

Cabe aos profissionais de saude apropriar-se das informacdes aqui dispostas para,
com responsabilidade e compromisso, ndo s6 atenderem melhor aos pacientes, como
tornarem-se agentes da politica de uso racional de medicamentos.

Ildemar Marino Canto
Secretario Municipal de Saude
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BASES LEGAIS E REGRAS BASICAS DA PRESCRICAO

A prescticao ¢ um documento legal pelo qual se responsabilizam aqueles
que prescrevem, dispensam e administram os medicamentos/terapéuticas ali arrola-
dos. E importante que a prescri¢do seja clara, legivel e em linguagem compreensivel.
Alguns preceitos gerais, definidos em lei sdo obrigatérios, outros correspondem as
Boas Priticas (Resolugio CFF 357/2001 e Conselho Federal de Medicina, 1988).

1. A prescricao deve ser escrita sem rasura, em letra de forma, por extenso e legivel,
utilizando tinta, de acordo com nomenclatura, sistema de pesos e medidas oficiais.
No 4ambito do Sistema Unico de Satde, adota-se o nome genérico correspondente a
Denomina¢io Comum Brasileira (IDCB) e, em sua auséncia, a Denomina¢io Comum
Internacional (DCI). Nos servicos privados de saude, a prescricdo pode ser feita uti-
lizando o nome genérico ou o comercial.

* Nome e quantidade total de cada medicamento (nimero de comprimidos, drageas,
ampolas, envelopes), de acordo com dose e dura¢io do tratamento.

* Via de administracio, intervalo entre as doses, dose maxima por dia e duracio do
tratamento. Em alguns casos pode ser necessario constar o método de administracio
(ex. infusdo continua, inje¢ao em bolo), cuidados a serem observados na administra-
¢ao (ex. necessidade de injetar lentamente ou de deglutir com liquido), horérios de
administracdo (nos casos de possivel interacdo alimentar ou farmacolégica, visando
maior comodidade, adesdo ou melhoria do efeito terapéutico) ou cuidados de con-
servagio (ex. manter o frasco em geladeira).

* Nio abreviar formas farmacéuticas (comprimido ou capsula e ndo comp. ou cap.),
vias de administragao (via oral ou via intravenosa e nio VO ou VI), quantidades (uma
caixa e ndo 1 cx.) ou intervalos entre doses (“a cada duas horas” e nio 2/2h).

* Prescrever “se necessario” é incorreto e perigoso, pois transfere, ilegalmente, a res-
ponsabilidade da prescri¢do ao paciente ou a quem deve administrar o medicamento,
incentivando a automedicacio.

* O prescritor deve manifestar, por escrito, se nao deseja permitir a intercambialidade
de sua prescri¢io, pelo genérico. Nio serdo aceitos carimbos ou etiquetas.

2. S3o obrigatérios a assinatura e o carimbo do prescritor. Nome por extenso, en-
derego e telefone do prescritor sao desejaveis, de forma a possibilitar o contato em

caso de ddvidas ou ocorréncia de problemas relacionados ao uso dos medicamentos

prescritos.




3. A data da prescricdo deve ser explicitada.

4. Usar o receituario especifico para prescricdo de farmacos, inclusive os que se en-
contram sob controle da autoridade regulatéria e que serdo abaixo comentados.

5. Nio indicar atos desnecessarios ou proibidos pela legislagio do pais.

6. Nio receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, nem assinar em branco folhas
de receituarios, laudos, atestados ou outros documentos médicos.

Alguns farmacos sido controlados por autoridades reguladoras, por meio
de receitudrio especifico para as suas prescricdes. A Portatia SVS/MS n° 344/1998
regulamenta as listas de substancias de uso controlado, como os entorpecentes, psi-
cotrépicos, imunossupressores, antirretrovirais, talidomida entre outros. Essas subs-
tancias compdem as listas que devem ter a prescri¢do, acompanhada do documento
denominado Notificagdo de Receita, que autoriza a dispensacido de entorpecentes e
psicotrépicos (NR A e B), ou Notificagio de Receita Especial (retinoides e imunos-
supressores), ou que devem ser feitas por meio de receita de controle especial, receita
especial ou receita especifica para a prescri¢do de talidomida.

A Notificagiao de Receita do tipo A é de cor amarela e usada para a pres-
cricio dos medicamentos presentes nas listas Al, A2 e A3, entorpecentes e psico-
tropicos. A Notificagdo de Receita do tipo B é de cor azul e usada para a prescrigio
de psicofarmacos, como benzodiazepinicos, barbitiricos e anorexigenos, e pode ser
impressa pelo profissional ou pela instituicdao. Caso o prescritor decida receitar acima
da quantidade determinada pela legislagdo, ele deve preencher justificativa com o
diagnéstico da doenca, posologia, data e assinatura e entregar junto com a receita
B a0 paciente para que ele possa adquirir o medicamento na farmécia ou drogaria.
A Notificagdo de Receita de controle especial é de cor branca e deve ser preenchida
em duas vias. A primeira via ¢ de posse da farmacia ou drogaria e a segunda é do
paciente. E utilizada para prescri¢io dos componentes das listas C1 (substancias de
controle especial como anticonvulsivantes, antidepressivos, antipsicéticos) e C5 (ana-
bolizantes). Os antirretrovirais (lista C4) devem ser prescritos, apenas por médicos,
em formulério préprio estabelecido pelo Programa Nacional de DST/Aids e aviados
ou dispensados em farmacias do SUS, na qual uma via da receita fica retida e a outra
fica com o paciente. Ao paciente, devera ser entregue um receituario médico com
informagdes sobre seu tratamento. A Notificagdo de Receita para a prescricio de
talidomida (lista C3) é de cor branca e deve ser usada pelos servicos publicos de sau-

de cadastrados no 6rgao de Vigilancia Sanitaria Estadual. As substancias retinoicas

(lista C2) sdo prescritas em Notificacdo de Receita especial, de cor branca, impressa
pelo médico ou pela instituigao a qual seja filiado. O quadro um fornece as principais
informacdes sobre os tipos de Notificagdo de Receita.

Nos estabelecimentos hospitalares, clinicas médicas, oficiais ou particulares,
os medicamentos a base de substancias constantes das listas A1, A2, A3, B1, B2, C2
ou C3 poderio ser dispensados ou a pacientes internados ou em regime de semi-
internato, mediante receita privativa do estabelecimento, subscrita por profissional
em exercicio no mesmo.

A Resolugio RDC 20/2011 estabelece os critérios para a prescricio dos
antimicrobianos:

1. A prescricdo de medicamentos antimicrobianos devera ser realizada em receituario
privativo do prescritor ou do estabelecimento de saide, ndo havendo, portanto mo-
delo de receita especifico. A receita deve ser prescrita de forma legivel, sem rasuras,
em duas vias e contendo os seguintes dados obrigatérios:

I - identificacdo do paciente: nome completo, idade e sexo;

II - nome do medicamento ou da substancia presctita sob a forma de Denominacio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentragdo, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos ardbicos);

IIT - identificagdao do emitente: nome do profissional com sua inscri¢do no Conselho
Regional ou nome da institui¢do, endereco completo, telefone, assinatura e marcagio
grafica (carimbo);

IV - data da emissio.

2. A receita de antimicrobianos é valida em todo o territério nacional, por dez dias a
contar da data de sua emissao.

3. A receita podera conter a prescricio de outras categorias de medicamentos desde
que ndo sejam sujeitos a controle especial. Nio ha limitacio do numero de itens
contendo medicamentos antimicrobianos prescritos por receita.

4. Em situagoes de tratamento prolongado a receita podera ser utilizada para aqui-
si¢oes postetiores dentro de um periodo de 90 dias a contar da data de sua emissio.

Neste caso, a receita devera conter a indica¢do de uso continuo, com a quantidade a

ser utilizada para cada 30 dias.
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RESUMO DO RECEITUARIO DE PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL, SEGUNDO A PORTARIA 344/98 DO MINISTERIO DA SAUDE

LISTA SUBSTANCIAS RECFITUARIO LIMITE P0~R MEDICAMENTOS
E AMBITO PRESCRICAO POR RECEITA
A1 Entorpecentes
i |
Entorpecentes Notificagdo de receita A Clnc? ampalas ou
A2 . . quantidade para 30
(concentragdes especiais) (NRB amarela)
dias de tratamento
A3 Psicotropicas
Cinco ampolas ou Um medicamento
Notificaca itaB
B1 Psicotropicas otificacdo de receita quantidade para 60

(NRB azul) dias de tratamento

Notificagéo d itaB tidad 30
B2 |Psicotrépicas anorexigenas otincacao de receita Quantidade para

(NRB 2 azul) dias de tratamento
Cinco ampolas ou
Outras substancias sujeito a Receita branca K P . i
c1 X . quantidade para 60 Trés medicamentos
controle especial carbonada em duas vias )
dias de tratamento
Cinco ampolas ou
c2 Retinoicas NR especial quantidade para 30
dias de tratamento Um medicamento
uantidade para 30
c Imunossupressores NR especial Q P

dias de tratamento

Cinco ampolas ou
c4 Antirretovirais Formulério especifico quantidade para30 | Cinco medicamentos
dias de tratamento

. Cinco ampolas ou
Receita branca P

c5 Anabolizantes . quantidade para 60 Um medicamento
carbonada em duas vias .
dias de tratamento
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RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
GRUPO: MEDICAMENTOS BASICOS - Classificacdo por Ordem Terapéutica

1) Anti-inflamatorios, analgésicos e antipiréticos

1.1 Anti-inflamatdrios ndo-esteroides

- ibuprofeno 600 mg - comprimidos

- ibuprofeno 50 mg/mL gotas

- paracetamol 500 mg — comprimidos

- paracetamol 200 mg/mlL.

- dipirona 500 mg/mL

- dipirona 500 mg/mL — ampola 2 mL (uso interno UBS)
- diclofenaco de sédio 25 mg/mL — ampola 3 mL

1.2 Anti-inflamatorios esteroides

- dexametasona 0,1% creme — tubo 10 g

- dexametasona 0,5 mg/5 mL elixir

- dexametasona 0,1% colitio — frasco 5 mL
- prednisolona 3 mg/mL solu¢do oral

- prednisona 20 mg — comprimidos

- prednisona 5 mg — comprimidos

2) Anti-infecciosos

2.1 Antibacterianos

2.1.1 Beta-lactamicos

- amoxicilina 50 mL/ml suspensdo

- amoxicilina 500 mg — capsulas

- ampicilina 500 mg — capsulas

- benzilpenicilina benzatina 1.200.000 UT + diluente — frasco/ampola
- benzilpenicilina benzatina 600.000 UT + diluente — frasco/ampola

- benzilpenicilina procaina 3.000.000 UI + penicilina potassica 100.000 UI + diluente
- frasco/ampola

- cefalexina 50 mg/mL suspensio

- cefalexina 500 mg — capsula

2.1.2 Macrolidios
- eritromicina 50 mg/mlL suspensio
- eritromicina 500 mg — comprimidos

2.1.3 Aminoglicosideos

- gentamicina 0,5% colirio — frasco 5 mL

- gentamicina 20 mg/mL — ampola 1 mL

- gentamicina 40 mg/mL — ampola 2 mL

- dexametasona 1 mg + neomicina 3,5 g colirio — frasco 5 mL

MUNICIPIO D



2.1.4 Antimetabolitos

- sulfametoxazol 200 mg/5ml + trimetoptima 40 mg/5ml suspensio — frasco
100mL

- sulfametoxazol 400 mg + trimetoprima 80 mg — comprimidos

2.1.5 Anfenicois
- acetato de retinol 1.000.000 UI + aminoacidos 2,5% + metionina 0,5% + cloranfe-
nicol 0,5% pomada oftalmica- tubo 3,5 g

2.2 Antiprotozodrios
- metronidazol 200 mg/5mL suspensio
- metronidazol 500 mg/5 g geleia vaginal — bisnaga 50 g

2.3 Antifiingicos

- cetoconazol 200 mg — comprimidos

- miconazol 20 mg/g creme vaginal — bisnaga 80 g
- nistatina 100.000 UI/mL solucio oral

- tinidazol 500mg — comprimidos

2.4 Antiparasitarios

- albendazol 400 mg — comprimidos

- albendazol 40 mg/mlL suspensio — frasco 10 mL
- ivermectina 6 mg — comprimidos

2.5 Escabicidas e pediculicidas
- deltametrina 20 mg/mlL. shanspoo
- permetrina 1% lo¢io — frasco 60 mL

2.6 Anti-infectante topico

- nitrato de prata 1% - bastio 5 g

- permanganato de potassio 100 mg — comprimidos

- 6xido de zinco 150 mg/g + palmitato de retinol 5.000U1/g (vit. A) + colecalciferol
625U1/¢g (Vit. D2) pomada — tubo 45 ¢

3) Anti-hipertensivos
3.1 Inibidores da ECA
- captopril 25 mg — comprimidos
- enalapril 10 mg — comprimidos

3.2 Bloqueadores de canais de calcio
- anlodipino (besilato) 5 mg- comprimidos
- nifedipina 20 mg retard — comprimidos
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3.3 Diuréticos

- hidroclorotiazida 25 mg — comprimidos
- furosemida 40 mg — comprimidos

- espironolactona 25 mg — comprimidos

3.4 Betabloqueadores

- carvedilol 12,5 mg — comprimidos
- carvedilol 6,25 mg — comprimidos
- propanolol 40 mg — comprimidos

3.5 Agonistas alfa-2 de agio central
- metildopa 500 mg - comprimidos

3.6 Antagonistas de receptores de angiotensina
- losartana (potassica) 50 mg — comprimidos

4) Antiarritmicos
- verapamil 80 mg — comprimidos

5) Antianginosos
- dinitrato de isossorbida 40 mg — comprimidos

6) Digitélicos
- digoxina 0,25 mg — comprimidos

7) Antiagregantes plaquetarios
- acido acetilsalicilico 100 mg — comprimidos

8) Hipolipemiantes
- sinvastatina 20 mg — comprimidos

9) Antidiabéticos
- glibenclamida 5 mg — comprimidos
- metformina 850 mg — comprimidos

10) Contraceptivos

- levonorgestrel 0,15 mg + etinilestradiol 0,03 mg - cartela 21 comprimidos (dispen-
sagdo exclusiva nas UBS)

- medroxiprogesterona 150 mg/mL — frasco/ampola 1 mL (dispensagéo exclusiva
nas UBS)

- noretisterona 0,35 — cartela 35 comprimidos

- enantato de noretisterona 50 mg/ml. + valerato de estradiol 5 mg/ml. — ampola

VUNICIPIO




(dispensacio exclusiva nas UBS)

11) Reposicao hormonal

11.1 Hormonios tireoidianos (dispensagdo exclusiva nas Farmdcias Bésicas)
- levotiroxina sédica 25 meg — comprimidos

- levotiroxina sédica 50 mcg — comprimidos

- levotiroxina sédica 100 mcg — comprimidos

11.2 Reposi¢ao hormonal e adjuvantes nos sintomas da menopausa
- estrogenios conjugados 0,625 mg — cartela 28 drageas

12) Antidepressivos (dispensacdo exclusiva nas Farmacias Basicas)
12.1 Antidepressivos triciclicos

- amitriptilina 25 mg — comprimidos

- clomipramina 25 mg — comprimidos

- imipramina 25 mg — comprimidos

12.2 Inibidores da recapta¢do de serotonina
- fluoxetina 20 mg — capsulas

13) Anticonvulsivantes (dispensacao exclusiva nas Farmacias Basicas)
- carbamazepina 200 mg — comprimidos

- catbamazepina 20 mg/mL — suspensio

- fenitoina 100 mg — comprimidos

- fenobarbital 100 mg — comprimidos

- fenobatbital 40 mg/mL — frasco 20 mL

- valproato de sédio 200 mg/mL solugio oral

- valproato de s6dio 500 mg — comprimidos

14) Antimaniaco (dispensacdo exclusiva nas Farmacias Basicas)
- carbonato de litio 300 mg — comprimidos

15) Ansioliticos e hipnéticos (dispensacao exclusiva nas Farmacias Basicas)
- diazepam 10 mg — comprimidos

16) Antipsicoticos (dispensacao exclusiva nas Farmacias Bésicas)
- clorpromazina 100 mg — comprimidos

- clorpromazina 25 mg — comprimidos

- clorpromazina 40 mg/mL — frasco 20 mL

- haloperidol 5 mg — comprimidos

- haloperidol 2 mg/mL — frasco 20 mL

- haloperidol decanoato 50 mg/mL — ampola 1 mL

- levomepromazina 100 mg — comprimidos
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- levomepromazina 25 mg — comprimidos
- levomepromazina 40 mg/mL — frasco 20 mL
- risperidona 1 mg — comprimidos

17) Antiparkinsonianos (dispensacdo exclusiva nas Farmacias Basicas)
- biperideno 2 mg — comprimidos

- levodopa 250 mg + carbidopa 25 mg — comprimidos

- levodopa 200 mg + benserazida 50 mg — comprimidos

18) Suplementos nutricionais

18.1 Solugodes hidroeletroliticas

- soro reidratante oral: cloreto de sédio 2,6 g + cloreto de potassio 1,5 g + citrato de
sédio didratado 2,9 g + glicose anidra 13,5 g — envelope

18.2 Vitaminas e minerais

- 4cido félico 0,2 mg/mL solu¢io oral — frasco 30 mL
- acido félico 5 mg — comprimidos

- complexo B — comprimidos ou drageas

- sulfato ferroso 40 mg Fe(Il) — comprimidos revestido
- sulfato ferroso 25 mg/mL — frasco 30 mL

- vitamina A + D2 — frasco 10 mL

19) Antiacidos
- hidréxido de aluminio 60 mg/mL + hidréxido de magnésio 40 mg/mL suspensio
- frasco 240 mL

20) Antieméticos

- bromoptida 4 mg/mL — frasco 20 mL

- metoclopramida 10 mg — comprimidos

- metoclopramida 4 mg/mlL — frasco 10 mL

- metoclopramida 5 mg/ml. — ampola 1 mL (uso interno UBS)

21) Antiespasmodicos

- escopolamina 20 mg/mL — ampola 1 mL (uso interno UBS)

- escopolamina 4 mg/ml. + dipirona 500 mg/mL EV — ampola 5 mL (uso interno
UBS)

22) Antiulcerosos
- omeprazol 20 mg — capsulas

23) Antifiséticos
- dimeticona 75 mg/mL -frasco 10 mL
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24) Antiasmaticos, broncodilatadores e rinite

- aminofilina 100 mg- comprimidos

- fenoterol 0,5% solug¢do para inalagdo - frasco 20 mL (uso interno UBS)

- ipratrépio 0,025% solugdo para inalagdo — frasco 20 mL (uso interno UBS)
- salbutamol 100 meg/dose aerossol — frasco 200 doses

- guaco 0,1 mg/mL xarope

- carbocisteina 20 mg/mlL xpe pediatrico

25) Preparacdes nasais
- solucio fisiolégica nasal: cloreto de benzalconio 0,1 + cloreto de s6dio 9 mg gotas
— frasco 30 mL

26) Antialérgicos

- dexclorfeniramina 2 mg — comprimidos

- dexclorfeniramina 2 mg/5ml. — frasco 100 mL
- prometazina 25 mg — comprimidos

27) Protetor dermatoldgico
- pasta d’agua — tubo 100 g

28) Medicamentos utilizados no tratamento e prevencao da osteoporose
- alendronato de sédio 70 mg — comprimidos (dispensagio exclusiva nas Farma-
cias Basicas)

29) Anestésicos locais
- lidocaina 20 mg/g gel tépico, bisnaga 30 g (uso interno UBS)

30) Vasodilatadores
- cinarizina 25 mg — comprimidos

31) Preparacdes otoldgicas
- solugdo otoldgica: sulfato de polimixina B 11.000 UI + sulfato de neomicina 3,82
mg - frasco 5 mL

32) Midriaticos e cicloplégicos
- atropina 1% colirio — frasco 5 mL (uso interno CEACRI)
- ciclopentolato 10 mg/ml. — frasco 5 mL (uso interno CEACRI)

33) Antiglaucomatosos
- timolol 0,5% colitio — frasco 5 mL

34) Solucbes intravenosas para reposicdo hidroeletrolitica
- agua destilada — ampola 10 mL
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- solugdo de cloreto de sédio 0,9% - ampola 10 mL
- solu¢do de cloreto de sédio 0,9% - bolsa 100 mL sistema fechado (uso interno

UBS)
- solucdo de cloreto de sédio 0,9% - bolsa 250 mL sistema fechado (uso interno
UBS)
- solucdo de cloreto de sédio 0,9% - bolsa 500 mL sistema fechado (uso interno
UBS)

- solugao de cloteto de sédio 0,9% - bolsa 1000 mL sistema fechado (uso interno
UBS)

35) Agentes empregados em nutri¢ao parenteral

- solucio de glicose 5% - bolsa 125 mL sistema fechado (uso interno UBS)
- solucdo de glicose 5% - bolsa 250 mL sistema fechado (uso interno UBS)
- solucio de glicose 5% - bolsa 500 mL sistema fechado (uso interno UBS)
- solugdo de glicose 5% - bolsa 1000 mL sistema fechado (uso interno UBS)

36) Dispositivo intrauterino
- dispositivo intrauterino com filamento de cobre — unidade (uso interno UBS)
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RELACAO MUNICIPAL
MEDICAMENTOS POR ORDEM ALFABETICA




ACETATO DE RETINOL + AMINOACIDOS + METIONINA + CLORANFENICOL

Apresentacao
Pomada oftalmica - Retinol 1.000.000 UI + aminoacidos 2,5% + metionina 0,5% +
cloranfenicol 0,5% - tubo 3,5 g.

Prescricao do medicamento
Segundo Resolug¢dao RDC 20/2011:
Receitndrio: A receita deve ser prescrita de forma legfvel, sem rasuras, em duas vias e
contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identificacdo do paciente: nome completo, idade e sexo;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentragio, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos arabicos);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricio no Conselho
Regional ou nome da institui¢do, endereco completo, telefone, assinatura e marca-
¢do grafica (carimbo);
* Data da emissio.
Quantidade por receita: Ndo ha limitagdo do numero de itens contendo medicamentos
antimicrobianos prescritos por receita.
Validade: Dez dias, a contar da data de sua emissio.
Tratamentos prolongades: Em situagdes de tratamento prolongado a receita podera ser
utilizada para aquisi¢bes posteriores dentro de um perfodo de 90 dias a contar da data
de sua emissdo. A receita devera conter a indica¢do de uso continuo, com a quantida-
de a ser utilizada para cada 30 dias.
Dispensagao: A dispensagdo dar-se-a mediante a reten¢ao da segunda via da receita,
devendo a primeira via ser devolvida ao paciente, com o atendimento atestado na
parte da frente da receita.

Classe terapéutica
Antibacterianos.

Indicacbes
Epitelizador e regenerador dos tecidos oculares.

Contraindicacoes
Hipersensibilidade aos componentes da férmula, criancgas, gestantes e lesdes conta-
minadas por agentes resistentes ao cloranfenicol.

Precaucoes

* O uso prolongado de antibiéticos pode, ocasionalmente, favorecer, a infecgdo por
organismos nao sensiveis, inclusive fungos.

* Raros os casos de hipoplasia medular, inclusive anemia aplastica foram relatados
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apos uso tépico do cloranfenicol.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracdo

Adultos:

Aplicar cerca de 1 cm da pomada no saco conjuntival inferior, trés a quatro vezes
ao dia.

Efeitos adversos
Infecgbes secundarias por micro-organismos nao sensiveis. Discrasias sanguineas.

Interacdes medicamentosas
* Nio sdo conhecidas interagdes com outros medicamentos.

Orientac¢des aos pacientes

* Nio descontinuar o tratamento antes do petiodo determinado pelo médico.

* Orientar o paciente a proteger o bico de qualquer contaminagio.

* A paciente deve informar ao médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do trata-
mento ou apods o término.

Aspectos farmacéuticos
* Manter ao abrigo de ar e luz e a temperatura de 15 a 25°C.

Referéncia bibliografica

- Curitiba. Secretaria Municipal de Sadde. Memento Terapéutico da Farmdcia Curitibana.
Curitiba: Secretaria Municipal da Saude, 2005.

ACIDO ACETILSALICILICO

Apresentacao
Comprimidos 100 mg;

Classe terapéutica
Anti-inflamatério ndo-esteroide; analgésico; antipirético; antiagregante plaquetario.

Indicacbes

Dor leve a moderada; enxaqueca e outros tipos de cefaleia; febre; processos inflama-
térios; profilaxia e tratamento de doengas tromboembodlicas; prevenc¢do de trombose
em cirurgias cardfacas; prevencio secundaria de evento vascular encefalico transito-
rio; prevengio secundaria de cardiopatia isquémica; prevencao secundaria de enfarte
agudo do miocardio; tratamento adjuvante em angina estavel e instavel; suspeita de
enfarte agudo do miocardio (tratamento de enfarte agudo do miocardio em associa-
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¢do com trombolitico e terapia aps angioplastia com e sem implantacio de szerd).

Contraindicacbes

Hipersensibilidade a 4cido acetilsalicilico ou a anti-inflamatérios nao-esteroides;
criangas e adolescentes com menos de 16 anos (risco de sindrome de Reye); trata-
mento de gota; ulceracio péptica prévia ou ativa; hemofilia e outras doengas hemor-
ragicas.

Precaucoes
* Usar com cuidado em casos de:
- asma, polipos nasais e outras doengas alérgicas, hipertensio nao controlada,
consumo exagerado de alcool.
- insuficiéncia renal ou hepatica.
- cirurgias (suspender o uso uma a duas semanas antes do procedimento para
reduzir o risco de sangramento excessivo).
- uso de bebida alcodlica (risco de sangramento gastrointestinal).
- suspender se ocorrerem zumbidos ou perda de acuidade auditiva.
- idosos sao mais suscetiveis aos efeitos toxicos dos salicilatos.
- lactagdo: excretado no leite materno. uso inseguro.
* Categoria de risco gestacional (FDA): D.

Esquemas de administragcao

Adultos:

Dor leve a moderada, febre ¢ enxagueca: 500-1.000 mg, por via oral, a cada quatro a seis
horas. Dose maxima diaria: 4 g.

Doengas inflamatdrias: 1.000-1.500 mg, por via oral, a cada seis horas. Dose maxima:
4-6 g/dia.

Profilaxia e tratamento de doenga tromboembilica: 100-200 mg, por via oral, uma vez ao dia.
Prevengio de formagio de trombo apds cirnrgia cardiaca: 150-300 mg/dia, pot via oral.
Prevengao secunddria de evento vascular encefilico transitorio: 150-300 mg, por via oral, em
dose unica didria, com infcio nas primeiras horas apds o episédio e mantida por
tempo indeterminado.

Prevengao secunddria de infarto agudo do miocdirdio: 75-300 mg por dia, por via oral, por
tempo indeterminado.

Terapia adjuvante em angina estavel e instavel: Dose inicial de 150 a 300 mg, seguida de
dose manutengio entre 75 e 150 mg por dia, por via oral.

Terapia de enfarte agudo do miocdrdio em associagao com trombolitico: 200 mg, por via oral, em
dose tnica, administrada precocemente ap6s o diagnéstico, preferivelmente disper-
sada em 4gua e engolida. A dose de manutencio é de 100 mg/dia.

Terapia apds angioplastia com insercao de stent coronariano: 300 mg, por via oral, pelo menos
duas horas antes da inserc¢io, e 150-300 mg/dia, depois dela.
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Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Inicio de efeito: 15 a 30 minutos (analgésico, antipirético e anti-inflamatério), 1 a
7,5 minutos (antiplaquetatio).
* Pico de efeito: uma a duas horas.
* Duracio de efeito: quatro (500 mg) a seis horas (2.000 g).
* Meia-vida de eliminacio.
- 15 a 20 minutos (100 mg);
- 2,5 horas (500 mg); cinco a seis horas (acima de 1.000 mg).
* Metabolismo: hepatico.
* Excrecdo: renal.

Efeitos adversos

Geralmente, sdo leves e infrequentes em doses baixas.

Indigestao, nduseas, vomitos, ulceras gastrointestinais, sangramentos, perda auditiva
e zumbido no ouvido (uso de doses elevadas e/ou cronico), broncoespasmo, angio-
edema, reagdes de hipersensibilidade e sindrome de Reye (criangas).

Interacdes medicamentosas

* Acido valproico: pode aumentar as concentragdes séricas de acido valproico livre.
Com doses repetidas, monitorar concentracdo plasmatica de 4acido valproico, sinto-
mas de toxicidade do acido valproico e enzimas hepaticas.

* Anticoagulantes (anisindiona, femprocumona, heparina, heparinas de baixo peso
molecular e varfarina): aumento da atividade anticoagulante e risco de sangramento.
A administracdo combinada deve ser evitada sempre que possivel. Quando adminis-
trados juntos, monitorar paciente cuidadosamente. Ajuste da dose do anticoagulante
pode ser necessario.

* Celecoxibe: aumento do risco de sangramento gastrointestinal. Observar pacientes
para sinais de sangramento gastrointestinal, quando doses elevadas de 4cido acetilsa-
licilico sio utilizadas.

* Cetorolaco: pode resultar em aumento dos efeitos adversos gastrointestinais (dlcera
péptica, sangramento e perfuracio gastrointestinal). Uso concomitante é contraindi-
cado.

* Corticoides sistémicos (por exemplo, prednisona, prednisolona, dexametasona e
metilprednisolona): aumento do risco de ulcerages gastrointestinais e concentra-
¢Oes séricas sub-terapéuticas do acido acetilsalicilico. Monitorar pacientes para efei-
tos adversos gastrointestinais excessivos e para diminui¢do da efetividade do 4cido
acetilsalicilico.

* Diltiazem e verapamil: pode resultar em prolongamento do tempo de sangramento.
Monitorar pacientes para sinais e sintomas de sangramento, especialmente no trato
gastrointestinal.

* Estreptoquinase: aumento do risco de complicagdes hemorragicas. O uso conco-
mitante com acido acetilsalicilico deve ser evitado em paciente com acidente vascular
isquémico até trombdlise ter sido completada.

* Furosemida: pode diminuir o efeito diurético da furosemida. Em adultos, evitar
doses superiores a 650 mg de 4cido acetilsalicilico quando administrado com furo-
semida.

* Ginkgo: aumento do risco de sangramento. Monitorar sinais de sangramento.

* Ibuprofeno: possivel redugio do efeito antiplaquetario do acido acetilsalicilico. Uso
concomitante deve ser evitado (aumento dos efeitos adversos), mas caso este seja
necessario, usar o acido acetilsalicilico pelo menos 30 minutos antes ou oito horas
ap6s a administragao de ibuprofeno.

* Inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA), como captopril e enala-
ptil: 0 uso concomitante com 4cido acetilsalicilico pode diminuir a efetividade do
inibidor da ECA. Avaliar a relacdo risco-beneficio do uso combinado.

* Inibidores da recaptacdo de serotonina (citaprolam, fluoxetina, paroxetina e sertra-
lina): aumento do risco de sangramento. Monitorar pacientes em relacido a sinais de
sangramento.

* Metotrexato: aumento do risco de toxicidade do metotrexato (leucopenia, trombo-
citopenia, anemia e ulceracdes nas mucosas). Monitorar sinais de toxicidade, espe-
cialmente mielossupressio e toxicidade gastrointestinal.

* Nitroglicerina: pode aumentar as concentracoes de nitroglicerina e depressio adi-
tiva da funcio plaquetiria. Esta interacio pode ser usada terapeuticamente em pa-
cientes com enfarte agudo do miocardio. Em outros pacientes, monitorar resposta
exacerbada a nitroglicerina, evidenciada por cefaleia e sincope.

* Sulfonilureias (exemplo, clorpropamida e tolbutamida): aumento do risco de hipo-
glicemia. Em pacientes recebendo doses elevadas de acido acetilsalicilico, monitorar
glicose sanguinea e sinais clinicos de hipoglicemia. Ajuste da dose da sulfonilureia
pode ser necessario.

* Ticlopidina: aumento do risco de sangramento. Uso concomitante deve ser acom-
panhado de monitoria cuidadosa da funcio hematolégica.

* Vacina contra varicela: pode aumentar o risco de desenvolvimento de sindrome de
Reye. Evitar uso de salicilatos por seis semanas ap6s administracio da vacina.

* Venlafaxina: aumento do risco de sangramento. Monitorar pacientes para sinais de
aumento de sangramento quando venlafaxina ¢ iniciada ou descontinuada.

Orientacdes aos pacientes

* Orientar para ingerir os comprimidos com 250 mL de 4gua e nao deitar dentro de
15 a 30 minutos ap6s a administracio.

* Orientar para ingerir o medicamento com alimentos ou leite para evitar desconfor-
to gastrointestinal.

* Reforcar a importancia de evitar o uso de bebidas alcodlicas.

* Alertar que ¢ importante notificar imediatamente ao médico se apresentar os se-
guintes efeitos adversos: dor de estbmago forte, vomito com sangue ou vomito com
aparéncia de grumos de café, sangue nas fezes ou urina, exantema ou bolhas na pele
com prurido intenso, inchaco da face ou palpebras, respiracao dificil ou ruidosa,

muita tontura ou sonoléncia e zumbido no ouvido.
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Aspectos farmacéuticos

* Apds exposi¢do a agua ou umidade, o farmaco sofre hidrélise, resultando em sa-
licilato e acetato, que possuem odor semelhante a vinagre. Nao usar se odor forte
estiver presente.

* Armazenar a temperatura ambiente, entre 15 e 30 °C, em embalagens bem fechadas
e protegidas de calor excessivo, umidade e luz direta.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formmuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretatia de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

ACIDO FOLICO

Apresentacoes
Comprimido 5 mg;
Solugio oral 0,2 mg/ml..

Classe terapéutica
Vitaminas e minerais.

Indicacbes

Anemia megaloblastica por deficiéncia de acido félico; deficiéncia de folato devido a
ma nutri¢do, gravidez e uso de antiepilépticos ou ma absorgio; prevencdo de defeito
do tubo neural na gravidez; prevencio de efeitos adversos induzidos pelo metotre-
xato em doenca reumatica.

Contraindicacdes

Anemia megaloblastica nio diagnosticada ou outro estado de deficiéncia de vitamina
B12, para evitar precipitacio de neuropatia (degeneragio subaguda da coluna verte-
bral); hipersensibilidade ao 4cido félico; doenca maligna dependente de folato.

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de:
- mulheres que recebem terapia anticonvulsivante (acido félico pode reduzir acdo
do anticonvulsivantes).
- anemia perniciosa e deficiéncia de vitamina B12 (podem ser mascaradas com
doses acima de 0,1mg/dia), especialmente em idosos.

* Categoria de gravidez: A.
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Esquemas de administracao
Criangas
Anemia megaloblistica por deficiéncia de dcido filico
* Até 1 mg/dia, via oral, a cada 24 horas, independente da idade, até resolucio dos
sintomas. Apés normalizacdo dos indices sanguineos, dose de manutencio confor-
me faixa etaria:

- Menores de um més: 0,1 mg, por via oral, a cada 24 horas;

- De um més a quatro anos: até 0,3 mg, por via oral, a cada 24 horas;

- Maiores de quatro anos: 0,4 mg, por via oral, a cada 24 horas.

Crianga de 2 a 18 anos

Prevengao de efeitos adversos indusgidos pelo metotrexato em doenga renmitica

* 1 mg, por via oral, a cada 24 horas, ou 5 mg, por via oral, uma ou duas vezes por
semana.

Adultos

Anemia megaloblistica por deficiéncia de dcido filico

* Até 1 mg, por via oral, a cada 24 horas, até resolu¢do dos sintomas. Apds normali-
zagdo dos indices sanguineos, dose de manutencao de 0,4 mg (0,8 mg para mulheres
gravidas e lactantes), por via oral, a cada 24 horas.

Prevencao de defeito do tubo nenral na gravidez

* da primeira ocorréncia: 0,4 mg, por via oral, a cada 24 horas, de quatro semanas
antes da concepgao até as primeiras 12 semanas de gravidez.

* da recorréncia: 4 a 5 mg, por via oral, a cada 24 horas, de quatro semanas antes da
concepgao até as primeiras 12 semanas de gravidez.

Prevengao de efeitos adversos indusgidos pelo metotrexato em doenga renmitica

* 5 mg, por via oral, uma vez por semana.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Metabolito ativo: 5-metiltetraidrofolato, que é extensamente ligado a proteinas plas-
maticas.

* Eliminacio renal, quase completamente, sob a forma de metabdlitos.

* Removido por hemodialise, mas nio significativamente nos pacientes bem nutridos.

Efeitos adversos

Reacio alérgica, incluindo broncoespasmo, eritema, febre, mal-estar geral e rash cuta-
neo ou prurido (incidéncia rara); nausea, distensao abdominal, desconforto, flatulén-
cia e gosto desagradavel na boca (doses altas); disturbios do sono, confusao, irritabi-
lidade, agitacdo, dificuldade de concentragdo e depressio (doses altas).

Interacdes medicamentosas
* Diminui o efeito de fenitoina e seu profairmaco fosfenitoina, primidona e fenobar-
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bital, podendo necessitar reajustes de doses e monitoramento.

* Pirimetamina pode perder sua eficicia, devendo haver substitui¢io do 4cido félico
por acido folinico.

* Sulfassalazina pode diminuir a absor¢ao do acido félico.

* Redugio das concentragdes de acido félico pode ser induzida por contraceptivos
orais, sulfassalazina, antituberculosos, alcool e antagonistas de acido félico, como
metotrexato, pirimetamina, triantereno, trimetoprima e sulfonamidas. Monitorar e,
se necessario, aumentar a suplementacio.

* A resposta hematopoiética de acido félico é antagonizada por cloranfenicol.

Orientac¢des aos pacientes

* Ensinar que sdo fontes alimentares principais de acido félico: vegetais verdes, ce-
reais, frutase e figado.

* Alertar que o aquecimento destréi o acido félico dos alimentos (50% a 90%).

* Orientar para notificar em caso de aparecimento de manifestacGes neuroldgicas,
gastrointestinais e alérgicas.

* Alertar para usar a dose esquecida o mais breve possivel. Se estiver perto da hora
regular, ingerir a dose normal e ignorar a dose esquecida. Alertar para nio usar duas
doses a0 mesmo tempo.

Aspectos farmacéuticos
* Manter ao abrigo de luz e a temperatura ambiente, de 15 a 30 °C. Nao congelar.
* Incompatibilidade com agentes oxidantes e redutores e {fons de metais pesados.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formmulirio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Sadde, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saade, 2010.

AGUA DESTILADA

Apresentacao
Ampolas de 10 mL.

Indicacdo
Veiculo para preparagdo de medicamentos para administragdo parenteral, para res-
suspensao, dissolu¢ao ou dilui¢io em formulagdes estéreis.

Aspectos farmacéuticos
* Deve ser estéril e livre de pirogénio.

* Quando usada para preparacdo de solugcoes parenterais, deve ser esterilizada antes,
ou a solucio final deve ser esterilizada apés o preparo.

* Armazenar sob temperatura ambiente, mantendo o sistema hermeticamente fecha-
do pata impedir contaminac¢io.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia ¢ Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saide, 2010.

ALBENDAZOL

Apresentacao
Comprimido mastigavel 400 mg,
Suspensio 40 mg/mL — frasco 10mL.

Classe terapéutica
Antiparasitarios.

Indicacbes

* Infestagdes helminticas por nematédios (causadas por Ascaris lumbricoides, Ancylos-
toma duodenale, Necator americanus, Larva migrans visceral e cutanea, Trichuris trichinra,
Strongyloides stercoralis, Enterobius vermicularis, Trichinella spiralis € Wuchereria bancrofti),
infestagdes helminticas por cestédios causadas por Echinococcus granulosus (cisto hida-
tico), Taenia saginata e Taenia solium (neurocisticercose).

Contraindicac¢oes
Hipersensibilidade a algum dos componentes da formulagio.

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de:
- tratamento para neurocisticercose (tratar previamente com corticosteroides, por
varios dias, para minimizar episédios de hipertensio cerebral e minimizar reagdes
alérgicas. Pode ser considerado o uso de anticonvulsivantes).
- cisticercose (aumento do tisco de lesdes na retina).
- tratamento prolongado (monitorar fungao hepatica e toxicidade medular).

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.
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Esquemas de administracao

Criangas menores de dois anos

Infeccies gastrointestinais por nematddios

Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale, Necator americanus e Enterobins vermicularis
* 200 mg, por via oral, em dose tnica; o tratamento pode ser repetido ap0s trés se-
manas, principalmente em enterobiase.

Trichuris trichinra

* 200 mg, por via oral, a cada 24 horas, durante trés dias.

Infeccao por Strongyloides stercoralis

* 200 mg, por via oral, a cada 24 horas, durante trés dias.

Infeccies por Taenia saginata e 1. solinm

* 200 mg, por via oral, a cada 24 horas, durante trés dias.

Adultos e criangas acima de dois anos

Infeccies gastrointestinais por nematddios

Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale, Necator americanus e Enterobins vermicularis

* 400 mg, por via oral, em dose tnica; o tratamento pode ser repetido apds dois a trés
semanas, principalmente em enterobiase.

Trichuris trichinra

* 400 mg, por via oral, a cada 24 horas, durante trés dias.

Infeccao por Strongyloides stercoralis

* 400 mg, por via oral, a cada 12 ou 24 horas, durante dois a trés dias.

Infeccies por cestddios

Echinococcus grannlosus (Equinococose cistica)

* Menos de 60 kg: 7,5 mg/kg, pot via oral, a cada 12 horas, com as refei¢cdes, durante
28 dias. Interromper o tratamento por 14 dias e repetir o esquema posoldgico por até
trés vezes. Dose maxima didria: 800 mg.

* Mais de 60 kg: 400 mg, por via oral, a cada 12 horas, com as refei¢des, durante 28
dias. Interromper o tratamento por 14 dias e repetir o esquema posolégico por até
trés vezes.

Echinococcus multilocnlaris (Equinococose alveolar)

* Mesmo esquema posolégico anterior, mas os ciclos podem continuar por meses
ou anos.

Taenia solinm (Neurocisticercose)

* Menos de 60 kg: dose 7,5 mg/kg/dia, por via oral, a cada 12 horas, por 8 a 30 dias;
dose méaxima diaria: 800 mg.

* Mais de 60 kg: dose 400 mg, por via oral, a cada 12 horas, durante 8 a 30 dias.

* O curso de terapia pode ser repetido, se necessario.

Taenia saginata (Leniase)

* 400 mg, por via oral, a cada 24 horas, durante trés dias.

Infeccies por Giardia intestinalis

* 400 mg, por via oral, a cada 24 horas, durante cinco dias.

Infeccies por Wuchereria bancrofti
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* 400 mg, por via oral, a cada 24 horas, juntamente com citrato de dietilcarbamazina,
6 mg/kg, durante sete dias.

Infeccoes por Trichinella spiralis

* 400 mg, por via oral, a cada 12 horas, durante 8 a 14 dias.

Larva migrans visceral

* 400 mg, por via oral, a cada 12 horas, durante cinco dias.

Larva migrans cutinea

* 400 mg, por via oral, a cada 12 horas, durante trés dias.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* A absorgio pode ser aumentada com alimentacio rica em gorduras.
* Pico de concentracio sérica: duas a quatro horas.

* Meia-vida: 8 a 15 horas.

* Metabolismo: hepatico (metabélito ativo na forma de sulféxido).

* Excreco: extensivamente pela bile. A excrecio renal é baixa.

Efeitos adversos

Dor epigastrica, diarreia, ndusea, vomitos, anorexia, obstipagdo e xerostomia; cefa-
leia, tontura (leves e transitérios em terapia de curto prazo) e aumento da pressiao
intracraniana; erupgdes cutaneas, prurido, urticaria, edema, alopecia e sindrome de
Stevens-Johnson; aumento dos niveis séricos das transaminases, ictericia (rara) e co-
lestase; fadiga; febre; leucopenia, trombocitopenia (em tratamentos prolongados),
anemia aplastica, neutropenia, agranulocitose e pancitopenia.

Interacbes medicamentosas

* Corticosteroides e praziquantel em uso concomitante aumentam os niveis plasma-
ticos do albendazol.

* Cimetidina aumenta a biodisponibilidade de albendazol.

Orientagbes aos pacientes

* Orientar para ingerir durante as refei¢des para aumentar a absor¢do do firmaco
e para evitar suco de pomelo, pois 0 uso concomitante pode aumentar o risco de
efeitos adversos do albendazol.

* Alertar para nio ingerir as duas doses a0 mesmo tempo.

Aspectos farmacéuticos
* Armazenar os comprimidos em local seco, ao abrigo de luz e calor.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéntico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Sadde, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
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Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

ALENDRONATO DE SODIO

Apresentacao
Comprimido de 70 mg (dispensagio exclusiva nas Farmacias Basicas).

Classe terapéutica
Medicamentos utilizados no tratamento e prevencio da osteoporose.

Indicacdo
Tratamento da osteoporose.

Contraindicagdes

Anormalidades esofagicas ¢ outros fatores que retardem o esvaziamento esofigico;
hipersensibilidade ao alendronato ou a qualquer componente da férmula; hipocal-
cemia; incapacidade de ficar em pé ou sentado de forma ereta por 30 minutos.

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de: alteragGes gastrointestinais, insuficiéncia renal e
lactacio.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquema de administracao

Adultos

Tratamento de osteoporose masculina e osteoporose pés-menopausa: 70 mg, por via
oral, a cada sete dias.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absorgao: pouco absorvido via oral. A presenca de calcio e outros cations poliva-
lentes reduz significativamente a absorc¢io de alendronato.

* Biodisponiblididade: 0,7% (mulheres) 0,59% (homens). Alimento reduz a biodis-
ponibilidade em 40%.

* Pico de resposta: 6 a 12 meses, em tratamento de mulheres pds-menopausa.

* Tempo para pico plasmatico: uma hora.

* Metabolismo: o alendronato nio ¢ metabolizado.

* Excregio: renal 50%. A depuracio renal ¢ reduzida significativamente em pacientes
com disfuncio renal.

* Meia-vida de eliminagao: 1,9 horas (ossos: até dez anos).

Efeitos adversos
* Incidéncia acima de 10%: hipocalcemia (transitoria, leve) e hipofosfatemia (transi-
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toria, leve).

* Incidéncia entre 1% e 10%: cefaleia, dor abdominal, refluxo 4cido, refluxo gastro-
esofagico, dispepsia, ndusea, flatuléncia, diarreia, obstipacdo e tlcera esofagica; ulce-
ra gastrica; distensao abdominal; gastrite; vomito; disfagia; dor musculoesquelética;
caimbra muscular.

* Incidéncia abaixo de 1%: rea¢Ges de hipersensibilidade, incluindo angioedema, eri-
tema, prurido e exantema; erosao esofigica com sangramento, tlcera duodenal, per-
furaciio esofagica, estreitamento esofagico e esofagite; febre, sindrome tipo influen-
za, hipocalcemia (sintomatica), mialgia, osteonecrose de mandibula, edema periférico
e dor 6ssea, muscular e articular.

Orientagbes ao paciente

* Os comprimidos devem ser engolidos inteiros com um copo cheio de 4agua, nio
menos do que 60 mL, com o estdbmago vazio pelo menos 30 minutos antes do café
da manhi ou de ingerir outro medicamento; o paciente deve ficar sentado de forma
ereta ou ficar em pé por pelo menos 30 minutos apés ingerir o medicamento; evitar
o uso de dgua mineral, pois pode conter grande quantidade de calcio.

* Se ocorrerem reagdes esofagicas graves, o tratamento deve ser interrompido; pro-
curar o médico se houver sintomas de irritacio esofagica nova ou piora na azia e dor
ao engolir ou dor retroesternal.

* Consultar o dentista antes de iniciar tratamento com bifosfonatos.

Aspecto farmacéutico
* Conservar sob temperatura ambiente (15 a 30°C) em frasco hermeticamente fe-

chado.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéntico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Sadde, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

AMITRIPTILINA

Apresentacao
Comprimido 25 mg (dispensagio exclusiva nas Farmacias Basicas).

Prescricao do medicamento

Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1

Receitudrio: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em
duas vias e contendo os seguintes dados obrigatérios:
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* Identificacdo do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentrag¢do, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos ardbicos e por extenso, sem emenda ou rasura);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢io no Conselho
Regional ou nome da institui¢do, endereco completo, telefone, assinatura e marca-
¢o grafica (carimbo);
* Data da emissao.
Limite por prescrigao: quantidade para 60 dias de tratamento.
Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.
Validade: 30 dias a contar da data de sua emissao.
Dispensacio: A dispensagao dar-se-a nas Farmacias Bésicas mediante a retengdo da
primeira via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica
Antidepressivos triciclicos.

Indicacoes
Transtornos e episédios de depressio maior, particularmente quando sedagdo é ne-
cessaria. Profilaxia de enxaqueca (tratamento intercrises).

Contraindicagdes

Enfarte do miocardio recente, arritmias cardiacas; insuficiéncia hepatica grave; fase
manfaca do transtorno bipolat; potfiria; hipersensibilidade ao farmaco ou a outros
antidepressivos triciclicos; uso de inibidores da monoamina oxidase (IMAO) nos
ultimos 15 dias (a troca de um IMAO por triciclico ou vice-versa deve guardar o
intervalo minimo de 15 dias).

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de:
- menores de 12 anos.
- lactacio.
- cardiopatia, retencio urindria, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal cronica,
epilepsia, hipertrofia prostatica, hipertireoidismo, glaucoma de angulo fechado,
diabetes melito, histéria de hipertensdo intraocular, idea¢do suicida, sintomas de
paranoia, transtorno bipolar e esquizofrenia ou disturbios cognitivos.
- idosos (reduzir doses).
- suspensdo do tratamento (deve ser gradual).
- eletrochoque concomitante (pode aumentar os riscos da terapia com eletrocho-
que).
- feocromocitoma.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

* Perigo ao dirigir ou realizar outras tarefas que exijam aten¢do e coordenagido mo-

tora.

Esquemas de administracao

Adolescentes

Depressio

* Dose de 25 a 50 mg/dia, por via oral, ao deitar ou fracionados em duas doses; au-
mento gradual até 100 mg/dia.

Adultos

Depressio

* Dose de 25 mg, por via oral, uma vez a noite; a dose pode ser aumentada gradual-
mente até 75 mg,

* Incrementos semanais subsequentes de 50 mg até doses terapéuticas médias entre
150 a 300 mg.

* Em geral, apds quatro a seis semanas de tratamento, os pacientes se tornam assin-
tomaticos. As doses de resposta devem ser mantidas por trés a quatro meses, com
reducio gradual a metade.

* O tratamento deve ser feito durante 6 a 12 meses, para evitar recidivas.

* Na retirada gradual, diminui-se a dose em 25 mg a cada dois ou trés dias. Se os
sintomas reaparecem, retomam-se os niveis iniciais.

Profilaxia de enxaqueca

* Dose de 10 a 25 mg, por via oral, ao deitar; dose usual: 75 mg por dia, durante 6 a
12 meses.

Idosos

Depressio

* Dose de 10 a 25 mg, por via oral, ao deitar; se bem tolerada, a dose pode ser aumen-
tada em 25 mg a cada semana; dose média: 25 a 150 mg/dia.

* Dose de 10 mg trés vezes por dia e 20 mg ao deitar, como inicio do esquema de
administracio.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Periodo de laténcia: usualmente, pode levar duas a trés semanas para o inicio da
resposta terapéutica.

* Pico sérico em torno de quatro horas. Deve ser dado ao deitar (efeito sedativo
maximo durante o sono).

* Meia-vida: 9 a 26 horas.

* Distribuicao: atravessa a placenta e se excreta no leite materno.

* Metabolismo exclusivamente hepatico, gerando o metabdlito ativo nortriptilina.

* Eliminac¢do renal (18% em forma ativa) e fecal (pequena proporcao).

Efeitos adversos
* Hipotensio ortostatica (que pode levar a quedas em idosos), lipotimia, distarbios
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na repolarizacdo ventricular, transtornos de conducio cardiaca, taquicardia, altera-
¢Oes eletrocardiograficas, hipertensdo e enfarte do miocardio.

* Sedagio, tontura, insonia, hipomnésia, fadiga, ansiedade, tremores finos de extre-
midades, disartria, incoordenacio motora, desorientacio, visao turva, diminuicao do
limiar convulsivo, sintomas extrapiramidais e sudorese.

* Secura na boca, estomatite, gosto amargo, aumento do apetite, anorexia, dispepsia,
diminui¢do da fungido hepatica, diarreia, obstipa¢do, ndusea e vomito.

* Retencao urinatia, especialmente em idosos com hipertrofia prostatica.

* Efeitos anticolinérgicos: xerostomia, midriase, cicloplegia, retencdo urinaria, dimi-
nuicdo da motilidade gastrointestinal, taquicardia e aumento da pressio intraocular.
* Disturbios comportamentais (especialmente em criangas), confusio, alucinac¢Ges
ou delitio (sobtetudo em idosos) e cefaleia. Os transtornos confusionais podem ser
acompanhados de ansiedade, alteragio no sono e tendéncias suicidas.

* Leucopenia, agranulocitose, eosinofilia, trombocitopenia e purpura.

* Urticaria, angiedema e fotossensibilidade.

* Ganho ou perda de peso, ginecomastia, galactorreia, aumento testicular, alteracoes
dos niveis glicémicos e diminui¢do do libido.

* Em dose excessiva aguda, ocorrem hipotermia, agitagio, confusao, delitio, alucina-
¢bes, convulsdes, hipotensio, taquicardia, acidose metabdlica, depressdo respiratoria
e cardfaca, coma e, eventualmente, morte.

Interacbes medicamentosas

* Alcool e outros depressores do sistema nervoso central, anticoagulantes cumarini-
cos, farmacos com efeitos anticolinérgicos (anti-histaminicos H1, antiparkinsonianos
e neurolépticos): podem ter seus efeitos intensificados. Em pacientes recebendo anti-
coagulante oral, o tempo de protrombina deve ser cuidadosamente avaliado e ajustes
da dose do anticoagulante podem ser necessarias.

* Amiodarona, aprindina, azimilida, bepridil, cinacalcete, cisaprida, disopiramida,
dofetilida, dolasetrona, droperidol, espiramicina, fenitoina, fenotiazinas, fluconazol,
haloperidol, hidrato de cloral, ibutilida, lidoflazina, mesoridazina, octreotida, pen-
tamidina, pimozida, proclorperazina, sulfametoxazol, tioridazina, trimetoprima, va-
sopressina, venlafaxina e zolmitriptana: podem levar ao aumento da toxicidade da
amitriptilina. Acompanhar a concentragio plasmatica, sinais e sintomas de toxicidade
do antidepressivo; ajustes da dose da amitriptilina podem ser necessatios.

* Amprenavir, antidepressivos, bloqueadores seletivos da recaptagdo de serotonina,
antipsicéticos, cimetidina, contraceptivos orais, dissulfiram, fenfluramina, fosampre-
navir e topiramato: aumento de efeito do antidepressivo. Acompanhar a concentra-
¢do plasmatica, sinais e sintomas de toxicidade do antidepressivo; ajustes da dose da
amitriptilina podem ser necessarios.

* Anestésicos gerais, anfetaminas, antiarritmicos, antibiéticos macrolideos e quino-
lonas, anti-histaminicos, antimalaricos e bloqueadores adrenérgicos: aumento da
toxicidade da amitriptilina. Avaliar a concentracdo plasmatica, sinais e sintomas de
toxicidade do antidepressivo; ajustes da dose da amitriptilina podem ser necessarios.

* Barbituricos, carbamazepina, erva-de-sio-jodo (Hypericum perforatum), fenitoina, hi-
drato de cloral, nicotina (tabaco) e rifapentina: diminui¢o de efeito do antidepres-
sivo.

* Carbamazepina e rifapentina: diminui¢ao de efeito da amitriptilina. Verificar as con-
centra¢les plasmaticas da amitriptilina; ajustes de dose podem ser necessarios.

* Clonidina, betanidina, guanadrel e guanfacina: podem ter seus efeitos diminuidos.
Acompanhar a pressio arterial para possivel ajuste de dose dos anti-hipertensivos.

* Diazepam: uso concomitante pode levar ao desenvolvimento de deficiéncias psi-
comotoras.

* Inibidores da MAO e linezolida: a associacdo pode levat a neurotoxicidade, convul-
soes ou sindrome serotoninérgica (hipertensio, hipertermia, mioclénus e alteracoes
do estado mental).

* Procarbazina: associacdo com procarbazina pode levar a neurotoxicidade e con-
vulsoes.

* Simpaticomiméticos: 0 uso concomitante com amitriptilina pode levar a hipertensio,
arritmia cardfaca e taquicardia. A vasoconstri¢do proveniente de farmacos alfa-
adrenérgicos e de outros simpaticomiméticos ¢é substancialmente refor¢ada com a
presenca de antidepressivos triciclicos. Se estes farmacos sio utilizados em associagio,
um acompanhamento atento e uma reducio da dose dos simpaticomiméticos sio
necessarios.

Orientagoes aos pacientes

* Nio fazer uso de bebidas alcodlicas.

* Nio suspender o uso de maneira repentina.

* Alertar para tempo de laténcia para inicio da resposta terapéutica.

* Orientar que pode afetar a capacidade de realizar atividades que exigem atencdo e
coordena¢ido motora como operar maquinas e dirigir.

* Orientar para mudanca na frequéncia cardiaca e a levantar-se mais lentamente para
evitar hipotensio ortostatica.

* Em caso de esquecimento de uma dose, usar assim que lembrar. Se estiver perto
do horario da préxima dose, desconsiderar a dose anterior, esperar e usar no horario.
Nunca usar duas doses juntas. Caso tome o medicamento antes de deitar, se esque-
cer, ndo use o medicamento pela manhi e espere até a proxima noite.

Aspecto farmacéutico
* Conservar entre 15 ¢ 30°C, em recipientes bem fechados e ao abrigo da luz.

ATENCAO: Os efeitos terapéuticos podem demorar até 15 dias para se manifestar.
Acompanhamento continuo de pressdo arterial e frequéncia cardiaca nas semanas ini-
ciais.

Referéncia bibliografica
- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
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cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formmulirio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Sadde, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saade, 2010.

AMINOFILINA

Apresentacao
Comprimidos 100 mg;

Classe terapéutica
Antiasmatico e broncodilatadot.

Indicacoes
Asma, broscoespasmo reversivel associado a outras patologias pulmonares e edema

agudo de pulmio.

Contraindicacao *
Hipersensibilidade conhecida 2 aminofilina ou teofilina ou a qualquer outro compo-
nente da formulac¢io.

Precaucdes >
* Usar com cuidado nos casos de:
- doenca cardiaca e hipertenséo.
- hipertireoidismo.
- tlcera péptica e refluxo gastroesofagiano.
- epilepsia.
- hipoproteinemia.
- enxaqueca.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracdo *

* 6mg/kg inicialmente, seguida de 2 a 4mg/kg a cada quatro a oito horas.

* Dose de manutencido é de 1 a 4mg/kg a cada 6 a 12 horas.

* Devem ser cuidadosamente ajustadas, pois a ampla vatiacio individual na meia-vida
plasmatica (2 a 12 horas no adulto) e sdo varios os fatores que alteram a excrec¢ido (por
exemplo, dieta, doengas e fairmacos).

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes >

* Alimento diminui a velocidade, mas ndo a extensdo da absorc¢do; doses mais altas
reduzem a velocidade de absorcao.

* A ligacdo as proteinas varia: cerca de 60% em pacientes adultos, 36% em recém-
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nascidos e 35% em pacientes com cirrose hepatica.

* Biotransformada parcialmente, no figado, em cafeina; isto ¢ clinicamente mais
significante nos recém-nascidos e criangas com menos de trés anos de idade, devido
a meia-vida extremamente longa da cafeina nestes pacientes.

* Meia-vida média: criancas de até seis meses, menos de 24 horas; criancas maiores de
seis meses, 3,7 horas; adultos nao-fumantes, 8,7 horas; fumantes, 5,7 horas; adultos
com doencas pulmonares, mais de 24 horas.

* Concentrag¢io sérica maxima ¢ atingida em duas horas.

* Atravessa a barreira placentaria.

* Excretada pela urina, cerca de 10% na forma inalterada.

Efeitos adversos
Irritacdo gastrointestinal, irritabilidade, ansiedade, tremort, palpitacio, cefaleia, inso-
nia, tontura, reagdes alérgicas dermatologicas e aumento da diurese.

Interacdes medicamentosas >

* Doses elevadas de alopurinol (600 mg por dia) e doses usuais de anticoncepcionais
orais, alguns antibiéticos macrolideos (eritromicina) e cimetidina podem reduzir a
excre¢do e prolongar sua meia-vida plasmatica, podendo acarretar toxicidade.

* Betabloqueadores, furosemida, infec¢oes virais e vacina do virus da influenza po-
dem prolongar sua meia-vida.

* O fumo pode induzir sua biotransformagio hepatica.

* Os indutores enzimaticos (carbamazepina, fenobarbital e rifampicinas) podem di-
minuir suas taxas plasmaticas e atividade.

Orientacdes aos pacientes '

* Evitar produtos contendo grandes quantidades de xantina: café, cha, bebidas a base
de cola e chocolates.

* BEvitar mudancas bruscas de posi¢do. Cuidado ao subir ou descer escadas.

* Nio fumar durante o tratamento com esse produto.

* Antes de se submeter a vacinas (especialmente para previnir doencgas que afetam o
pulmio), avisar o médico que faz uso desse produto.

* Avisar o médico se a paciente engravidar durante o tratamento.

* Se o paciente esquecer de tomar uma dose da medica¢io, toma-la imediatamente, a
menos que ja seja hora da préoxima dose. Nesse caso, deixar de tomar a dose esque-
cida. Nunca dobrar a dose da medicacio.

Aspectos farmacéuticos '
Os comprimidos devem ser mantidos em temperatura ambiente (entre 15°C e 30° C)
e protegidos da umidade.

Referéncia bibliografica
1. CAETANO, Norival (Org.). BPR- Guia de remédios. 9" ed. Sdo Paulo: Escala,
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2008/2009.

2. Cutitiba. Sectetaria Municipal de Satde. Memento Terapéutico da Farmacia Curitibana.
Curitiba: Secretaria Municipal da Saude, 2005.

3. KOROLKOVAS, A.; CUNHA, B. C. de A.; FRANCA, E E A. C. de. Dicionario
terapéntico Gunanabara. 17" ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

AMOKXICILINA

Apresentagdes
* Capsula ou comprimido 500 mg,
* P6 para suspensdo oral 50 mg/mL.

Prescricao do medicamento
Segundo Resolugao RDC 20/2011:
Receitudrio: A receita deve ser prescrita de forma legivel, sem rasuras, em duas vias ¢
contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identificacdo do paciente: nome completo, idade e sexo;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentracio, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos arabicos);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricio no Conselho
Regional ou nome da institui¢do, endereco completo, telefone, assinatura e marca-
¢io grafica (carimbo);
* Data da emissio.
Quantidade por receita: Nao ha limitagdo do numero de itens contendo medicamentos
antimicrobianos prescritos por receita.
Validade: Dez dias, a contar da data de sua emissio.
Tratamentos prolongades: Em situacoes de tratamento prolongado a receita podera ser
utilizada para aquisi¢bes posteriores dentro de um periodo de 90 dias a contar da data
de sua emissdo. A receita devera conter a indica¢do de uso continuo, com a quantida-
de a ser utilizada para cada 30 dias.
Dispensagao: A dispensa¢do dar-se-4 mediante a retencido da segunda via da receita,
devendo a primeira via ser devolvida ao paciente, com atendimento atestado.

Classe terapéutica
Antibacterianos beta-lactamicos.

Indicacbes

Tratamento de infec¢des causadas por micro-organismos sensfveis no trato urinatio
e trato respiratorio supetior, incluindo bronquite, pneumonia, otite média, abscessos
dentais e outras infec¢des orais, osteomielites, doenca de Lyme, profilaxia pds-
esplenotomia, infec¢des ginecoldgicas, antraz, infec¢des nio-graves por Haemophilus
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influenzae e salmonelose invasiva, profilaxia de endocardite bacteriana e erradicagio de
Helicobacter pylori (esquema com claritromicina).

Contraindicacdo
Hipersensibilidade a amoxicilina ou a outras penicilinas.

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- hipersensibilidade as penicilinas (obter histéria prévia para prevenir novas rea-
¢oes).
- mononucleose infecciosa, leucemia linfocitica aguda ou cronica, infec¢do por ci-
tomegalovirus ou portadores de HIV (ha risco elevado de exantema eritematoso).
- uso de altas doses de amoxicilina (manter hidratacdo adequada para reduzir risco
de cristaldtia).
- insuficiéncia renal.
- lactacio.
* Hipersensibilidade cruzada com cefalosporinas (menos de 10%): nio utilizar cefa-
losporinas em pacientes com reagdes de hipersensibilidade imediata as penicilinas.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): B.

Esquemas de administracao

Criangas

Infeccoes cansadas por micro-organismos sensiveis

* 20 2 90 mg/kg, dividido a cada 8 ou 12 horas. A dose e a duracdo do tratamento
dependem do local e gravidade da infecgio.

Profilaxia de endocardite bacteriana

* 50 mg/kg, por via oral, em dose unica, 30 minutos a uma hora antes de procedi-
mento em que haja sangramento. Dose maxima: 2 g,

Adultos

Infeccoes cansadas por micro-organismos sensiveis

* 250 a 500 mg, por via oral, a cada 8 ou 12 horas. A dose e a durac¢io do tratamento
dependem do local e gravidade da infecgio.

Profilaxia de endocardite bacteriana

* 2 g, por via oral, em dose tnica, de 30 minutos a uma hora antes de procedimento
em que haja sangramento.

Erradicagao de Helicobacter pylori

* 1 g, por via oral, a cada 12 horas, combinada a claritromicina 500 mg e omeprazol
20 mg, ambos por via oral, a cada 12 horas, durante 7 a 14 dias.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Absorcido nao ¢ influenciada pela presenca de alimentos.
* Pico da concentra¢io plasmatica: uma a duas horas.
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* Meia-vida de elimina¢fo: uma a duas horas (3,7 horas em neonatos; prolongada
também em idosos e em pacientes com insuficiéncia renal).

* Excrecio: renal (60 a 75% em forma inalterada).

* Dialisavel.

Efeitos adversos

Reagdes de hipersensibilidade, incluindo urticaria, febre, dor nas articula¢ées, exan-
tema, angioedema, anafilaxia, doenca do soro, anemia hemolitica e neftite intersticial;
diarreia, nausea e vomito; colite pseudomembranosa (raramente) por Clostridinm

difficile.

Interacdes medicamentosas

* Acenocumarol: pode resultar em risco aumentado de sangramento. Se for necessa-
rio 0 uso concomitante de acenocumarol e amoxicilina, monitorar cuidadosamente o
tempo de protrombina ao adicionar ou descontinuar a amoxicilina. Pode ser necessa-
rio ajustar a dose do acenocumarol.

* Contraceptivos: estrogenos podem ter reduzida a sua efetividade. Utilizar método
adicional para prevenir gravidez.

* Metotrexato: aumento da toxicidade do metotrexato. Evitar o uso simultaneo, mas
se 0 mesmo for necessario, diminuir a dose de metotrexato e monitorar sua con-
centra¢do sérica. Monitorar o paciente quanto ao aumento dos efeitos adversos do
metotrexato, incluindo leucopenia, trombocitopenia e ulceracio cutanea.

* Probenecida: aumenta a concentragdo plasmatica e prolonga o efeito de amoxicilina.
Util quando ¢ necessaria elevada concentracio plasmatica e tecidual do antibiético.

* Varfarina: pode resultar em risco aumentado de sangramento. Determinar o tempo
de protrombina basal antes de iniciat o tratamento com amoxicilina e continuar mo-
nitorando durante o tratamento.

* Venlafaxina: risco aumentado de sindrome serotoninérgica. Monitorar cuidado-
samente os sintomas da sindrome: anormalidades neuromusculares, hiperatividade
autondmica, agitacao e delirio. Caso os sintomas apare¢am, descontinuar os medica-
mentos e oferecer tratamento de suporte.

Orientac¢des aos pacientes

* Orientar para comunicar o aparecimento tardio de exantema com sintomas de fe-
bre, fadiga e dor de garganta.

* Orientar que ndo ha restricGes quanto ao uso com alimentos, nem em jejum.

* Orientar que este medicamento pode causar nausea, vomito, diarreia e exantema.

* Alertar para empregar método alternativo ou adicional para evitar a gravidez se
estiver em uso de contraceptivos orais.

* Orientar para agitar o frasco da suspensio oral antes de cada administragao.

* Alertar para nio interromper o uso antes do final do tratamento, mesmo quando
houver melhora dos sintomas apds a primeira dose.

Aspectos farmacéuticos

* Cada grama de amoxicilina sédica contém 2,6 mmol de sédio.

* Armazenar capsulas sob temperatura inferior a 20°C. Armazenar o comprimido ou
po para suspensio oral (antes da reconstitui¢iao) sob temperatura até 25°C. Proteger
de calor, umidade e luz direta.

* Apds reconstitui¢do, a suspensao deve ser, preferencialmente, mantida sob refrige-
ragdo (entre 2 e 8°C), mas também ¢ estavel a temperatura ambiente. Descartar 14
dias ap6s a reconstituigao.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Sectetaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saide, 2010.

AMPICILINA

Apresentacao
Cépsulas 500 mg,

Segundo Resolugao RDC 20/2011:
Receitudrio: A receita deve ser prescrita de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e
contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identifica¢do do paciente: nome completo, idade e sexo;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentragdo, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos arabicos);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢io no Conselho
Regional ou nome da institui¢io, endereco completo, telefone, assinatura e marca-
¢do grafica (carimbo);
* Data da emissio.
Quantidade por receita: Nao ha limitagdo do numero de itens contendo medicamentos
antimicrobianos prescritos por receita.
[ alidade: Dez dias, a contar da data de sua emissao.
Tratamentos prolongades: Em situagoes de tratamento prolongado a receita podera ser
utilizada para aquisi¢des posteriores dentro de um periodo de 90 dias a contar da data
de sua emissio. A receita devera conter a indica¢do de uso continuo, com a quantida-
de a ser utilizada para cada 30 dias.
Dispensagao: A dispensa¢io dar-se-a mediante a reten¢io da segunda via da receita,
devendo a primeira via ser devolvida ao paciente, com atendimento atestado.
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Classe terapéutica
Antibacterianos beta-lactimicos.

f 2
Indicacbes

Infec¢oes dos tratos gastrointestinal, geniturinrio e respiratorio, causadas por micro-
organismos sensiveis.

Contraindicacao '
Hipersensibilidade a penicilinas.

Precaucoes '
* Usar com cuidado nos casos de:
- hipersensibilidade as penicilinas (obter histéria prévia para prevenir novas rea-
¢oes).
- mononucleose infecciosa, leucemia linfocitica, infec¢do por citomegalovirus ou
portadores de HIV (risco elevado de exantema eritematoso).
- insuficiéncia renal.
- lactagao.
* Hipersensibilidade cruzada com cefalosporinas (menos de 10%): ndo utilizar ce-
falosporinas em pacientes com reagdes de hipersensibilidade imediata a ampicilina.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): B.

Esquemas de administragéo >

Adultos e criancas com mais de 20kg

Dar 250 a 500mg, por via oral, de seis em seis horas

Processos infecciosos em gestantes

Infec¢oes respiratdrias: 250 mg, via oral, de seis em seis horas, podendo ser aumen-
tada de acordo com a gravidade.

Infec¢bes gastrointestinais ou geniturinarias: 500 a 1.000 mg, via oral, de seis em seis
horas, durante no minimo dez dias.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes '
* Pico de concentracio: 1,5 a 2 horas.

* Meia-vida plasmatica: 1 a 1,5 hora.

* Metabolismo: hepatico (10%).

* Excrecio: renal.

* Dialisavel.

Efeitos adversos '
Diarreia, ndusea e vomito; reagbes de hipersensibilidade; colite pseudomembranosa
por Clostridium difficile.
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Interacdes medicamentosas '
* Contraceptivos: uso concomitante com ampicilina diminui a efetividade do contra-
ceptivo, condicionando o uso de método contraceptivo adicional.

Orientacdes aos pacientes '

* Alertar para empregar método alternativo ou adicional para evitar a gravidez se
estiver em uso de contraceptivos orais.

* Orientar para comunicat o aparecimento tardio de exantema com sintomas de fe-

bre, fadiga e dor de garganta.

Aspectos farmacéuticos
¢ Armazenar entre 15 e 30°C.

Referéncia bibliografica

1. Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estraté-
gicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2" ed. — Brasilia: Ministério da Saide, 2010.

2. Curitiba. Secretaria Municipal de Satde. Memento Terapéntico da Farmicia Curitibana.
Curitiba: Secretaria Municipal da Saude, 2005.

ANLODIPINO (BESILATO)

Apresentacao
Comprimidos 5 mg,

Classe terapéutica
Anti-hipertensivo bloqueador de canal de calcio.

Indicacbes
Angina estavel e hipertensdo arterial sistémica.

Contraindicacoes
Hipersensibilidade a anlodipino, choque cardiogénico, angina instavel, estenose aé6z-
tica significante e porfiria aguda.

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de:
- insuficiéncia cardfaca compensada, disfungao ventricular esquerda grave, cardio-
miopatia hipertréfica, edema, aumento de pressio intracraniana e estenose adrtica
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- insuficiéncia hepatica e renal.

- inicio do tratamento, ou apds ajuste de dose, ou retirada da terapia com betablo-

queador (pode ocorrer exacerbacao da angina).

- idosos (sdo mais susceptiveis a obstipacdo intestinal e hipotensao; iniciar com

dose menor).

- inicio da terapia ou apés aumento de dose (pode causar hipotensio).

- lactacio.
* Pode causar hipersensibilidade cruzada com outros bloqueadores de canal de célcio.
* Estar atento ao aparecimento de reagdes dermatolégicas progressivas e persisten-
tes, dor no peito, urina escurecida, alteragdes no batimento cardiaco, pés e tornozelos
inchados, pele e olhos amarelados, fraqueza e cansago incomuns.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracao

Adultos

Hipertensao arterial sistémica: Dose inicial de 5 mg, por via oral, a cada 24 horas, poden-
do aumentar para 10 mg, por via oral, a cada 24 horas, na fase de manutencao.
Angina estavel: 5 a 10 mg, por via oral, a cada 24 horas.

Idosos

Hipertensao arterial sistémica: Dose inicial de 2,5 mg, por via oral, a cada 24 horas. Dose
maxima 10 mg, via oral, a cada 24 horas.

Angina estavel: 5 mg, por via oral, a cada 24 horas. Dose maxima 10 mg, via oral, a
cada 24 horas.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Biodisponibilidade: 60 a 65%

* Inicio de resposta: 24 a 96 horas

* Pico de concentracgio: seis a nove horas.

* Duracio de resposta: 24 a 48 horas.

* Metabolismo: hepético (90%), via CYP3A4; metabdlitos inativos; extenso metabo-
lismo de primeira passagem.

* Meia-vida: 30 a 50 horas, podendo durar até 56 horas na insuficiéncia hepatica e 58
horas em pacientes idosos.

* Excrecio: renal (70%) e fecal (10%).

* Nio ¢ removido por dialise.

Efeitos adversos

Edema periférico (2 a 15%) e palpitacSes (1 a 4%); cefaleia (7%), tontura (1 a 3%,
fadiga (4%), sonoléncia (1 a 2%) e parestesias (1 a 2%); isquemia periférica, piora da
dor da angina, sincope e hipotensao postural (0,1 a 1%); psorfase (8,6%) ¢ exantema
(3,8%); rubor (1 a 3%), decorrente do efeito vasodilatador, normalmente relacionado
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a dose, transitorio, e que diminui de intensidade com o uso; dor abdominal (1 a 2%),
nausea (3%), dispepsia (1 a 2%) e hiperplasia gengival (1,7%); dispneia (3%); caim-
bras (1 a 2%); disfuncio erétil (1 a 2%).

Interagdes medicamentosas

* Antifungicos azélicos, amiodarona e bloqueadores beta-adrenérgicos; inibidores da
protease podem aumentar o efeito do anlodipino com risco de toxicidade (intervalo
QT prolongado, forsades de pointes e parada cardiaca). Reduzir a dose do anlodipino ou
retirar um dos farmacos e identificar sinais e sintomas de toxicidade do anlodipino.
* Fentanila pode aumentar o risco de hipotensio. Aumentar a quantidade de fluido
circulante e verificar sinais e sintomas especificos.

* Clopidogtel pode ter a concentragdo plasmatica diminuida pelo anlodipino. Ajustar
a dose e identificar sinais e sintomas especificos.

* Erva-de-sdo-joao (Hypericum perforatum) pode diminuir o efeito de anlodipino. Au-
mentar dose de anlodipino, se necessario, e observar a ocorréncia de sinais e sinto-
mas de hipertensao e angina.

Orientagbes aos pacientes

* Orientar para a importancia de comunicar ao perceber qualquer sinal ou sintoma
de efeito adverso.

* Evitar dirigir veiculos automotores, operar maquinas ou realizar qualquer tarefa que
exija maior atengao.

* Orientar para adogdo de boa higiene oral e visitar frequentemente o dentista para
prevenir sangramentos, hipersensibilidade e inflamacio na gengiva.

* Orientar que pode ser tomado com ou sem alimentos.

* Em caso de esquecimento de uma dose, usar assim que lembrar. Se estiver perto
do horario da préxima dose, desconsiderar a dose anterior, esperar e usar no horario.
Nunca usar duas doses juntas.

Aspectos farmacéuticos

* Deve ser mantido ao abrigo de luz e umidade e a temperatura ambiente, de 15 a
30°C.

* Os comprimidos fabricados por laboratérios diferentes podem conter diversos sais
(ex. besilato de anlodipino, maleato de anlodipino e mesilato de anlodipino) que sao
intercambiaveis.

ATENCAQO: este formaco apresenta um nimero elevado de interagdes medicamento-
sas. A seguranca e eficacia deste medicamento em criangas menores de seis anos ainda
nao foram estabelecidas. Sinais e sintomas de toxicidade: hipotenséo, enrubescimento,
cefaleia e edema periférico.

Referéncia bibliografica
- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
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cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formmulirio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Sadde, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saade, 2010.

ATROPINA

Apresentacao
Solugio oftalmica a 1% (uso interno CEACRI).

Classe terapéutica
Midriaticos e cicloplégicos.

Indicacoes
Producio de midrfase ou cicloplegia.

Contraindica¢des
Criangas com histérico de reagdo sistémica grave com uso oftidlmico de atropina.
Glaucoma de dngulo estreito e hipersensibilidade ao farmaco.

Precaucoes
* Uso oftdlmico pode ocasionar efeito sistémico.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

* Lactacio.

Esquemas de administracao

Criangas

Promocao de midriase e cicloplegia antes de procedimentos oftdlmicos:

Criangas maiores de cinco anos: Instilar nos olhos uma gota de solugao oftalmica a 1%,
duas vezes ao dia, durante uma a trés dias antes do procedimento, com uma dose
adicional uma hora antes do procedimento.

Adultos

Promocao de midriase e cicloplegia antes de procedimentos oftdlmicos: Instilar nos olhos uma
gota de solu¢do oftalmica a 1%, duas vezes ao dia, durante um a dois dias antes do
procedimento; ou Unica aplicacdo de uma gota de solugdo a 1% uma hora antes do
procedimento.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Inicio da agao: 30 a 40 minutos (midriase); 60 a 180 minutos (cicloplegia).

* Duracio: sete a dez dias (midrfase); 6 a 12 dias (cicloplegia).

* A absorgio por via conjuntival é variavel, podendo ocorrer absor¢io sistémica.
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* Metabolismo: hepitico.
* Meia-vida: quatro horas em adultos; 6,5 horas em criancas.
* Excrecao: urinaria (30-40%).

Efeitos adversos

Diminui¢cio da sudorese; constipacdo, boca seca, ndusea e vomito; visdo borrada,
sensibilidade a luz e aumento da pressdo intraocular; arritmias e taquicardia; hiper-
sensibilidade; retencio urinaria; uso prolongado de solucdo oftalmica pode causar
irritacdo local, conjuntivite, ermatite de contato, toxicidade sistémica em criangas e
idosos.

Interacdes medicamentosas

* Aumento de efeito de atropina: anti-histaminicos, antidepressivos triciclicos e fe-
notiazinas.

* Reducio de efeito de atropina: metoclopramida e betanecol.

* Atropina diminui o efeito terapéutico de fenotiazinas e haloperidol.

* Aminas simpaticomiméticas aumentam o risco de taquiarritmias.

Orientagdes ao paciente

* Informar que pode causar sonoléncia, tontura, visdo borrada e intolerancia 2 luz,
pelo que deve ser evitada a pratica de atividade que necessite estado de alerta.

* Orientar para a importancia de comunicar ao perceber qualquer sinal de reacdo
alérgica.

* Lavar as maos antes ¢ depois da utilizagdo do colirio; agitar o frasco antes de usar;
usar técnica adequada de administragdo; ndo encostar o frasco no olho; ndo lavar o
olho apds o uso, manter o olho fechado e pressionar gentilmente por um minuto; o
olho pode ficar sensiveis a luz, usar 6culos escuros.

Aspectos farmacéuticos
* Hstavel em temperatura ambiente, entre 15 e 30°C. Evitar congelamento.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia ¢ Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saide, 2010.

BENZILPENICILINA BENZATINA

Apresentacao
P6 para suspensio injetavel de 600.000 Ul e 1.200.000 UL
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Prescricao do medicamento
Segundo Resolugao RDC 20/2011:
Receitudrio: A receita deve ser prescrita de forma legivel, sem rasuras, em duas vias ¢
contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identificacdo do paciente: nome completo, idade e sexo;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentragio, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos arabicos);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricio no Conselho
Regional ou nome da institui¢do, endereco completo, telefone, assinatura e marca-
¢do grafica (carimbo);
* Data da emissio.
Quantidade por receita: Nao ha limitacdo do numero de itens contendo medicamentos
antimicrobianos prescritos por receita.
Validade: Dez dias, a contar da data de sua emissao.
Tratamentos prolongados: Em situagGes de tratamento prolongado, a receita podera ser
utilizada para aquisi¢bes posteriores dentro de um periodo de 90 dias a contar da data
de sua emissdo. A receita devera conter a indicagdo de uso continuo, com a quantida-
de a ser utilizada para cada 30 dias.
Dispensagao: A dispensa¢do dar-se-a mediante a retencido da segunda via da receita,
devendo a primeira via ser devolvida ao paciente, com atendimento atestado.

Classe terapéutica
Antibacteriano beta-lactamico.

Indicacbes
Faringite estreptocécica, difteria, sifilis e outras infecces treponémicas e profilaxia
de febre reumatica.

Contraindicagdes
Historia de hipersensibilidade a qualquer penicilina, inje¢do intravenosa e neurossi-

filis.

Precaucgoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- hipersensibilidade as penicilinas (obter histéria prévia para prevenir novas rea-
¢oes).
- insuficiéncia renal grave.
- lactacio.
- insuficiéncia cardfaca.
* Hipersensibilidade cruzada com cefalosporinas (menos de 10%): nio utilizar cefa-
losporinas em pacientes com rea¢des de hipersensibilidade imediata as penicilinas.
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* Pode haver resultado falso-positivo para glicosuria se for usado teste baseado em
oxirreducio.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): B.

Esquemas de administracao

Criangas

Faringites estreptocdcicas:

Com menos de 27Kg: dar 600.000 UI, por via intramuscular, em dose unica.

Com mais de 27Kg: dar 1,200.000 Ul, por via intramuscular, em dose unica.

Sifilis primdria: Dar 50.000 UI/kg, por via intramusculat, em dose unica, aplicada em
dois sitios; dose maxima: 2.400.000 UL

Stfilis tardia: Dar 50.000 UI/kg, por via intramuscular, a cada sete dias, durante trés
semanas; dose maxima por dose: 2.400.000 UL

Sifilis congénita: Abaixo de dois anos de idade: 50.000 Ul/kg, por via intramuscular
profunda, em dose tnica. Dose maxima: 2.400.000 UL

Profilaxia da febre reumitica:

Com menos de 27Kg: dar 600.000 UL, por via intramuscular, a cada quatro semanas.
Com mais de 27Kg: dar 1,200.000 UI, por via intramuscular, a cada quatro semanas.

Adultos

Faringites estreptocdcicas: Dar 1.200.00 UL, por via intramuscular, em dose tnica.

Sifilis primaria: Dar 2.400.000 Ul, por via intramuscular profunda, em dose unica.
Stfilis tardia: Dar 2.400.000 Ul, por via intramuscular profunda, a cada sete dias,
durante trés semanas.

Profilaxia da febre reumiitica: Dar 1.200.000 Ul, por via intramuscular, a cada quatro
semanas ou 600.000 UL, por via intramuscular, a cada duas semanas.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Administracdo somente por via intramuscular.

* Absorcdo lenta e gradual.

* Pico plasmatico: 24 horas.

* Excrecdo: renal.

* Neonatos, lactentes e insuficientes renais: excrec¢io lenta.
* Dialisavel.

Efeitos adversos

Reacdes de hipersensibilidade, incluindo urticaria, febre, dor nas articulagoes, exan-
tema, angioedema, anafilaxia, doenca do soro, anemia hemolitica e neftite intersticial;
dor local; neutropenia; reacdo de Jarisch-Herxheimer, quando usada para sifilis; ente-
rocolite pseudomembranosa.

Interacdes medicamentosas
* O uso concomitante de penicilinas e metotrexato pode aumentar a toxicidade do
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metotrexato.
* O uso concomitante de penicilinas e tetraciclinas pode reduzir a atividade antibac-
teriana.

Orientac¢des aos pacientes

* Orientar para o uso durante todo o tempo prescrito, mesmo que haja melhora dos
sintomas com as primeiras doses.

* Em caso de esquecimento de mais de uma dose contatat a unidade de saude.

* A efetividade de contraceptivos orais pode ser diminuida em presenca de antibid-
ticos. Orientar que, enquanto estiver em tratamento, associar método contraceptivo
de barreira.

Aspectos farmacéuticos

» Armazenar a temperaturas entre 15 e 30°C.

* Armazenar a suspensio reconstituida sob refrigeracio, entre 2 e 8°C.

* Administrar por via intramuscular profunda, longe de artérias e nervos.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmaccutica e Insumos Estratégicos. Formulirio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretatia de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA

Apresentacao
Suspensio injetavel de 300.000 UI + 100.000 UL

Prescricao do medicamento
Segundo Resolucao RDC 20/2011:
Receitudrio: A receita deve ser prescrita de forma legfvel, sem rasuras, em duas vias e
contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identificacdo do paciente: nome completo, idade e sexo;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentrag¢io, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos arabicos);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢io no Conselho
Regional ou nome da institui¢do, endereco completo, telefone, assinatura e marca-
¢o grafica (carimbo);
* Data da emissao.
Quantidade por receita: Nao ha limitagao do numero de itens contendo medicamentos
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antimicrobianos prescritos por receita.

Validade: Dez dias, a contar da data de sua emissao.

Tratamentos prolongades: Em situagdes de tratamento prolongado a receita podera ser
utilizada para aquisi¢des postetiores dentro de um periodo de 90 dias a contar da data
de sua emissdo. A receita devera conter a indica¢do de uso continuo, com a quantida-
de a ser utilizada para cada 30 dias.

Dispensagao: A dispensa¢do dar-se-a mediante a reten¢do da segunda via da receita,
devendo a primeira via ser devolvida ao paciente, com atendimento atestado.

Classe terapéutica
Antibacteriano beta-lactamico.

Indicacbes

Infecgbes causadas por bactérias sensiveis (faringoamigdalites, escatlatina, erisipela,
pneumonias comunitérias, sifilis, tétano, leptospirose, gangrena gasosa e actinomi-
cose).

Contraindicac¢oes
Historia de hipersensibilidade a qualquer penicilina; injegdo intravenosa.

Precaucdes

* Obtencdo de histéria prévia de alergia as penicilinas ¢ a abordagem pratica para
prevenir novas reacSes. Nio fazer teste de hipersensibilidade de rotina, pois ha risco
de anafilaxia.

* Hipersensibilidade cruzada com cefalosporinas (menos de 10%): ndo substituir em
pacientes com reacGes imediatas de hipersensibilidade as penicilinas.

* Em pacientes com mononucleose infecciosa, leucemia linfocitica, infec¢io por ci-
tomegalovirus ou portadores de HIV, ha risco elevado de rash cutaneo eritematoso.
* Pode haver resultado falso-positivo para glicose na urina, se usado teste baseado
em oxireducao.

* Insuficiéncia renal grave.

* Lactacao.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): B.

Esquemas de administracao

Adultos

Infeccoes cansadas por bactérias sensiveis: De 400.000 a 800.000 UL, por via intramuscular,
a cada 12 a 24 horas.

Criangas
Infeccoes cansadas por bactérias sensiveis: Dar 400.000 UL, por via intramuscular, a cada 12
a 24 horas.
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Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Administracdo somente por via intramuscular.

* Absorc¢io lenta e gradual.

* Pico plasmatico: 18 horas.

* Excrecio: renal.

* Neonatos, lactentes e insuficientes renais: excrecao lenta.
* Dialisavel.

Efeitos adversos

Nefrite intersticial; urticaria, edema de glote, edema angioneurédtico, broncoespasmo
e anafilaxia; anemia hemolitica, neutropenia; doenca do soro; febre; dermatite de
contato, erup¢oes maculopapulares, dermatite exfoliativa e reagdo de Stevens-
Johnson.

Interacdes medicamentosas

* Uso concomitante de penicilinas e metotrexato pode aumentar a toxicidade do
metotrexato.

* Uso concomitante de penicilinas e tetraciclinas pode reduzir a atividade antibacte-
riana.

Orientagdes aos pacientes
* Administra¢do intramuscular, inje¢do profunda, no quadrante superior da nadega.
* Em criancas pequenas, prefere-se o musculo lateral da coxa.

Aspectos farmacéuticos
* Armazenar a temperaturas entre 15 e 30°C.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulirio
terapéutico nacional 2008: Rename 2006 / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Brasilia : Ministério da Saude, 2008.

BIPERIDENO

Apresentagcao
Comprimido 2 mg, cloridrato de biperideno (dispensagio exclusiva nas Farma-
cias Basicas).
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Prescricao do medicamento
Segundo Portaria SVS/MS 344/98 — lista C1
Receitudrio: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em
duas vias e contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identifica¢do do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentragdo, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢io no Conselho
Regional ou nome da institui¢do, endereco completo, telefone, assinatura e marca-
¢do grafica (carimbo);
* Data da emissio.
Limite por prescrigao: quantidade para 60 dias de tratamento.
Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.
Validade: 30 dias, a contar da data de sua emissao.
Dispensagao: A dispensacdo dar-se-a nas Farmdcias Basicas mediante a retencio da
primeira via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica
Antiparkinsonianos.

Indicacdo
Distarbios motores decorrentes do uso de neurolépticos.

Contraindicacoes
Glaucoma de angulo fechado; retencio urindria; hipertrofia prostatica; miastenia gra-
ve; obstrucio gastrointestinal e megacolon.

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de:
- discinesia tardia (ha piora com o uso de anticolinérgicos).
- idosos (ajustar a dose).
- antes de iniciar tratamento (fazer avaliagdo cognitiva, urolégica e cardiovascular).
- ocorréncia de efeitos anticolinérgicos centrais e periféricos (interromper trata-
mento).
- problemas cardiovasculares, epilepsia e insuficiéncia renal e hepatica.
- retirada (deve ser gradual para reduzir risco de efeito rebote e piora do parkin-
sonismo).
- lactacdo.

* Pode induzir problemas psiquiatricos, principalmente na esfera cognitiva.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.
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Esquemas de administracao

Adultos

Distrirbios motores decorrentes do uso de nenrolépticos

* Dose inicial 1 mg, por via oral, a cada 12 horas, aumentado gradualmente para 2
mg, a cada oito horas. Dose de manutencio: 2 a 12 mg/dia em doses divididas.

* 2 a 5 mg, por via intramuscular ou injecdo intravenosa lenta, a cada 30 minutos.
Dose maxima: 20 mg/dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Bem absorvido pelo trato gastrointestinal, mas com biodisponibilidade oral de cer-
ca de 30% (extenso metabolismo de primeira passagem)

* Pico sérico: uma a duas horas

* Meia-vida de eliminacgdo: 18 a 24 horas

* Excrecdo urinaria, em forma ativa e como metabdlitos

Efeitos adversos

Obstipacio, nausea e xerostomia; visdo borrada; reten¢io urinaria; confusido mental,
excitagdo, delirio, tontura, déficit de meméria, alucinagdes, agitacdo e sonoléncia; ta-
quicardia, arritmias e hipotensio postural.

Interacdes medicamentosas
* Cloreto de potassio (comprimido): risco de lesdes gastrointestinais. O uso conco-
mitante é contraindicado.

Orientagdes aos pacientes

* Alertar para nio ingerir bebidas alcodlicas.

* Alertar que pode afetar a capacidade de realizar atividades que exigem atencio e
coordena¢do motora, como operar maquinas e dirigir.

* Alertar para evitar a realizagio de atividades que aumentam a temperatura corporal,
como exercicio fisico intenso e exposicio a calor extremo, pelo risco de desidratagio.
* Orientar para ingerir com alimentos a fim de diminuir irritacdo gastrica.

* Orientar para adotar dieta rica em fibras e boa hidratacio para evitar obstipacio.

* Orientar para instituir boa higiene oral e intensificagdo do controle mecanico de
placas dentarias em func¢do da xerostomia.

* Alertar para ndo suspender abruptamente o tratamento.

Aspectos farmacéuticos
* Conservar sob temperatura ambiente, entre 15 e 30°C, em recipientes bem fecha-
dos e ao abrigo da luz. Evitar o congelamento.

Referéncia bibliografica
- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formmuldrio
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terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia ¢ Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saide, 2010.

BROMOPRIDA

Apresentacao
Solugio oral 4 mg/ml. — frasco 20 mL.

Classe terapéutica
Antieméticos.

Indicacoes
Tratamento de ndusea e vomitos; exames radiolégicos do tubo digestivo.

Contraindicacbes

Hipersensibilidade a bromoprida, hemorragias gastrointestinais, obstrucdo mecanica
da motilidade gastrointestinal, perfuracio digestiva, lacta¢do e dltimo trimestre da
gravidez.

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- gestantes.
- idosos.
- glaucoma.
- doenca de Parkinson.
- insuficiéncia renal.
- pessoas sensiveis a procaina, procainamida ou neurolépticos.

Esquemas de administracao
Criangas
* 0,5 mg/kg/dia divididos em trés a quatro tomadas, por via oral.

Adultos

* 10 mg trés vezes ao dia, por via oral, antes das refeicoes.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Pico sérico: 1 a 1,5 horas.

* Baixa ligagdo a proteinas plasmaticas (cerca de 40%).
* Metabolizagdo hepatica.

* Biodisponibilidade: 54% a 74%.

* Excrecio: urina (10% a 14% na forma inalterada).
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Efeitos adversos

Sonoléncia, cefaleia, astenia, calafrios e disturbios de acomodacio; espasmos mus-
culares localizados ou generalizados, reversiveis, em alguns pacientes tratados ante-
riormente com neurolépticos ou que apresentam hipersensibilidade a bromoprida e
a farmacos andlagos.

Interacdes medicamentosas
* Atropinicos anulam seu efeito sobre a motricidade gastroentérica.
* Neurolépticos aumentam seus efeitos adversos.

Orientagoes aos pacientes
* Orientar para ingerir 30 minutos antes das refei¢des e antes de dormir.
* Alertar para nio ingerir bebidas alcodlicas.

Aspectos farmacéuticos
* Conservar sob temperatura ambiente, entre 15 e 30°C, ao abrigo da luz e umidade.

Referéncia bibliografica

- KOROLKOVAS, A.; CUNHA, B. C. de A,; FRANCA, E E A. C. de. Diciondrio
terapéntico Guanabara. 17. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

CAPTOPRIL

Apresentacao
Comprimido 25 mg;

Classe terapéutica
Anti-hipertensivo Inibidor da ECA.

Indicacbes '
Hipertensio arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca e urgéncia hipertensiva.

Contraindicacées *
Hipersensibilidade ao captopril ou outros inibidores da ECA; insuficiéncia renal com
anuria; angioedema idiopatico hereditario.

Precaucdes '

* Usar com cuidado nos casos de:
- uso concomitante com diurético (pode causar hipotensio mesmo com a primeira
dose; reduzir a dose do diurético e iniciar o captopril em dose baixa e acompanhar
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pressio arterial).
- elevacdo das enzimas hepaticas ou ocorréncia de ictericia durante o tratamento
(monitorar fun¢io hepatica; retirar imediatamente o captopril nesses casos).
- doenca vascular periférica; cardiomiopatia hipertréfica; estenose de artéria adrtica
ou renal; angioedema intestinal, de cabeca e de pescoco; cirurgia/anestesia.
- histéria de alergias (atengdo, pode ocorrer angioedema mesmo com a primeira
dose).
- criangas (seguranca e eficicia ndo estabelecidas).
- insuficiéncia renal.
- lactacio.
* Monitorar niveis de potassio, especialmente se houver insuficiéncia renal.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): C para o primeiro trimestre e D para o se-
gundo e terceiro trimestres.

Esquemas de administracdo >

Adultos

Hipertensao arterial sistémica:

* Monoterapia: Dose inicial de 12,5 mg, VO, de 12/12 h; dose de manutencio de
252 50 mg, VO, de 12 em 12 horas. Dose maxima diaria de 450 mg, na hipertensio
severa.

* Associado a diuréticos: Dose inicial de 12,5 mg, VO, em dose unica ao deitar; dose
de manutengio de 25 a 50 mg, VO, de 12 em 12 horas.

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva: Dose teste de 6,25 a 12,5 mg, VO, de oito em oito
horas; dose usual de 25 a 100 mg, VO, de oito em oito horas. Dose maxima diaria
de 450 mg.

Urgéncia hipertensiva: 25 mg, por via oral. Repetir em uma hora se necessario.

Criangas
* Solugbes extemporaneas de captopril podem ser preparadas para tratamento de
ICC em criangas.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes '

* Alimentos diminuem a absor¢io de captopril.

* Inicio da acao: 15 a 30 minutos.

* Duragido da agdo: seis horas.

* Pico de concentrac¢io: 30 a 90 minutos.

* Meia-vida de eliminagdo: 1,9 horas.

* Metabolismo: hepatico.

* Excrecio: renal (predominantemente em forma inalterada).

Efeitos adversos '
Hipotensiao (> 1%), taquicardia (1%) e palpitacdo (1%); tosse (0,5 a 2%); cefaleia;
prurido sem exantema (2%), exantema (4 a 7%) e angioedema (0,1%0); hiperpotasse-
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mia > 5,1 mmol/L (11%); proteinuria (0,7%).

Interacdes medicamentosas '

* Alfainterferona 2, alopurinol, azatioprina, diuréticos poupadores de potissio, su-
plementos de potassio podem ter a efetividade/toxicidade aumentada pelo captopril.
Acompanhar sinais e sintomas especificos.

* Bupivacaina, clorpromazina, diuréticos de al¢a (primeira dose), diuréticos tiazidicos
(primeira dose) podem aumentar o efeito do captopril. Acompanhar sinais e sinto-
mas especificos.

* Acido acetilsalicilico ou anti-inflamatérios nio-esteroides: podem diminuir a efeti-
vidade do captopril. Acompanhar sinais e sintomas especificos.

Orientacdes aos pacientes '

* Alertar que pode causar tosse.

* Administrar uma hora antes ou duas horas apds as refei¢oes.

* Orientar para evitar medicamentos que contenham potdssio e diuréticos poupado-
res de potassio.

* Alertar para recorrer a atendimento médico caso surjam edema de face, dificuldade
para respirar ou deglutir e rouquidao.

* Em caso de esquecimento de uma dose, usar assim que lembrar. Se estiver perto
do horario da préxima dose, desconsiderar a dose anterior, esperar e usar no horario.
Nunca usar duas doses juntas.

Aspectos farmacéuticos

* Armazenar entre 15 e 30°C.

* Proteger de calor, umidade e luz direta.

* Comprimidos podem apresentar leve odor sulfuroso.

* Existe descrita formulacdo extemporinea para uso em crianga.

Referéncias bibliograficas

1. Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estraté-
gicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulirio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretatia de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

2. Cutitiba. Secretaria Municipal de Satde. Mewento Terapéntico da Farmdcia Curitibana.
Curitiba: Secretaria Municipal da Saude, 2005.

CARBAMAZEPINA

Apresentacoes
Comprimido 200 mg (dispensagio exclusiva nas Farmacias Basicas).

Suspensio oral 20 mg/ml. — frasco 100 mL (dispensagdo exclusiva nas Farma-
cias Basicas).

Prescricao do medicamento
Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1
Receitudrio: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em
duas vias e contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identificacdo do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentragio, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢io no Conselho
Regional ou nome da institui¢do, enderegco completo, telefone, assinatura e marca-
¢do grafica (carimbo);
* Data da emissio.
Limite por prescricao: quantidade para 60 dias de tratamento.
Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.
Validade: 30 dias, a contar da data de sua emisszo.
Dispensagao: A dispensacdo dar-se-a nas Farmdcias Basicas mediante a retencio da
primeira via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica
Anticonvulsivantes.

Indicacbes

Crises convulsivas parciais simples e complexas (primeira escolha) e secundariamen-
te generalizadas; convulsdes tonico-clonicas generalizadas; transtorno bipolar, du-
rante a laténcia ou em auséncia de resposta ou intolerancia ao litio.

Contraindicac¢oes

Antecedentes de mielossupressao; alteragdes hematolégicas, como agranulocitose,
leucopenia e porfiria; anomalias na conducio atrioventricular; hipersensibilidade a
carbamazepina ou a antidepressivos triciclicos; uso de inibidores da monoamina oxi-
dase, concomitante ou nos dltimos 14 dias.

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de:
- hepatopatia, alteracbes hematoldgicas relacionadas a utilizagdo de medicamen-
tos, reagdes cutdneas, glaucoma, dependéncia ao alcool, diabetes melito, ante-
cedentes de crises de auséncia atipica e antecedentes de disturbio de conducio
cardiaca.
- portfiria hepatica, pelo risco de crise de porfiria.
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- lactacio.
- idosos (reduzir a dose inicial definida para adultos).
- suspensdo do tratamento (deve ser gradual para reduzir o risco de recidiva e es-
tado de mal epiléptico).
* Verificar concentra¢do plasmatica até regularidade do efeito e depois uma a duas
vezes a0 ano. A medida deve ser realizada em jejum, antes da dose matinal.
* Hipersensibilidade cruzada com anticonvulsivantes como fenitoina e fenobarbital.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): D.

Esquemas de administracdo

Criangas menores de um ano

Convulsies parciais simples e complexas e secundariamente generalizadas
* 100 a 200 mg, por via oral, divididos a cada oito horas.

Criangas de um a cinco anos

Convulsies parciais simples e complexas e secundariamente generalizadas

* 200 a 400 mg, por via oral, divididos a cada oito horas.

* Dose inicial 10 a 20 mg/kg/dia, por via oral, divididos a cada seis horas (solugdo
oral) ou oito horas (comprimido), aumentada semanalmente até obter a resposta
clinica desejada. Dose maxima didtia: 35 mg/kg.

Criangas de 6 a 12 anos

Convulsoes parciais simples e complexas e secundariamente generalizadas

* Dose inicial 200 mg, por via oral, divididos a cada seis horas (solu¢do oral) ou 12
horas (comprimido), aumentada semanalmente em 100 mg por dia, administrado
por via oral, a cada seis a oito horas (solugio oral ou comprimido) até obter resposta
clinica desejada. Dose de manutencdo usual 400 a 800 mg, por via oral, a cada seis a
oito horas. Dose maxima diaria: 1000 mg,

Criangas acima de 12 anos

* Dose inicial 400 mg, por via oral, divididos a cada seis horas (solu¢do oral) ou 12
horas (comprimido), aumentada semanalmente em 200 mg por dia, administrado
por via oral, a cada seis a oito horas até obter resposta clinica. Dose de manutengio
usual 800 a 1.000 mg, por via oral, a cada seis a oito horas, para criangas até 15 anos
e até 1.200 mg, por via oral, a cada seis a oito horas, para criangas acima de 15 anos.

Adultos

Convulsies parciais simples e complexas e secundariamente generalizadas

* Dose inicial de 100 a 200 mg, por via oral, uma a duas vezes ao dia.

* Aumentar a dose conforme a resposta; dose de cinco a nove mg/kg/dia determi-
nam niveis efetivos.

* Dose de manutencio: 400 a 1.200 mg/dia (excepcionalmente pode set necessétia
dose de 1.600 a 2.000 mg/dia), fracionada em trés tomadas.

Transtorno bipolar

* Dose inicial 400 mg, por via oral, divididos a cada 12 horas, aumentados até con-
trole dos sintomas. Dose de manutencio usual 400 a 600 mg, por via oral, a cada 8 a
12 horas. Dose maxima didria: 2.000 mg,

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absorcido oral aumentada na presenca de alimentos.

* Biotransformagcio hepatica, originando metabdlito mais ativo. Carbamazepina in-
duz seu proprio metabolismo em trés a cinco semanas de um regime de dose fixa.

* Pico sérico: quatro horas. Niveis plasmaticos regulares sdo atingidos em dois a dez
dias.

* Meia-vida de elimina¢io: 12 a 17 horas.

* Excregao renal do metabdlito (72%) e da forma ativa (menos de 3%). Parcialmente
excretada nas fezes ap6s administracio oral (28%).

Efeitos adversos

* Nduseas e vomitos (acima de 10%) e diarreia (1 a 10%).

* Sonoléncia, vertigens, cefaleia, ataxia, diplopia, nistagmo, confusio, tremor e preju-
izo cognitivo (acima de 10%).

* Hipertermia e sindrome neuroléptica maligna (abaixo de 1%).

* Sindrome de Stevens-Johnson e necrélise epidérmica téxica (1% a 10%).

* Erupcio cutanea, acne, eritema multiforme e alopecia (abaixo de 1%).

* Hiponatremia (4% a 22% dos pacientes), diaforese (1% a 10%) e sindrome de se-
crecao inapropriada de hormonio antidiurético (1% a 10%).

* Discrasias sanguineas, anemia aplastica e agranulocitose, hepatotoxicidade, anos-
malidades cardfacas, insuficiéncia renal aguda, hipersensibilidade pulmonar aguda,
neurite periférica, hipotireoidismo, porfiria, ganho de peso, pancreatite, visio turva,
retinopatia e osteomalacia (todos abaixo de 1%).

* Artralgia, febre, linfonodomegalia, discinesias, parestesia, depressio, impoténcia,
infertilidade masculina, ginecomastia, galactorreia, psicose, fotossensibilidade e an-
gloedema (frequéncia desconhecida).

Interagbes medicamentosas

* Amoxapina e amitriptilina: tém suas concentra¢oes plasmaticas reduzidas. Verificar
adequada resposta clinica aos farmacos, sinais de toxicidade da carbamazepina e ni-
veis séricos de ambos os agentes; ajustar doses quando necessario.

* Aripiprazol: tem sua concentragio plasmatica reduzida. Aumentar a dose do aripi-
prazol.

* Clozapina: aumento do risco de supressio da medula éssea, tremores no pulso
(asterixis) ou reduc¢io dos niveis séricos de clozapina. Acompanhar resposta clinica
a0 uso da clozapina e o aparecimento de agranulocitose. Considerar reducdo de dose
tanto da clozapina como da carbamazepina.

* Delavirdina: tem seu nivel sérico reduzido. O uso concomitante nio é recomenda-
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do.

* Doxepina: tem sua efetividade reduzida e ocorre aumento da toxicidade da carba-
mazepina (diplopia, visdo turva, tonturas e tremores). Acompanhar resposta clinica
a doxepina e sinais de toxicidade da carbamazepina. Pode ser necessatio ajuste de
doses.

* Efavirenz: reducgio das concentra¢des plasmadticas do efavirenz e¢/ou da carbama-
zepina. Considerar opg¢ao anticonvulsivante para pacientes que receberam efavirenz,
uma vez que ndo ha recomendaciao de ajuste de dose para este caso.

* Erva-de-sao-jodo (Hypericum perforatum): alteracdo nas concentrag¢des plasmaticas
da carbamazepina. Usar dose consistente de erva-de-sdo-jodo de produto confiavel
com concentra¢les consistentes. Acompanhar concentra¢oes de carbamazepina se
o paciente informar perda do controle das convulses ao utilizar erva-de-sio-jodo
concomitante. Interrup¢io do uso da erva-de-sio-jodo exige monitoria de niveis e
sintomas de toxicidade da carbamazepina (sonoléncia, ataxia, fala arrastada, nistag-
mo, rea¢des distonicas, alucinacbes e vOmito).

* Felbamato: reducio da eficicia da carbamazepina ou do felbamato. Acompanhar as
concentracdes séricas de carbamazepina.

* Fenitoina e fosfenitoina: aumento das concentracoes de fenitoina e reducio das
concentracdes de carbamazepina. Medir niveis séricos tanto da fenitoina, como da
carbamazepina, apds o inicio ou a interrupgiao de um ou de outro agente, com o
adequado ajuste posoldgico. Verificar niveis séricos apds ajustes de dose e periodi-
camente.

* Fluconazol, flunarizina, macrolideos, propoxifeno e vigabatrina: aumento do risco
de toxicidade por carbamazepina (ataxia, nistagmo, diplopia, cefaleia, vomitos, ap-
neia, convulsdes e coma). Verificar concentra¢des séricas de carbamazepina, sinais de
toxicidade e ajustar a dose caso seja necessario uso concomitante.

* Haloperidol: redugio da eficicia do haloperidol. Recomenda-se observacio dos
pacientes para verificar adequada resposta clinica ao haloperidol. Pode set necessario
um aumento de dose do haloperidol.

* Irinotecano: tem sua eficacia reduzida, em raziao do aumento do metabolismo pela
carbamazepina. Considerar a substitui¢do por anticonvulsivante que no seja indutor
enzimatico. Iniciar substituicdo por duas semanas antes da utiliza¢o do irinotecano.
* Lapatinibe: reducio das concentra¢des plasmaticas de lapatinibe, pelo aumento do
metabolismo pela carbamazepina. Verificar as concentracSes séricas de lapatinibe e
considerar aumento da dose.

* Lopinavir e ritonavir: reducdo da acdo do lopinavir e aumento nos nfveis e toxi-
cidade da carbamazepina. Uso concomitante a lopinavir/ritonavir pode induzir o
metabolismo do lopinavir. Coadministra¢do a lopinavir/ritonavir pode resultar em
aumento nos niveis e toxicidade da carbamazepina. Se necessario uso concomitante,
reduzir dose de carbamazepina em 25 a 50% e acompanhar o paciente quanto a ni-
veis de carbamazepina, trés a cinco dias antes de iniciar inibidor de protease.

* Midazolam: tem sua eficacia reduzida. Pode ser necessitio aumento da dose de
midazolam para obtencido de resposta hipnética.

* Nefazodona: redugdo das concentracSes plasmaticas e da eficicia da nefazodona e
de seu metabdlito ativo. Aumento do risco de toxicidade pela carbamazepina (ataxia,
nistagmo, diplopia, cefaleia, vomitos, apneia, convulsGes e coma). O uso concomi-
tante é contraindicado.

* Oxcarbazepina: tem sua concentra¢io plasmatica reduzida por aumento do me-
tabolismo pela carbamazepina. Acompanhar os pacientes para adequada resposta
clinica a oxcarbazepina.

* Sertralina: aumento do risco de toxicidade (ataxia, nistagmo, diplopia, cefaleia, vo-
mitos, apneia, convulsdes e coma). Por causa do aumento em poténcia dos niveis
de carbamazepina, os pacientes devem ser cuidadosamente observados quanto a
qualquer sinal de toxicidade. Medir niveis séricos de carbamazepina em duas a trés
semanas ap0s inicio da associagdo ou descontinuacdo da sertralina, podendo ser ne-
cessario ajuste de dose. Pode ocorrer perda de eficicia da sertralina.

* Tramadol: reduc¢io da eficicia tramadol e aumento do risco de convulsées, pelo
aumento do metabolismo pela carbamazepina. O uso concomitante nio ¢ recomen-
dado.

* Vecurdnio: tem a duracdo da acdo reduzida, em razdo do aumento de sua depura-
¢io endbgena pela carbamazepina. Observar o paciente quanto a adequada resposta
clinica ao bloqueador neuromuscular. Pode ser necessatia a administracio de doses
menores de vecurénio ou em intervalos maiores.

Orientagoes aos pacientes

* Orientar a procura de servico de saide na ocorréncia de febre, dor de garganta,
erupgdes cutaneas, ulceras bucais, hematoma ou hemorragia.

* Orientar quanto a possibilidade de afetar a capacidade de realizar atividades que
exigem aten¢do e coordena¢io motora como operar maquinas e dirigir.

* Alertar para ndo suspender abruptamente o tratamento.

* Em caso de esquecimento de uma dose, usar assim que lembrar. Se estiver perto
do horario da préxima dose, desconsiderar a dose anterior, esperar e usar no horario.
Nunca usar duas doses juntas.

Aspectos farmacéuticos

* Conservar sob temperaturas entre 15 e 30°C, em recipientes bem fechados e pro-
tegidos da luz. Proteger de umidade, j4 que um ter¢o ou mais da eficicia pode ser
perdida se armazenado nessas condicoes.

* Agitar bem a solugio oral antes de utilizar. Nao deve ser administrado simultanea-
mente com outros medicamentos ou diluentes liquidos.

ATENCAO: Antes do inicio e durante o tratamento, a cada seis meses, devem ser
realizados hemograma (especialmente plaquetas e reticuldcitos), ferro plasmatico
e testes de funcédo hepatica. Este medicamento possui um numero elevado de inte-

ra¢oes demedicamentos: avaliar em particular cada uma.
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CARBOCISTEINA

Apresentacao
Xarope 20 mg/mlL.

Classe terapéutica
Expectorante.

Indicacbes
Bronquites agudas e cronicas e insuficiéncia respiratoria cronica; rinites, sinusites e
laringites.

Contraindicagdes
Hipersensibilidade a carbocisteina; tlcera gastroduodenal; recém-nascido com me-

nos de 30 dias.

Precaucoes
* Deve-se ter cautela em pacientes com antecedentes de ulcera gastrica ou duodenal.

Esquemas de administracdo

Criangas

Abaixo de cinco anos: 5 mg/kg, trés vezes ao dia.
Entre 5 ¢ 12 anos: 120 mg, trés vezes ao dia.

Adultos e criangas acima de 12 anos
* 500 a 750 mg, trés vezes ao dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Concentracio plasmatica maxima em, aproximadamente, duas horas.
* Fixa-se eletivamente no tecido pulmonar.

* Excrecio: renal.

Efeitos adversos
Em doses altas, gastralgias, nduseas e diarreias.

FORMULARIC O | MUNIC

Interacdes medicamentosas
* Nio deve ser associado com antitussigenos e/ou atropinicos.

Orientagbes aos pacientes
* Nio desaparecendo os sintomas, procure orientagdo médica.

Aspectos farmacéuticos
* Conservar sob temperaturas entre 15 e 30°C, protegidos da luz e umidade.

Referéncia bibliografica

- KOROLKOVAS, A.; CUNHA, B. C. de A.; FRANCA, E E A. C. de. Diciondrio
terapéntico Guanabara. 17. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

CARBONATO DE LiTIO

Apresentacao
Comprimido 300 mg (dispensagio exclusiva nas Farmacias Basicas).

Prescricao do medicamento
Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1
Recertudrio: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em
duas vias e contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identifica¢do do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentragdo, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢io no Conselho
Regional ou nome da institui¢io, endereco completo, telefone, assinatura e marca-
¢do grafica (carimbo);
* Data da emissio.
Limite por prescrigao: quantidade para 60 dias de tratamento.
Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.
Validade: 30 dias, a contar da data de sua emissao.
Dispensagao: A dispensacdo dar-se-a nas Farmdcias Basicas mediante a retencio da
primeira via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica
Antimaniaco.

Indicacoes
Tratamento da mania; profilaxia da mania no transtorno bipolar (prevencio de reci-
divas).
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Contraindicacdes
Hipersensibilidade ao litio; insuficiéncia renal, insuficiéncia cardfaca e pacientes mui-
to enfraquecidos; desidratacdo e deplegao de sodio.

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- ocorréncia de diarreia, vomito e infec¢io intercorrente, especialmente se estiver
associada a sudorese intensa (reduzir a dose ou interromper o uso).
- quatro ou mais episédios de doenga bipolar por ano (cicladores rapidos) e em
obesos (profilaxia com litio pode falhar).
- idosos (administrar doses mais baixas e manter maior vigilancia em virtude da
funcio renal diminuida).
- criangas com menos de 12 anos de idade (eficacia e seguranga ndo foram deter-
minadas).
- psoriase (risco de exarcebagao), miastenia grave e submetidos a cirurgias.
- lactagao.
* Os efeitos relacionam-se as concentragoes séricas, sendo indispensavel a monitoria.
* A capacidade de tolerar o litio é maior durante a fase aguda, decaindo com a dimi-
nuicao dos sintomas.
» Toxicidade pode ocorrer mesmo com litemia normal, se houver fatores de descom-
pensac¢do da homeostasia organica.
* Fazer monitoria de niveis séricos de litio, para atingir e manter concentragio sérica
emtre 0,4 a 1 mEq/L, com retirada de sangue entre 8 e 12 horas apds a dose prece-
dente:
- Quatro dias ap6s inicio do tratamento.
- Semanalmente, até que haja controle.
- Pelo menos a cada trés meses, apds controle.
* Evitar retirada abrupta.
* Cerca de 20 a 30% dos pacientes sdo refratarios ao tratamento.
* Acompanhar funcio renal (depuragio de creatinina endégena) e funcio tireoidiana
a cada 6 a 12 meses em esquemas que obtiveram controle.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): D.

Esquemas de administracao
* As doses sdo inicialmente divididas ao longo do dia, mas prefere-se a administra¢do
unica diaria quando a concentragio sérica do litio esta sob controle.

Adultos
Tratamento da mania agnda: 600 a 1800 mg, por via oral, divididos a cada seis a oito
horas.

Tratamento profildtico da mania em doenga bipolar: 600 a 1200 mg, por via oral, divididos
a cada 12 a 24 horas.

Idosos

Tratamento da mania agnda: Dose inicial 300 a 600 mg, por via oral, divididos a cada 12
ou 24 horas, aumentado semanalmente em 300 mg, até a dose capaz de fazer cessar
os sintomas. Raramente sao necessarios mais de 900 a 1.200 mg por dia.

Tratamento profildtico da mania em doenca bipolar: 300 a 900 mg, por via oral, divididos a
cada 12 ou 24 horas.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Rapida absorc¢do; completa em seis a oito horas.

* Pico de concentragio plasmatica: 0,5 a 2 horas.

* Concentragdo plasmatica terapéutica para controle do distirbio bipolar: 0,4 a 1
mEq/L, excepcionalmente em casos agudos até 1,5 mEq/L. Acima de 1,5 mEq/L
podem ocorrer efeitos toxicos.

* Inicio da agdo terapéutica e melhora clinica: uma a trés semanas.

* Meia-vida de eliminacdo: 14 a 24 horas (adultos), 18 horas (adolescentes) ¢ acima
de 36 horas (idosos).

* Eliminacio renal (89 a 98%), em forma ativa.

* Cerca de metade da concentragiao sanguinea de litio ¢ excretada pelo leite materno.

Efeitos adversos

* Os efeitos e gravidade estdo relacionados a sensibilidade do individuo e alta con-
centracio sérica do litio.

* Eletrocardiograma (ECG) anormal, arritmia, hipotensao, edema, bradicardia, sinco-
pe, bradiarritmia (grave), arritmia cardiaca, hipotensio e disfun¢do do nodo sinusal.
* Diarreia, ndusea (branda), vémito e xerostomia.

* Irritabilidade muscular, fraqueza muscular e miastenia grave.

* Tremor fino, hiper-reflexia, reflexo tendinoso profundo, sonoléncia, vertigem, con-
tusio, fadiga, letargia, cefaleia, ataxia, disartria, coma, pseudotumor cerebral, aumen-
to da pressdo intracraniana, papiledema e convulsoes.

* Escotoma transitério, visao turva e nistagmo.

* Insuficiéncia renal, albumindria, glicosdria, oliguria, poliuria, polidipsia e inconti-
néncia utrinaria.

* Leucocitose e trombocitose.

* Hipo e hipertireoidismo, bdcio atéxico, hiperglicemia, diabetes insipido (sinal de
toxicidade grave) e aumento da concentracao do hormoénio antidiurético.

* Disfuncio sexual.

Interacdes medicamentosas

* Antagonistas da angiotensina II (candesartana cilexetila, losartana, telmisartana e
valsartana): aumento das concentra¢Ses e da toxicidade do litio (fraqueza, tremot,
sede excessiva e confusdo). Verificar concentragoes e sinais de toxicidade pelo litio.
* Antagonistas da dopamina: fraqueza, discinesia, sintomas extrapiramidais, encefa-
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lopatia e dano cerebral. Recomenda-se monitoria cuidadosa dos pacientes quanto a
sintomas extrapiramidais, especialmente se altas doses de antagonistas da dopamina
sdo administradas. Niveis plasmaticos de litio devem ser periodicamente avaliados.

* Anti-inflamatérios nao-esteroides (como acido mefendmico, cetoprofeno, ceto-
rolaco, diclofenaco, piroxicam e valdecoxibe): aumento das concentragdes de litio,
levando a toxicidade. Durante o uso concomitante desses medicamentos, o paciente
deve ser observado quanto ao aparecimento de efeitos toxicos do litio e deve-se in-
tensificar a monitoria da concentracio plasmatica de litio.

* Calcitonina: reducio das concentra¢des de litio, com perda da sua eficicia.

* Catbamazepina: risco de neurotoxicidade aditiva.

* Diltiazem: risco aumentado de neurotoxicidade e psicose. Observar o surgimento
de efeitos neurotoxicos. Deve-se fazer monitoria da concentragio sérica de litio.

* Dipirona, mazindol e metronidazol: risco de aumento das concentracdes de litio,
levando a toxicidade.

* Diuréticos tiazidicos (como bendroflumetiazida, hidroclorotiazida e politiazida) e
de al¢a (exemplo, furosemida): aumento das concentracées e da toxicidade do litio
(fraqueza, tremor, sede excessiva e confusio). Verificar concentragdes e sinais de
toxicidade pelo litio. Fazer monitoria das concentragoes de litio nos primeiros cinco
a sete dias ap6s a introdug¢do ou descontinua¢io do diurético e na sequéncia do tra-
tamento; pode ser necessario reduzir a dose do litio durante a terapia concomitante.
* Fenelzina e outros inibidores nio-seletivos da MAO: aumento do risco de hiperpi-
rexia maligna. Evitar o uso concomitante. Esperar duas semanas apds a descontinu-
acdo do inibidor da MAO para introduzir o litio.

* Inibidores da ECA (alacepril, benazepril, cilazapril, espirapril, fosinopril, lisinopril,
perindopril, quinapril, trandolapril e zofenopril): aumento das concentragdes de li-
tio, levando a toxicidade e/ou nefrotoxicidade. Recomenda-se avaliar a concentracio
plasmatica de litio durante o tratamento concomitante e atentar para o surgimento
dos efeitos toxicos do litio. Pode ser necessaria diminuicao da dose de litio.

* Inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina: o uso com litio pode resultar em
aumento das concentra¢des de litio e/ou sindrome serotoninérgica. Avaliar concen-
tracoes de litio e observar pacientes quanto a sinais e sintomas, como alteracGes
neuromusculares e de estado mental (inclusive delirio).

* loimbina: aumento do risco de mania.

* Linezolida e sibutramina: aumento do risco de sindrome serotoninérgica (hiper-
tensao, hipertermia e altera¢des no estado mental). Evitar coadministracdo com litio.
* Suxametonio: prolongamento do bloqueio neuromuscular.

* Verapamil: perda do controle da mania, neurotoxicidade e bradicardia. Verificar cui-
dadosamente os niveis séricos de litio. Os pacientes devem set observados quanto ao
surgimento de sinais de mania ou psicose, assim como sintomas de neurotoxicidade
como ataxia, tremotes, zumbidos, nausea, vomito ou diarreia.

Orientagdes aos pacientes
* Alertar para manter adequada ingestio de liquidos durante o uso do medicamento.

* Orientar que os comprimidos devem ser ingeridos com muito liquido, a fim de
garantir transito intestinal.

* Orientar que os comprimidos devem ser ingeridos logo apds as refeicdes para pro-
piciar aumento na absor¢ao.

* Alertar para a necessidade de suplemento de sal nos periodos de muito calor, quan-
do ha perda de agua e sais por sudorese.

* Alertar para evitar mudangas na alimentagdo que possam reduzir ou aumentar a
ingestdo de sédio.

* Alertar para evitar bebidas com alto teor de cafeina.

* Alertar sobre a importancia de comunicar o aparecimento de sintomas de hipoti-
reoidismo, como sensac¢io de frio e letargia (¢ maior o risco em mulheres).

* Alertar para evitar a realizacdo de atividades que exigem atencido e coordenacio
motora como operar maquinas e dirigir.

* Em caso de esquecimento de uma dose, ndo tomar duas doses juntas.

* Nio se deve escolher outra formulagido ou preparagio do medicamento sem co-
nhecimento do médico.

Aspectos farmacéuticos
* Conservar sob temperaturas inferiores entre 15 e 30°C, em recipientes bem fecha-

dos.

ATENCAO: A biodisponibilidade de litio pode mudar segundo a formulagio farma-
céutica.

Referéncia bibliografica
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cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Sadde, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

CARVEDILOL

Apresentacao
Comprimido 6,25 mg e 12,5 mg.

Classe terapéutica
Anti-hipertensivos — betabloqueadores.

Indicacao
Insuficiéncia cardfaca congestiva (ICC).
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Contraindicacdes

Hipersensibilidade ao carvedilol ou a outros betabloqueadores; bloqueio atrioventri-
cular de segundo ou terceiro grau; bradicardia grave; asma bronquica ou broncoes-
pasmo; choque cardiogénico; insuficiéncia cardiaca descompensada e necessitando
de terapia inotrépica intravenosa; insuficiéncia hepatica grave; sindrome do né si-
noatrial.

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de:
- retirada do medicamento (deve ser gradual, principalmente em pacientes com
doenca da artéria coronaria; retirada abrupta pode exacerbar angina e pode de-
sencadear enfarte do miocardio e arritmia ventricular).
- histéria de reacdo anafildtica a varios alérgenos (pode aumentar a reatividade e
diminuir a resposta a epinefrina).
- bradicardia — abaixo de 55 batimentos por minuto (reduzir dose, se necessario).
- diabetes melito (o carvedilol pode mascarar sintoma de hipoglicemia, como a
taquicardia, e pode piorar a hiperglicemia em pacientes com ICC).
- doenga cardiaca isquémica, doenca vascular difusa, insuficiéncia renal e hipo-
tensao (pressio sistolica abaixo 100 mmhg) pode piorar fungio renal de paciente
com ICC (reduzir dose ou interromper o uso).
- feocromocitoma.
- tirotoxicose (o carvedilol pode mascarar sinais de hipertireoidismo).
- lactacio.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C e D.

Esquemas de administracao

Adultos

Insuficiéncia cardiaca congestiva

* Dose inicial: 3,125 mg, por via oral, a cada 12 horas, com alimentos. Dobrar a dose
a cada duas semanas até a maior dose tolerada. Dose maxima diaria: 50 mg para pa-
cientes com menos de 85 kg e 100 mg com mais de 85 kg,

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Biodisponibilidade: 25 a 35%.

* Inicio da agdao: uma hora (em hipertensio).

* Pico de concentracio: 1 a 1,5 horas.

* Duracio da a¢do: 24 horas (em hipertensao).

* Metabolismo hepatico, extenso (reagdes de fase I e II). Ha extenso metabolismo
de primeira passagem. Metabdlitos ativos.

* Meia-vida de eliminagio: seis a dez horas.

* Excrecao: 16% renal, 60% fezes.

* Dialisavel: nio.
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Efeitos adversos

* Hipotensdo (2 a 20%), angina (2 a 6%), bloqueio atrioventricular (1 a 3%), bra-
diarritmia (2 a 10%), edema (5%), edema periférico (1 a 7%), palpitacdo (1 a 3%) e
sincope (0,1 a 4%); prurido sem exantema (até 1%) e exantema (até 1%); diabetes
(até 3%, hipoglicemia (até 3%), hiperglicemia (5 a 12%), hipercolesterolemia (até
4%), hiperpotassemia (até 1%) e ganho de peso (10 a 12%); diarreia (1 a 12%), nau-
sea (4 a 9%) e vomito (1 a 6%); trombocitopenia (até 3%); artralgia (1 a 6%); astenia
(7 a 11%)), tontura (6 a 33%) e cefaleia (5 a 8%); visao anormal (5%); fadiga (24%) e
aumento sérico da ureia nitrogenada (6%); disfuncdo erétil (13%) e impoténcia (até
3%); tosse (5 a 8%) e crepitagoes respiratorias (4%).

Interagdes medicamentosas

» Amiodarona, bloqueadores de canal de cilcio didropiridinicos, cimetidina, diltia-
zem, fentanila, mebefradil e verapamil: podem aumentar o efeito hipotensor, bradi-
cardizante do carvedilol e risco de parada cardiaca. Acompanhar a func¢io cardiaca,
particularmente em pacientes predispostos a insuficiéncia cardiaca. Pode ser neces-
sario ajuste de dose.

* Antagonistas de receptores alfa-adrenérgicos (na primeira dose) e digoxina: podem
ter seu efeito aumentado pelo carvedilol. Acompanhar o paciente quanto a sinais/
sintomas especificos.

* Hipoglicemiantes: sintomas de hipoglicemia podem ser mascarados pelo carvedilol.
Pode surgir hiper ou hipoglicemia. Evitar uso concomitante, preferir betabloqueador
cardiosseletivo, acompanhar quanto a sinais/sintomas especificos.

* BErva-de-sido-jodo (Hypericum perforatum), rifampicina e rifapentina: podem reduzir
efeito do carvedilol. Estar atento ao surgimento de hipertensao e angina.

* Epinefrina, arbutamina e dobutamina podem ter a efetividade diminuida pelo car-
vedilol. Evitar uso concomitante; suspender o carvedilol 48 horas antes do uso da
arbutamina); verificar pressao arterial (hipertensao), bradicardia reflexa e resisténcia
a epinefrina em anafilaxia.

Orientagoes aos pacientes

* Alertar para sinal/sintoma de hipotensio, principalmente tontura.

* Recomendar uso com alimento para diminuir o risco de hipotensio ortostatica.

* Néo interromper o uso do medicamento abruptamente.

* Em caso de esquecimento de uma dose, usar assim que lembrar. Se estiver perto
do horario da préxima dose, desconsiderar a dose anterior, esperar e usar no horario.
Nunca usar duas doses juntas.

Aspectos farmacéuticos
* Armazenar entre 15 e 30°C, proteger do calor, umidade e luz direta.
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ATENCAO: Inicio do efeito na ICC apds trés meses; ndo é tratamento de emergéncia.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulario
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

CEFALEXINA

Apresentagdes
Capsula 500 mg;
Suspensio oral 50 mg/mlL..

Prescricao do medicamento
Segundo Resolu¢ao RDC 20/2011:
Receitudrio: A receita deve ser prescrita de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e
contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identificacdo do paciente: nome completo, idade e sexo;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentrag¢do, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos arabicos);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢io no Conselho
Regional ou nome da institui¢do, endereco completo, telefone, assinatura e marca-
¢do grafica (carimbo);
* Data da emissio.
Quantidade por receita: Nao ha limitacdo do numero de itens contendo medicamentos
antimicrobianos prescritos por receita.
Validade: dez dias, a contar da data de sua emissio.
Tratamentos prolongades: Em situacdes de tratamento prolongado a receita podera ser
utilizada para aquisi¢Ges posteriores dentro de um perfodo de 90 dias, a contar da
data de sua emissdo. A receita deverd conter a indicagdo de uso continuo, com a
quantidade a ser utilizada para cada 30 dias.
Dispensagao: A dispensa¢do dar-se-2 mediante a retencido da segunda via da receita,
devendo a primeira via ser devolvida ao paciente, com atendimento atestado.

Classe terapéutica
Antibacteriano beta-lactamico.

Indicacbes
Tratamento de infecgdes por micro-organismos sensfveis (cocos Gram positivos ae-
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rébios, exceto enterococos; Staphylococcns aurens produtor de penicilinase, mas nio
contra os oxacilina-resistentes); Escherichia coli, Protens mirabilis e Klebsiella pnenmoniae.

Contraindicacao
Hipersensibilidade as cefalosporinas.

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- insuficiéncia renal.
- insuficiéncia hepatica.
- hipersensibilidade a penicilinas (pode apresentar hipersensibilidade cruzada).
* Pode induzir colite pseudomembranosa por Clostridium difficile.
* Pode causar diminui¢do da atividade de protrombina.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): B.

Esquemas de administragcao

Criangas

Tratamento de infeccoes por micro-organismos sensiveis: De 25 a 50 mg/kg/dia, por via oral,
dividido a cada seis horas. Em infec¢des graves, 50 a 100 mg/Kg, por via oral, divi-
dido a cada seis horas. Dose mdxima: 4 g/dia.

Adultos
Tratamento de infeccoes por micro-organismos sensiveis: De 250 a 500 mg, por via oral, a cada
seis horas. Em infec¢bes graves, 1g, por via oral, a cada seis horas. Dose maxima: 4

g/dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Boa absorcio pelo trato digestorio, mesmo em presenca de alimentos.
* Pico de concentracio plasmatica: 1 a 1,5 hora.

* Meia-vida: uma a duas horas; 20 a 24 horas (insuficiéncia renal).

* Excrecio: renal (90% em forma inalterada).

Efeitos adversos

Diarreias, nduseas e vomitos; hipersensibilidade cruzada em 10% dos pacientes alér-
gicos as penicilinas; hepatotoxicidade transitoria; possibilidade de desenvolvimento
de colite pseudomembranosa; urticarias e dermatites (2%).

Interacdes medicamentosas

* Aminoglicosideos: intensificagio da toxicidade renal pelos dois farmacos. Fazer
monitoria da funcio renal do paciente, especialmente nefropatas.

* Colestiramina: diminuicio da efetividade da cefalexina por diminui¢io de sua ab-
sor¢ao. Administrar a cefalexina uma hora antes ou quatro a seis horas depois da
colestiramina.
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* Metformina: aumento dos niveis plasmaticos de metformina, por diminui¢do de
sua excre¢do. Acompanhar a associagao, com especial atencdo aos efeitos adversos
da metformina (diarreia, nduseas, vomitos e cefaleias). Considerar reducdo na dose
de metformina.

* Probenecida: aumento do tempo de meia-vida da cefalexina por competi¢io na ex-
crecio (secre¢io tubulat). Combinacio indicada para aumentar os niveis plasmaticos
de cefalexina.

Orientac¢des aos pacientes

* Orientar que pode ser tomada com alimento ou leite para evitar desconforto gas-
trico.

* Orientar agitar a suspensao antes de usar. Alertar para a observacdo cuidadosa da
validade da suspensdo ap6s a reconstituicdo.

* Orientar para notificar imediatamente ante manifestagoes alérgicas.

* Orientar para o uso durante todo o tempo prescrito, mesmo que haja melhora dos
sintomas, sob risco de desenvolvimento de resisténcia bacteriana.

Aspectos farmacéuticos

* Conservar a temperatura ambiente, entre 15 e 30°C, em recipientes bem fechados.
* Depois da reconstituigao, a suspensio mantém-se estavel por 7 ou 14 dias, se refri-
gerada. Observar instrugdes do fabricante.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulario
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saade, 2010.

CETOCONAZOL

Apresentacao
Comprimido 200 mg.

Classe terapéutica
Antifungicos.

C 2
Indicacoes

Tratamento de candidiase oral, esofagiana, cutanea e vulvovaginal, dermatofitose,
onicomicose, pitirfase versicolor, histoplasmose, esporotricose e paracoccidioidomi-
cose.

Contraindicacao *
Hipersensibilidade ao cetoconazol; gravidez; lactacio; acloridria ou hipocloridria; al-
coolismos; insuficiéncia hepatica.

Precaucao’

* Usar com cuidado nos casos de: doenga hepatica ou antecedentes de doenga he-
patica.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracdo >

Adultos

Candidiase vaginal: 200 mg, em dose tnica didria, durante cinco dias. Com tratamento
simultaneo do parceiro sexual.

Demais indicagies: um comprimido (200 mg) ao dia, até pelo menos uma semana apos
o desaparecimento dos sintomas ou até resultado negativo dos exames micilégicos.
Infeccies graves on resposta clinica insuficiente dentro do prazo previsto: dois comprimidos (400
mg) em dose tnica diaria.

Profilaxia de pacientes imunodeprimidos: dois comprimidos (400 mg), uma vez ao dia.

A durac¢do média do tratamento: dermatofitoses, quatro semanas; micoses do couro
cabeludo, quatro a oito semanas; pitirfase vesicolor, dez dias; paracoccidioidomicose,
histoplasmose, periodo minimo de seis meses; onicomicose e candidiase mucocuta-
nea cronica, 6 a 12 meses; candidiase oral ou cutanea, duas a trés semanas; candidiase
sistémica, quatro a oito semanas.

Criangas
Com mais de dois anos, 3 a 6mg/kg/dia como dose didtia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes >

* E bem absorvido por via oral, mas, por ser fracamente dibasico, requer acidez para
dissolugio e absorcio.

* A ligagdo a proteinas ¢ alta (85 a 92%).

* Biotransformagdo hepatica.

* Concentragio sérica maxima em uma a quatro horas.

* Atravessa a barreira placentaria.

* F excretado pelo leite.

* Excretado principalmente pela bile; cerca de 13% sio excretados pela urina, 2 a 4%
na forma inalterada.

Efeitos adversos

Ndusea, vomito, dor abdominal, cefaleia, rash cutineo, urticaria, prurido, angioede-
ma, trombocitopenia, parestesia, fotofobia, tontura, alopécia, ginecomastia, oligos-
permia e hepatotoxicidade severa.
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Interacdes medicamentosas >

* Pode aumentar os efeitos dos anticoagulantes cumarinicos.

* Inibe a disposicao e prolonga os efeitos da supressdo renal da metilprednisolona.

* Antidcidos, anticolinérgicos ou antagonistas do receptor H2 podem aumentar o pH
gastrointestinal e resultar em redu¢do acentuada na absor¢ao do cetoconazol.

* Alcool ou outros medicamentos hepatotdxicos podem aumentar a incidéncia de
hepatotoxicidade.

*» Agentes hipoglicemiantes podem causar hipoglicemia grave.

Orientacdes aos pacientes '

* Orientar que deve ser tomada durante as refeicGes para absor¢io maxima.

* Administrar antes ou ap6s duas horas da administragdo de antiacidos em pacientes
que fazem esse tratamento.

* O uso do cetoconazol concomitante com o alcool causa reacSes semelhantes ao
dissulfiram em rela¢io ao alcool, tais como vermelhiddo, erup¢io cutanea, edema
periférico, ndusea e enxaqueca.

Aspectos farmacéuticos '
* Armazenar a temperatura ambiente, de 15 a 30°C.

Referéncias bibliograficas

1. CAETANO, Norival (Otg.). BPR- Guia de remédios. 9* ed. Sio Paulo: Escala,
2008/2009.

2. Curitiba. Secretaria Municipal de Saude. Memento Terapéntico da Farmdicia Curitibana.
Curitiba: Secretaria Municipal da Saude, 2005.

3. KOROLKOVAS, A.; CUNHA, B. C. de A.; FRANCA, E E A. C. de. Dicionario
terapéntico Guanabara. 17. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

CICLOPENTOLATO

Apresentacao
Solucio oftilmica 10mg/mL (uso interno CEACRI).

Classe terapéutica
Midriaticos e cicloplégicos.

Indicacoes
Indugio de midtiase e cicloplegia em diagnésticos e condigoes pré e pés-operatorias,
tratamento da uveite e profilaxia de sinéquias posteriores.
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Contraindicagoes

Hipersensibilidade ao firmaco ou outras drogas anticolinérgicas, miastenia gravis,
glaucoma de angulo estreito, paralisia espastica em criangas, pressdo intraocular ele-
vada, lesao cerebral ou sindrome de Down.

Precaucoes

* Fotossensibilidade e visio borrada apés o procedimento, comprometendo a acui-
dade visual.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C

Esquemas de administracao
Criancas menores de dois anos
Uma gota, em cada olho, de solucio 0,5% (diluir 1:1).

Criangas maiores de dois anos e adultos
Uma gota, em cada olho; repetir apds cinco a dez minutos, se necessario.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* O infcio da agdo ¢ rapido.

* Atinge o efeito maximo em 25 a 75 minutos.

* Duracio da agio € curta.

* A recuperagio completa da acomodacdo ocorre geralmente em 6 a 24 horas, mas
em algumas pessoas pode levar varios dias.

Efeitos adversos

Vasodilatagio, taquicardia, visio borrada, aumento da pressio intraocular, irritagdo
local, dermatite, eritema, ataxia, disturbios do comportamento, psicose, alucinagio,
hipertermia, cansago, astenia, alteragdao da fala, dispepsia, boca seca e sonoléncia.

Interacdes medicamentosas
* Pode interferir com a a¢io antiglaucomatosa do carbacol ou pilocarpina.
* Carbacol ou pilocarpina impedem o seu efeito midriatico.

Orientacoes aos pacientes
* Nio dirigir antes de duas horas apés a dilatagdao da pupila.

Aspectos farmacéuticos
* Conservar sob temperatura ambiente, entre 15 e 30°C.

Referéncias bibliograficas

1. Curitiba. Secretaria Municipal de Sadde. Memento Terapéntico da Farmdcia Curitibana.
Curitiba: Secretaria Municipal da Saude, 2005.

2. KOROLKOVAS, A.; CUNHA, B. C. de A.; FRANCA, E F A. C. de. Diciondrio
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terapéntico Guanabara. 17. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

CINARIZINA

Apresentacao
Comprimido 25 mg;

Classe terapéutica
Vasodilatadores.

Indicacoes

Tratamento de vétios tipos de espasmos vasculares petiféricos e/ou cerebrais, in-
cluindo claudicag¢éo intermitente; tratamento sintomadtico da nausea e vertigem de-
vidas a doenga de Ménicre e outros a disturbios labirinticos; prevengao e tratamento
da cinetose; profilaxia da enxaqueca.

Contraindicagdes
Hipersensibilidade a Cinarizina. Insuficiéncia hepatica. Porfiria aguda. Gravidez.

Precaucoes
* Usar com cautela nos casos de:

- glaucoma de angulo aberto ou fechado.

- hipertrofia prostatica.

- idosos.

- retencao urinaria.

- hipopotassemia.
* Gravidez e lactagido: embora estudos animais ndo tenham mostrado efeitos de tera-
togenicidade, o produto nio deve ser administrado a mulheres gravidas, ou durante o
periodo de lactagido, a menos que o médico considere que as vantagens do tratamen-
to superem eventuais riscos para o feto.

Esquemas de administracao

Adultos

Doenga arterial periférica: 25 ou 75 mg, trés vezes ao dia.

Cinetose: 25 mg, duas horas antes do inicio da viagem, e 25 mg, a cada oito horas
durante a viagem.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Atinge taxa plasmatica maxima entre duas e quatro horas.
* Excretada pela urina.
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Efeitos adversos
Sintomas extrapiramidais; sonoléncia e transtornos gastrointestinais.

Interagcdes medicamentosas

* Depressores do SNC, alcool e antidepressivos triciclicos administrados concomi-
tantemente com a cinarizina podem potencializar os efeitos sedativos destes e da
cinarizina.

* A cinarizina pode, devido ao seu efeito anti-histaminico, interferir na leitura de
testes intradérmicos, caso seja administrada até quatro dias antes do teste cutaneo.

OrientagOes aos pacientes
* Alertar para evitar uso de bebida alcodlica.
* Cuidado ao dirigir e executar tarefas que exijam atencao.

Aspectos farmacéuticos
¢ Conservar sob temperatura ambiente, entre 15 e 30°C.

Referéncia bibliografica

- KOROLKOVAS, A.; CUNHA, B. C. de A.; FRANCA, E E A. C. de. Diciondrio
terapéntico Guanabara. 17. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

CLOMIPRAMINA

Apresentacao
Comprimido 25 mg (dispensagao exclusiva nas Farmacias Basicas).

Prescricao do medicamento

Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1

Recertudrio: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em

duas vias e contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identifica¢do do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentragdo, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢io no Conselho
Regional ou nome da institui¢do, endereco completo, telefone, assinatura e marca-
¢do grafica (carimbo);
* Data da emisséo.

Limite por prescrigao: quantidade para 60 dias de tratamento.

Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.

Validade: 30 dias, a contar da data de sua emissao.

Dispensagao: A dispensacdo dar-se-4 nas Farmacias Basicas mediante a reten¢do da
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primeira via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica
Antidepressivos triciclicos.

Indicacbes
Depressao; distarbios do panico, associados ou nio a agorafobia; transtorno
obsessivo-compulsivo.

Contraindicagdes

Distarbios da condugio cardiaca e enfarte do miocardio recente; insuficiéncia hepa-
tica; hipersensibilidade ao fairmaco ou a outros antidepressivos triciclicos; fase ma-
nfaca do transtorno bipolar; uso de inibidores da monoamina oxidase IMAO) nos
ultimos 15 dias (a troca de um IMAO pelo triciclico ou vice-versa deve guardar o
intervalo minimo de 15 dias); porfiria; criangas com menos de 12 anos.

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- distarbios obsessivo-compulsivos (a suspensdo deve ser gradual; 25% da dose a
cada dois meses).
- cardiopatas, epilépticos, idosos, portadores de hipertrofia prostatica, hipertireoi-
dismo, glaucoma de dngulo fechado, asma, alcoolismo, psicoses, em pessoas com
ideias suicidas ou distirbios da cogni¢do e agravo da depressio.
- insuficiéncia renal.
- eletrochoque concomitante (pode aumentar os riscos da terapia com eletrocho-
que).
- cirurgia eletiva ou uso de anestesia.
- feocromocitoma.
- lactacio.
* Perigo ao dirigir ou realizar outras tarefas que exijam ateng¢do e coordenac¢io mo-
tora.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracdo

Adultos

Em distiirbio do panico

* Dose de 5 a 10 mg/dia, por via oral, com aumento de 10 mg a cada trés dias, até
50 mg.

* Apds, incremento de 25 mg até o méaximo de 75 mg/dia.

* A administracio costuma ser em dose unica diaria.

Em distiirbio obsessivo-compulsivo

* Dose de 25 mg, por via oral, a cada 24 horas. Aumentar, ao cabo de duas semanas,
para 100 a 150 mg/dia. Dose maxima de 250 mg/dia.

Em transtorno deprem'm
* Inicialmente dose de 25 mg/dia, por via oral, com aumento gradual conforme
necessario para 100 a 250 mg/dia em doses divididas. Dose méxima de 250 mg/dia.

Idosos

Em distiirbio do panico e em distiirbio obsessivo-compulsivo

* Iniciar com a dose de 10 mg, por via oral, a cada 24 horas. Aumentar, ao cabo de
duas semanas, para 100 a 150 mg/dia.

Em transtorno deprem'm

* Iniciar com a dose de 10 mg, por via oral,a cada 24 horas. Aumentar, ao cabo de
duas semanas, para 30 a 75 mg/dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absorcio oral varidvel, mas nio sofre interferéncia da alimentacio.

* Meia-vida: 19 a 37 horas (em média 32 horas).

* Resposta inicial para distarbio obsessivo-compulsivo ¢ de quatro a dez semanas ¢
para depressio é de duas semanas.

* Metabolismo hepatico, com expressivo efeito de primeira passagem.

* Excrecio renal (51 a 60%) e fecal (24 a 32%).

Efeitos adversos

* Hipotensio ortostatica (que pode levar a quedas em idosos), altera¢des eletrocat-
diograficas e arritmias cardfacas.

* Sedagio, tontura, insonia, hipomnésia, fadiga, ansiedade, tremores finos de extre-
midades, disartria, visdo turva, diminuicdo do limiar convulsivo, discinesias, sindrome
parkinsoniana, convulsées e sudorese.

* Aumento do apetite, anorexia, dispepsia, anormalidades da funcio hepatica, diar-
reia, obstipa¢do, ndusea e vomito.

* Retengio urinaria, especialmente em idosos com hipertrofia prostatica.

* Efeitos anticolinérgicos: xerostomia, midrfase, cicloplegia, reten¢ao urinaria, dimi-
nuicio da motilidade gastrointestinal, taquicardia e aumento da pressio intraocular.
* Disturbios comportamentais, transtornos confusionais, que podem ser acompa-
nhados de ansiedade, alucina¢ées ou delirio (sobretudo em idosos), alteragdo no
sono, cefaleia, mania e tendéncias suicidas.

* Leucopenia, agranulocitose, eosinofilia, trombocitopenia e purpura.

*» Exantema, dermatite, prurido e fotossensibilidade.

* Ganho de peso ou perda de peso, ginecomastia, galactorreia, aumento testicular,
alteragoes dos niveis glicémicos, diminuicio do libido, queda de cabelo, secrecio
inapropriada do hormoénio antidiurético e hipertermia.

Interacdes medicamentosas
* Acido valproico, antidepressivos bloqueadores seletivos da recaptacio de seroto-
nina, cimetidina, enalapril, inibidores de protease (amprenavir, fosamprenavir e ata-
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zanavir), modafinila, suco de toranja ou pomelo (grapefruif): aumento de efeito do
antidepressivo. Deve-se monitorar as concentracdes plasmaticas do antidepressivo
e, quando necessario, ajustes de doses devem ser efetuados. Acompanhar os sinais e
sintomas de toxicidade de antidepressivos triciclicos (efeitos anticolinérgicos, seda-
¢do, confusio e arritmias cardiacas).

* Ademetionina e linezolida: pode levar a sindrome serotoninérgica. O uso concomi-
tante com clomipramina e contraindicado.

+ Alcool, anti-histaminicos H1 e anticoagulantes cumarinicos: podem ter seus efeitos
potencializados. Nos pacientes com terapia anticoagulante oral, o tempo de protrom-
bina deve ser cuidadosamente monitorizado. Conseguir uma dose de anticoagulante
capaz de produzir o nivel desejado de anticoagulacdo pode ser dificil e frequentes
ajustes da dose dos anticoagulantes podem ser necessarias.

* Anfetaminas, bepridil, cisaprida, epinefrina, fenitoina, fluoxetina, paroxetina, fenito-
ina, formoterol, gatifloxacino, grepafloxacino, halofantrina, lumefantrina, moxifloxa-
cino, quinidina, vasopressina e venlafaxina: aumentam a toxicidade da clomipramina.
*» Carbamazepina, fenitoina e oxibutinina: podem diminuir os efeitos da clomiprami-
na, por aumento do catabolismo. Monitorar as concentracSes plasmaticas do antide-
pressivo para orientar ajustes de doses.

* Clonidina, guanadrel e ioimbina: pode haver diminui¢do dos efeitos destes farma-
cos. Monitorar a pressdo arterial e, se necessatio, ajustar a dose do anti-hipertensivo.
* Diuréticos: aumentam o risco de hipotensdo postural.

* Farmacos simpaticomiméticos: o uso concomitante pode levar a hipertensio, at-
ritmia cardiaca e taquicardia. Se estes farmacos sdo utilizados em associa¢do com
clomipramina, deve-se monitorar atentamente ¢ a redugio da dose dos simpaticomi-
méticos pode ser necessaria.

* Inibidores da Monoamina Oxidase (IMAO): a associa¢io pode levar a neurotoxici-
dade, convulsdes ou sindrome serotoninérgica (hipertensio, hipertermia, mioclénus
e alteragbes do estado mental).

* Litio: ha aumento do risco de toxicidade.

* Maconha (Cannabis sativa): a associagdo pode levar a delirio e taquicardia.

* Nefopam, olanzapina: utilizagdo concomitante com clomipramina pode levar a
convulsdes.

Orientagoes aos pacientes

* Orientar para evitar uso de bebidas alcodlicas.

* Recomendar a ingestdo ap6s a alimentagao para prevenir irritacio gastrica.

* Alertar em relagdo a demora para o inicio da resposta terapéutica.

* Alertar que pode afetar a capacidade de realizar atividades que exigem atengio e
coordena¢io motora como operar maquinas e dirigir.

* Orientar para informar se houver mudanga na frequéncia cardfaca e a levantar-se
mais lentamente para evitar hipotensio ortostatica.

* Alertar para ndo suspender o uso de maneira repentina.

Aspectos farmacéuticos
* Conservar sob temperatura ambiente, entre 15 e 30°C, em recipientes bem fecha-
dos e ao abrigo da luz.

ATENCAQO: Os efeitos terapéuticos podem demorar de 15 a 21 dias para se manifes-
tar. Acompanhamento continuo de pressdo arterial e frequéncia cardiaca nas semanas
iniciais. Ndo hd informagio quanto a eficacia e seguranga em criangas e adolescentes.
Este fArmaco apresenta um numero muito elevado de interagdes com medicamentos,
sendo necessdria uma pesquisa especifica sobre este aspecto antes de introduzir ou
descontinuar a clomipramina ou outros medicamentos no esquema do paciente.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulirio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2" ed. — Brasilia: Ministério da Saide, 2010.

CLORPROMAZINA

Apresentacoes

Comprimido de 25 mg e 100 mg (dispensagio exclusiva nas Farmacias Basicas).
Solugio oral 40 mg/ml — frasco 20 mL (dispensagdo exclusiva nas Farmacias
Basicas).

Prescricao do medicamento

Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1

Receitudrio: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em

duas vias e contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identifica¢do do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentragdo, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);
¢ Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢io no Conselho
Regional ou nome da institui¢do, endereco completo, telefone, assinatura e marca-
¢do grafica (carimbo);
* Data da emisséo.

Limite por prescrigao: quantidade para 60 dias de tratamento.

Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.

Validade: 30 dias, a contar da data de sua emissao.

Dispensagao: A dispensacdo dar-se-4 nas Farmacias Basicas mediante a retengdo da




primeira via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe Terapéutica
Antipsicoticos.

Indicacbes

Esquizofrenia e outros transtornos psicéticos; controle de agitagdo psicomotora,
fase aguda de mania em transtorno bipolar, para estabilizar o paciente até que se ob-
servem os beneficios do litio e em sindromes demenciais, intoxicagdes exégenas ou
sindromes cerebrais organicas; sedagio de pacientes clinicos em ventilagio mecanica,
quando em surtos psicéticos associados a doenga grave.

Contraindicagdes

Psicoses com sintomas negativos, feocromocitoma, depressao medular, depressio
do sistema nervoso central, hipersensibilidade a clorpromazina e outras fenotiazinas,
coma e histérico de tumores dependentes de prolactina.

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- ap6s o controle da crise psicotica.
- suspensio de tratamento prolongado (deve ser gradual).
- uso prolongado de clorpromazina (ndo associar anestesia espinhal ou epidural).
- idosos (utilizar as menores doses pelo menor tempo possivel).
- idosos ou enfraquecidos (risco de hipotensio postural).
- epilepsia (redugio do limiar convulsivante).
- insuficiéncia hepatica (evitar quando grave).
- renal (evitar quando grave).
- distarbios cardiovasculares, cerebrovasculares e doencas respiratorias.
- doengca de Parkinson, infecgdes agudas, leucopenia, hipotireoidismo, miastenia
gravis, hipertrofia prostatica e glaucoma de angulo fechado.
- histérico de ictericia, sindrome neuroléptica maligna ou cancer de mama.
- mielografia (descontinuar o uso da clorpromazina no minimo 48 horas antes).
- exames laboratoriais para detectar fenilcetonuria e presencga de salicilato na urina
(podem ter resultado falso-positivo).
- testes de gravidez (medida de gonadotropina coridnica na urina pode ser afeta-
da; pode ocorrer resultado falso-positivo ou falso-negativo).
* Exames de lampada de fenda e oftalmoscopico para detectar alteragdes oculares.
* Pode afetar a habilidade de operar maquinas e dirigir.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracao
Criangas
* De um a cinco anos — na crise, dose de 0,5 mg/kg, por via intramusculat, a cada seis

a oito horas. Dose de manutencdo 0,5 mg/kg, por via oral, a cada quatro a sei horas,
ajustado de acordo com a resposta. Dose maxima didria: 40 mg,

* De 6 a 12 anos — na crise, dose de 0,5 mg/kg, por via intramuscular, a cada seis a
oito horas. Dose de manutencio 25 a 75 mg, por via oral, a cada oito horas, ajustado
de acordo com a resposta. Dose maxima diaria: 75 mg.

Adultos
* Na crise, dose de 25 a 50 mg, por via intramuscular, a cada sei a oito horas. Dose de
manutenc¢io 75 a 300 mg/dia. Dose maxima diaria: 1 g.

Idosos
* Em crise ou em manutencao, a dose deve ser a2 metade ou um terco da dose de
adulto.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Boa absorcio por via oral. Biodisponibilidade de 32%.

* Metabolismo hepatico com metabdlitos ativos. Criancas tendem a metabolizar este
farmaco mais rapidamente que os adultos.

* Excrecio renal (menos de 1% na forma ativa).

* Atravessa barreira hematoencefalica, placenta e pode ser detectado no leite matet-
no.

* Pico plasmatico: duas a quatro horas (oral), uma e quatro horas (intramuscular).

* Meia-vida plasmatica: em torno de 30 horas.

Efeitos adversos

* Sintomas extrapiramidais, como patrkinsonismo, acatisia, distonia aguda. Na admi-
nistracdo prolongada, discinesia tardia e potencialmente irreversivel.

* Delirio, sindrome neuroléptica maligna e estado catatonico.

* Sedagio, perturbagio da regulagdo da temperatura corporal, apatia, pesadelos, pali-
dez, excitac¢do, insonia, confusio e convulsoes.

* Sintomas anticolinérgicos, incluindo xerostomia, obstipacio, dificuldade de mic-
¢ao, hipotensio, taquicatrdia, arritmia, midrfase, visio borrada e aumento da pressio
intraoculat.

* Ganho de peso.

* Sindrome semelhante a lipus eritematoso sistémico no tratamento prolongado.

* Agranulocitose, leucopenia, leucocitose, anemia hemolitica, trombocitopenia e dis-
tarbios tromboembdlicos.

* Aumento do intervalo QT e arritmia cardfaca.

* Ictericia e {leo adinamico.

* Fotossensibilidade, exantema, pigmentac¢io da pele, cornea, retina ¢ dermatite de
contato.

* Amenorreia, galactorreia e ginecomastia devido a hiperprolactemia, disfuncio erétil
e, raramente, priapismo.
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* Dor e formacio de nédulo no local da administracdo intramuscular.
» Aumento do tisco de fraturas de quadril em idosos.

Interacdes medicamentosas

* Acetazolamida e amilorida: aumento do risco de hipotensio.

* Amissulprida: aumento de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, zor-
sades de pointes e enfarte) por efeito aditivo no prolongamento do intervalo QT. A
administracdo concomitante de amissulprida e clorpromazina nio é recomendada.

* Amitriptilina e clomipramina: aumento do risco de efeitos adversos antimuscari-
nicos.

* Amodiaquina: aumento da concentra¢io plasmatica de clorpromazina. Diminuir a
dose do antimalarico.

* Anlodipino, isradipino e nifedipino: aumento do risco de hipotensao.

* Anticonvulsivantes (carbamazepina, etossuximida, fenitoina e acido valproico): au-
mento do risco de convulsdes por diminui¢do do limiar convulsivante.

* Atenolol, metoprolol, propranolol e timolol: aumento do risco de convulsées e da
toxicidade da clorpromazina (sedagio, efeitos extrapiramidais e delirio). Monitorar o
paciente e reduzir a dose de um, ou ambos firmacos, se necessatio.

* Beladona: aumento da mania, agitacdo e dos efeitos anticolinérgicos, podendo levar
a insufuciéncia respiratéria. Descontinuar o uso de beladona quando houver excesso
de atividade anticolinérgica.

* Benzatropina, biperideno, prociclidina e triexifenidil: diminuicdo da concentracdo
plasmatica e da eficicia da clorpromazina; aumento dos efeitos anticolinérgicos. O
uso rotineiro de anticolinérgicos para reduzir os efeitos extrapiramidais de fenotiazi-
nas ndo é recomendado. Anticolinérgicos devem ser reservados as situagbes em que
os efeitos extrapiramidais ocorrem e em que a dose da clorpromazina nio pode ser
reduzida. Reavaliar o uso de anticolinérgicos a cada trés meses.

* Captopril e enalapril: hipotensiao por agdo anti-hipertensiva sinérgica. Advertir o
paciente do risco de hipotensdo postural e instrui-lo a levantar-se devagar. Monitorar
a pressao arterial.

* Cisaprida: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT,
torsades de pointes e parada cardiaca). A administracio concomitante é contraindicada.
* Hsparfloxacino, gatifloxacino, gemifloxacino, grepafloxacino, levofloxacino e mo-
xifloxacino: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT,
torsades de pointes e parada cardiaca). A administracio concomitante é contraindicada.
* BEtanol: aumento da sedacdo por efeito aditivo na depressao do sistema nervoso
central. Orientar para nio ingerir bebida alcodlica durante o tratamento.

* Fenilalanina: aumento da incidéncia de discinesia tardia por acimulo de fenilalanina
no cérebro. Monitorar sinais de discinesia tardia.

* Fenobarbital: diminui¢ao da eficicia da clorpromazina por indugio do metabolis-
mo hepitico. Se a terapia concomitante for necessaria, ajustar a dose da clorproma-
zina para manter ou alcancar seu efeito terapéutico.

* Fentanila, levorfanol, meperidina, metadona, morfina e oxicodona: Aumento da

depressio do sistema nervoso central e respiratdria por efeitos aditivos. Monitorar
sinais de depressio respiratéria e do SNC, além de hipotensio.

* Fluconazol, fluoxetina e foscarnete: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolon-
gamento do intervalo QT, Zorsades de pointes e parada cardiaca).

* Litio: fraqueza, discinesia, aumento dos sintomas extrapiramidais, encefalopatia e
dano cerebral. Monitorar sinais de toxicidade ou sintomas extrapiramidais. Realizar,
periodicamente, a dosagem plasmatica do litio.

* Mesoridazina, proclorperazina, tioridazina e trifluoperazina: aumento do risco de
cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes e parada cardia-
ca). A administraciao concomitante é contraindicada.

* Metoclopramida: aumento do risco de reagdes extrapiramidais. Uso concomitante
é contraindicado.

* Metrizamida: aumento do risco de convulsio por reducio do limiar convulsivante.
O uso de clorpromazina deve ser descontinuado ao menos cinco dias antes da admi-
nistracdo de metrizamida.

* Paliperidona, pimozida, quetiapina, rispetidona, sertindol, sultoprida e ziprasidona:
aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades de
pointes e parada cardiaca). A administragdo concomitante é contraindicada.

* Procarbazina: uso concomitante pode resultar em depressdo do sistema nervoso
central.

* Tramadol: o uso concomitante pode aumentar o risco de convulsdes.

* Trazodona: aumento do risco de hipotensio; monitorar a pressao arterial; advertir
o paciente a levantar-se devagar, de modo a evitar hipotensio postural.

Orientacdes aos pacientes

* Orientat para evitar o uso de bebidas alcodlicas ou sedativos.

* Orientar para notificar o aparecimento de movimentos involuntarios.

* Alertar para a importancia de nao suspender o tratamento abruptamente.

* Orientar para a exigéncia de cautela com atividades que exijam atencio, como diri-
gir e operar maquinas.

* Informar mulheres em idade fértil sobre os riscos e aconselhar a comunicar sus-
peita de gravidez.

Aspectos farmacéuticos

* Conservar sob temperatura ambiente entre 15 e 30°C, em recipientes bem fechados
¢ a0 abrigo da luz.

* A solugio injetavel pode ser diluida em cloreto de sédio 0,9%. Observar orienta¢io
especifica do produtor quanto a diluicio, compatibilidade e estabilidade da solugio.
* Nio administrar a solu¢do injetdvel de clorpromazina por sistema de infusio in-
travenosa de plastico (ex.: PVC). Perda por adsor¢ao de, aproximadamente, 41%.
Utilizar tubos de poliolefinas (ex.: polietileno e polipropileno).

* A manipulag¢io requer uso de mdscaras e luvas de borracha, pois pode causar der-
matite de contato grave em pessoas sensiveis.




ATENCAO: Ap6s injecio intramuscular, o paciente deve permanecer deitado e sua
pressdo arterial deve ser monitorada por 30 minutos. Este medicamento apresenta
interagdes com um grande numero de firmacos, com destaque para as intera¢cdes que
podem resultar em aumento do risco de cardiotoxicidade. Assim, uma consulta a li-
teratura especifica deve ser realizada antes de incluir este ou outros medicamentos no
esquema terapéutico do paciente.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formmulirio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Sadde, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saade, 2010.

COMPLEXO B

Apresentacao
Comprimidos ou drageas.

Classe terapéutica
Vitaminas e minerais.

Indicacoes

Dietas restritivas ¢ inadequadas em regimes alimentares, dietas de emagrecimento e
consumo frequente de bebidas alcodlicas; necessidade aumentada de vitaminas, que
ocorre durante a gestacdo e o aleitamento; doengas cronicas, como sindrome de ma
absorcio e diarreia ou que utilizem para seu tratamento medicamentos que possuem
intera¢do com as vitaminas do complexo B, ocasionando diminui¢ao dos seus niveis
plasmaticos, tais como: antibidticos, citostiticos e anticonvulsivantes; no tratamento
das anemias carenciais.

Contraindicacao
Hipersensibilidade conhecida a qualquer um dos seus componentes.

Precaucoes

* Nio ¢ apropriado para o tratamento de deficiéncias vitaminicas especificas graves.
* A piridoxina (vitamina B6), em doses altas e por periodos prolongados, pode oca-
sionar neuropatia sensorial (ataxia e fraqueza muscular).

Esquemas de administracdo
Dar via oral, de uma a duas drageas por dia.
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Efeitos adversos
Podem ocorrer sintomas gastrointestinais como nausea, vomito e diarreia, bem
como etitema e prurido cutaneo.

Interacdes medicamentosas

* Deve ser evitado em pacientes parkinsonianos em tratamento com levodopa pura,
devido a interacdo desta substancia com a vitamina B6. Porém, quando a levodopa
estiver associada com benserazida ou carbidopa nio ocorre interacio com a vitamina
Bo.

* Em pessoas que fazem uso do fenobarbital ou da fenitoina (difenilhidantoina) em
concomitancia com a piridoxina (vitamina B6) pode haver reducio dos nfveis plas-
maticos desses medicamentos.

* O uso concomitante de catbamazepina e da nicotinamida (vitamina B3) pode oca-
sionar redugido do clearance da carbamazepina, levando a um aumento de seu nivel
plasmatico.

OrientagOes aos pacientes
* Este medicamento nio pode ser partido ou mastigado.

Aspectos farmacéuticos
* Conservar sob temperatura ambiente entre 15 e 30°C. Proteger da luz e umidade.

Referéncia bibliografica

- CAETANO, Norival (Org). BPR- Guia de remédios. 9" ed. Sio Paulo: Escala,
2008/2009.

DELTAMETRINA

Apresentacao
Shampoo 20 mg/mL.

Classe terapéutica
Escabicidas e pediculicidas.

Indicacbes
Tratamento e profilaxia de pediculose, da escabiose e das infestacbes por carrapatos
em geral.

Contraindicacbes
Hipersensibilidade a deltametrina ou a qualquer um dos componentes da férmula;
lesGes da pele: feridas e queimaduras ou condi¢des que possibilitem maior absor¢io;
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lactacdo e gravidez.

Precaucoes
¢ Deve ser mantido fora do contato com olhos e mucosas.

Esquemas de administracdo

Deve ser aplicado nas dreas atingidas, de preferéncia durante o banho, fazendo-

se ligeiras friccbes com a ponta dos dedos. Deixar as areas atingidas ensaboadas
durante cinco minutos. Enxaguar bem.

Usar durante quatro dias consecutivos. Repetir o esquema sete dias apds o 4° dia de
aplicagdo, devido a possivel reinfestacdo por permanéncia de ovos.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Praticamente ndo é absorvida através da pele.

Efeitos adversos

Podem ocorrer irritagio cutinea, ocular e rea¢des de hipersensibilidade, sobretudo
do tipo alergia respiratéria. No caso do uso em pele lesada por feridas ou queima-
duras, pode ocorrer maior absor¢do de deltametrina com efeitos gastrointestinais e
neurolégicos agudos.

Interacdes medicamentosas
* Ainda nio foram descritas intera¢des medicamentosas.

Orientac¢des aos pacientes

* Somente para uso externo em pele integra, em caso de contato com os olhos, lavar
abundantemente com agua corrente.

* Usar sabonetes neutros; sabonetes escabicidas aumentam o risco de irritacio.

* O tratamento de pediculose do couro cabeludo deve ser acompanhado de uso de
pente fino e troca diaria de vestuario e de roupas de cama. As roupas devem ser fet-
vidas e passadas a ferro bem quente para ndo haver reinfestagio.

* E necessario investigar infestagio em familiares e pessoas préximas.

* Ap6s o tratamento da escabiose, a prurido pode permanecer por algumas semanas;
isso raramente significa falha no tratamento e nio ¢ indicativo para repeti¢do do
tratamento.

Aspectos farmacéuticos
* Conservar sob temperatura ambiente entre 15 ¢ 30°C. Proteger da luz e umidade.

Referéncia bibliografica
- CAETANO, Notival (Org.). BPR- Guia de remédios. 9* ed. Sio Paulo: Escala,
2008/2009.

DEXAMETASONA

Apresentacoes
Elixir 0,5 mg/5 mL.
Creme 0,1%.
Colitio 0,1%.

Classe terapéutica
Anti-inflamatdrios esteroides.

Indicacoes

Tratamento de processos inflamatérios e alérgicos; tratamento de doengas autoi-
munes; processos inflamatérios da pele, incluindo dermatite de contato, dermatite
atopica (eczema), dermatite seborréica, liquen plano, psorfase e prurido intratavel;
processos alérgico e inflamatérios oculares, incluindo uveite, esclerite, neoplasia e
pos-operatoério.

Contraindicacoes

Hipersensibilidade aos corticoides; infec¢Ges fungicas, bacterianas e virais sistémicas
ndo tratadas; administragdo de vacinas com virus vivos; rosacea, acne, dermatite pe-
rioral, pele rachada e psoriase em placa difusa; olho vermelho causado por ceratite
herpética; cicatrizacdo de feridas ulceradas; glaucoma.

Precaucoes

Elixir

* Cautela em pacientes com ulcera péptica, doenca hepatica e renal, diabetes melito,
hipertensao arterial, insuficiéncia cardfaca congestiva, perfuracio da cérnea, epilep-
sia, psorfase, hipotireoidismo e idosos.

* Maior suscetibilidade e maior gravidade de infecgdes bacterianas, catapora e sa-
rampo.

* Ativacdo ou exacerbacio de tuberculose, amebiase e estrongiloidiase.

* Evitar retirada subita em pacientes submetidos a terapia cronica em doses diarias,
pela indugio de supressio adrenal.

* Confirmar o entendimento do paciente sobre esquema posoldgico e precaucoes
para reduzir riscos.

* Monitorar peso, pressio arterial, equilibrio de fluidos, eletrélitos e glicose sanguinea
durante tratamento prolongado.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Creme

* BEvitar uso prolongado em criangas.

* Pode precipitar psoriase pustular grave na retirada.

* Pode ocorrer supressdo adrenal se usada sobre grande area do corpo ou por longo
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tempo, particularmente com curativo oclusivo.

* Evitar uso na face por mais de sete dias.

* Infeccdo secundaria requer tratamento com um antimicrobiano apropriado.

* Extremo cuidado ¢ requerido em dermatoses da infancia, incluindo erupgio cuta-
nea da fralda, quando o tratamento deve ser limitado a 5-7 dias.

* Criangas apresentam maior absor¢do e maior suscetibilidade a efeitos adversos.

* Em idosos, ha maior risco de purpura e laceragdes na pele.

Colirio

* Catarata.

» Afinamento da cérnea.

* Infeccao da cérnea ou da conjuntiva, pelo risco de mascaramento de sinais de in-
fecgdes e risco de agravamento de infecgdes virais pré-existentes ou concomitantes.
* Interromper tratamento se nao houver melhora no prazo de sete dias.

* Risco de supressdo adrenal apds uso prolongado em criangas.

* Uso requer supervisiao de um oftalmologista.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracao

Elixir

Adultos

Tratamento de distiirbios inflamatdrios, alérgicos e autoimunes: De 4 a 8 mg/dia, por via oral,
em doses matinais diarias.

Adjuvante de esquemas antiemiéticos em quimioterapia antineopldsica: De 10 a 20 mg, por via
oral, 15 a 30 minutos previamente a quimioterapia, em associagdo com antiemético.

Criangas
Tratamento de distirbios inflamatdrios, alérgicos e antoinmunes: De 0,08 a 0,3 mg/kg/dia, pot
via oral, fracionados a cada 6 a 12 horas.

Colirio

Inicialmente, instilar uma a duas gotas no saco conjuntival, a cada hora durante o dia
e a cada duas horas durante a noite; com o controle da inflamacio, reduzir para uma
gota a cada quatro horas; posteriormente, reduzir para uma gota, trés a quatro vezes
ao dia para o controle dos sintomas; uso por, no maximo, cinco dias.

Creme

(Adultos e criancas maiores que dois anos)

* Aplicar pequena quantidade na area afetada, uma a duas vezes ao dia, até que ocorra
melhora, quando entio, a frequéncia deve ser diminuida.

* O creme deve ser espalhado em camada fina sobre a pele; o comprimento do creme
expelido do tubo pode ser usado para especificar a quantidade a ser aplicada para
determinada area da pele. A dose pode ser medida pela ponta de um dedo (distancia

da ponta até a primeira prega do dedo indicador de um adulto). Esta dose (aproxi-
madamente 500 mg) ¢ suficiente para cobrir uma area duas vezes a da superficie da
palma da mdo de um adulto.

* O tratamento deve ser realizado em curtos periodos (maximo de uma a duas se-
manas).

* Para minimizar a possibilidade de absorcido sistémica significativa em tratamen-
to prolongado, deve-se interromper o tratamento periodicamente, aplicar pequenas
quantidades do creme ou tratar uma area do corpo por vez.

* Em casos mais graves, pode ser necessaria a oclusio da lesio.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Pico de efeito: 60 a 120 minutos (elixir).

* Duracio de efeito: 72 horas.

* Meia-vida de eliminacdo: 2,3 a 9,5 horas (criancas com menos de dois anos), 2,8 a
7,5 horas (8 a 16 anos) e trés a seis horas (adultos).

* Metabolismo: hepatico.

* Excrecdo: renal e biliar.

* A absorgio sistémica da solu¢io oftalmica ¢é clinicamente significativa.

Efeitos adversos

Elixir

Nausea, ulcera péptica (com perfura¢do), pancreatite aguda, dispepsia, distencdo ab-
dominal e candidiase digestiva; miopatia proximal, osteoporose, osteonecrose assép-
tica 6ssea, fraturas de vértebras e de ossos longos e ruptura de tenddo; hiperglicemia,
insuficiéncia adrenocortical primaria, sindrome de Cushing, irregularidades menstru-
ais ¢ amenorreia, hirsutismo, ganho de peso, balango negativo de nitrogénio e célcio
e aumento do apetite; euforia, depressio, insonia, psicose e agravamento de esqui-
zofrenia e de epilepsia; hipertensao intracraniana; glaucoma, cataratas subcapsulares
posteriores, papiloedema em criangas (normalmente apds a retirada), afinamento da
cérnea ou da esclera e exacerbagdo de doengas virais ou fingicas nos olhos; com-
prometimento na cicatrizagio, atrofia da pele, hematoma, estria, telangiectasia, acne
e ruptura do miocardio apés recente infarto do miocardio; distdrbios de fluido e
eletrdlitos e hipopotassemia; leucocitose; reagdes de hipersensibilidade (incluindo
anafilaxia); tromboembolismo; mal-estar; solugos.

Creme

Os efeitos adversos sdo raros, mas podem ser sistémicos quando o creme ¢ aplicado
em grande quantidade, em extensas areas de pele, com curativos oclusivos ou em
pele lesionada; agravamento de infecgdo local bacteriana, fungica e parasitaria; al-
teragdes atroficas locais, particularmente sobre a face e flexuras, caracterizadas por
afinamento da derme, despigmentacio, dilatagio dos vasos sanguineos superficiais
e formacio de estrias; dermatite de contato, dermatite perioral e acne no local da
aplicagdo; supressio do eixo hipotalamo-pituitdria-adrenal, com uso prolongado ou




difuso (particularmente sob oclusio); hipertricose e hipersensibilidade cutanea.

Colirio

Infec¢io ocular secundaria; afinamento de cérnea e esclerdtica, com risco de perfu-
ragdo; retardo de cicatrizagdo da cérnea; lesdo do nervo 6ptico; catarata; glaucoma,;
midrfase; ptose; ceratite epitelial pontuada; agravamento de infec¢bes bacterianas,
fangicas e virais; reacoes de hipersensibilidade tardia, incluindo queimadura e ardén-
cia; fotossensibilidade.

Interacbes medicamentosas

* Aumento de efeito de dexametasona: antifungicos azélicos, bloqueadores dos ca-
nais de célcio, ciclosporina, estrégenos, antidcidos, AINE, 4cido acetilsalicilico, tali-
domida (risco de desenvolvimento de necrose epidérmica toxica) e ritonavir.

* Diminuicdo de efeito de dexametasona: fenobarbital, fenitoina, rifampicina, rifa-
pentina, fosfenitoina, aminoglutetimida e primidona.

* Dexametasona aumenta efeitos de: saquinavir, caspofungina e fluoroquinolonas.

* Dexametasona diminui efeitos de: quetiapina, galamina e bloqueadores neuromus-
culares.

* Vacina contra rotavirus: aumento do risco de infec¢do pelo virus vivo.

* Bupropiona: diminui¢io do limiar convulsivo.

Orientagdes aos pacientes

Elixir

* Orientar para nio tomar qualquer tipo de vacina ou imunizacdo sem consulta pré-
via.

* Alertar pata evitar contato com pessoas acometidas de infec¢oes.

* Orientar para ingerir com alimentos a fim de evitar irritacdo digestiva.

Creme

* Alertar pata evitar contato com olhos e mucosas.

* Alertar para evitar cobrir a pele tratada com curativos oclusivos.

* Orientar para evitar uso de fraldas plasticas ou apertadas se for necessario aplicar
na area da fralda em criancas.

* Orientar para nio aplicar com outros medicamentos no mesmo local da pele ou, se
for necessario, respeitar intervalo de pelo menos 30 minutos entre as aplica¢oes de
diferentes medicamentos na mesma regiao.

Colirio

* Orientar para lavas as maos antes e apés o uso do colirio.

* Orientar para, caso seja usudrio de lentes de contato, remover antes da aplicagdo
do colirio e aguardar 15 minutos ap6s a instilagdo do colirio para recolocar as lentes.
* Alertar para a necessaria agitacio do frasco antes de cada uso.

* Ensinar a maneira correta de instilar o colirio: deitar-se ou inclinar a cabeca para

tras; com o dedo indicador, puxar para baixo a palpebra inferior para formar um
saco; segurar o frasco conta-gotas proximo ao olho com a outra mao; instilar o nd-
mero correto de gotas no saco palpebral (entre a palpebra inferior e o globo ocular);
fechar o olho suavemente; colocar o dedo indicador sobre o canto interno do olho
por um minuto; ndo enxaguar ou limpar o frasco conta-gotas ou permitir que toque
em alguma coisa, incluindo o préprio olho; colocar a tampa no frasco imediatamente;
manter o frasco em pé quando nio estiver em uso.

Aspectos farmacéuticos
* Deve ser mantido em recipiente bem fechado, a temperatura entre 15 a 30°C. Man-
ter ao abrigo de luz e calor.

ATENCAO: A suspensio deste medicamento apds uso prolongado deve ser feita de
forma gradual. Efeitos adversos sistémicos associam-se ao uso do medicamento além
de sete dias.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2008: Rename 2006 / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia ¢ Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Brasilia : Ministério da Saude, 2008.

DEXAMETASONA + NEOMICINA

Apresentacao
Colirio dexametasona 1 mg + neomicina 3,5¢g colirio — frasco 5 mL.

Classe terapéutica
Anti-inflamatério esteroide e antibacterianos.

Indicacoes
Anti-inflamatério, antialérgico e anti-infeccioso. A neomicina permite uso em altera-
¢bes em que a infec¢lo seja causada por organismos sensiveis.

Contraindicacdes

Ceratite epitelial pelo herpes simples; estagios infecciosos agudos da varicela e a
maioria das outras doengas virdticas da cornea e conjuntiva; infecgGes por micro-
bactérias; doencas fungicas; perfuragdes da membrana timpanica; hipersensibilidade
a qualquer componente desse produto.
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Precaucoes

* Foram relatados casos de adelgagamento da cornea e catarata apds uso prolongado
de corticosteroides topicos.

* A aplicagio de corticosteroides pode exacerbar, ativar ou mascarar infecgdes fun-
gicas, bacterianas ou viréticas do olho. Se as infec¢oes ndo respondem prontamente,
deve-se suspender o uso, até que o quadro tenha sido controlado adequadamente.

* Durante tratamentos longos, a pressiao ocular deve ser monitorizada rotineiramen-
te.

* O uso deve ser interrompido se qualquer reacdo indicando hipersensibilidade for
observada.

* Tratamentos prolongados devem ser evitados, pois aumentam o risco de hipersen-
sibilidade a neomicina.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracdo

Inicialmente, instilar uma a duas gotas no saco conjuntival, a cada hora durante o dia
e a cada duas horas durante a noite; com o controle da inflamacao, reduzir para uma
gota a cada quatro horas; posteriormente, reduzir para uma gota, trés a quatro vezes
ao dia para o controle dos sintomas.

Nota: a duragdo do tratamento variard com o tipo de lesdo e pode se estender de
poucos dias a varias semanas, de acordo com a resposta terapéutica.

Efeitos adversos

Infecgdo ocular secundaria; afinamento de cérnea e esclerética, com risco de perfu-
ragdo; retardo de cicatrizagdo da cérnea; lesdo do nervo 6ptico; catarata; glaucoma;
agravamento de infec¢des bacterianas, fungicas e virais; sensibilizacGes alérgicas.

Interacdes medicamentosas
* Nio existem evidéncias suficientes que confirmem a ocorréncia de intera¢oes cli-
nicamente relevantes.

Orientagdes aos pacientes

* Orientar para lavas as maos antes e ap6s o uso do colirio.

* Orientar pata, caso seja usuatio de lentes de contato, remover antes da aplicacdo
do colirio e aguardar 15 minutos ap6s a instilagdo do colirio para recolocar as lentes.
* Alertar para a necessaria agitacio do frasco antes de cada uso.

* Ensinar a maneira correta de instilar o colirio: deitar-se ou inclinar a cabega para
tras; com o dedo indicador, puxar para baixo a palpebra inferior para formar um
saco; segurar o frasco conta-gotas proximo ao olho com a outra mao; instilar o nd-
mero correto de gotas no saco palpebral (entre a palpebra inferior e o globo ocular);
fechar o olho suavemente; colocar o dedo indicador sobre o canto interno do olho
por um minuto; ndo enxaguar ou limpar o frasco conta-gotas ou permitir que toque

em alguma coisa, incluindo o préprio olho; colocar a tampa no frasco imediatamente;
manter o frasco em pé quando nio estiver em uso.

Aspectos farmacéuticos
* Deve ser mantido a temperatura entre 15 a 30°C. Manter ao abrigo de luz e calor.

Referéncia bibliografica

- KOROLKOVAS, A.; CUNHA, B. C. de A.; FRANCA, E E A. C. de. Diciondrio
terapéntico Guanabara. 17. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

DEXCLORFENIRAMINA

Apresentacdes
Comprimido 2 mg,
Xarope 2 mg/5 mL.

Classe terapéutica
Antialérgico.

Indicacbes

Alivio dos sintomas de alergia, rinite alérgica, conjuntivite alérgica, urticarias e res-
friado comum; auxiliar no tratamento de rea¢Ses anafilaticas e rea¢les alérgicas a
sangue ou plasma em transfusdes.

Contraindicacdes

Hipersensibilidade a qualquer anti-histaminico; criancas menores de dois anos, prin-
cipalmente neonatos, por sua susceptibilidade aos efeitos anticolinérgicos e risco de
convulsdes; uso concomitante com inibidores da monoamine oxidase e anticoagulantes;
na forma de comprimido, para criancas com menos de seis anos de idade.

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de:
- hipertrofia prostatica, retencio urinaria, obstrucdo piloro-duodenal, suscepti-
bilidade a glaucoma, insuficiéncia hepatica ou renal, epilepsia, asma bronquica e
ulcera péptica.
- criangas e idosos (sdo mais susceptiveis aos efeitos adversos; pode ocorrer rea-
¢ao paradoxal de hiperexcitabilidade).
- lactacio.

* Fator de risco na gravidez (FDA): B.
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Esquemas de administracao
Adultos
* Dar 2 mg, por via oral, a cada quatro a seis horas.

Criangas

* De dois a cinco anos: 0,5 mg, por via oral, a cada quatro a seis horas.
* De 6 a 11 anos: 1 mg, por via oral, a cada quatro a seis horas.

* De 12 anos ou mais: 2 mg, por via oral, a cada quatro a seis horas.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Biodisponibilidade: entre 25% a 50%.

* Inicio da a¢io: 15 a 60 minutos.

* Pico de concentracio plasmatica: uma a seis horas.

* Duracgio da a¢do: quatro a oito horas. Dose tnica como anti-histaminico oral: trés
a seis horas.

* Meia-vida de eliminacio: 14 a 25 horas.

* Biotransformagio: extensivamente por via hepatica e pouco por via renal.

* Eliminacdo: 50% urinaria e menos de 1% fecal.

* Meia-vida de eliminagio: 14 a 25 horas em adultos. Esse tempo é aumentado na
presenca de disfuncao renal e diminuido em criangas.

* Nio dialisavel. Ndo tem sido recomendada suplementagio de dose de clorfenira-
mina (racémico).

Efeitos adversos

* Frequentes: sonoléncia, cefaleia, retencdo urinatia, ressecamento da boca, visio
borrada, distdrbios gastrointestinais e dermatite de contato.

* Raros: debilidade psicomotora, discinesia facial, hipotensio, vertigem, confusio,
transtorno psicotico, sudorese e tremor, ataque epiléptico, reagdes de hipersensibi-
lidade (incluindo broncoespasmo, angioedema, anafilaxia, exantema e fotossensibi-
lidade), discrasias sanguineas (anemia hemolitica, agranulocitose, anemia aplasica e
granulocitopenia), disfun¢io hepatica, arritmia cardiaca, altera¢des cognitivas, me-
ningite asséptica, alteracbes no EEG, hemorragias nasais, espessamento do muco e
alteracGes nos sentidos do olfato e tato.

Interacdes medicamentosas
* Alcool ou outros depressores do SNC, antialérgicos e inibidores da MAO: adminis-
tracdo concomitante aumenta os efeitos anticolinérgicos e depressores.

Orientagdes aos pacientes

* A administragdo com alimento, 4gua ou leite pode minimizar a irritacdo gastrica.

* Pode interferir em testes de pele com alergénios. Para evitar a interferéncia, a dex-
clorfeniramina deve ser interrompida pelo menos dois dias antes da realiza¢do dos
testes.

* BEvitar o uso de alcool ou outros farmacos depressores do sistema nervoso central.
* Em caso de esquecimento da dose, tomat o mais rapido possivel. Se for quase hora
da préxima dose, esperar até a hora regular de administracdo. Nao usar medicamento
extra para compensar uma dose perdida.

* Hste medicamento podera provocar tonturas. Evitar a conducio ou utilizagdo de
maquinas e qualquer atividade que possa implicar risco.

Aspectos farmacéuticos

¢ Clorfeniramina é uma mistura racémica. O isbmero dextrorrotatério, dexclorfenira-
mina, tem aproximadamente o dobro da atividade da clorfeniramina por peso.

* Deve-se armazenar a temperatura entre 15 a 30°C. Manter ao abrigo de umidade e
luz, em recipiente bem fechado. Proteger de congelamento (xarope).

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2008: Rename 2006 / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia ¢ Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Brasilia : Ministério da Saude, 2008.

DIAZEPAM

Apresentacao
Comprimido de 10 mg (dispensagio exclusiva nas Farmacias Basicas).

Prescricao do medicamento

Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista B1

Receitndrio: deve ser prescrito em Notificagdo de Receita B (azul) de forma legivel,

sem rasuras ¢ contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identificacdo do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentrag¢do, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos ardbicos e por extenso);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢io no Conselho
Regional ou nome da institui¢do, endereco completo, telefone, assinatura e marca-
¢ao grafica (carimbo);
* Data da emissao.

Atengdo: A receita branca devera acompanhar a receita B (azul).

Limite por prescricao: quantidade para 60 dias de tratamento.

Quantidade por receita: um medicamento.

Validade: 30 dias, a contar da data de sua emisszo.

Dispensagao: A dispensa¢do dar-se-4 nas Farmacias Basicas mediante a retengdo da
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Notificacio de Receita.

Classe terapéutica
Ansioliticos e hipnéticos.

Indicacbes
Ansiedade generalizada e insonia transitéria (tratamento de curta duracio); tratamen-
to do estado de mal epiléptico; adjuvante na anestesia geral (fase de pré-anestesia).

Contraindicagdes

Depressio maior; coma; choque; insuficiéncia pulmonar aguda; depressio respiraté-
ria; miastenia grave; apneia do sono; hepatopatia grave; glaucoma de angulo fechado;
gravidez; hipersensibilidade a diazepam e a outros benzodiazepinicos.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): D

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- doenga respiratéria; insuficiéncia pulmonar cronica; histérico de dependéncia a
ilcool e/ou psicotrdpicos; potfitia.
- insuficiéncia hepatica.
- insuficiéncia renal.
- idosos ou pacientes enfraquecidos (reduzir a dose a metade).
- suspensio do tratamento (evitar a retirada abrupta).
- criancas, adolescentes e pacientes psiquidtricos (tisco de reacdo paradoxal).
- neonatos e lactentes com menos de seis meses de idade (h4 risco de ictericia
grave).
- lactacéo, evitar o uso do diazepam.
* Evitar o uso continuado pot periodo superior a seis meses.
* Pode induzir dependéncia fisica e tem efeito cumulativo, se nio for corretamente
intervalado.

Esquemas de administracdo

Criangas

Sedagao pré-anestésica: 0,2 a 0,3 mg/kg, por via oral, uma hora antes da cirurgia. Dose
maxima: 10mg,

Estado de mal epiléptico: 0,05 a 0,3 mg/kg/dose, por via intravenosa, em infusdo lenta
(ndo mais que 5 mg/minuto), a cada 15 a 30 minutos. Dose maxima de 10 mg por
dia para criancas acima de 10 kg

Adulto

Sedagao pré-anestésica: 5 a 15 mg, por via oral, duas horas antes da cirurgia

Estado de mal epiléptico: 10 mg, via intravenosa, por administracio lenta (ndo mais que
5 mg/minuto) repetindo se necessario apds 30 a 60 minutos. Dose méxima de 3 mg/

kg no

petiodo de 24 horas.

Transtornos de ansiedade: 2 a 10 mg, via oral, duas a trés vezes ao dia.
Transtornos do sono: 5 a 15 mg/dia, por via oral, ao deitar, por sete dias.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Inicio de efeito no estado de mal epiléptico: um a cinco minutos.

* Duracio de efeito no estado de mal epiléptico: 20 a 30 minutos.

* Pico plasmitico de dose oral: 30 a 90 minutos.

* Pico plasmatico de dose intravenosa: oito minutos.

* Atravessa a placenta e estd presente no leite materno.

* Metabolizagao hepatica com producio de metabdlitos ativos.

* Meia-vida de eliminacgdo bifésica: inicial de sete a dez horas e secundaria de dois a
seis dias. Circulagdo entero-hepatica produz um segundo pico de concentracio plas-
matica, cerca de 6 a 12 horas apds sua administracdo.

* Meia-vida aumentada em recém-nascidos, idosos e hepatopatas.

Efeitos adversos

* Alteragdes na salivagdo, ndusea, vomito, obstipacdo e diarreia.

* Depressio respiratoria decorrente de doses elevadas e/ou uso parenteral, sedacio,
ataxia, tonturas, confusio, hipotensio, amnésia, vertigem, cefaleia, reagdes parado-
xais (irritabilidade, excitabilidade, agressividade e alucinagio), disturbios do sono (in-
sOnia rebote), tremor e dependéncia.

* Neutropenia, anemia, pancitopenia e trombocitopenia fisica.

* Arritmia cardiaca; reacGes cutaneas; disturbios visuais; mudanca no libido; retenc¢io
ou incontinéncia urinaria; fraqueza muscular.

Interacdes medicamentosas

* Alcool, analgésicos opioides (risco de depressdo respiratéria), anestésicos, antide-
pressivos triciclicos, anti-histaminicos, barbitdricos, inibidores enzimaticos (antibioti-
cos macrolideos, antifungicos azélicos, buprenorfina, fluvoxamina, isoniazida, ome-
prazol, propofol e troleandomicina), fosamprenavir (aumento do risco de sedacdo
ou depressdo respiratdria): podem aumentar o efeito e a toxicidade do diazepam;
considerar a substituicio por um benzodiazepinico eliminado por glicuronidagio,
como o lorazepam; monitorar o aparecimento de sinais de intoxica¢do como se-
dagdo, tonturas, ataxia, fraqueza, diminui¢io da cognicio ou desempenho motor,
confusio, depressio respiratéria ou sonoléncia.

* Ginkgo biloba, rifampicina, rifapentina e teofilina: podem reduzir o efeito do diaze-
pam em caso de uso concomitante; pode ser necessario aumentar a dose de diazepam
para manter o efeito terapéutico; rever a posologia apds a suspensio do farmaco
interferente.
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Orientagoes aos pacientes

* Alertar aos idosos para tomar precaucdes patra evitar quedas.

* Orientar para a exigéncia de cautela com atividades que exijam atencido, como diri-
gir e operar maquinas.

* Reforcar para nio ingerir bebidas alcodlicas.

* Informar mulheres em idade fértil quanto aos riscos e desaconselhar o uso do me-
dicamento na gravidez.

Aspectos farmacéuticos
* Todas as formas farmacéuticas devem ser mantidas ao abrigo de luz, ar e umidade
e a temperatura de 15 a 30°C.

ATENCAQO: Este firmaco apresenta um ntimero elevado de interagdes de medicamen-
tos, por isso deve ser realizada pesquisa especifica sobre este aspecto antes de intro-
duzir ou descontinuar o diazepam ou outros medicamentos no esquema terapéutico
do paciente.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formmulirio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretatia de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

DICLOFENACO SODICO

Apresentacao
Solucio injetavel 25 mg/mL — ampola 3 mL.

Classe terapéutica
Anti-inflamatotio nao-esteroide.

Indicacdes

Anti-inflamatério (artrite reumatoide, osteoartrose, espondilartrite e espondiolite
anquilosante); analgésico (dores da coluna vertebral, dor pés-traumatica aguda, dor
pos-operatéria e dismenorreia).

Contraindicacdes

Hipersensibilidade ao diclofenaco e a outras drogas inibidoras da cicloxigenase (as-
pirina e aos AINESs); gastrites e ulceras pépticas; hepatopatas, criangas e gestantes ou
mulheres em periodo de amamentagio.
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Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- ulcerago, sangramento e perfuragio gastrointestinal.
- asma.
- distarbios de coagulagio.
- distarbios cardiovasculares agravados por retencio liquida e edema.
- hepatopatia.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): B

Esquemas de administracao

Criangas

* Seguranga e eficacia nio estabelecidas. Uso ndo recomendado em menores de 12
anos.

Adultos
o Anti-inflamatdrio e analgésico: 75 mg, via IM profunda.
O periodo maximo recomendado para uso é de dois dias.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Pico de concentragdo plasmatica 10 a 22 minutos.

® Meia-vida de eliminacao: uma a duas horas.

* A ligacdo a proteinas plasmaticas ¢ alta (99,7%).

* Metabolismo hepatico.

* E eliminado na urina (65%) e através da bile (35%).

Efeitos adversos

Hematomas e sangramentos espontineos; agranulocitose, anemia hemolitica, ede-
ma, hipertensdo arterial, ICC, tromboflebite, cefaleia, vertigem, insénia, sonoléncia,
agitacio, depressao, irritabilidade, ansiedade, encefalite relacionada a influenza, pa-
restesia, diarreia, dispepsia, nausea, constipac¢ao, flatuléncia, ulceragio, sangramento
e perfuracio gastrointestinal, broncoespasmo, rash cutaneo, prurido, urticaria, angio-
edema, reacoes de hipersensibilidade, anafilaxia, sensibilidade cruzada aos salicilatos
e necrose muscular (sindrome de Nicolau).

Interacdes medicamentosas

* Pode elevar as concentragdes plasmaticas de litio, digoxina e metrotexato, quando
administrados conjuntamente.

* O uso concomitante com diuréticos poupadores de potissio pode estar associado
a elevacao dos niveis.

Orientagbes aos pacientes
* Se ocorrerem sintomas como os da gripe precedendo ou juntos com erupg¢des na
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pele, suspeitar de reagdo alérgica grave e procurar o médico.

Aspectos farmacéuticos
* O farmaco deve ser mantido sob temperatura entre 15 a 25°C.

Referéncias bibliograficas

1. Curitiba. Secretaria Municipal de Sadde. Memento Terapéutico da Farmdcia Curitibana.
Curitiba: Secretaria Municipal da Saude, 2005.

2. SILVA, Penildon. Farmacologia. 6" ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

DIGOXINA

Apresentacao
Comprimido 0,25 mg.

Classe terapéutica
Digitalico.

Indicacbes
Insuficiéncia cardfaca congestiva e taquicardias supraventriculares (particularmente
fibrilacdo atrial).

Contraindicagdes

Cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva (com exce¢do de fibrilagdo atrial e faléncia
cardiaca concomitante); sindrome de Wolff-Parkinson-White; taquicardia ou fibrila-
¢ao ventricular; bloqueio completo intermitente; bloqueio atrioventricular de segun-
do grau; hipersensibilidade a digoxina.

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- enfarte do miocardio recente, cardioversio elétrica (baixa voltagem), sindrome
do né sinoatrial, doenca respiratéria grave, pericardite constritiva cronica, disfun-
¢io tireoidiana, hipopotassemia (favorece intoxicagao digitalica, o potassio pode
ser suplementado ou preservado pela administragiao de diuréticos poupadores do
ion), hipomagnesemia, hipercalcemia e hip6xia.
- insuficiéncia renal grave e em idosos com deficiéncia de funcio renal.
- idosos (calcular e ajustar a dose de acordo com peso de massa magra e funcio
renal).
- lactacio.
* Monitoramento sérico do firmaco. A coleta do material deve ser realizada pelo
menos seis horas ap6s a administracio da dose; a determinacio da concentracdo
plasmatica de digoxina é especialmente dtil em pacientes com disfuncédo renal e dimi-
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nui o risco de intoxica¢io digitalica de 25% para 2%.

* Neonatos prematuros sio especialmente sensfveis ao farmaco. Ajustar a dose de
acordo com o grau de maturidade, ja que a depuracio renal aumenta com o desen-
volvimento.

* Crian¢as com mais de um més de idade, normalmente necessitam de doses propoz-
cionalmente maiores com base no peso corporal e 4rea de supetficie corporal.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracao

Criangas

Insuficiéncia cardiaca, taquicardias supraventriculares (fibrilagao atrial)

* Dose de ataque (digitalizagio rapida): a dose digitalizante deve ser dividida. A dose
inicial a ser administrada deve conter metade do total calculada para cada paciente
e o restante pode ser dividido a cada seis ou oito horas. Para criancas abaixo de dez
anos, recomenda-se dividir a dose diaria.

* Prematuros: dose digitalizante 0,020 a 0,030 mg/kg, por via oral.

* Neonatos: dose digitalizante 0,025 a 0,035 mg/kg, por via oral.

* De 1 a 24 meses de idade: dose digitalizante 0,035 a 0,060 mg/kg, por via oral.

* De dois a cinco anos de idade: dose digitalizante 0,030 a 0,040 mg/kg, por via oral.
* De cinco a dez anos de idade: dose digitalizante 0,020 a 0,035 mg/kg, por via oral.
* Acima de dez anos de idade: dose digitalizante 0,010 a 0,015 mg/kg, por via oral.
* Dose de manutengio: corresponde a 20% a 30% da dose de digitalizagdo para pre-
maturos e 25% a 35% da dose de digitalizacdo para os demais pacientes pediatricos,
via oral, seguindo o mesmo esquema de administragao.

Adultos

Insuficiéncia cardiaca

* Digitalizacdo rapida: em pacientes com insuficiéncia cardfaca congestiva e ritmo
normal, a dose total baseada na proje¢io do pico de digoxina é de 8 a 12 microgra-
mas/kg. Aproximadamente, metade é administrada como primeira dose e o restante
em intervalos de seis a oito horas, monitorando a resposta clinica antes de cada dose
subsequente.

* Dose de manutencio: 0,125 a 0,500 mg, por via oral, a cada 24 horas. A dose pode
ser aumentada a cada duas semanas com base na resposta clinica.

Taguicardias supraventriculares

* Digitalizacdo rapida: 0,750 a 1,500 mg, por via oral, nas primeiras 24 horas, em
doses divididas.

* Dose de manutengio: 0,125 a 0,250 mg, por via oral, a cada 24 horas, determinada
pela frequéncia cardiaca em repouso, que nio deve cair abaixo de 60 batimentos por
minuto.

Nota: A dose deve ser ajustada para a menor dose que produz controle adequado do
ritmo ventricular sem provocar efeitos adversos.
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Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* A biodisponibilidade oral é de 60% a 80% para comprimidos e de 70% a 85% para
elixir.

* A administracio do farmaco com alimento reduz a taxa de absorcio do mesmo,
porém nio altera o total absorvido. Sendo recomendada sua administracio uma hora
antes da alimentacdo ou duas horas ap6s a alimentagio.

* A resposta inicial apds a administragdo do comprimido ou elixir do fairmaco ocot-
rem entre 30 minutos a uma hora e a resposta maxima entre dois a seis horas.

* Niveis plasmaticos terapéuticos variam entre 0,5 a 2 nanogramas/mlL. E impor-
tante manter os niveis séricos abaixo de 1,2 nanogramas/mlL, porque valores mais
altos associam-se a aumento absoluto de mortalidade. Concentragoes entre 0,5 e 0,8
nanogramas/mL associam-se a menor taxa de mortalidade.

* Meia-vida de eliminagdo: 36 horas (DCE normal); para pacientes com alteragio da
funcdo renal, a meia-vida pode variar entre 3,5 a 5 dias.

* Na auséncia de dose de ataque, ocorre equilibrio entre o administrado e o excretado
(platd) em torno do sexto dia (quarta meia-vida).

* Excre¢do: predominantemente renal, em forma ativa.

* O farmaco é removido por hemodialise, didlise peritonial, hemoperfusio e hemo-
filtragdo, porém somente em pequena quantidade, ja que o mesmo encontra-se em
maior concentragdao nos tecidos e nao na corrente sanguinea.

Efeitos adversos

Arritmias e altera¢do na condugio; diarreia (3,2%), nausea (3,2%), vomito (1,6%),
anorexia ou perda de apetite e dor abdominal; tontura (4,9%), cefaleia (3,2%), fadiga
e neuralgia, distirbios psiquiatricos e cromatopsia; visdo borrada ou amarela; exante-
ma e eosinofilia; hipopotassemia e hipomagnesemia.

Interagcdes medicamentosas

* Acarbose, alimentos, antidcidos, colestiramina, metoclopramida, neomicina, rifam-
picina e sulfassalazina: podem diminuir o efeito da digoxina. Ajustar a dose da digo-
xina e monitorar para sinais e sintomas especificos.

* Alprazolam, amiodarona, antifungicos azoélicos (itraconazol), atorvastatina, beta-
bloqueadores, cilcio, captoptil, cloroquina/hidroxicloroquina, ciclosporina, dexame-
tasona, diltiazem, diuréticos poupadores de potassio (espironolactona), diuréticos
tiaz{dicos, furosemida, fluoxetina, gentamicina, inibidores de protease, indometacina,
macrolideos (azitromicina e eritromicina), nifedipino, omeprazol, pancurdnio, pra-
zosina, quinina/quinidina, tetraciclinas, tramadol, trimetoptima e verapamil: podem
aumentar o efeito da digoxina (risco de intoxica¢do); ajustar a dose da digoxina e
monitorar potassio, eletrocardiograma e sinais e sintomas especificos.

Orientagdes aos pacientes
* Orientar para utilizar com estdbmago vazio, mas se houver desconforto gastrico usar
com alimento.

* Orientar para a importancia de comunicar ao perceber qualquer sinal de efeito
adverso.

* Salientar a importancia de informar sobre utilizagdo de outros medicamentos du-
rante a terapia com a digoxina.

* Em caso de esquecimento de uma dose, usar assim que lembrar. Se o horario da
proxima dose for a menos de 12 horas, desconsiderar a dose anteriot, esperar e usar
no horario. Nunca usar duas doses juntas. Se esquecer por dois dias contatar o mé-
dico.

Aspectos farmacéuticos
* O armazenamento deve ser feito sob prote¢io de luz, de ar e congelamento.
* O farmaco deve ser mantido sob temperatura entre 15 a 30°C.

ATENCAO: Digoxina apresenta um numero elevado de interacdes medicamentosas,
existindo 179 interagdes ja reportadas. Por essa razio, é necessaria uma pesquisa espe-
cifica quanto a este aspecto ao avaliar a terapia com este farmaco. Idosos em fungéo de
decréscimo da fungio renal, aumento do tempo de meia-vida do firmaco e redugdo da
massa muscular, pode ocorrer intoxica¢io digitalica.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Sadde, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

DIMETICONA

Apresentacao
Solugio oral 75 mg/mL — frasco 10 mL.

Classe terapéutica
Antifiséticos.

Indicacbes
Alivio de quadros clinicos funcionais em que a retengdo de gases podera constituir
problema; preparagdo do paciente para exames radiolégicos do tubo digestivo.

Contraindicacbes
Hipersensibilidade a dimeticona; gravidez; lactacao.
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Esquemas de administracao

Criangas e lactentes: quatro a seis gotas, trés vezes ao dia.
Até 12 anos: 6 a 12 gotas, trés vezes ao dia.

Acima de 12 anos e adultos: 16 gotas, trés vezes ao dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Nio atravessa a barreira intestinal.
* Excretada pelas fezes, na forma inalterada.

Efeitos adversos
Constipa¢do moderada e transitoria.

Interacdes medicamentosas
* Nio foram descritas interacGes medicamentosas.

Orientagdes aos pacientes
* As gotas podem ser administradas diretamente na boca ou diluidas em um pouco
de 4gua ou outro alimento.

Aspectos farmacéuticos
* O farmaco deve ser mantido sob temperatura entre 15 a 30°C.

Referéncia bibliografica

- KOROLKOVAS, A.; CUNHA, B. C. de A,; FRANCA, E E A. C. de. Diciondrio
terapéntico Guanabara. 17" ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

DINITRATO DE ISOSSORBIDA

Apresentagcao
Comprimidos de 40 mg.

Classe terapéutica '
Antianginosos.

Indicacoes
Profilaxia e tratamento da angina do peito e da insuficiéncia coronariana.

Contraindicacées '

Hipersensibilidade a isossorbida e nitratos organicos; uso concomitante de sildenafila
e correlatos; glaucoma de angulo fechado; anemia grave; trauma craniano, hemorra-
gia cerebral e pressdo intracraniana aumentada.
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Precaucoes '
* Usar com cuidado nos casos de:
- hipotensao, hipovolemia, aumento da pressdo intraocular e intracraniana, hiper-
motilidade gastrica, enfarte agudo do miocardio e cardiomiopatia hipertréfica.
- lactacao.
- uso constante (produz tolerancia ao fairmaco).
- nefropatia.
* Monitorar atividade do farmaco (sensagio de queimacio na regido bucal em con-
tato com o farmaco).
* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracdo >
* 10 a 80 mg, via oral, trés ou quatro vezes ao dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes '

* Rapidamente absorvido da mucosa oral e do tratogastrointestinal.
* Inicio da agio: 15 a 40 minutos.

* Duracio de efeito: quatro a seis horas.

* Metabolismo hepatico e metabdlitos ativos (mononitratos).

* Excrecio: renal (80 a 90%) e fecal.

* Nio dialisavel.

Efeitos adversos '

* Hipotensido postural, tontura, taquicardia reflexa, rubor e edema periférico.
* Cefaleia (pode desaparecer com a continuidade do tratamento).

* Niusea, vomito e xerostomia.

* Visio borrada e suor frio.

Interacdes medicamentosas '

* Contraindicado o uso concomitante com sildenafila e correlatos, pelo risco de po-
tencializacdo dos efeitos hipotensores.

* Alcool aumenta o efeito hipotensor.

Orientacdes aos pacientes '

* Orientar para portar sempre os comprimidos, que devem estar protegidos de umi-
dade e luz.

* Nio ingerir bebidas alcodlicas.

* Nio praticar exercicios fisicos extenuantes durante o tratamento.

Aspectos farmacéuticos '
* Manter a temperatura de 15 a 30°C, protegido de calor e umidade.
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Referéncia bibliografica

1. Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estraté-
gicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretatia de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

2. KOROLKOVAS, A.; CUNHA, B. C. de A.; FRANCA, E E A. C. de. Dicondrio
terapéntico Guanabara. 17" ed. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

DIPIRONA SODICA

Apresentacoes
Solucio injetavel 500 mg/mL — ampola 2 mL (uso interno UBS).
Solugio oral 500 mg/mL — frasco 10 mL.

Classe terapéutica
Anti-inflamatdrio nao-esteroide.

Indicacbes
Dot e febre.

Contraindicagdes

Discrasias sanguineas; supressio da medula &ssea; hipersensibilidade a dipirona
sédica; hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico ou outros anti-inflamatérios nao-
-esteroides; criangas com menos de trés meses de idade ou pesando menos de 5 kg,

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de:
- doenga cardiaca, incluindo hipertensido agravada por retencio de liquidos e
edema, deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase, histéria de ulceragoes,
sangramento e perfuracdo gastrointestinal, infec¢do pré-existente e porfiria.
- insuficiéncia hepatica.
- insuficiéncia renal.
- gravidez.
- lactacio.

* Administrar pelo periodo mais curto possivel.

Esquemas de administracao

Criangas

Dor de leve a moderada e febre

* Dar 20 mg/kg, por via oral, até quatro vezes ao dia.

* De 5 a 8 kg: 50 mg, por via intramuscular, a cada seis a oito horas, se necessario.
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* De 9 a 15 kg: 100 mg, por via intramuscular ou intravenosa, a cada seis a oito
horas, se necessatio.

* De 16 a 23 kg: 150 mg, por via intramuscular ou intravenosa, a cada seis a oito
horas, se necessatio.

* De 24 a 30 kg: 200 mg, por via intramuscular ou intravenosa, a cada seis a oito
horas, se necessatio.

* De 31 a 45 kg: 250 mg, por via intramuscular ou intravenosa, a cada seis a oito
horas, se necessatio.

* De 46-53kg: 400 mg, por via intramuscular ou intravenosa, a cada seis a oito
horas, se necessatio.

Adultos

Dor de leve a moderada e febre

*De0,5a 1 g, por via oral, a cada quatro a seis horas. Dose maxima diaria: 3a 4 g.

* De 0,5 a1 g, por via subcutinea, intramuscular ou intravenosa, a cada seis a oito
horas, até o maximo de 3 a 4g/dia.

Administracao

* Em adultos e criancas, a administracio intravenosa deve ser muito lenta para evitar
reagoes hipotensivas.

* A velocidade de infusdo nio deve exceder a 500 mg de dipirona sédica/minuto.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Meia-vida de eliminacio: duas a cinco horas.

* Metabolismo: intestinal e hepatico.

* Excrecdo: renal.

Efeitos adversos

Hipotensio e vasculite; 7ash cutineo, urticaria, necrélise epidérmica téxica, sindro-
me de Lyell e Sindrome de Stevens-Johnson; diaforese; porfiria intermitente aguda;
nauseas, vomitos, irritagdo gastrica e xerostomia; agranulocitose, anemia hemolitica,
anemia aplasica, trombocitopenia e leucopenia; anafilaxia, broncoespasmo, alveolite
e pneumonite; sonoléncia, cansago e dor de cabeg¢a; insuficiéncia renal aguda e nefrite
intersticial aguda.

Interacdes medicamentosas

* Cetorolaco: pode resultar em aumento dos efeitos adversos gastrointestinais (dlcera
péptica, sangramento e perfuragio gastrointestinal). Uso concomitante é contraindi-
cado.

* Ciclosporina: aumento do tisco de toxicidade da ciclosporina (nefrotoxicidade, co-
lestase e parestesias). Monitorar concentracoes de ciclosporina e ajustar sua dose,
quando necessario. Também monitorar pacientes quanto a fungao renal e para sinais
e sintomas de toxicidade por ciclosporina.
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* Clopidogrel e heparinas de baixo peso molecular: pode haver aumento do risco de
sangramento. Devem ser coadministrados com cautela. Pacientes devem ser monito-
rados cuidadosamente para sinais e sintomas de hemorragia.

* Inibidores da recaptagdo de serotonina: pode haver aumento do risco de sangra-
mento. Devem ser coadministrados com cautela. Pacientes devem ser monitorados
cuidadosamente para sinais e sintomas de hemorragia.

* Diuréticos poupadores de potassio (amilorida e espironolactona): reducdo do efeito
diurético, hiperpotassemia e possivel nefrotoxicidade. Quando usados concomitan-
temente, monitorar pressdo arterial, mudancgas de peso, volume de urina e niveis de
potassio e creatinina.

* Diuréticos tiazidicos (hidroclorotiazida) e de al¢a (furosemida): pode haver reducio
do efeito diurético e anti-hipertensivo. Monitorar pressdo arterial e peso, também
observar pacientes quanto a sinais de insuficiéncia renal.

* Litio: aumento do risco de toxicidade do litio, cuja concentragdo deve ser monito-
rada. Pode ser necessario reduzir a dose de litio.

* Metotrexato: aumento do risco de toxicidade do metotrexato (leucopenia, trom-
bocitopenia, anemia, ulceragdes em mucosa e nefrotoxicidade). Monitorar pacientes
cuidadosamente para sinais de toxicidade, especialmente mielossupressio e toxicida-
de gastrointestinal.

* Sulfonilureias (clorpropamida, glibenclamida e tolbutamida): aumento do risco de
hipoglicemia. Pacientes devem ser monitorados para hipoglicemia. Quando anti-
inflamatérios sdo introduzidos na terapia, pode set necessaria a reducdo da dose da
sulfonilureia.

* Tacrolimo: pode resultar em insuficiéncia renal aguda. Uso concomitante deve ser
evitado, especialmente em pacientes com insuficiéncia renal. Se usado concomitante-
mente, monitorar creatinina e volume de urina.

Orientagoes aos pacientes

* Orientar para evitar uso prolongado.

* Alertar sobre a necessidade de informar imediatamente ao médico a presenca dos
seguintes sintomas: lesdes inflamatdrias nas mucosas — como orofaringea, anorretal
ou genital — febre e sangramentos.

Aspectos farmacéuticos

* Solugdo injetdvel deve ser armazenada em sua embalagem original e protegida da
luz.

* Pode ser diluida em soluc¢io de glicose a 5%, soluc¢io de cloreto de sédio a 0,9% ou
solugdo de Ringer lactato.

* As solugdes diluidas de dipirona sédica devem ser administradas imediatamente,
visto que sua estabilidade ¢ limitada.

* Devido a possibilidade de incompatibilidade, solu¢do de dipirona sédica nido deve
ser administrada com outros medicamentos injetaveis.

* A dipirona sédica deve ser utilizada imediatamente ap6s abertura da ampola. Qual-

quer solu¢do remanescente apos o uso deve ser descartada.
* A solucio oral deve ser armazenada a temperatura ambiente (entre 15 e 30°C), ao
abrigo de luz e umidade.

Referéncias bibliograficas

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estraté-
gicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Sadde, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estraté-
gicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2008: Rename 2006 / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia ¢ Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Brasilia: Ministério da Saide, 2008.

DISPOSITIVO INTRAUTERINO COM FILAMENTO DE COBRE

Apresentacao
Modelo T 380 mm? de cobre (uso interno UBS).

Indicacbes

O Dispositivo Intrauterino (DIU) a base de cobre ¢ indicado na prevengao da gravi-
dez, sendo geralmente rapido o retorno a fertilidade apés sua remogéo. E preferivel
em mulheres multiparas e monogamicas, mas ¢ considerado como alternativa em
nuliparas. E método reversivel de agio prolongada (dez anos), podendo permanecer
no utero até a menopausa. Nio protege contra doengas sexualmente transmissiveis
e, portanto, recomenda-se uso conjunto de preservativo masculino.

Contraindicacbes

Anemia grave; infec¢do sexualmente transmissivel recente, caso nao tenha sido com-
pletamente investigada e tratada; sangramento uterino de causa desconhecida; cavi-
dade uterina pequena e malformacio uterina congénita; cervicite aguda; neoplasias
malignas de colo ou corpo uterino; doenga trofoblastica ativa; doenca inflamatéria
pélvica e tuberculose pélvica; imunossupressdo definida ou marcada; alergia a cobre,
doenca de Wilson e diatermia médica; coagulopatias, 48 horas a quatro semanas do
pés-parto; infecgdo puerperal; pds-aborto séptico.

Precaucoes
* Risco de infertilidade, caso a usuaria desenvolva doenca inflamatéria pélvica no uso
do DIU.

* Histéria de doenca inflamatdria pélvica, problemas de fertilidade, cancer ovariano,
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doenga valvar cardfaca e endocardite bacteriana (profilaxia antimicrobiana dever ser
feita no momento da insercao).

* Uso de terapia anticoagulante.

* Exame ginecolégico entre quatro e seis semanas apos a Insergao.

* Antes da inser¢do do DIU verificar existéncia de gravidez; remocio do DIU, caso
ocorra gravidez.

Esquemas de administracdo

* A insercdo de DIU deve ser realizada apenas por médicos ou enfermeiros devida-
mente capacitados e antecedida de anamnese, exame fisico, assepsia e histerometria.
* O momento ideal de introdugdo ¢ logo depois da menstruagio, preferencialmente
até o quinto dia do ciclo, porque o canal cervical mais dilatado torna a insercdo mais
facil e menos dolorosa, além de evitar a possibilidade de inser¢do em mulher gravida.
No entanto, o DIU pode ser inserido a qualquer momento, desde que se assegure a
auséncia de gravidez.

* No pés-parto, é recomendavel a insercdo a partir de seis semanas. O DIU pode
também ser inserido logo apés curetagem por abortamento nio-infectado.

* A reinser¢do pode ser realizada no mesmo ato da extragdo de um DIU vencido.

* Nio ha necessidade de anestesia para inser¢do do DIU, embora cause dor passa-
geira,

* Recomenda-se a observagio rigorosa da paciente logo apds a inser¢io; repouso por
curto espaco de tempo é medida eficaz nos casos de hipotensao.

* IndicagGes para retirada incluem: solicitagdo da usudria; gravidez, desde que os fios
estejam disponiveis; doenga inflamatoria pélvica ativa; expulsdo parcial; sangramento
excessivo; vencimento do perfodo de vida util que é de dez anos para os T cobre 380
mm?,
* O DIU deve ser removido no inicio da menstruacio.

Efeitos adversos

* Perfuracio, deslocamento e expulsdo uterina ou cervical; infeccio pélvica pode ser
exacerbada.

* Menorragia, dismenorreia e dor; na inser¢do do DIU: dor e sangramento, poden-
do ocorrer ocasionalmente convulsdo epilética e ataque vasovagal; gravidez ectopica

(em 0,2%).

Orientagoes as pacientes
* Orientar para a realizacdo do auto-exame vaginal apés a menstruagio para consta-
tar a presenca do fio do DIU.

Aspectos farmacéuticos

* Houve importante evolugdo na tecnologia inicial dos Dispositivos Intrauterinos,
tornando-os mais seguros e eficazes que os desenhos antigos. O Tcu380A, produzi-
do por diversos fabricantes, ¢ um DIU em forma de T, com fios de cobre na haste e

anéis de cobre nos bragos, totalizando 380 mm? de superficie ativa.

* Seu periodo de validade dentro da embalagem original geralmente ¢ de sete anos.
Quando vencido o prazo de esteriliza¢do, estando os envelopes integros, devem pre-
ferencialmente receber novo procedimento por 6xido de etileno ou radiacdo. Nio
devem ser esterilizados por calor (estufa ou autoclave). Cada DIU deve vir acompa-
nhado de instru¢des para o médico e a paciente, incluindo um cartdo que especifica
o modelo inserido e a data prevista para remo¢do com o vencimento da validade.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2008: Rename 2006 / Ministério da Satude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

ENALAPRIL

Apresentacao
Comprimidos 10 mg;

Classe terapéutica
Anti-hipertensivos inibidores da ECA.

Indicacbes
Hipertensio artetial sistémica, insuficiéncia cardiaca e prevencdo de cardiopatia is-
quémica.

Contraindicacbes

Hipersensibilidade ao enalapril ou outros inibidores da ECA, gravidez, doenca reno-
vascular, angioedema induzido por inibidores da ECA e angioedema hereditatio ou
idiopatico.

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de:
- hiponatremia, hipovolemia, diminuicdo de fun¢io renal ou uso de diuréticos
(usar a menor dose efetiva).
- doenga vascular periférica, cardiomiopatia hipertréfica, estenose da artétia adt-
tica ou renal, insuficiéncia hepatica, cirurgia/anestesia e em situagdes com tisco
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aumentado de hipotensio.

- histéria de alergias (pode ocorrer angioedema mesmo ap6s a primeira dose).

- criangas (seguranca e eficicia ndo estabelecidas).

- elevagao de enzimas hepaticas ou ictericia.

- lactacio.
* Iniciar tratamento com dose baixa (ajustar a cada duas ou quatro semanas) e moni-
torar pressdo arterial apés a primeira dose.
* Monitorar potassio sérico, especialmente se houver insuficiéncia renal.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): C para o primeiro trimestre e D para o se-
gundo e terceiro trimestres.

Esquemas de administracdo

Criangas

Hipertensao arterial sistémica

* Neonatos: iniciar com 0,1 mg/kg por dia a cada 24 h, com aumentos na dose ou
intervalos a cada poucos dias. Doses menotres que 0,01 a 0,04 mg/kg nio resultam
em controle adequado da pressio arterial.

* 6 meses a 16 anos: iniciar com 0,08 mg/kg uma vez ao dia. Maximo de 5 mg. Dose
usual: 0,08 2 0,58 mg/kg, uma vez ao dia. Dose méxima: 0,58 mg/kg por dia (40 mg).
Ajustar com base na resposta pressérica e na tolerancia do paciente até o maximo de
20 mg diarios.

Adultos

Insuficiéncia cardiaca congestiva

* 2,5 mg por dia, por via oral, a cada 24 horas.

» Aumentar a dose a cada duas a quatro semanas até alcancar a dose usual de manu-
tengio de 20 mg/dia, dada em dose unica ou dividida em duas doses.

* Dose maxima: 40 mg/dia.

Cardiopatia isquémica: 2,5 mg, por via oral, a cada 12 horas; dose méaxima: 20 mg/dia.
Hipertensao arterial sistémica: 5 a 40 mg/dia, por via oral, a cada 12 ou 24 horas.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absor¢ido nio ¢é influenciada pela presenga de alimentos.

* Biodisponibilidade: 60%.

* Inicio da agdo: uma a quatro horas.

* Pico de concentra¢io: uma hora.

* Duracio da agdo: 12 a 24 horas (via oral, dose tnica ou doses multiplas).

* Meia-vida de eliminagao: 1,3 horas; enalaprilate (metabdlito ativo) - 11 horas.
* Metabolismo: hepatico 70%, metabélito ativo.

* Excrecdo: renal 61%.

* Dialisavel.

Efeitos adversos

Hipotensio, taquicardia, dor no peito e angioedema; ndusea, vomito, diarreia, dor
abdominal e disturbio do sabor (ageusia); tonturas, astenia, vertigens, cefaleia e ano-
rexia; insuficiéncia hepadtica; alteragdo de func¢io renal; prurido, exantema, urticaria e
fotossensibilidade; hiperpotassemia e hipoglicemia; tosse.

Interacdes medicamentosas

* Acido acetilsalicilico ou anti-inflamatérios nio-esteroides e rifampicina: pode resul-
tar em diminuigio do efeito do enalapril. Ajustar a dose ou substituir anti-hipertensi-
vo, monitorar pressdo arterial e sinais e sintomas especificos.

* Alfainterferona 2, azatioprina: o uso concomitante com enalapril pode resultar em
anormalidades hematolégicas. Monitorar pressio arterial, contagem de células san-
guineas e sinals e sintomas especificos.

* Bupivacaina, diuréticos de alga (primeira dose), diuréticos tiazidicos (primeira dose),
diuréticos poupadores de potassio, metformina, suplemento de potassio e trimeto-
ptima: podem aumentar o efeito/toxicidade do enalapril. Monitorar pressdo arterial,
sinais e sintomas especificos.

* Clomipramina: pode ter o efeito aumentado pelo enalapril. Monitorar sinais e sin-
tomas especificos.

Orientagoes aos pacientes

* Evitar uso excessivo de alimentos que contém potassio, inclusive substitutos do sal
contendo potassio e suplementos dietéticos.

* Orientar para a exigéncia de cautela na realizacio de atividades que exigem atencio
e coordenagdao motora, como operar maquinas e dirigir veiculos.

* Em caso de esquecimento de uma dose, usar assim que lembrar. Se o horario da
proxima dose estiver préximo, desconsiderar a dose anterior, esperar e usar no hora-
rio. Nunca usar duas doses juntas.

* Informar que pressio alta pode nio apresentar sintoma, nao deixar de usar o medi-
camento sem falar com o médico.

Aspectos farmacéuticos
* Armazenar preferencialmente entre 15 e 30°C; proteger de calor, umidade e luz
direta.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulirio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2" ed. — Brasilia: Ministério da Saide, 2010.
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ENANTATO DE NORETISTERONA + VAL ERATO DE ESTRADIOL

Apresentacao
Solugio injetivel de (50 mg + 5 mg)/mL (dispensagio exclusiva nas UBS).

Classe terapéutica
Contraceptivos.

Indicacdo
Contracepgio (mensal).

Contraindicagdes

Tumores hepaticos benignos ou malignos, doengas hepaticas, porfiria, tumores de
mama, neoplasias estrégeno-dependentes, hemorragia vaginal ndo-diagnosticada, de-
sordens tromboembolicas e doenca cardiovascular.

Categoria de risco na gravidez (FDA): X.

Precaucoes

¢ Usar com cuidado nos casos de:
- tabagismo (acima de 15 cigarros/dia), idade supetior a 35 anos, obesidade,
diabetes, hipertensao, cistos ovarianos, endometriose, hipetlipidemia,
hipotireoidismo e hipocalcemia.

* Pode ocorrer aumento de risco pata tromboembolismo venoso e doencas cardio-

vasculares.

* Pode ocorrer aumento da incidéncia de deméncia.

* Pode ocorrer exacerbacio de crises de asma, epilepsia e enxaqueca.

* Pode ocorrer aumento da incidéncia de gravidez ectépica.

Esquemas de administracdo

Adultas e adolescentes

* A dose unitaria deve ser administrada via intramuscular no primeiro dia do ciclo
menstrual e repetida a cada trinta dias.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Ambos sido profarmacos, sendo biotransformados, por hidrélise, as formas ativas
encontradas na circulagdo sanguinea (noretisterona e estradiol).

* Metabolizagao: preponderantemente hepatica.

* Excrecdo: renal e fecal.

* O efeito de supressdo da ovulagao depende da manuten¢io de concentragdes plas-
maticas efetivas de ambos os firmacos e, em cerca de 50% das mulheres, a ovulagio
ocorre em até 120 dias apds a ultima injecao.

FORMULARIC MO [ MUNIC

Efeitos adversos

* Os efeitos adversos sdo geralmente associados as formas ativas noretisterona e
estradiol, mas para o enantato de noretisterona a incidéncia de crises de porfiria
parece significativamente maior em comparagdo a outra forma de éster (acetato de
noretisterona), mais comumente empregada.

* Nausea; mialgia; astenia e cefaleia; irregularidades menstruais (especialmente no
inicio do tratamento), aumento e sensibilidade das mamas, amenorreia, dismenorreia
e vaginite; faringite e rinite; edema periférico e hipertensio; ganho de peso e reducio
do HDL colesterol; eritema e acne.

Interacdes medicamentosas

* A maior parte das interacOes relatadas na literatura para os firmacos desta associa-
¢do ¢ de cardter geral para estrogenos ou progestogenos e foi documentada em situ-
acoes de uso de associacoes diversas. Ndo foram encontrados relatos de interacGes
especificos para valerato de estradiol + enantato de noretisterona.

Orientagdes as pacientes

* Orientar para buscar a exclusio da hipdtese de gravidez e utilizagdo de método
alternativo de contracepgio durante sete dias, caso o intervalo entre as aplicagGes
ultrapasse 33 dias.

* Antes do inicio do tratamento, alertar as pacientes sobre possiveis irregularidades
menstruais e potencial atraso no retorno da fertilidade apos a suspensdo do uso do
medicamento.

* Informar que a combinacio injetavel induz sangramento similar ao menstrual, re-
gularmente, a cada trés semanas apos a injecdo (22° dia).

Aspectos farmacéuticos
* Deve-se manter ao abrigo de ar e luz e a temperatura ambiente, de 15 a 30°C.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Sectetaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

ERITROMICINA

Apresentacdes
Capsula ou comprimido 500 mg.
Suspensio oral 50 mg/mlL.
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Prescricao do medicamento
Segundo Resolu¢ao RDC 20/2011:
Receitudrio: A receita deve ser prescrita de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e
contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identificacdo do paciente: nome completo, idade e sexo;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denomi-
nacao Comum Brasileira (DCB), dose ou concentra¢io, forma farmacéutica,
posologia e quantidade (em algarismos arabicos);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢io no Conse-
lho Regional ou nome da institui¢ao, endereco completo, telefone, assinatura e
marcagio grafica (carimbo);
* Data da emissio.
Quantidade por receita: Nao ha limitacdo do numero de itens contendo medicamentos
antimicrobianos prescritos por receita.
Validade: Dez dias, a contar da data de sua emissao.
Tratamentos prolongades: Em situagdes de tratamento prolongado, a receita podera ser
utilizada para aquisi¢des posteriores dentro de um periodo de 90 dias a contar da data
de sua emissdo. A receita devera conter a indica¢do de uso continuo, com a quantida-
de a ser utilizada para cada 30 dias.
Dispensagao: A dispensa¢io dar-se-2 mediante a retencio da segunda via da receita,
devendo a primeira via ser devolvida ao paciente, com atendimento atestado.

Classe terapéutica
Antibacterianos macrolideos.

Indicacbes

Alternativa para pacientes hipersensiveis a penicilina, no tratamento de infecgdes do
trato respiratério, infecgdes orais, sifilis, cancro mole, clamidia, conjuntivite neonatal
por clamidia, uretrite ndo gonocdcica, prostatite, linfogranuloma venéreo, enterite
pot Campylobacter, febre recorrente, infec¢des da pele, difteria (tratamento e profila-
xia), profilaxia de coqueluche e febre quarti em criancas.

Contraindicacdes
Hipersensibilidade a eritromicina e outros macrolideos; porfiria.

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- insuficiéncia renal grave.
- insuficiéncia hepatica.
- predisposi¢io a prolongamento do intervalo QT, incluindo disturbios eletroliti-

cos ¢ uso concomitante de determinados farmacos.
- lactacio.
- neonatos com menos de duas semanas de vida (risco de estenose hipertréfica
pilorica).
- miastenia grave.
* Pode levar ao desenvolvimento de supetinfec¢io.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): B.

Esquemas de administracao

Criangas

* Neonatos: 12,5 mg/kg, por via oral, a cada seis horas.

* Um més a dois anos: 125 mg, por via oral, a cada seis horas; dobrar em infec¢oes
graves.

* Entre dois e oito anos: 250 mg, por via oral, a cada seis horas; dobrar em infec¢oes
graves.

* Acima de oito anos: de 250 a 500 mg, por via oral, a cada seis horas. Dose maxima:

4 ¢/dia.

Adultos
* De 250 a 500 mg, por via oral, a cada seis horas; dose maxima: 4 g/dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* B melhor absorvida com o estdbmago vazio, pois ¢ instavel no suco gastrico.
* Pico plasmatico: uma a quatro horas.

* Metabolismo: hepitico.

* Meia-vida plasmatica: 1,5 a 2,5 horas.

* Excrecio: bile e urina (2% a 5% em forma inalterada).

* Nio ¢ removida por hemodialise ou didlise peritonial.

Efeitos adversos

Diarreia, nausea, desconforto abdominal, dor abdominal e vomito; reages de hiper-
sensibilidade: anafilaxia, sindrome de Stevens-Jonhson, necrélise epidérmica téxica,
urticaria e exantema; perda auditiva reversiva apds altas doses; arritmias; pancreatite;
exacerbacdo de miastenia grave.

Interacdes medicamentosas

* Acido valproico: pode aumentar a toxicidade do 4cido valproico (depressio do sis-
tema nervoso central e convulsio). Monitorar sinais de toxicidade do acido valproico
e as concentragoes séricas durante e apds o uso da eritromicina.

* Agentes antiarritmicos da classe IA: pode aumentar o risco de cardiotoxicidade
(prolongamento do intervalo QT forsades de pointes e parada cardiaca). Uso ndo reco-
mendado.

* Alfentanila: a depuragdo da alfentanila pode ser reduzida. Monitorar pacientes
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quando ao aumento da sedagdo e a depressio respiratéria. Se necessario, diminuir
dose da alfentanila.

* Alprazolam e diazepam: podem aumentar a toxicidade dos benzodiazepinicos (de-
pressdo do SNC, ataxia e letargia). Reducdo da dose do benzodiazepinico (entre 50 e
75%) pode ser necessaria ap6s dois ou quatro dias de uso concomitante.

* Diltiazem, dolasetrona, gatifloxacino, gemifloxacino, moxifloxacino e verapamil:
pode aumentar o risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT forsades
de pointes e parada cardiaca). Precaugdo no uso e monitorar intervalo QT no inicio
e durante o tratamento. Para o verapamil também monitorar pressio arterial e
frequéncia cardiaca.

* Atorvastatina, lovastatina e sinvastatina: pode aumentar o risco de miopatia ou
rabdomidlise. Suspender a terapia ou monitorar os niveis de creatina cinase ¢ sinais e
sintomas de miopatia ou rabdomidlise.

* Budesonida: pode aumentar as concentragoes plasmaticas da budesonida. Precau-
¢40 No uso.

* Buspirona: aumento das concentragdes plasmaticas da buspirona e seus efeitos ad-
versos (prejuizo do desempenho psicomotor e sedagio). Evitar o uso concomitante
com eritromicina. Recomenda-se reduzir as doses de buspirona (2,5 mg a duas vezes
ao dia) e monitorar seus efeitos adversos.

* Carbamazepina: pode aumentar a toxicidade da carbamazepina (ataxia, nistagmo,
diplopia, cefaleia, vomito, apneia, convulsio e coma). Evitar o uso concomitante e
considerar outro antibiético alternativo.

* Cetoconazol: pode aumentar as concentragoes plasmaticas de ambos. Monitorar si-
nais e sintomas de hepatotoxicidade (cetoconazol) e cardiotoxicidade (etitromicina).
* Ciclosporina: pode ter sua toxicidade aumentada (disfungdo renal, colestase e pa-
restesia). Evitar uso concomitante. Se necessario, monitorar niveis de ciclosporina e
ajustar dose. Monitorar sinais de toxicidade da cliclosporina.

* Cilostazol: pode aumentar os efeitos adversos do cilostazol (cefaleia, diarreia e fezes
anormais). Considerar dose de 50 mg, duas vezes ao dia, para o cilostazol.

* Clozapina: pode aumentar as concentragoes séricas de clozapina e o risco de efeitos
adversos (sedagdo, incoordenagdo, convulsdo e anormalidade hematolégicas). Mo-
nitorar sinais e sintomas de toxicidade da clozapina e diminuir dose, se necessatio.

* Colchicina: em uso concomitante pode aumentar os niveis plasmaticos de colchici-
na e o risco de toxicidade. Reduzir a dose de colchicina, monitorar sinais e sintomas
de toxicidade.

* Contraceptivos: efetividade contraceptiva e risco de hepatotoxicidade podem ser
alterados. Ultilizar adicionalmente método contraceptivo de barreira.

* Ergotamina e analogos: pode aumentar o risco de ergotismo agudo (natsea, vomito
e isquemia vasospastica). Uso contraindicado.

* Dicumarol e varfarina: pode aumentar o risco de sangramento. Tempo de protrom-
bina e Razdo Normalizada Internacional (RINI) deveriam ser monitorados. Ajuste de
dose do anticoagulante pode ser necessatio.

* Digoxina: pode aumentar os niveis de digoxina e sua toxicidade (ndusea, vomito

e arritmias). Monitorar concentragdes séricas de digoxina. Observar alteracSes na
resposta a digoxina.

* Everolimo, sirolimo e tacrolimo: pode haver aumento da concentracio plasmaitica
desses farmacos. Monitorar concentracdes plasmaticas e sinais de toxicidade. Pode
ser necessario ajuste de dose.

* Fentanila: pode ter suas concentracdes plasmaticas aumentadas. Monitorar sinais de
depressio respiratoria excessiva e depressio do sistema nervoso central.

* Itraconazol: pode aumentar as concentra¢oes plasmaticas do itraconazol. Monito-
rar sinais e sintomas de toxicidade do itraconazol.

* Mesoridazina, pimozida, terfenadina, tioridazina e ziprasidona: pode aumentar o
risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo Q' #orsades de pointes e parada
cardfaca). Uso concomitante é contraindicado.

* Metilprednisolona: aumento do risco de efeitos adversos por esteroides. Considerar
diminui¢io da dose da metilprednisolona e monitorar seus efeitos adversos.

* Midazolam: pode aumentar ou prolongar a sedacio. Ajuste de dose do midazolam
pode ser necessario. Monitorar sinais de toxicidade do mesmo.

* Salmeterol: pode aumentar a concentragdo plasmatica de salmeterol. Monitorar
sinais e sintomas de efeitos adversos do salmeterol.

* Sertralina: pode aumentar o risco de sindrome serotoninérgica (hipertensio, hiper-
termia, mioclénus e mudancas do estado mental). Monitorar sinais e sintomas de
sindrome serotoninérgica.

* Sildenafila: o uso concomitante pode aumentar o risco de efeitos adversos da silde-
nafila (hipotensao, alteragdes visuais e priapismo). Monitorar aumento de incidéncia
de efeitos advetsos.

* Teofilina: pode resultar na toxicidade da teofilina ou diminuir a eficicia da eritro-
micina. Monitorat concentra¢des séricas da teofilina e ajustar a dose, se necessatio.

* Tolterodina: pode aumentar a biodisponibilidade da tolterodina. Reduzir dose da
tolterodina.

* Zafirlucaste: pode ter sua eficicia diminuida. Se necessario, aumentar dose do za-
firlucaste.

Orientagoes aos pacientes

* Orientar para ingerir os comprimidos fora dos horarios de refeicdes com 250 mL
de 4gua e estdbmago vazio.

* Orientar que pode ser ingerida com alimento se houver irritacdo gastrica.

* Orientar para a necessaria agitagiao do frasco com a suspensio antes do uso.

* Ensinar a medi¢do da dose com copo ou colher medida apropriados.

* Alertar para as mulheres em idade fértil a necessidade de usar método contracepti-
vo associado, pois a eritromicina pode diminuir a efetividade do contraceptivo oral.
* Orientar para o uso durante todo o tempo prescrito, mesmo que haja melhora
dos sintomas com as primeiras doses, sob risco de desenvolvimento de resisténcia
bacteriana.
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Aspectos farmacéuticos
* Manter ao abrigo de luz e umidade, a temperatura ambiente (15 a 30°C).
* Manter a suspensio oral sob refrigeracido. Nio congelar.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formmuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretatia de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

ESCOPOLAMINA

Apresentacao
Solucio injetivel 20 mg/mL IM — ampola 1 mL (uso interno UBS).

Classe terapéutica
Antiespasmodicos.

Indicacoes >

Adjuvante no tratamento de sindrome do colo irritavel; profilaxia e tratamento de
cinetose; tratamento de dismenorreia ou enurese noturna; medica¢do pré-anestésica,
como antisialagogo e antiarritimico; midriase pds-operatdria, uveite anterior e alguns
glaucomas secundarios.

Contraindicacées *
Glaucoma de angulo fechado; risco de reten¢do urinaria.

Precaucoes'
* Usar com cautela nos casos de:
- atonia intestinal em idosos.
- colite ulcerativa.
- doenga cardiaca (arritmias, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenga arterial
corondria e estenose mitral).
- esofagite de refluxo e hérnia de hiato.
- glaucoma de 4ngulo aberto e fechado.
- hipertrofia prostatica, obstrucdo das vias urindrias e retencdo urinaria.
- miastenia gravis.
- ileo paralitico, obstruc¢do do piloro e obstrucido do tratogatrointestinal.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracdo >

Adultos

Abnticolinérgico, antiespasmidico e antidismenorreico: 10 a 20 mg, via oral, trés ou quatro
vezes ao dia. Via intramuscular 10 a 10 mg trés ou quatro vezes ao dia, de acordo
com a resposta clinica.

Tratamento da sialorréia e das secregies das vias respiratdrias em anestesia: 0,2 a 0,6mg, via
intramuscular profunda, 30 a 60 minutos antes da anestesia.

Profilitico cinetose: inicialmente 0,25mg, via oral um hora antes do efeito emético espe-
rado, repetida em quatro horas se necessario.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes >

* Absorvida rapidamente do trato gastrointestinal.

* Penetra na circulagdo através das superficies mucosas do organismo.

* Duracio da acdo: via oral, quatro a seis horas; via trasdérmica, até 72 horas.

* Liga-se pouco a proteinas.

* Hidrolisada enzimaticamente no figado.

* Meia-vida: oito horas.

* Atravessa a barreira plascentaria.

* BExcretada pela urina, 99% na forma de metabdlitos e 1% na forma inalterada.

Efeitos adversos *

Midriase, sonoléncia, secura da boca, visdo embacada, altera¢do no pulso, amnésia
e fadiga; falsa sensacdo de bem-estar e dificuldade no sono, com doses elevadas;
glaucoma de angulo fechado se instilada em olhos com angulos anatomicamente
estreitos; aumento da pressao intraocular se instilada em olhos com glaucoma de
angulo aberto; depressdo do sistema nervoso central ¢ hemorragia no recém-nascido
quando administrada parenteralmente antes do trabalho de parto; reagdes psicoticas
agudas, especialmente em criangas e idosos; retencio urindria, constipagdo e deso-
rientacgao; bradicardia.

Interacdes medicamentosas

* Pode causar aumento do pH gastrointestinal e, em consequéncia, reduzir de manei-
ra acentuada a absorcio do cetoconazol.

* Pode aumentar as concentragdes séricas da digoxina devido a diminuigdo da moti-
lidade gastrointestinal.

* Antiacidos e antidiarreicos adsorventes administrados dentro de uma hora apés a
administra¢do de escopolamina tende a reduzir os efeitos terapéuticos da escopola-
mina.

¢ Adrenocorticoides, corticotropina, glicocorticoides ou haloperidol usados por
muito tempo concomitantemente com a escopolamina podem aumentar a pressio
intraocular.

* Farmacos com efeitos antimuscarinicos e antidepressivos triciclicos podem inten-
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sificar esses efeitos devidos as agdes antimuscarinicas secundarias desses farmacos.
* Outros depressotes do sistema netvoso central podem potencializar os efeitos de
ambos, resultando em sedag¢io aditiva.

Orientacdes aos pacientes '

* Alertar para nio ingerir bebida alcodlica.

* Ter cuidado ao dirigir ou executar tarefas que exijam atencao.
* Adotar dieta rica em fibras ¢ ingerir bastante liquido.

Aspectos farmacéuticos
* Manter ao abrigo de luz e umidade, 4 temperatura ambiente (15 a 30°C).

Referéncia bibliografica

1. CAETANO, Notival (Org.). BPR- Guia de remédios. 9* ed. - Sao Paulo: Escala,
2008/2009.

2. KOROLKOVAS, A.; CUNHA, B. C. de A.; FRANCA, E E A. C. de. Dicondrio
terapéntico Guanabara. 17" ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA

Apresentacao
Solugio injetavel (EV): escopolamina 4 mg/ml. + dipirona 500 mg/mL — ampola 5
mL (uso interno UBS).

Classe terapéutica
Antiespasmodicos.

Indicacbes

Como analgésico e antiespasmodico, em estados espastico-dolorosos e cdlicas do
trato gastrointestinal, das vias biliares e urinarias e do aparelho genital feminino;
dismenorreia.

Contraindicagdes

Intolerancia conhecida a escopolamina e aos derivados pirazolonicos; porfiria, de-
ficiéncia congénita de glicose-6-fosfatodesidrogenase e granulocitopenia; nido deve
ser administrado por via parenteral a pacientes com glaucoma, hipertrofia prostatica
com retengdo urinaria, estenoses mecanicas no trato gastrointestinal, megacélon, ta-
quicardia ou miastenia grave; pacientes com disturbios hematopoiéticos preexisten-
tes (pot exemplo terapia citostitica) somente deverdo ser tratados sob supervisio
médica e monitoragdo laboratorial; o produto é contraindicado em pacientes com
idade avancada, especialmente sensiveis aos efeitos secundarios dos antimuscarini-
cos, como secura da boca e retencio urinaria.

Precaucoes

* O uso de produtos contendo dipirona em casos de amigdalite ou qualquer outra
afeccdo da bucofaringe deve merecer cuidado redobrado: esta afec¢io preexisten-
te pode mascarar os primeiros sintomas de agranulocitose (angina agranulocitica),
ocorréncia rara, mas possivel, quando se faz uso de produto que contenha dipirona.
* A dipirona pode agravar uma tendéncia ao sangramento decorrente da deficiéncia
de protrombina.

* Usar com cuidado em pacientes idosos, com obstrugio pilérica ou intestinal, ou
com as fun¢des metabdlica, renal ou hepatica debilitadas.

* Ha necessidade de cuidados em pacientes com pressdo arterial sist6lica abaixo de
100 mmHg e com condi¢des circulatdrias instaveis (infarto do miocardio, lesGes mul-
tiplas e choque recente).

* Gravidez e lactagio: A dipirona atravessa a barreira placentaria. O uso é contrain-
dicado nos primeiros trés meses da gravidez. Entre o quarto e o sexto més, 0 uso
somente deve ser considerado quando os beneficios superarem os possiveis tiscos.
Nio deve ser utilizado durante os trés ultimos meses da gravidez. Ainda nio foi es-
tabelecida a seguranga do uso do produto durante a gravidez e o periodo de lactagio.
H4 uma estreita relacdo entre as concentra¢des do principal metabélito da dipirona
no leite materno e no plasma. Nenhum dos metabdlitos estava detectavel 48 horas
ap6s a administracdo do farmaco.

Esquemas de administracao

Adultos

Cdlicas biliares ou renais, assin como nos quadros espdsticos dolorosos graves: aplicar uma am-
pola de 5 mL por via intravenosa lenta, se possivel, com o paciente em posicdo dei-
tada. A duracio da aplicagio deve ser de cinco minutos no minimo. Caso necessario,
a dose pode ser repetida duas a trés vezes ao dia.

Criangas
Nio se deve administrar a criangas com menos de 12 meses de idade.

Efeitos adversos

Dipirona: reagdes de hipersensibilidade, choque e discrasias sanguineas (agranuloci-
tose, leucopenia e trombocitopenia).

Ha um risco aumentado de choque ap6s administracdo, principalmente via intrave-
nosa, em pacientes com asma bronquica, hipersensibilidade a medicamentos analgé-
sicos e anti-reumaticos, assim como em pacientes com histéria de reagoes de hiper-
sensibilidade as bebidas alcodlicas, mesmo em pequenas quantidades, e a certos tipos
de alimentos, pelos, tinturas de cabelo e conservantes.

Escopolamina: secura da boca, transtornos da acomodagio visual, taquicardia, verti-
gem e potencialmente retencio urindria.
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Interagcdes medicamentosas

* Deve-se evitar o uso concomitante de alcool, pois o efeito do alcool pode ser po-
tencializado.

* Os derivados pirazolonicos podem interferir nos ensaios enzimaticos de agtcar no
sangue quando realizados pelo método da glicose-oxidase.

* Pode intensificar a agdo anticolinérgica de antidepressivos triciclicos, anti-histami-
nicos, quinidina, amantadina e disopiramida.

* O uso concomitante de antagonistas da dopamina, como por exemplo metoclo-
pramida, pode resultar numa diminui¢do da atividade de ambos os firmacos no trato
gastrointestinal.

* Pode aumentar a acdo taquicardica dos agentes 3-adrenérgicos.

* No caso do tratamento concomitante com ciclosporina, pode ocorrer uma dimi-
nui¢io no nivel de ciclosporina. Por essa razio, requerem-se controles regulares dos
niveis sanguineos.

* Produtos contendo dipirona nio devem ser administrados a pacientes sob trata-
mento com clorpromazina, pois pode ocorrer hipotermia grave.

Orientagdes aos pacientes

* Interromper imediatamente o uso e consultar o médico se surgirem manifestacSes
alérgicas na pele, como prurido e placas vermelhas, e se houver dor de garganta ou
qualquer outra anormalidade na boca ou na garganta.

* Se durante o tratamento ocorrerem sintomas de agranulocitose, tais como febre
alta, calafrios, dor de garganta, dificuldade na degluticio, lesdes inflamatérias na
boca, no nariz e na garganta, assim como nas regides genital e anal, deve-se descon-
tinuar imediatamente a medicacdo e consultar o médico.

Aspectos farmacéuticos
* Manter ao abrigo de luz e umidade, 4 temperatura ambiente (15 a 30°C).

Referéncia bibliografica

- KOROLKOVAS, A.; CUNHA, B. C. de A,; FRANCA, E E A. C. de. Diciondrio
terapéntico Gunanabara. 17 ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

ESPIRONOLACTONA

Apresentacao
Comprimidos de 25 mg.

Classe terapéutica
Anti-hipertensivo diurético.

FORMULARIC MO [ MUNIC

Indicacbes

Insuficiéncia cardfaca congestiva grave; edema e ascite associados a cirrose; sindrome
nefrética; diagnéstico e tratamento de hiperaldosteronismo primario; hipopotasse-
mia induzida por diuréticos espoliadores de potdssio.

Contraindicacoes

Hipersensibilidade a espironolactona, hiperpotassemia, hiponatremia, anuria e in-
suficiéncia renal grave (taxa de filtracdo glomerular menor que 10 mL/minutos) e
doenca de Addison.

Precaucoes

* Usar com cautela em portadores de diabetes e nefropatia diabética.

* BEvitar o uso em pacientes com porfiria.

* Evitar suplementos de potassio e dieta rica em potassio, pelo risco de hiperpotas-
semia (se ocorret, suspender o medicamento).

* Monitorizar eletrlitos sanguineos em relagdo a hiperpotassemia, hiponatremia e
hipocloremia.

* Diminuir a dose em pacientes idosos (ver esquema de administracdo) e monitorar
estes pacientes pelo risco aumentado de hipercalemia.

* Utilizar com precaugdo em pacientes com insuficiéncia hepatica.

* Utilizar com precaugdo em pacientes com insuficiéncia renal leve e moderada.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D.

Esquemas de administracao

Criangas

Edema

* Dose inicial: 1 a 3 mg/kg, a cada 24 horas ou dividida a cada 12 horas.

Adultos

Edema em insuficiéncia cardiaca congestiva grave (classes I11 ¢ I17)

* Dose inicial 100 mg/dia, por via oral, a cada 24 horas, em associa¢do com IECA e
outros diuréticos.

* Dose de manutengio 25 a 200 mg/dia, por via oral, a cada 24 horas ou dividido a
cada 12 horas.

Edema en cirrose hepatica e sindrome nefrotica

* Dose inicial 100 mg/dia, por via oral, a cada 24 horas.

* Dose de manutengio 25 a 200 mg/dia, por via oral, a cada 24 horas ou dividido a
cada 12 horas.

Edema e ascite (originados por condigies emr que hd hiperaldosteronismo secundario)

* Dose inicial: 100 a 200 mg/dia, por via oral, a cada 24 horas.

* Dose de manutencio: 25 a 200 mg/dia, por via oral, a cada 24 horas ou dividido a
cada 12 horas.

* Dose maxima: 400 mg/dia (edema resistente).

VUNICIPIO




Diagndstico de hiperaldosteronismo primario

* 400 mg/dia, por via oral, por quatro dias (teste de curto prazo).

Tratamento de hiperaldosteronisimo primadrio

* 100 a 400 mg/dia, por via oral, como preparagio para cirurgia; para pacientes con-
siderados ndo aptos para a cirurgia, empregar o firmaco como terapia de manuten-
¢ao, com o uso da menor dose possivel.

Efeito corretivo de hipopotassemia

* 25 a2 100 mg/dia, por via oral, a cada 24 horas.

Idosos

Todas as indicagoes

* 25 mg/dia, por via oral, em dose tnica ou fracionada (apds café da manhi e ao
almogo); aumenta-se a dose a cada cinco dias, se necessario.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* A presenca de alimento aumenta a biodisponibilidade oral do medicamento.
* Biodisponibilidade oral: 73%.

* Inicio da resposta: duas a quatro horas.

* Duracio da agdo: 16 a 24 horas (ap6s unica dose).

* Pico de concentracido: uma a trés horas.

* Meia-vida: 1,4 horas (espironolactona) e 23 horas (metabdlito ativo).

* Metabolismo: hepético (formagio do metabdlito ativo: canrenona).

* Excrecdo: renal e fecal.

Efeitos adversos

Ginecomastia em homens (13%), impoténcia e irregularidades menstruais (70%);
cefaleia, confusdo mental, letargia e sonoléncia; hiperpotassemia e hiponatremia;
diarreia, nausea, vomitos, dor estomacal e hemorragia gastrica (5,6%); exantema; he-
patotoxicidade; osteomalacia; agranulocitose.

Interacdes medicamentosas

* Acido acetilsalicilico e anti-inflamatérios nao-esteroides podem reduzir o efeito da
espironolactona. Monitorar paciente quanto a reducio do efeito do diurético.

* Alcaguz: risco de hipopotassemia e/ou reducio da efetividade do diurético. Evitar
o uso de alcaguz durante o tratamento.

* Arginina, digoxina e inibidores da ECA podem ter o efeito aumentado pela espiro-
nolactona. Monitorar potassio sérico, bem como sinais e sintomas especificos.

* Digitoxina pode ter o efeito aumentado ou reduzido pela espironolactona. Monito-
rar sinais e sintomas de toxicidade ou falta de efeito.

* Outros diuréticos poupadores de potassio: risco aumentado de hiperpotassemia. O
uso concomitante com espironolactona é contraindicado.

* Sotalol pode ter o risco de cardiotoxicidade aumentado por diuréticos. Monitorar
sinais e sintomas especificos.

Orientagbes aos pacientes

* Orientar para a importancia de comunicar ao perceber qualquer sinal de efeito
adverso.

* Orientar para evitar ingestdo de suplementos de potassio ¢ alimentos ricos em
potassio.

* Recomendar nio ingerir bebida alcodlica concomitantemente com espironolactona.
* Orientar para ingerir logo apos as refeicdes para minimizar os efeitos adversos
gastricos e aumentar sua biodisponibilidade.

* Em caso de esquecimento de uma dose, usar assim que lembrar. Se estiver perto
do horério da préxima dose, desconsiderar a dose anterior, esperar e usar no horatio.
Nunca usar duas doses juntas.

Aspectos farmacéuticos
* O comprimido deve ser mantido ao abrigo de luz e umidade e a temperatura am-
biente (entre 15 e 25°C).

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Sectetaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saide, 2010.

ESTROGENIOS CONJUGADOS

Apresentacao
Drageas 0,625 mg,

Classe terapéutica
Reposicao hormonal.

Indicacoes

Tratamento de reposi¢do hormonal; sintomas urogenitais em mulheres histerecto-
mizadas; tratamento de deficiéncia de estrégenos; tratamento da vaginite atréfica e
hipogonadismo feminino.

Contraindicacbes

Hipersensibilidade aos estrégenos conjugados ou a qualquer componente da foér-
mula; historico de disturbios tromboembdlicos arteriais, de tromboses venosas ou
embolia pulmonar; histérico ou suspeita de tumor de mama; neoplasias estrégeno-
dependentes; doenga hepatica; hemorragia vaginal nao-diagnosticada; hiperplasia de
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endométrio; lactacio.
Categoria de risco na gravidez (FDA): X.

Precaucoes

* Aumento do risco de eventos cardiovasculares, trombose venosa profunda e em-
bolia pulmonar, trombose vascular da retina (suspender se ocorrer perda da visdo
completa ou parcial, proptose, diplopia ou enxaqueca), hipertensio arterial sistémica,
disfuncio hepatica e colestase, cancer de endométrio em mulheres com ttero intacto,
cancer de mama e deméncia.

* Cautela quando houver hemangiomas hepaticos, endometriose, metastases Osse-
as, melanoma, diabetes melito, obesidade, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
hipotireoidismo, enxaqueca, epilepsia, potfiria, disfuncdo renal, lipus eritematoso
sistémico, asma e tabagismo.

* Em caso de cirurgia, a paciente deve suspender o uso quatro a seis semanas antes
ou receber tromboprofilaxia.

* Estrogenos podem predispor pacientes a hemorragias nas gengivas.

Esquemas de administracdo

Adultas

Para sintomas de menopansa: Dose de 0,3 a 1,25 mg, por via oral, diariamente (ciclica-
mente).

Vaginite atrdfica e atrofia vulvar: Dose de 0,3 a 1,25 mg, por via oral, diariamente (con-
tinuamente ou ciclicamente). Dependendo da resposta clinica, interromper o uso em
6 meses.

Reposicao em hipogonadismo: Dose de 0,3 a 1,25 mg, por via oral, diariamente (ciclica-
mente).

Sangramento uterino anormal: 2,5 a 5mg ao dia, em tomadas divididas, durante uma
semana.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Metabolizagdo preponderantemente hepatica.

* Meia-vida: 12 horas.

* Excrecdo renal.

Efeitos adversos

* Edema, hipertensao, enfarte do miocardio, doencas cardiacas, tromboflebite e dis-
turbios tromboembdlicos.

* Hirsutismo, alopecia, prutido, cloasmas, melasmas e exantema.

* AlteracGes de peso corporal, retenc¢do de fluidos, anormalidades lipidicas, intoleran-
cia a glicose e hipercalcemia.

* Colicas e edema abdominal, nauseas, vomitos, diarreia, flatuléncia, pancreatite, dis-
tarbios na vesicula biliar e colestase.

* Dores lombares e caimbras em membros infetiores.

* Astenia, cefaleia, enxaqueca, vertigens, acidente vascular cerebral e deméncia.

* Depressio e alteracdes de humor.

* Transtornos menstruais, dor e sensibilidade nas mamas, galactorreia, vaginite, gi-
necomastia, alteracoes da libido, neoplasia de endométrio, tumor de mama e ovario,
tumor de colo de tdtero e candidiase vaginal.

* Tosse, faringite ¢ embolia pulmonar.

* AlteracSes na visio.

Interagdes medicamentosas

* Alcaguz: aumento do risco de retencao de liquidos e de elevagio da pressio arterial.
* Cetoconazol, claritromicina, itraconazol e suco de toranja ou pomelo (Citrus paradi-
i) podem inibir o metabolismo hepatico de estrégenos com aumento da concentra-
¢do plasmatica. Monitorar sinais e sintomas de aumento da concentragdo plasmatica
de estrégenos, como hipertensio, depressao, cefaleia e retengido de liquidos corpo-
rais.

* Erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum): pode induzir o metabolismo de estrogenos
com reducio da concentragio plasmatica. Monitorar a redugdo da resposta a terapia
estrogénica.

* Ginseng: pode provocar efeitos estrogénicos aditivos. Caso ocorram sintomas como
mastalgia e sangramentos entre menstruacoes, a dose de ginseng deve ser reduzida.

* Levotiroxina: a administracdo simultinea pode reduzir a concentracio sérica de
tiroxina livre. Monitorar concentragao sérica de tireotrofinas por 12 semanas apds o
inicio da terapia estrogénica em mulheres com hipotireoidismo.

* Tipranavir: pode induzir o metabolismo de estrégenos com reducio da concentra-
¢do plasmatica. Aumento do risco de exantema. Monitorar a redugdo da resposta a
terapia estrogénica.

Orientagbes aos pacientes

* Orientar para a ingestio com alimentos ou préximo as refeicdes para reducido das
nauseas.

* Orientar para informar suspeita de gravidez.

Aspectos farmacéuticos
* Deve-se manter ao abrigo de ar e luz e a temperatura ambiente, de 15 a 30°C.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia ¢ Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saide, 2010.
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FENITOINA

Apresentacao
Comprimidos 100 mg (dispensagio exclusiva nas Farmacias Basicas).

Prescricao do Medicamento
Segundo Portaria SVS/MS 344/98 — lista C1
Receitudrio: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em
duas vias e contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identificacdo do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentrag¢do, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢io no Conselho
Regional ou nome da institui¢do, endereco completo, telefone, assinatura e marca-
¢do grafica (carimbo);
* Data da emissio.
Limite por prescricao: quantidade para 60 dias de tratamento.
Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.
Validade: 30 dias, a contar da data de sua emissio.
Dispensagao: A dispensac¢do dar-se-a nas Farmdcias Basicas mediante a retencio da
primeira via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica
Anticonvulsivantes.

Indicacbes
Convulsoes tonico-clonicas generalizadas; convulsGes parciais; profilaxia e tratamen-
to de convulsdes associadas a neurocirurgia ou traumatismo cranioencefalico grave.

Contraindicagdes
Hipersensibilidade as hidantoinas; porfiria aguda; bradicardia sinusal; bloqueio sino-
atrial; bloqueio AV de graus dois e trés.

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- diabetes melito (hiperglicemia).
- hipotensao.
- insuficiéncia cardiaca congestiva.
- insuficiéncia hepatica.
- histéria de doenga renal ou hepatica (ndo devem receber o regime de dose oral

de ataque).
- se ocotrer exantema ou erup¢ao cutanea (suspender o tratamento).
- uso de alcool (uso agudo: eleva os nfveis plasmaticos de fenitoina; uso prolonga-
do: reduz os niveis).
- suspensdo do tratamento (pode precipitar estado epiléptico; suspensio deve ser
gradual).
- HLA-B * 1502-positivos, mais comuns no Sul da Asia, incluindo asiaticos indios
(aumento do risco de sindrome de Stevens-Johnson e necrélise epidérmica téxica;
evitar utilizar como uma alternativa para carbamazepina em pacientes com teste
positivo para esse alelo).

* Monitorar contagem de células sanguineas.

* Métodos de reanimacio devem estar disponiveis.

* BEvitar extravasamento (solugdes alcalinas sdo irritantes para os tecidos).

* Categoria de risco na gravidez (ADEC): D.

Esquema de administragcao

Criangas

Convulsies generalizadas tonico-clonico e convulsoes parciais complexas: 5 mg/kg, pot via oral,
dividido a cada 8 ou 12 horas. Dose de manutencio: 4 a 8 mg/kg/dia. Dose maxima:
300 mg/dia

Profilaxia e tratamento de convulsies associadas a neurocirnrgia on traumatismo cranioencefilico
grave: 5 mg/kg, por via oral, dividido a cada 8 ou 12 horas. Dose de manutencio: 4 a
8 mg/kg/dia. Criangas com idade superior a seis anos podem necessitar da dose
minima de adultos. Dose méaxima: 300 mg/dia.

Adultos

Convulsoes generalizadas tonico-clonico e convulsoes parciais complexas: 100 mg, por via oral,
a cada oito horas. Dose de manutencido: 100 mg, a cada seis ou oito horas. Dose
maxima diaria: 600 mg;

Profilaxia e tratamento de convulsoes associadas a neurocirurgia on tranmatismo cranioencefilico
grave: 100 mg, por via oral, a cada oito horas. Dose de manutencio: 100 mg por via
oral, a cada seis ou oito horas. Dose maxima: 600 mg/dia.

Nota: Para pacientes obesos, a dose de ataque deve ser calculada com base no peso
corporal ideal mais 1,33 vezes o excesso de sobtrepeso; ajuste de dose deve ser consi-
derado em hipoalbuminemia e doenca renal.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absorcido oral: lenta e variavel entre as especialidades farmacéuticas. Insatisfatoria
em neonatos. Absor¢do intramuscular: muito lenta, mas completa (92%).

* Pico de concentracio plasmatica: 1,5 a 3 horas.

* A fenitoina ¢ distribuida no liquido cerebroespinhal, saliva, sémen, liquidos gas-
trointestinais, bile e leite materno; também atravessa a placenta, com concentragGes
séricas fetais iguais as da mie.
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* Metabolismo hepatico, especificamente pela familia CYP2 de isoenzimas micros-
somais.

* Excrecio renal, aumentada pela alcaliniza¢do da urina.

* A meia-vida de elimina¢io é dependente da dose e concentra¢io plasmatica, uma
vez que apresenta farmacocinética de saturagio.

Efeitos adversos

* Prurido e erup¢ido cutinea, sindrome de Stevens-Johnson, dermatose bolhosa,
erup¢do purpurea, escarificacdo, necrolise epidérmica téxica e lupus eritematoso sis-
témico.

» Agranulocitose, leucopenia, trombocitopenia, pancitopenia e transtorno granulo-
citopénica.

* Obstipacio, hiperplasia gengival, nduseas e vomitos.

* Hepatotoxicidade, dano hepatico e hepatite toxica.

* Osteomalicia.

* Confusio mental e nervosismo, ataxia, problemas de coordenacio, encefalopatia,
cefaleia, insonia, fala emplastada, parestesia, vertigem e coreoatetose.

* Nefrotoxicidade.

* Alteracdo na funcio respiratéria: pneumonia, fibrose pulmonar, insuficiéncia respi-
ratéria e infiltrado pulmonar.

Interacbes medicamentosas

* Beclamida: pode resultar em leucopenia. O perfil hematolégico deve ser monitora-
do regularmente quando doses maiores de fenitoina sio dadas concomitantemente
a beclamida.

* Delavirdina: pode ter a sua concentracdo de vale diminuida. O uso concomitante
ndo ¢ recomendado devido a substancial reducdo da concentragdo plasmatica da
delavirdina.

* Erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum): pode resultar na reducio da efetividade da
fenitoina, podendo precipitar convulsdes. Evitar o uso concomitante.

* Imatinibe: pode ter suas concentragdes plasmaticas diminuidas. Se a associagdo se
fizer necessaria, a dose de imatinibe deve ser aumentada em pelo menos 50% para
manter a eficacia. Ainda assim, a resposta clinica ao imatinibe deve ser sempre mo-
nitorada.

* Irinotecano: pode resultar na reducio da sua exposicio sistémica com consequente
diminuicao da eficicia. Considerar o uso de um anticonvulsivante nao indutor en-
zimatico, com inicio de pelo menos duas semanas antes de instituir a administracio
do irinotecano.

* Lidocaina: pode ter suas concentra¢des plasmaticas diminuidas e efeito depressivo
cardfaco aditivo. Essa associacio deve ser feita com cautela. Monitorar funcio car-
dfaca do paciente. Se possivel, evitar em pacientes com doencas cardiacas diagnos-
ticadas.

* Lopinavir: pode ter suas concentracdes plasmaticas diminuidas. Se a associa¢do se

fizer necessaria, ajustar a dose do lopinavir para manutencio da efetividade.

* Metotrexato: pode resultar na reducao da efetividade da fenitoina e aumento no
risco de toxicidade pelo metotrexato. Se a associagdo se fizer necessaria, monitorar
niveis plasmaticos de fenitoina e sinais de toxicidade pelo metotrexato.

* Posaconazol: pode resultar na reduc¢io das concentragdes plasmaticas de posacona-
zol e aumento da fenitoina. E sugerido que a associacio seja evitada. Monitoramento
adequado deve ser realizado se o uso concomitante for indispensavel.

* Ranolazina: pode ter suas concentragdes plasmaticas reduzidas. O uso concomitan-
te com indutores de isoenzima CYP3A, como a fenitoina, é contraindicado.

* Tacrolimo: pode ter sua efetividade diminuida ou aumentar as concentracdes plas-
maticas de fenitoina. Monitorar as concentra¢des plasmaticas de tacrolimo, sinais de
reducio de efetividade e proceder ao ajuste de dose. Monitorar os pacientes para os
efeitos da elevacdo da exposicio a fenitoina.

* Voriconazol: pode resultar no aumento das concentragdes plasmaticas de fenitoina
e redugio de voriconazol. Monitorar frequentemente as concentragdes plasmaticas e
de efeitos adversos 2 fenitoina. Se o uso concomitante for necessario, aumentar em
25% a dose intravenosa e em 100% a dose oral de voriconazol.

Orientacdes aos pacientes

* Hipersensibilidade a fenitoina e compostos relacionados deve ser investigada antes
de iniciar o tratamento.

* A efetividade de contraceptivos hormonais pode ser comprometida. Um método
anticoncepcional adicional pode ser necessario. A ocorréncia de gravidez deve ser
notificada imediatamente ao médico.

* Higiene dental/bucal adequada e acompanhamento odontolégico sdo necessitios
devido a ocorréncia de hiperplasia gengival, em especial as criangas. Cuidado nas
cirurgias dentarias e tratamento odontolégico de emergéncia.

* Pode ocorrer crescimento anormal e excessivo do cabelo, notado principalmente
nas meninas.

* Potencial reducio do desempenho escolar pode ocorrer com uso prolongado e em
doses altas.

* Pacientes idosos sdo mais susceptiveis aos efeitos adversos e toxicidade.

* Devido ao potencial de interagdo da fenitoina com outros produtos, nenhum medi-
camento ou substancia terapéutica deve ser utilizado sem conhecimento do médico.
* As formas orais devem ser administradas preferencialmente com alimentos.

* Os comprimidos de fenitoina nio devem ser partidos ou mastigados durante a
administracio.

* Para a forma liquida um medidor graduado deve ser utilizado para determinacio
da dose.

* O uso de bebidas alcodlicas nio é recomendado durante o tratamento com feni-
toina.

* Os pacientes diabéticos que utilizam fenitoina devem monitorat estreitamente os
nfveis de glicose no sangue.
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* Dosagem e posologia devem ser rigorosamente obedecidas. Ndo interromper o
tratamento sem autorizacao médica.
* Cuidado ao dirigir, usar maquinas ou exercer atividade as quais requerem atencao.

Aspectos farmacéutico

* Armazenar a temperatura ambiente, entre 15 e 30%, e protegidas a luz. Nao expor
a extremos de temperatura sob risco de perda de estabilidade e deterioragio.

* Os comprimidos de fenitoina nao devem ser amassados, partidos ou triturados.

* Nio esta garantida a mesma bioequivaléncia e biodisponibilidade das especialidades
farmacéuticas do comprimido de fenitoina. Isso esta relacionado a quantidade de
sulfato de calcio utilizado como adjuvante nas preparacdes.

* A forma acida da fenitoina possui 8% a mais de fenitoina base do que a forma
sodica.

* A forma sédica de fenitoina contém 0,35 mEq (8 mg) de sédio por 100 mg;

* A suspensio oral de fenitoina possui liberacio imediata, portanto, nio deve ser
administrada uma unica vez ao dia, mas sim dividida em duas a trés doses diarias.

* A suspensio oral deve ser agitada bem antes da medi¢do da dose.

ATENCAO: Este medicamento apresenta um niimero elevado de interagdes, sobretu-
do por indug¢iao do metabolismo de outros farmacos. Deve ser realizada uma pesquisa
especifica sobre esse aspecto quando se considerar a terapia com fenitoina, bem como
ao introduzir ou descontinuar outros medicamentos no esquema terapéutico do pa-
ciente.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulirio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretatia de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

FENOBARBITAL

Apresentacoes

Comprimido 100 mg (dispensagio exclusiva nas Farmacias Basicas).

Solugio oral 40 mg/mL — frasco 20 mL (dispensagio exclusiva nas Farmacias
Basicas).

Prescricao do Medicamento

Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1

Receitudrio: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em
duas vias e contendo os seguintes dados obrigatorios:

* Identificacdo do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denomina-
¢ao Comum Brasileira (DCB), dose ou concentragio, forma farmacéutica, poso-
logia e quantidade (em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢io no Conse-
lho Regional ou nome da instituigdo, endereco completo, telefone, assinatura e
marcagio grafica (carimbo);
* Data da emissio.

Limite por prescrigao: quantidade para 60 dias de tratamento.

Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.

Validade: 30 dias, a contar da data de sua emissio.

Dispensagao: A dispensagio dar-se-a nas Farmacias Basicas mediante a reten¢io da

primeira via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica
Anticonvulsivantes.

Indicacoes
Controle de crises epilépticas parciais, complexas e tonico-clonicas (segunda esco-
lha). Convulsées em neonatos e convulsoes febris na infancia.

Contraindicacdes
Porfiria; crises de auséncia; hipersensibilidade ao fenobarbital e a outros barbitaricos;
insuficiéncia hepatica grave; insuficiéncia respiratoria.

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- idosos (indugdo de confusio mental).
- criangas e pacientes enfraquecidos (risco de hipercinesia).
- insuficiéncia renal.
- insuficiéncia hepatica.
- abuso de alcool e psicotrépicos, depressao.
- tratamento prolongado (podem ocorrer tolerancia e dependéncia fisica e psiqui-
ca).
- suspensio do tratamento apds uso prolongado (retirada abrupta pode desenca-
dear estado de mal epiléptico; suspender de forma gradual, com redugoes de 10%
da dose a cada dia).
- lactacao.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): D.

Esquemas de administracao
Criangas
Crises epilépticas parciais simples e complexas e tonico-clonicas e convulsies febris
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* 5a 8 mg/kg/dia, por via oral, de uma a duas doses.

Adultos
Crises epilépticas parciais simples e complexas e tonico-clonicas
* De 60 a 180 mg, por via oral, a noite.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absorgio gastrointestinal rapida.

* Inicio de acdo: uma hora (oral), 20-60 minutos (intramuscular), cinco minutos (in-
travenoso).

* Duracio da a¢io de dose unica: 10-12 horas.

* Concentra¢io plasmatica terapéutica: 10-40 microgramas/mlL.

* Metabolismo: hepatico. Fenobarbital é importante indutor de vérias isoenzimas
microssomais, principalmente CYP3A4 ¢ CYP1A2.

* Meia-vida de eliminagdo: 79 horas (adultos), 21-75 horas (criangas) e 110 horas
(neonatos).

* Excrecdo: renal

Efeitos adversos

Hipotensio e choque; depressio respiratoria; obstipagdo, ndusea e vomito; vertigem,
sonoléncia, alucinacGes, ansiedade, nervosismo, irritabilidade, prejuizo de desempe-
nho cognitivo, dores de cabeca e disartria; eczema esfoliativo (raro), sindrome de
Stevens-Johnson (raro), necrélise epidérmica toxica, urticaria e angioedema; agranu-
locitose (raro), anemia megaloblastica (raro), trombocitopenia (raro) e leucopenia;
tromboflebite (raro); dano hepatico; nefrotoxicidade; osteopenia (raro), raquitismo
(raro) e hipocalcemia.

Interacdes medicamentosas

* Acido valproico e cloranfenicol: pode haver inibi¢do do metabolismo de fenobar-
bital. Considerar reducio de doses do fenobarbital.

* Alcool, analgésicos opioides, antidepressivos e benzodiazepinicos: pode haver efei-
to aditivo de depressao respiratéria. Monitorar estreitamente a fungao respiratéria.
Considerar redu¢io de doses.

* Contraceptivos orais: redugdo da concentragio de estrégenos com perda da eficacia
contraceptiva. Considerar o uso de uma formulagdo contendo dose maior de estré-
genos ou método contraceptivo alternativo.

* Inibidores da MAOQ, lopinavir e tacrolimo: pode resultar na reducio das concentra-
¢Oes plasmaticas desses farmacos. A efetividade do tratamento deve ser monitorada,
assim como a concentra¢io plasmatica do imunossupressor.

* Inibidores de tirosina cinase: pode resultar na redugao das concentra¢oes plasmati-
cas dos inibidores; aumentar as doses e monitorar efetividade.

* Fenobarbital pode reduzir as concentracdes plasmaticas e o efeito de: irinotecano,
metoxiflurano, voriconazol e delavirdina (uso concomitante contraindicado); quetia-

pina e teniposideo (aumentar as doses destes); anticoagulantes cumarinicos (monito-
rar tempo de protrombina e, se necessatio, ajustar a dose).

Orientagbes ao paciente

* Alertar sobre a importancia de informar sobre alergia a fenobarbital ou outro barbi-
tarico, gravidez, amamentag¢io, bem como a ocorréncia de efeitos indesejaveis.

* Alertar para evitar atividades que exijam ateng¢do, como dirigir automédveis e operar
maquinas, pelo risco de acidente.

* Orientar para utilizar o medicamento preferencialmente com o estbmago vazio.

* Alertar para nio interromper o tratamento.

* Alertar para ndo usar bebida alcodlica durante o tratamento.

* A eficacia dos contraceptivos orais pode ser prejudicada, portanto, outro método
anticoncepcional adicional deve ser utilizado.

Aspectos farmacéuticos
* Armazenar a temperatura ambiente (entre 15 e 30°C), longe do calot, luz ¢ umidade.

ATENCAO: Esse medicamento apresenta um numero elevado de interagdes. Consi-
derar a descontinua¢io de outros medicamentos no esquema terapéutico do paciente,
quando do uso do citrato de fentanila.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia ¢ Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saide, 2010.

FENOTEROL

Apresentacao
Solugio inalante 0,5% (uso interno UBS).

Classe terapéutica
Antiasmatico.

Indicacoes
Asma, bronquite, broncoespasmo, enfisema pulmonar e doen¢a pulmonar obstrutiva
cronica.

Contraindicacdes
Hipersensibilidade ao firmaco, aos componentes da férmula ou a agentes simpato-
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miméticos, cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva, hipertireoidismo, coronatiopatia
e taquiarritmia.

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- diabetes melito.
- glaucoma de dngulo estreito ou pressdo intraocular aumentada.
- feocromocitoma.
- hipertensao arterial ndo controlada.
- uso concomitante com agentes simpatomiméticos.
* O uso prolongado ou muito frequente das inala¢Ses pode causar tolerancia.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): B.

* Lactagdo: Excretado no leite materno; efeito desconhecido sobre o lactente.

Esquemas de administracao
Criangas:
0,1 mg/kg/dose (1gota/3 kg), diluido em 3 a 5 mL de solugio fisioldgica 0,9%, via

inalatéria, trés a quatro vezes ao dia. Dose maxima de seis gotas por inalagdo.

Adolescentes e adultos:
0,5 a 2 mg (duas a oito gotas), diluido em 5 mL de solucio fisiolégica 0,9%, via
inalatoria, trés a quatro vezes ao dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Inicio do efeito: um a trés minutos

* Pico do efeito: uma a duas horas.

* A duragio de efeito ¢ de trés a seis horas.

¢ Eliminacio renal.

Efeitos adversos
Angina pectotis, taquicardia, palpitagdo, cefaleia, fadiga, irritabilidade, agitacio psico-
motora, boca seca, sudorese, tremores nas mios e vertigem.

Interacdes medicamentosas
* Pode ser antagonizado por betabloqueador, bloqueador alfa-adrenérgico e feno-
tiazina.

Orientagoes aos pacientes

* Tomar grande quantidade de liquidos durante o tratamento.

* Reforcar para a utilizagio somente depois que o paciente ou seu cuidador domina-
rem completamente a técnica de aplicagio.

* Durante o uso da solugao para nebuliza¢io, a crianca deve ser estreitamente acom-
panhada, mesmo em se tratando de maiores.

FORMULARIC MO [ MUNIC

* Orientar para lavar a mascara do nebulizador ap6s cada uso.

Aspectos farmacéuticos
* Armazenar a temperatura ambiente, preferencialmente entre 15 e 30°C. Proteger
da luz.

Referéncias bibliograficas

1. CAETANO, Notival (Org). BPR- Guia de remédios. 9* ed. - Sdo Paulo: Escala,
2008/2009.

2. Curitiba. Secretaria Municipal de Satide. Memento Terapéutico da Farmacia Curi-
tibana. Curitiba: Secretaria Municipal da Saude, 2005.

3. SILVA, Penildon. Farmacologia. 6* ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

FLUOXETINA

Apresentacao
Capsula ou comprimido 20 mg (dispensagio exclusiva nas Farmacias Basicas).

Prescricao do medicamento
Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1
Receitudrio: deve ser prescrito em receita branca de forma legfvel, sem rasuras, em
duas vias e contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identificacdo do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentragio, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢io no Conselho
Regional ou nome da institui¢do, enderegco completo, telefone, assinatura e marca-
¢do grafica (carimbo);
* Data da emissio.
Limite por prescricao: quantidade para 60 dias de tratamento.
Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.
Validade: 30 dias, a contar da data de sua emisszo.
Dispensagao: A dispensacdo dar-se-a nas Farmdcias Basicas mediante a retencio da
primeira via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica
Antidepressivos - inibidores da recaptacio de serotonina.

Indicacbes
Transtorno depressivo; Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC).
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Contraindicacdes
Hipersensibilidade ao farmaco; uso de inibidores da monoamina oxidase nos ultimos
14 dias; fase de mania da doenga bipolar.

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- insuficiéncia hepatica.
- lactagao.
- epilepsia, doenga cardiaca, distirbios hemorragicos, diabetes melito, susceptibi-
lidade ao glaucoma de angulo fechado, histérico de mania, transtorno bipolar e
pensamentos suicidas.
- eletrochoque concomitante (pode aumentar os riscos da terapia).
- uso concomitante de anti-inflamatérios nio-esteroides, acido acetilsalicilico ou
outros farmacos que afetam a coagulagio.
* Perigo ao dirigir veiculo automotor ou ao realizar outras tarefas que exijam atencio
e coordenagio motora.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracdo

Adultos

Depressao

* 20 mg/dia, por via oral, em dose unica pela manhi ou 2 noite, por no minimo seis
meses. Dose maxima: 80 mg/dia.

* Doses acima de 20 mg/dia devem ser divididas em tomadas matinais e noturnas.
Distiirbio obsessivo-compulsivo

* 40 a 60 mg/dia, por via oral.

Idosos

Depressao

* 10 mg/dia, pot via oral, com aumento pata 20 mg apds varias semanas de uso. Dose
maxima: 60 mg/dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absorcio oral rapida.

* Laténcia de efeito antidepressivo: duas a trés semanas.

* Biotransformagio no figado, gerando o metabdlito ativo norfluoxetina.

* Meia-vida de eliminacdo: um a trés dias ap6s dose unica e quatro a seis dias apos
utiliza¢io por longo periodo.

Efeitos adversos
* Dispneia, cefaleias, disturbios do sono, tonturas, ataxia, tremores, convulsoes, aluci-
nagbes, mania, confusio, agitacio, ansiedade, ataques de panico, ideagio suicida, ton-

turas, ansiedade, arrepios, aumento da sudorese, convulsdes, alucinagbes, confusio,
agitacio, efeitos extrapiramidais e palpitacoes.

* Bfeitos cardiovasculares como bradiarritmia, insuficiéncia cardiaca, hipertensio e
taquiarritmia.

* Insbnia/sonoléncia, ansiedade.

* Nauseas, vomito, xerostomia, hemorragia gastrointestinal, estomatite, hemorragia
digestiva, distirbios gastrointestinais e anorexia com perda de peso.

* Hipotenséo postural, retengdo urinaria, midriase e distirbios visuais.

* Disfungio sexual, incluindo ejaculagio precoce, anorgasmia, diminui¢do do libido,
galactorreia, hipertrigliceridemia, hipoglicemia, hiponatremia e sindrome da secregio
inapropriada de hormoénio antidiurético.

* Alopecia, erup¢do cutinea, urticaria, angioedema, fotossensibilidade, artralgia e
mialgia.

* Vasculite, disturbios hemorragicos incluindo equimoses e purpura.

Interacdes medicamentosas

* Alprazolam, antidepressivos triciclicos, antipsicéticos, aripripazol, carbamazepina,
clozapina, digitalicos, fenitoina, haloperidol, metoprolol, risperidona e trazodona:
tém sua toxicidade aumentada. O uso concomitante nio é recomendado.

* Anticoagulantes, antiplaquetarios, clozapina e galantamina: tém seus efeitos poten-
cializados. Monitorar sinais de sangramento ao usar firmacos que afetam a coagula-
¢do. Monitorar a toxicidade por galantamina, quando usada de forma concomitante:
anorexia, nauseas, vomitos, tonturas, arritmias ou hemorragia digestiva.

* Anti-inflamatérios ndo-esteroides (AINE): aumento do risco de sangramento. Cui-
dado ao combinar fluoxetina com AINE; monitorar sinais de sangramento.

* Bepridil, ciclobenzaprina, cloroquina, clorpromazina, dolasetrona, droperidol, en-
flurano, eritromicina, espiramicina, fluconazol, gemifloxacino, halofantrina, halota-
no, hidroxiquinidina, isoflurano, isradipino, lidoflazina, mefloquina, mesoridazina,
octreotida, pirmenol, probucol, proclorperazina, propafenona, quetiapina, quinidina,
sematilida, sertindol, sotalol, sulfametoxazol, tedisamila, telitromicina, tioridiazina,
trifluoperazina, trimetoprima, venlafaxina e ziprasidona: aumento no risco de car-
diotoxicidade. O uso concomitante é contraindicado com bepridil, mesoridazina,
tioridiazina, sendo em principio desaconselhado com os demais, mas se a associa¢io
for necessaria, deve-se ter cautela no uso.

* Bupropiona, delavirdina e furazolidona: aumento de efeito do antidepressivo. Mo-
nitorar as concentragoes plasmaticas do antidepressivo para eventuais ajustes de do-
ses. Acompanhar, entre os usuarios da associacio, os sinais e sintomas de toxicidade
da fluoxetina, assim como os sinais de excesso serotoninérgicos (mudangcas do estado
mental, diaforese, febre, fraqueza, hiperreflexia e incoordenacio).

* Ciproeptadina: reducio do efeito do antidepressivo.

* Claritromicina: uso concomitante pode resultar em delirio e psicose, devendo ser
evitado.

* Ergotamina e analogos: aumento do risco de ergotismo. O uso concomitante ¢é
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contraindicado.

* Desvenlafaxina, dexfenfluramina, duloxetina, erva-de-sio-joao (Hypericum
perforatum), fenfluramina, Ginkgo biloba, linezolida, meperidina, milnaciprana,
mirtazapina, sibutramina, tramadol, tranilcipromina, trazodona e triptanas: uso
concomitante pode produzir sindrome serotoninérgica. O uso concomitante de
fluoxetina com linezonida ou tranilcipromina é contraindicado. Apés descontinuar o
uso da erva-de-sdao-jodo (Hypericum perforatum), esperar duas semanas antes de iniciar
terapia com fluoxetina. No caso de uso concomitante, monitorar estreitamente os
sintomas da sindrome.

* Flufenazina: risco aumentado de parkinsonismo.

* Hipoglicemiantes (como a insulina): redugdo acentuada dos niveis glicémicos.

* Inibidores da monoamina oxidase (MAO): o uso concomitante é contraindicado,
levando a toxicidade do sistema nervoso central ou sindrome serotoninérgica (hiper-
tensdo, hipertermia, mioclonus e alteragdes do estado mental).

Esperar duas semanas apds descontinuar o uso de um inibidor da MAO antes de
iniciar terapia com fluoxetina. Adicionalmente, esperar no minimo cinco semanas
ap6s a descontinuagdo da fluoxetina antes de iniciar terapia com inibidor da MAO.

* Litio: pode resultar em aumento das concentragoes de litio ¢/ou do tisco de sin-
drome serotoninérgica.

* Metoclopramida: aumento do risco de reagGes extrapiramidais ou sindrome neu-
réptica maligna. O uso concomitante é contraindicado.

¢ Pimozida: risco aumentado de bradicardia, sonoléncia e cardiotoxicidade. O uso
concomitante ¢ contraindicado.

* Ritonavir: pode haver alteragao em fungdes cardfacas ou neuroldgicas.

Orientagoes aos pacientes

* Orientar para nio suspender o uso de maneira repentina.

* Alertar que podem ser necessarias quatro semanas ou mais para o inicio dos efeitos
antidepressivos.

* Alertar para nio fazer uso de bebidas alcodlicas durante o tratamento.

* Orientar que pode afetar a capacidade de realizar atividades que exigem atencido e
coordena¢io motora como operar maquinas e dirigir.

* Orientar para mudanga na frequéncia cardiaca e a levantar-se mais lentamente para
evitar hipotensdo ortostatica.

Aspectos farmacéuticos
* Armazenar em recipiente hermético, a temperatura ambiente, preferencialmente
entre 15 e 30°C. Proteger da luz.

ATENCAO: Esse farmaco apresenta um ntimero elevado de interacdes de medica-
mentos e deve ser realizada uma pesquisa especifica sobre esse aspecto ao introduzir
ou descontinuar esse ou outros medicamentos no esquema terapéutico do paciente.
Em pacientes com doenca recidivante, a terapia por longos periodos (minimo de seis

meses) deve ser considerada. Pacientes devem ser monitorados quando encerrado o
tratamento. E recomendada diminui¢do gradual da dose.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Sectetaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saide, 2010.

FUROSEMIDA

Apresentacao
Comprimido 40 mg;

Classe terapéutica
Anti-hipertensivo diurético.

Indicacoes
Hipertensio arterial sistémica, edema de diversas causas refratario a outros diuréti-
cos, edema agudo de pulmio e tratamento conservador de insuficiéncia renal cronica

Contraindicacoes
Insuficiéncia renal com andria; estado pré-comatoso associado cirrose hepatica; hi-
persensibilidade a furosemida e sulfonamidas.

Precaucoes

* Pode ser necessario aumentar dose para induc¢io de diurese em insuficiéncia renal
moderada.

* Monitorar eletrélitos, particularmente sédio e potassio.

* Cautela em hipotensao, hipovolemia e hipopotassemia que precisam ser corrigidas.
* Idosos sdo mais sensiveis aos efeitos hipotensores e hidro-eletroliticos; pode ser
necessaria reducdo da dose ou ajuste do intervalo de administragao.

* Cautela em insuficiéncia hepatica.

* Aumento de ototoxicidade com uso de medicamentos como vancomicina ¢ ami-
noglicosideos.

* Lactacdo.

* Categoria de risco gestacional (FDA): C.

Esquemas de administracao
Criancas
Corregio de edemas: 1 a 3 mg/kg/dia, por via oral, a cada 24 horas; méximo de 40 mg/




dia.

Adultos

Hipertensao arterial: dose inicial 20 a 80mg, via oral, como tomada unica.

Corregao de edemas: 40 mg/dia, por via oral, inicialmente; 20-40 mg/dia, em dose unica
matinal, na manutengdo. A dose pode ser aumentada para 80 mg diarios ou mais, em
edemas resistentes. Dose maxima didria de 600 mg;

Edema em insuficiéncia renal cronica: Dose inicial 20 a 80 mg, por via oral. Se necessario,
repetir a mesma dose inicial ou acrescida em 20 a 40 mg, a cada seis a oito horas, até
que o efeito diurético seja alcancado. Dose de manutengao: dose que produziu o efei-
to diurético, a cada 24 horas ou dividida a cada 12 horas. Dose maxima: 600 mg/dia.

Idosos
Corregao de edemas: 20 mg/dia, por via oral, aumentando lentamente para obter a res-
posta desejada.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Inicio da resposta diurética: 30 a 60 minutos.

* Pico de resposta diurética: uma a duas horas.

* Durac¢io da ago: quatro a seis horas.

* Metabolismo: hepatico.

* Excrecao: renal (60% a 90%).

* Meia-vida de eliminag¢io: 30 a 120 minutos.

* Nio dialisavel.

Efeitos adversos

Distarbio hidreletrolitico (24%): hiponatremia, hipopotassemia e hipomagnesemia,
alcalose hipoclorémica e hipercalcitria; hipotensido e hipovolemia/desidrata¢io; nau-
sea e disturbios gastrointestinais; hiperuricemia (40%) e gota, hiperglicemia, aumen-
to temporario nas concentragGes plasmaticas de colesterol (10%) e triglicerideos;
exantema, fotossensibilidade e sindrome de Stevens-Johnson; depressio medular,
agranulocitose, anemia aplastica e anemia hemolitica; pancreatite (com altas doses
parenterais); diminui¢do da densidade mineral 6ssea; ototoxicidade (6%), geralmente
com altas doses patenterais, administracao rapida e em insuficiéncia renal.

Interacdes medicamentosas

* Alcacuz (Gheyrrhiza glabra): aumento do tisco de hipopotassemia e/ou redugio da
efetividade do diurético.

* Anti-inflamatérios ndo-esteroides, acido acetilsalicilico, colestiramina e colestipol:
podem diminuir o efeito farmacolégico da furosemida. Evitar o uso concomitante,
monitorar sinais e sintomas especificos.

* Anti-inflamatérios esteroides e clofibrato: podem aumentar o efeito farmacolégico
da furosemida e a concentracio das transaminases; clofibrato pode ter seus efeitos

adversos na musculatura esquelética aumentados. Evitar o uso concomitante, moni-
torar sinais e sintomas especificos.

* Aminoglicosideos (gentamicina e tobramicina), betabloqueadores (sotalol), digi-
toxina, digoxina, dofetilida, inibidores da ECA (primeira dose) e litio: podem ter o
efeito farmacoldgico/téxico aumentado pela furosemida. Ajustar dose e monitorar
sinais e sintomas especificos.

* Bepridil: uso concomitante pode levar a hipopotassemia e subsequente cardiotoxi-
cidade (torsades de pointes). Monitorar potassio e magnésio, considerar substituicao
por diurético poupador de potassio.

* Bloqueadores neuromusculares (pancurénio e vecuronio): podem tet o efeito au-
mentado ou diminuido pela furosemida. Ajustar dose e monitorar sinais e sintomas
especificos.

* Ginseng: o uso associado aumenta o risco de resisténcia ao diurético.

Orientacdes aos pacientes

* Orientar que pode ser administrada com alimento, se houver desconforto gastrico.
* Recomendar o aumento da ingestio de alimentos com alto teor de potéssio (laran-
jas, bananas e feijao).

* Recomendar aos diabéticos para monitorizar cuidadosamente a glicemia, pois o
medicamento pode causar hiperglicemia.

* Em caso de esquecimento de uma dose, usar assim que lembrar. Se estiver perto
do horatio da préxima dose, desconsiderar a dose anterior, esperar e usar no horatio.
Nunca usar duas doses juntas.

Aspectos farmacéuticos

* O armazenamento deve ser feito sob temperatura ambiente e controlada, entre 15
e 30°C.

* O medicamento deve ser dispensado em embalagem fechada e protegida da luz.

ATENCAO: Esse farmaco apresenta um ntimero elevado de interagcdes de medica-
mentos, sendo necessario realizar pesquisa especifica sobre este aspecto, antes de in-
troduzir ou descontinuar furosemida ou outros medicamentos no esquema terapéu-
tico do paciente. Atentar para risco aumentado de ototoxicidade com uso simultdneo
de outros farmacos ototoxicos. Sinal de disturbio hidreletrolitico: cefaleia, hipotensao,
caimbra, xerostomia, sede, fraqueza, letargia, tontura, arritmia, oliguria e disturbio
gastrointestinal.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretatia de Ciéncia, Tecnologia ¢ Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Sadde, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
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GENTAMICINA

Apresentacoes
Solugio injetivel 20 mg/mL e 40 mg/ml..
Colitio 5 mg/ml — frasco 5 mL.

Prescricao do medicamento
Segundo Resolugao RDC 20/2011:
Receitudrio: A receita deve ser prescrita de forma legivel, sem rasuras, em duas vias ¢
contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identificacdo do paciente: nome completo, idade e sexo;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentracio, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos arabicos);
* Identificacio do emitente: nome do profissional com sua inscricio no Conselho
Regional ou nome da instituigdo, endereco completo, telefone, assinatura e marca-
¢do grafica (carimbo);
* Data da emissio.
Quantidade por receita: Nao ha limitacao do numero de itens contendo medicamentos
antimicrobianos prescritos por receita.
Validade: Dez dias, a contar da data de sua emissao.
Tratamentos prolongades: Em situacoes de tratamento prolongado a receita podera ser
utilizada para aquisicGes posteriores dentro de um periodo de 90 dias, a contar da
data de sua emissdo. A receita deverda conter a indicagdo de uso continuo, com a
quantidade a ser utilizada patra cada 30 dias.
Dispensagao: A dispensagdo dar-se-a mediante a retencido da segunda via da receita,
devendo a primeira via ser devolvida ao paciente, com atendimento atestado.

Classe terapéutica
Antibacteriano aminoglicosideo.

Indicacoes

Infecgbes hospitalares graves causadas por bacilos gram negativos aerébios e Entero-
cocents sp. (preferencialmente infec¢des ginecoldgicas, abdominais, pielonefrite aguda,
pneumonia e infecgdes pot Pseudomonas aernginosa); tratamento de infecgdes oftalmi-
cas por bacilos gram negativos aerébios.

Contraindicagdes
Hipersensibilidade a gentamicina e outros aminoglicosideos; miastenia grave; doenca
de Parkinson.

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- neonatos, criancas (meia-vida aumentada) e idosos (diminuicao de func¢io renal).
ajustar a dose e monitorar concentragao plasmatica, fungio renal e auditiva.
- obesos e pacientes com insuficiéncia renal. ajustar a dose e monitorar concentra-
¢do plasmatica.
- pacientes com fraqueza muscular, desidratados.
* Hvitar o uso prolongado.
* Evitar uso concomitante com outros farmacos ototoxicos ou nefrotéxicos.
* Evitar uso concomitante com anestésicos e bloqueadores da jun¢io neuromuscular.
* Categoria de risco gestacional (FDA): C.

Esquemas de administracao

Crianga

Infeccoes hospitalares graves

* Neonatos até duas semanas: 3 mg/kg, por via intramuscular, por via intravenosa
lenta durante pelo menos trés minutos ou infusdo intravenosa, a cada 12 horas.

* De duas semanas a 12 anos: 2 mg/kg, por via intramuscular, por via intravenosa
lenta durante pelo menos trés minutos ou infusdo intravenosa, a cada oito horas.
Infeccoes oftalmicas

* Colirio: pingar uma a duas gotas no(s) olho(s) afetado(s), a cada hora, enquanto
necessario.

Adultos

Infeccoes hospitalares graves

* 3 a5 mg/kg, por via intramuscular, por via intravenosa lenta durante pelo menos
trés minutos ou infusio intravenosa, a cada 24 horas ou dividido a cada oito horas,
durante sete a dez dias.

Infeccoes oftdlmicas

* Colirio: pingar uma a duas gotas no(s) olho(s) afetado(s), a cada hora, enquanto
necessario.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Concentracio terapéutica em infecgdes bacterianas: quatro a oito microgramas/
mL.

* Pico sérico: 0,5 a 1,5 hora (intramuscular).

* Meia-vida plasmatica: 1,5 a 4 horas (adultos com funcio renal normal).

* Biotransformacio: nao ha.

* Excrecio: renal (70% a 100%).

* E removida por hemodialise (70% a 80% apds cada 12 horas).
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Efeitos adversos

Ototoxicidade vestibular e coclear (3% a 5%), perda auditiva (0,5%, as vezes irre-
versivel) e/ou dificuldade de equilibtio e zumbidos; niuseas, vomitos e estomatites;
nefrotoxicidade (2% a 25%); bloqueio neuromuscular, paralisia muscular aguda e
apneia em pacientes submetidos a medicamentos anestésicos e a bloqueadores neu-
romusculares periféricos e fraqueza; erupgdes cutdneas; colite associada ao uso de
antibiético e hipomagnesemia na terapia prolongada; eosinofilia.

Interagcdes medicamentosas

» Acido etacrinico: pode resultar em ototoxicidade. Monitorar periodicamente a fun-
¢ao auditiva de pacientes com insuficiéncia renal ou recebendo altas doses de um dos
farmacos envolvidos nessa interferéncia.

* Bloqueadores neuromusculares despolarizantes: pode resultar em aumento ou pro-
longamento do bloqueio neuromuscular acarretando depressao respiratéria e parali-
sia. Evitar o uso concomitante, mas se 0 mesmo for necessario, monitorar rigorosa-
mente a funcio respiratéria.

* Furosemida: pode aumentar a toxicidade da gentamicina (nefro e ototoxicidade).
Testar periodicamente a funcido auditiva de pacientes com insuficiéncia renal ou re-
cebendo altas doses de um dos farmacos. Se possivel, também monitorar concentra-
¢Oes plasmaticas de gentamicina.

* Indometacina: pode aumentar a toxicidade da gentamicina (nefro e ototoxicidade).
Se possivel, monitorar concentragdes plasmaticas de gentamicina.

* Metoxiflurano: pode resultar em insuficiéncia renal. Monitorar a fun¢do renal e
ajustar a dose do aminoglicosideo conforme a resposta clinica.

* Poligelina: aumenta o risco de insuficiéncia renal. Monitorar fun¢io renal durante
infusdo da solugio de poligelina.

Orientacao ao paciente

* O uso deste medicamento durante a gravidez pode prejudicar o feto. Usar uma
forma eficaz de controle de natalidade para ndo engravidar. Se suspeitar de gravidez
durante o uso do medicamento, informe o seu médico imediatamente.

Aspectos farmacéuticos

* Manter a temperatura de 2 a 30°C.

* Observar orientagao especifica do produtor quanto a reconstitui¢do, dilui¢ao, com-
patibilidade e estabilidade da solugao.

» Compativel com: 4gua para injegdo, glicose 5%, manitol 20%, Ringer + lactato e
solucio salina.

* Incompativel com: penicilinas (ampicilina, benzilpenicilina, carbenicilina e ticarci-
lina), cefalosporinas (cefazolina, cefepima e cefamandol), acido clavulanico, solugio
lipidica 10% e bicarbonato de sédio. Devido ao alto potencial de incompatibilidade
da gentamicina ndo se deve misturar em seringa, solu¢do de infusdo ou usar a mesma

via intravenosa para administrar outros farmacos.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretatia de Ciéncia, Tecnologia ¢ Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Sadde, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

GLIBENCLAMIDA

Apresentacao
Comprimidos de 5 mg.

Classe terapéutica
Antidiabético.

Indicacao
Tratamento de diabetes melito tipo 2.

Contraindicacoes

Cetoacidose, diabetes melito de tipo 1 (dependente de insulina), porfiria, insuficién-
cias hepatica e renal graves; tratamento simultaineo com bosentana; hipersensibilida-
de a0 firmaco ou a outras sulfoniluréias.

Precaucoes

* Idosos e pacientes com insuficiéncia suprarrenal ou hipofisatia (pelo maior risco
de hipoglicemia).

* Pacientes obesos (preferéncia por metformina).

* Perfodos de estresse (risco de descontrole glicémico)

* Lactacao.

* Categoria de risco na gravidez: C.

Esquemas de administracao
* Dose inicial 2,5 a 5 mg/dia, no café da manhi; elevar a dose em 2,5 a 5 mg/ semana
até atingir dose de manutencio: 1,25 a 15 mg/dia. Doses acima de 10 mg podem
requerer duas administragdes.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Inicio da a¢io: 30 minutos.

* Duracio da acido: 24 horas.

* Meia-vida: cinco a dez horas.
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* Pico de a¢lo: duas a trés horas.
* Metabolismo: preponderantemente hepatico.
* Eliminacio renal (50%) e fecal (50%).

Efeitos adversos

* Mais frequentes: hipoglicemia (1,6%), particularmente em pacientes idosos, dis-
tarbios gastrointestinais (1,8%), cefaleia e reagdes cutaneas (1,5%), como eritema
multiforme, dermatite esfoliativa, prurido e urticaria.

* Menos frequentes: distdrbios hepaticos e reag¢des de hipersensibilidade podem
ocorrer nas seis primeiras semanas de tratamento, alteragdes hematolégicas (inferior

2 1%).

Interacdes medicamentosas

* Acido acetilsalicilico e outros anti-inflamatérios nao-esteroides (AINE): pode haver
aumento no risco de hipoglicemia. Intensificar o controle da glicemia durante o uso
concomitante com AINE, pois pode ser necessario reduzir a dose do hipoglicemian-
te quando um anti-inflamatério for adicionado ao esquema do paciente. Monitorar
também ao descontinuar o uso do anti-inflamatério.

* Alcool: o uso de etanol com hipoglicemiantes orais pode provocar hipoglicemia
e reagdo semelhante a do dissulfiram. Pacientes devem ser orientados a nao ingerir
bebidas alcodlicas.

* Bloqueadores beta-adrenérgicos podem alterar o metabolismo glicémico causando
hiperglicemia, hipoglicemia e hipertensdo. Se a associa¢do for necessaria, monitorar
glicose sanguinea periodicamente. Bloqueadores cardioprevalentes tendem a causar
menos disturbios glicémicos e menor risco de mascarar sintomas de hipoglicemia.

* Bosentana: pode elevar a concentracio de enzimas hepaticas. O uso concomitante
com glibenclamida é contraindicado, devendo ser avaliada a utilizacdo de outro hi-
poglicemiante oral.

* Ciclosporina: pode aumentar a toxicidade do imunossupressor, causando disfuncio
renal, colestase e parestesia. Avaliar ajuste da dose de ciclosporina.

* Claritromicina: pode haver aumento das concentra¢des da glibenclamida, com au-
mento do risco de hipoglicemia. Cautela se for administrada claritromicina a paciente
usudrio de glibenclamida. Considerar monitoria adicional da glicose e educar o pa-
ciente para reconhecer sinais e sintomas de hipoglicemia.

* Disopiramida: o uso em associagdo pode levar a hipoglicemia. E recomendada
cautela em caso de uso concomitante.

* Fluoroquinolonas como o ciprofloxacino podem alterar o metabolismo glicémico,
causando hipoglicemia ou hiperglicemia. Quando for necessaria a terapia concomi-
tante com glibenclamida, monitorar a glicose sanguinea. A alteragdo da dose do hi-
poglicemiante pode ser necessaria.

* Glucomanano pode diminuir a absor¢do da glibenclamida. E recomendada a admi-
nistracdo dos medicamentos em diferentes petiodos do dia.

* Inibidores de monoamina oxidase IMAO) podem estimular a secre¢do de insulina

causando hipoglicemia, depressiao do sistema nervoso central e vertigens. Monitorar
glicose sanguinea quando um IMAO for adicionado ou retirado da terapia. Avaliar
reducio da dose de glibenclamida.

* Genfibrozila, sulfametoxazol e voticonazol podem inibir o metabolismo hepatico
de glibenclamida, causando hipoglicemia. Monitorar glicose sanguinea e avaliar redu-
¢io da dose do hipoglicemiante durante o tratamento conjunto.

* Plantas como Psy//ium (nome utilizado em inglés para designar algumas espécies do
género Plantago; no Brasil, espécies deste género sio conhecidas como tansagem),
meldo-de-sao-caetano (Momordica charantia), exva-de-sao-jodo (Hypericum perforatum) e
feno-grego (Trigonella foenn mgraecums) ou fitoterapicos derivados destas espécies po-
dem aumentar o risco de hipoglicemia. Se a associa¢do for necessaria, monitorar
glicose sanguinea periodicamente.

* Rifapentina e rifampicina podem provocar reducgio do efeito hipoglicemiante por
indugdo do metabolismo hepatico. Monitorar glicose sanguinea e avaliar ajuste da
dose de glibenclamida durante o tratamento associado.

* Varfarina: o uso concomitante pode potencializar o efeito do anticoagulante, au-
mentando o risco de hemorragias. Monitorar o tempo de protrombina e avaliar ajuste
da dose de varfatina.

Orientagoes aos pacientes

* Orientar para a administracio do medicamento com a primeira refei¢io do dia.

* Orientar para o caso de esquecimento de uma dose: ingerir assim que possivel,
desde que o horéario da dose seguinte nio esteja préximo. Alertar para ndo duplicar
a dose.

* Evitar uso de bebidas alcodlicas.

* Ensinar a reconhecer sinais de hipoglicemia (palpitacdes, sudorese, fome, tontura
e confusdo mental) e ingerir um pouco de agicar ou mel (colocados entre gengiva e
bochecha). Notificar se nao houver melhora.

Aspectos farmacéuticos
* Deve-se manter ao abrigo de ar e luz e a temperatura ambiente, de 15 a 30°C.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretatia de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Sadde, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
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GUACO (Mikania glomerata)

Apresentacao
Xarope 0,1 mg/mlL.

Classe terapéutica
Expectorante e broncodilatador.

Indicacbes
Afecgbes pulmonares: tosse com muco, sinusites, gripes e resfriados — como expec-
torante, descongestionante e mucolitico, como broncodilatador na asma.

Contraindicagdes
Distarbios da coagulagido sanguinea, doencgas cronicas do figado, criangas menores
de dois anos de idade, gestantes e lactantes.

Precaucgoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- distarbios da coagulagio sanguinea.
- patologias cronicas do figado.
- mulheres com menstruacoes abundantes.
* BEvitar uso por periodo superior a trés meses.
* Recomenda-se maior critério na administracio de xarope de guaco em pacientes
com quadros respiratérios cronicos nao diagnosticados (afastar a hipotese de tuber-
culose e cancer).
* Categoria de risco na gravidez: C.

Esquemas de administracdo
Adultos e criangas acima de 12 anos
Tomar 15 mL (1 colher de sopa), trés vezes ao dia.

Criancas de 6 a 12 anos:
Tomar 5 mL (1 colher de cha), trés vezes ao dia.

Criangas dois a cinco anos:
Ingerir 1/3 da dose.

Efeitos adversos
Pode provocar acidentes hemorragicos e hipertensao.

Interacdes medicamentosas
* Nio deve ser empregado concomitantemente com anticoagulantes, pois as cumari-
nas podem potencializar seus efeitos e antagonizat o efeito da vitamina K.

FORMULARIC O | MUNIC

Orientagbes aos pacientes
* Agitar o produto antes de usar.
* Nio desaparecendo os sintomas, procure orientagdo médica.

Aspectos farmacéuticos
* Conservar em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C), ao abrigo da luz e umidade.

Referéncia bibliografica
- Indice terapéutico fitoterapico: I'TE. 1% ed. - Petrépolis, R]: EPUB, 2008.

HALOPERIDOL

Apresentacoes

Haloperidol

Comprimidos de 5 mg (dispensagdo exclusiva nas Farmacias Basicas).

Solugio oral 2 mg/mL — frasco 20 mL (dispensagio exclusiva nas Farmacias
Basicas).

Decanoato de haloperidol

Solugio injetivel com 50 mg/mlL, forma injetivel de dep6sito (dispensagio exclu-
siva nas Farmacias Basicas).

Prescricao do medicamento
Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1
Recertudrio: deve ser prescrito em receita branca de forma legfvel, sem rasuras, em
duas vias e contendo os seguintes dados obrigatérios:
¢ Identifica¢do do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentragdo, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢io no Conselho
Regional ou nome da institui¢io, endereco completo, telefone, assinatura e marca-
¢do grafica (carimbo);
* Data da emissio.
Limite por prescrigao: quantidade para 60 dias de tratamento.
Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.
Validade: 30 dias, a contar da data de sua emissao.
Dispensagao: A dispensacdo dar-se-a nas Farmdcias Basicas mediante a retencio da
primeira via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica
Antipsicoticos.

VUNICIPIC




Indicacoes

ManifestagGes agudas de esquizofrenia e transtornos psicéticos; manutengao do con-
trole em esquizofrenia e transtornos psicéticos; manuten¢ao do controle em pacien-
tes psicoticos sem adesio a tratamento oral (decanoato de haloperidol).

Contraindicagdes

Coma ou depressiao do sistema nervoso central; dupressio medular; porfiria; feo-
cromocitoma; lesao nos ganglios de base; hipersensibilidade a haloperidol; doenga
de Parkinson.

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de:
- suspensdo, especialmente apos tratamentos prolongados (deve ser lenta e gradual
para reduzir o risco de recaidas).
- uso concomitante de antiparkinsonianos ou suspensiao do haloperidol (acentuam
discinesia tardia).
- idosos (reduzir as doses).
- criangas (ndo ¢ recomendado em tratamento agudo).
- criancas com menos de trés anos de idade.
- epilepsia, problemas cerebrovasculares e cardiovasculares, doenga respiratoria,
glaucoma de angulo fechado, insuficiéncia hepatica, hipertireoidismo, distarbios
metabdlicos (hipopotassemia, hipocalcemia e hipomagnesemia), infec¢des agudas,
histéria de ictericia, leucopenia (realizar hemograma caso ocorra febre ou infec-
¢0), hipotireoidismo, miastenia gravis e hipertrofia prostatica.
- lactacio.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracao

Criangas

Tratamento de manutencio: De 0,025 a 0,05 mg/kg/dia, por via oral, divididos em
dois ou trés tomadas. Dose maxima: 10 mg/dia.

Adultos

Tratamento agudo na agitacao psicitica:

* De 2 a 10 mg, por via intramuscular, com doses subsequentes a cada quatro a oito
horas de acordo com a resposta. Dose mdxima: 18 mg/dia.

Tratamento de manutengao

* De 0,5 a 5 mg, por via oral, a cada 12 ou 24 horas. Dose maxima de manutengio:
30 mg/dia. A primeira dose oral deve ser dada dentro de 12 a 24 horas ap6s a tltima
dose injetavel.

Idosos

Tratamento agudo e manutencao

* Iniciar com metade da dose utilizada para adultos jovens.

Nota: decanoato de haloperidol corresponde a 10 a 15 vezes da dose oral diaria
administrada, por via intramuscular profunda, a intervalos de quatro semanas; nio
pode ser administrada por via intravenosa; a rotatividade dos sitios de inje¢do é fun-
damental.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Boa absor¢do gastrointestinal (60 a 70%).

Pico de concentracio plasmatica:

* Haloperidol duas a seis horas (oral) e 20 minutos (intramuscular).
* Decanoato de haloperidol: seis dias.

Meia-vida de eliminacao:

* Haloperidol: 12 a 38 horas (oral).

* Decanoato de haloperidol: aproximadamente trés semanas.

Efeitos adversos

Sintomas extrapiramidais (parkinsonismo, distonia aguda, acatisia e discinesia tar-
dia), sedagio, hipotensio e efeitos anticolinérgicos; interferéncia na liberagdao do hor-
monio de crescimento, aumento da prolactina, secre¢io inapropriada do hormonio
antidiurético (HAD), sindrome neuroléptica maligna e hipoglicemia; agranulocitose
e leucopenia; parada cardiaca, hipertensio, prolongamento do intervalo QT, taqui-
cardia e torsades de pointes.

Interagcdes medicamentosas

* Antiarritmicos da classe IA: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento
do intervalo QT, #orsades de pointes e parada cardiaca). Monitorar efeitos cardiotdxicos
do haloperidol durante o tratamento concomitante.

* Benzatropina: risco de excessivos efeitos anticolinérgicos (sedagdo, obstipagdo e
xerostomia). Monitorar sinais de efeitos anticolinérgicos. Pode ser necessario ajuste
de doses ou interromper a utilizagdo dos medicamentos.

* Bepridil, mesoridazina, pimozida, terfenadina, tioridazina e ziprasidona: aumento
do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, zorsades de pointes e
parada cardiaca). A associagdo destes farmacos com haloperidol é contraindicada.

* Bloqueadores dos receptores D2 da dopamina: aumento do risco de cardiotoxicida-
de (prolongamento do intervalo QT, forsades de pointes e parada cardiaca). Monitorar
efeitos cardiotdxicos durante o tratamento concomitante.

* Bupropiona: aumento dos niveis plasmaticos de haloperidol devido a diminuic¢io
do metabolismo, levando a toxicidade. A associacido deve ser feita com cautela. Se
bupropiona ¢ adicionada ao regime terapéutico de um paciente ja recebendo halope-
ridol, a diminui¢do da dose de haloperidol deve ser considerada.

* Carbamazepina: aumento do metabolismo do haloperidol levando diminui¢io de
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sua efetividade. Monitorar eficicia terapéutica do haloperidol ap6s a adi¢do de car-
bamazepina. Em algumas situa¢Ges clinicas, uma maior dose de haloperidol pode ser
necessaria.

* Cisaprida: pode tesultar em piora dos sintomas psicéticos e/ou risco aumentado de
cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, zorsades de pointes e parada cardia-
ca) devido a inibicdo do metabolismo do haloperidol. A associacido é contraindicada.
* Dextrometorfano: pode resultar em exacerbagdo dos efeitos adversos do dextro-
metotfano (excitacio do SNC, confusiao mental, depressio respiratoria, nervosismo,
tremores, insonia e diarreia) devido a inibi¢do do seu metabolismo.

* Esparfloxacino: risco de prolongamento do intervalo QT e/ou forsades de pointes.
Monitorar efeitos cardiotéxicos durante o tratamento concomitante.

* Fluoxetina: toxicidade (pseudoparkinsonismo, acatisia e rigidez da lingua) e risco
aumentado de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, forsades de pointes e
parada cardfaca) devido a inibi¢do do metabolismo do haloperidol. A associa¢io ndo
¢ recomendada.

* Fluvoxamina: aumento das concentracdes de haloperidol devido a diminui¢ao do
metabolismo do haloperidol, levando a toxicidade. Monitorar concentragdes séricas
do haloperidol e ajustar a dose, se necessario. Monitorar piora clinica e realizar ava-
liagSes cognitivas.

» Litio: fraqueza, discinesia, aumento sintomas extrapiramidais, encefalopatia e danos
cerebrais. Monitorar sinais de toxicidade ou sintomas extrapiramidais. Os niveis séri-
cos de litio devem ser monitorados periodicamente.

* Metildopa: pode provocar toxicidade no SNC (deméncia) ou parkinsonismo rever-
sivo, pelo aumento do bloqueio dos receptores D2 da dopamina. Monitorar sintomas
psiquiatricos. Se necessario, deve-se descontinuar o haloperidol.

* Nefazodona: diminuicdo do metabolismo do haloperidol e consequente aumento
do risco de efeitos extrapiramidais, hipotensdo e seda¢do. Monitorar sinais de even-
tos colaterais. O ajuste da dose pode ser necessatio.

* Olanzapina: pode resultar em um aumento do risco de parkinsonismo. Monitorar
sinais e sintomas de aumento de efeitos adversos parkinsonianos. Pode ser necessatio
diminuir a dose do haloperidol.

* Prociclidina e triexifenidil: risco de excessivos efeitos anticolinérgicos (sedagio,
obstipag¢do e xerostomia). Monitorar efeitos anticolinérgicos. Pode ser necessario o
ajuste de dose do haloperidol.

* Propranolol: aumento do risco de hipotensdo e parada cardiaca. Monitorar sinais
de hipotensio.

* Quetiapina: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo
QT, torsades de pointes e parada cardiaca). Recomenda-se precaucdo na associagio e
ainda o monitoria eletrocardiografica e eletrélitos no inicio e durante o tratamento.
* Quinupristina/dalfopristina: aumento das concentracdes de haloperidol devido 2
diminui¢do do metabolismo do haloperidol, levando a cardiotoxicidade (prolonga-
mento do intervalo QT, Zorsades de pointes e parada cardiaca). A associagdo deve set
evitada, mas se ocorrer, deve-se realizar monitoria por eletrocardiograma.

* Rifampicina e rifapentina: diminuem a efetividade do haloperidol, por aumentar
o metabolismo hepitico. Monitorar diminuicdo da resposta clinica ao haloperidol
quando estes firmacos sdo adicionados ao esquema terapéutico. Pode ser necessario
aumentar a dose de haloperidol.

* Tacrina: sindrome parkinsoniana. Monitorar aumento de efeitos adversos parkinso-
nianos. Se necessario, deve-se descontinuar o halopetidol.

* Venlafaxina: aumento das concentra¢oes de haloperidol devido a diminui¢do do
metabolismo do haloperidol, levando a cardiotoxicidade (prolongamento do interva-
lo QT, forsades de pointes e parada cardiaca). A associacdo ndo é recomendada.

Orientagdes aos pacientes

* Orientar para evitar o uso de bebidas alcodlicas ou sedativos. Aumentar ingesta de
agua, principalmente no calor ou durante exercicio.

* Alertar para notificar o aparecimento de movimentos involuntarios.

* Orientar para ndo suspender tratamento abruptamente.

* Alertar que pode afetar a capacidade de realizar atividades que exigem atengio e
coordenagio motora como operar maquinas e dirigir.

* Informar mulheres em idade fértil quanto aos riscos e aconselhar a comunicar
suspeita de gravidez.

Aspectos farmacéuticos

* Conservar a temperaturas entre 15 e 30°C, em recipientes bem fechados e ao abrigo
da luz.

* Bvitar o congelamento das formas liquidas. Nio refrigerar a forma injetavel de
deposigio.

* Observar orientacio especifica do produtor quanto a diluicdo, compatibilidade e
estabilidade da solucio.

* Incompatibilidades: solugao oral de haloperidol com xarope de citrato de litio;
solug¢io injetdvel de halopetidol (5 mg/ml) com heparina sédica e nitroprusseto de
sédio.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia ¢ Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saide, 2010.

HIDROCLOROTIAZIDA

Apresentacao
Comprimidos 25 mg;
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Classe terapéutica
Anti-hipertensivo diurético.

Indicacbes
Insuficiéncia cardfaca congestiva, hipertensio arterial sistémica e edema de diferentes
causas.

Contraindicagdes

Insuficiéncias hepatica e renal graves; estado pré-comatoso (a hipopotassemia pro-
vocada pela hidroclorotiazida pode precipitar o coma; hipersensibilidade a hidroclo-
rotiazida ou sulfonamidas.

Precaucoes

Monitorar niveis de eletrélitos em tratamentos com altas doses do firmaco ou em
casos de insuficiéncia renal; cautela em diabetes melito, profiria, hipotensio, lupus
eritematoso sistémico, gota, hiperaldosteronismo, sindrome nefrética e insuficiéncia
renal; lactacdo; usar as menotres doses cabiveis em idosos, especialmente nos que
apresentam alteragdes eletrocardiograficas.

Categoria de risco na gravidez (FDA): B.

Esquemas de administracdo

Criangas

Hipertensao arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca congestiva

* Criangas até seis meses: 2 a 4 mg/kg, por via oral, dividida em duas vezes ao dia.
Dose maxima: 37,5 mg/dia.

* Criangas entre seis meses e dois anos: 1 a 2 mg/kg, por via oral, em dose tnica ou
dividida em duas vezes ao dia. Dose médxima: 37,5 mg/dia.

* Criangas entre 2 e 12 anos de idade: 2 mg/kg, por via oral, em dose unica ou divi-
dida em duas vezes ao dia. Dose maxima: 100 mg/dia.

Adultos

Insuficiéncia cardiaca congestiva: 12,5 a 50 mg, por via oral, em dose unica diaria. Dose
maxima diaria: 100 mg;

Hipertensao arterial sistémica: 12,5 a 25 mg, por via oral, uma vez ao dia, inicialmente. A
dose de manutengio pode variar até 50 mg diarios.

Edema: 25 2 100 mg/dia em uma a duas doses, por via oral; maximo de 200 mg/dia.

Idosos
Hipertensao arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca: 12,5 mg/dia, por via oral, em dose
Unica diaria.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absorcio reduzida na presenca de alimentos.

* Inicio de efeito: uma a duas horas (diurese) e trés a quatro dias (hipertensao).

* Pico de concentragio: 1,5 a 2,5 horas.

* Duracio de efeito: 6 a 12 horas (diurese) e até uma semana (anti-hipertensivo).
* Metabolismo hepatico nio significativo.

* Excrecdo: renal (forma ativa).

* Meia-vida de eliminagdo: 10 a 12 horas.

* Em insuficiéncia cardfaca congestiva descompensada ou faléncia renal, a meia-vida
se prolonga acima de 28,9 horas.

* O farmaco nio ¢ significativamente removido pela dialise.

Efeitos adversos

Hiponatremia, hipopotassemia (15% a 50%), hipomagnesemia, hipercalcemia (36%),
hiperuricemia e aumento de crises de gota; alteracdo de concentragio de lipidios
plasmaticos; intolerdncia aos carboidratos (hiperglicemia) e sintomas digestivos; im-
poténcia; reagao alérgica; hipotensio ortostatica; fotossensibilidade (20%).

Interagcdes medicamentosas

* Alcaguz: pode resultar em tisco aumentado de hipopotassemia e/ou redugio da
efetividade do diurético.

* Anti-inflamatérios ndo-esteroides e colestiramina podem diminuir o efeito da hi-
droclorotiazida. Monitorar pressao arterial, potassio, bem como sinais e sintomas
especificos.

* Carbamazepina: o uso concomitante pode resultar em hiponatremia. Considerar a
descontinuacio do diurético ou selecionar um anticonvulsivante alternativo, se apro-
priado.

* Ciclofosfamida, digitalicos, inibidores da ECA (primeira dose), litio, sais de célcio,
sotalol e topiramato: podem ter o efeito aumentado pela hidroclorotiazida. Monito-
rar sinais e sintomas especificos.

* Clorpropamida e glipizida podem ter o efeito diminuido pela hidroclorotiazida.
Monitorar periodicamente eletrdlitos e glicose sérica bem como sinais e sintomas
especificos.

* Ginkgo biloba: o uso concomitante pode resultar em aumento da pressio arterial.

Orientacdes aos pacientes

* Alertar para a importancia de informar se apresentar alergia a hidroclorotiazida ou
a sulfa e derivados.

* Alertar para a importancia de informar se apresentar oliguria.

* Orientar para aumentar o consumo de alimentos com alto teor de potassio (laran-
jas, bananas e feijao).

* Orientar para ingerir o medicamento preferencialmente pela manha, para nio in-
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terromper o sono.

* Proteger a pele do sol com uso de protetor solar.

* Em caso de esquecimento de uma dose, usar assim que lembrar. Se estiver perto
do horatio da préxima dose, desconsiderar a dose antetiot, esperar e usar no horario.
Nunca usar duas doses juntas.

Aspectos farmacéuticos

* O armazenamento deve ser feito em temperatura ambiente, entre 15 e 30°C, em
recipientes fechados e protegidos da luz.

* Formulagio extemporinea — suspensdo oral 2 mg/mlL: partir da hidroclorotiazida
comprimido ou pé, acrescentar hidroxipropilmetilcelulose com pH 3 (ajustar com
acido citrico), agitar antes de usar. Produto final ¢ estavel a temperatura ambiente por
até dez semanas. Proteger da luz e do calor excessivo.

ATENCAO: As principais reagdes adversas da hidroclorotiazida sdo dose-depen-
dentes, doses acima de 50 mg sdo raramente necessarias preferindo associar um
diurético mais potente (por exemplo: diurético de al¢a) para aumentar a efetivida-
de sem aumentar o risco de rea¢des adversas.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulirio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretatia de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNESIO

Apresentacao
Suspensio oral (60 mg + 40 mg)/ml..

Classe terapéutica
Antiacidos.

Indicacoes
Pirose, dispepsia funcional, refluxo gastroesofagico leve e néo erosivo.

Contraindicagdes

Hipersensibilidade a algum dos componentes da formulagdo, hipofosfatemia, san-
gramento gastrointestinal ou retal nido diagnosticado, apendicite, porfiria e disfungio
renal grave.

FORMULARIC MO [ MUNIC

Precaucoes

* Néo recomendado para crian¢as com menos de seis anos.

* Diagnoéstico adequado deve preceder o uso, evitando complicagdo da condicio
basal ou ocorréncia de reacGes adversas.

* Doenga éssea metabdlica, comum em idosos, pode ser agravada por deple¢ao de
téstoro e hipercalciuria causadas pelo uso crénico de antidcidos contendo aluminio.
Idosos sio mais propensos a disfuncdo renal, que pode levar a retengdo de aluminio.
* Insuficiéncia hepatica e renal.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): A (hidréxido de magnésio); ndo classificado
(hidréxido de aluminio).

Esquemas de administracao

Adultos

* 10 mL, por via oral, trés ou quatro vezes ao dia, nos intervalos entre as refei¢des e
a0 deitar.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Sais de aluminio ndo sdo bem absorvidos pelo trato gastrointestinal. Aproximada-
mente 30% dos {fons magnésio sio absorvidos no intestino.

* A duracdo de acio ¢é determinada principalmente pelo tempo de esvaziamento
gastrico. Em pacientes em jejum, a duragdo é de 20 a 60 minutos. Entretanto, se o
antidcido for administrado uma hora apds as refei¢des, o efeito neutralizante pode
persistir por até trés horas.

Efeitos adversos

Obstipacio (devido ao aluminio); obstrucio intestinal (uso prolongado de altas do-
ses); diarreia (devido ao magnésio); hipofosfatemia; hiperaluminemia (em insuficien-
tes renais); hipercalcidria e risco de osteomalacia; hipermagnesemia (em insuficientes
renais), caracterizada por hipotensio, nausea, vomito, alteraces no eletrocardiogra-
ma, depressio mental ou respiratdria e coma; encefalopatia, deméncia e anemia mi-
crocitica pelo acimulo de aluminio.

Interagcdes medicamentosas

* Alopurinol: pode haver redugdo da eficicia. Administrar o antidcido pelo menos
trés horas ap6és o alopurinol.

» Amptrenavir/delavirdina: pode haver redugio da eficicia. Espacat as doses em pelo
menos uma hora.

* Cloroquina: pode haver reduc¢io da eficacia. Evitar o uso concomitante. Espagar a
administracdo em pelo menos quatro horas.

* Dicumarol: pode haver aumento do risco de hemorragia. Escalonar as doses e mo-
nitorar o paciente para possivel sangramento.

* Digoxina: pode haver reducio da eficicia. Monitorar os niveis séricos. Espacar as
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doses em duas horas.

* Etambutol: pode haver redugao da concentracio sérica. Espacar a administracdo
em pelo menos quatro horas.

* Fosfatos (via oral): pode haver redugio da absorc¢do. Separar a administracdo em
pelo menos uma hora.

* Quinolonas: pode haver reducio da eficicia. Evitar o uso concomitante. Adminis-
trar ciprofloxacino duas horas antes ou seis horas apds o antiacido; moxifloxacino
quatro horas antes ou oito horas apds o antiacido; levofloxacino e norfloxacino pelo
menos duas horas antes ou apds o antidcido. Monitorar o paciente para eficicia an-
tibibtica.

* Gabapentina: pode haver redugdo da eficicia. Monitorar os niveis séricos. Evitar o
uso do antiacido pelo menos duas horas apds a administragiao da gabapentina.

* Itraconazol: pode haver perda da eficacia. Administrar o itraconazol pelo menos
uma hora antes ou duas horas apds o antiacido.

* Lansoprazol: pode haver reducio da biodisponibilidade. Administrar pelo menos
uma hora ap6s o antiacido.

* Levotiroxina: pode haver reduc¢io da eficicia. Espacar a administracdo por quatro
horas. Monitorar os niveis de TSH.

* Micofenolato de mofetila: pode haver diminuicio da eficicia. Evitar o uso conco-
mitante ou escalonar as doses.

* Poliestirenossulfonato de sédio: pode haver aumento do risco de alcalose metab6-
lica. Separar a administracdo ou administrar o poliestiteno por via retal. Monitorar o
paciente para evidéncias de alcalose.

* Propranolol: pode haver reducdo da biodisponibilidade. Separar a administracao
tanto quanto possivel e monitorar o paciente para a eficicia do propranolol.

* Quinidina: risco de toxicidade pela quinidina (arritmia ventricular, hipotensao e
exacerbacdo de insuficiéncia cardfaca). O uso concomitante nio é recomendado.
Monitorar o paciente pata sinais de toxicidade (vis3o turva, cefaleia, nausea, delirio
e psicose). Monitorar niveis plasmaticos da quinidina e reduzir a dose, se necessario.
Antiacido contendo somente aluminio pode ser preferido para terapia inicial.

* Tacrolimo: pode haver aumento da exposi¢do ao tacrolimo.

* Tetraciclinas: pode haver reducao da eficicia. O uso concomitante nio é recomen-
dado. Administrar a tetraciclina pelo menos uma a duas horas antes do antiacido.
Monitorar o paciente para eficicia antibiotica.

* Ticlopidina: pode haver redugdo da eficicia. A administracdo concomitante ndo ¢é
recomendada. Administrar pelo menos uma a duas horas antes do antiacido.

Orientagdes aos pacientes

* Orientar para respeitar intervalo de duas a quatro horas entre a administracio do
antiacido e de outros medicamentos.

* Orientar para ingerir 250 mL de 4gua depois da ingestio do antidcido (comprimido
ou gel), para reduzir risco de obstipagio.

* Orientar para ingerir no intervalo das refeicdes e antes de dormir.

* Alertar para ndo tomar com quantidade significativa de leite ou derivados.

* Orientar para o prazo maximo de duas semanas de utiliza¢do e notificar se houver
recorréncia da condicio.

* Alertar para efeito laxativo se uso frequente ou em doses altas.

Aspectos farmacéuticos
* Armazenar a temperatura ambiente, entre 15 e 30°C. Proteger da luz. Nao congelar.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretatia de Ciéncia, Tecnologia ¢ Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Sadde, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

IBUPROFENO

Apresentacoes
Comprimidos 600 mg,
Suspensio oral 50 mg/ml.(gotas) — frasco 20 mL.

Classe terapéutica
Anti-inflamatdrios nao-esteroides.

Indicacoes
Dot leve a moderada, incluindo cefaleia e dismenorteia; febre; tratamento de infla-
mag¢oes musculoesqueléticas.

Contraindicacdes

Hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico ou qualquer outro anti-inflamatério nio-
esteroide; ulceracio péptica e sangramento intestinal ativos; terceiro trimestre da
gravidez.

Precaucoes

* Cautela em pacientes com defeitos de coagulacio, predisposigio a alergias, historia
de ulceragio, perfuragido ou sangramento gastrointestinal, tratamento com anti-hi-
pertensivos, anemia preexistente, asma bronquica, desidratacio, insuficiéncias renal
(DCE inferior a 30 mI./minuto) e hepética.

* Idosos toleram menos os efeitos gastrointestinais associados ao firmaco.

* Evitar o uso prolongado devido ao aumento do risco de efeitos gastrointestinais,
dano renal e anemia.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): B (primeiro e segundo trimestres) e D (ter-
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ceiro trimestre).

Esquemas de administracao

Adultos

Dor leve a moderada, febre, dismenorreia primdria, doengas inflamatdrias, incluindo nusculoes-
queléticas:

De 200 a 600 mg, por via oral, a cada seis a oito horas. Dose méixima: 2,4 g/dia e
3,2¢/dia em doengas inflamatdrias.

Criangas

Dor leve a moderada, febre, doengas inflamatorias musculoesqueléticas:

* De trés a seis meses: 50 mg, por via oral, trés vezes ao dia; em condi¢bes graves, até
30 mg/kg/dia, divididos em trés a quatro doses.

* De seis meses a um ano: 50 mg, por via oral, trés vezes ao dia.

* De um a quatro anos: 100 mg, por via oral, trés vezes ao dia.

* De quatro a sete anos: 150 mg, por via oral, trés vezes ao dia.

* De sete a dez anos: 200 mg, por via oral, trés vezes ao dia.

* De 10 a 12 anos: 300 mg, por via oral, trés vezes ao dia.

Limite de dose usual como antip irético em criangas: 40 mg/kg/dia

Artrite idiopatica juvenil:

* Peso corporal acima de 7 kg: 30-50 mg/kg/dia, divididos em trés a quatro doses.
Dose maxima: 2,4g/dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Inicio de efeito: 15 minutos (dot); uma semana (artrite).

* Pico de efeito: uma a duas horas.

* Duracio de efeito: quatro a seis horas (dor); seis horas (febre).
* Meia-vida de eliminacio: 1,8 a 2 horas.

* Metabolismo: hepatico.

* Excrecio: renal.

Efeitos adversos

Frequentes:

Edema (1-3%) e retencio de liquido (1-3%); tontura (3-9%), cefaleia (1-3%), nervo-
sismo (1-3%), coceira (1-3%) e exantema (3-9%); dispepsia (1-3%), vomitos (1-3%),
dot/cdlica/desconforto abdominal (1-3%), queimacio (3-9%), nausea (3-9%), diar-
reia (1-3%), flatuléncia (1,3%) e dor epigastrica (3-9%); zumbidos (3-9%).

Graves:

Acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdo e enfarte
do miocardio; insuficiéncia renal aguda, diminuicao da depuragio de creatinina, azo-
temia e hematuria; agranulocitose, anemia aplasica, anemia hemolitica, eosinofilia,
neutropenia e trombocitopenia; anafilaxia; hepatite, ictericia e testes da fun¢io hepa-
tica anormais; diminui¢do da audi¢do, ambliopia téxica, altera¢des na visdo e depres-

sdo; sangramento e ulceragio gastrointestinal, epistaxe e melena; eritema multiforme,
fotossensibilidade, sindrome de Stevens-Johnson, necrdlise epidérmica toxica, urti-
caria e erupgdes vesicobolhosas; pancreatite.

Interacdes medicamentosas

* Acido acetilsalicilico: possivel reducio do efeito antiplaquetario do 4cido acetilsali-
cilico. Em caso de uso concomitante, administrar o acido acetilsalicilico pelo menos
30 minutos antes ou oito horas apés a administragdao de ibuprofeno.

* Aminoglicosideos como amicacina, gentamicina e tobramicina: concentragoes plas-
maticas dos aminoglicosideos podem ser aumentadas. Monitorar func¢do renal e ni-
veis séricos dos aminoglicosideos. Ajustar dose do aminoglicosideo de acordo com
pardmetros monitorados.

* Anticoagulantes (femprocumona, varfarina e heparinas de baixo peso molecular):
aumento da atividade anticoagulante e risco de sangramento. Pacientes devem ser
monitorados apropriadamente.

* Bloqueadores de receptor de angiotensina II (losartana e valsartana): possivel redu-
¢ao dos efeitos anti-hipertensivos e aumento do risco de insuficiéncia renal. Monito-
rar pressao arterial, funcao cardiovascular e renal.

* Cetorolaco: pode resultar em aumento dos efeitos adversos gastrointestinais (dlcera
péptica, sangramento e perfuragio gastrointestinal). Uso concomitante é contraindi-
cado.

* Ciclosporina: aumento do tisco de toxicidade da ciclosporina (nefrotoxicidade, co-
lestase e parestesias). Monitorar nfveis de ciclosporina circulante e ajustar a dose de
ciclosporina quando necessario. Também monitorar pacientes para sinais e sintomas
de toxicidade de ciclosporina e fungdo renal.

* Clopidogtel: aumento do risco de sangramento. Pacientes devem ser monitorados
cuidadosamente para sinais de sangramento.

* Desipramina: aumento do risco de toxicidade do antidepressivo triciclico (sonolén-
cia, hipotensao, alteragdo de consciéncia, etc.). Monitorar para sinais e sintomas de
toxicidade e monitorar concentra¢des plasmaticas de desipramina em pacientes com
uso prolongado de ibuprofeno.

* Diuréticos de al¢a (exemplo: furosemida) e tiazidicos (exemplo: hidroclorotiazida):
redugio do efeito diurético e da eficacia anti-hipertensiva. Quando usados concomi-
tantemente, monitorar peso e pressao arterial.

* Diuréticos poupadores de potassio (amilorida e espironolactona): reducdo do efeito
diurético, hiperpotassemia e possivel nefrotoxicidade. Quando usados concomitan-
temente, monitorar pressio arterial, mudangas de peso, volume de urina, concentra-
¢oes de potassio e creatinina.

* Fenitoina e fosfenitoina: aumento do risco de toxicidade da fenitoina (ataxia, tre-
mor, etc.), especialmente em pacientes com insuficiéncia renal. Pacientes devem set
monitorados para sinais e sintomas de toxicidade de fenitoina. Em pacientes com
insuficiéncia renal, monitorar concentracoes séricas de fenitoina.

* Ginkgo: aumento do risco de sangramento. Quando usados em conjunto monitorar
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frequentemente tempo de sangramento e sinais e sintomas de sangramento exces-
sivo.

* Inibidores da enzima conversora de angiotensina IECA, como enalapril e capto-
pril): possivel reducdo dos efeitos anti-hipertensivos e natriuréticos dos IECA. No
uso concomitante, monitorar pressdo arterial e fun¢io cardiovascular. Também mo-
nitorar pacientes para hiperpotassemia ou insuficiéncia renal aguda.

* Inibidores da recaptacio de serotonina (como fluoxetina, paroxetina, citalopram e
sertralina): aumento do risco de sangramento. Considerar uso do anti-inflamatério
nido-esteroide por curta duragiao em dose reduzida. Na ocorréncia de efeitos adversos
gastrointestinais, considerar terapia de intervencao (por exemplo, antagonistas H2 ou
inibidores da bomba de préton) ou descontinuar o inibidor da recaptagdo da seroto-
nina ou o anti-inflamatério ou mudar para terapia alternativa.

* Litio: redugdo da excrecio do litio (aumento do risco de toxicidade). Dose de litio
pode necessitar redugio. Em alguns pacientes e ajuste apropriado da dose de litio
pode ser requerido quando ibuprofeno for descontinuado ou iniciado.

* Metotrexato: reducdo da excrecio do metotrexato (aumento do risco de toxicida-
de). Pacientes devem ser monitorados para sinais de toxicidade do metotrexato.

* Sulfonilureias (por exemplo, glibenclamida e tolbutamida): aumento do risco de
hipoglicemia. Pacientes devem ser monitorados para hipoglicemia. Quando anti-
inflamatérios sdo introduzidos na terapia, pode ser necessaria reducio da dose da
sulfonilureia.

* Tacrina: pode resultar em sintomas de delirio. Pacientes devem set monitorados
para sinais e sintomas de delirio (alucina¢des, confusio, insonia e tremor).

* Tacrolimo: pode resultar em insuficiéncia renal aguda. Uso concomitante deve ser
evitado, especialmente em pacientes com insuficiéncia renal. Se usado concomitante-
mente, monitorar creatinina e volume de urina.

* Venlafaxina: aumento do risco de sangramento. Paciente deve ser monitorado para
sinais de sangramento.

Orientagdes aos pacientes

* Orientar para ingerir os comprimidos com 250 mL. de dgua e nio deitar dentro de
15 a 30 minutos apds a administracio.

* Orientar para ingerir com alimentos ou leite para evitar desconforto gastrico.

* Orientar para nao misturar a suspensio oral com nenhum outro liquido antes do
uso.

* Reforcar a importancia de evitar o uso de bebidas alcodlicas, pelo risco aumentado
de ulceragdes.

* Orientar para notificar imediatamente ao médico os seguintes sintomas: edema,
sangramento ou ulceracdo gastrointestinal, problemas cardiovasculares, ganho de
peso nio usual ou exantema.

Aspectos farmacéuticos
* Armazenar a suspensio oral entre 15 e 30°C; evitar congelamento.

* Solugio deve ser bem agitada antes do uso.
* Armazenar o comprimido entre 15 e 30°C em embalagens protegidas da luz e bem

fechadas.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretatia de Ciéncia, Tecnologia ¢ Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Sadde, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

IMIPRAMINA

Apresentacao
Comprimidos 25mg (dispensagio exclusiva nas Farmacias Basicas).

Prescricao do medicamento
Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1
Receitudrio: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em
duas vias e contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identificacdo do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentragio, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢io no Conselho
Regional ou nome da institui¢do, endereco completo, telefone, assinatura e marca-
¢do grafica (carimbo);
* Data da emissio.
Limite por prescricao: quantidade para 60 dias de tratamento.
Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.
Validade: 30 dias, a contar da data de sua emisszo.
Dispensagao: A dispensa¢do dar-se-4 nas Farmacias Basicas mediante a retengdo da
primeira via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica
Antidepressivos triciclicos.

Indicacbes

Tratamento da depressio, disturbio do panico, dor neurogénica, sindrome de narco-
lepsia/cataplexia e bulimia nervosa; profilaxia de cefaleia, inclusive enxaqueca hista-
minica; alivio dos sintomas de desatencio e impulsividade inapropriadas desenvolvi-
das com ou sem hiperatividade.
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Contraindicagdes
Hipersensibilidade ao firmaco; esquizofrénicos agudamente agitados; periodo de re-
cuperacio subsequente a infarto do miocardio; gravidez.

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- mania mista e depressao.
- idosos.
- pacientes que ja tiveram convulsdes.
- insuficiéncia renal ou funcio hepética gravemente comprometida.
- glaucoma angulo estreito, retencdo urinaria, ou naqueles que correm risco de
desenvolver ileo paralitico.
- doenca cardfaca.
* A dose deve ser reduzida gradualmente em pacientes que foram tratados inicial-
mente com doses altas, para evitar sindrome de abstinéncia.
* Deve ser mantido intervalo de pelo menos duas semanas entre a suspensdo de ini-
bidores da MAO e a administracdo de compostos triciclicos e vice-versa.
* Pacientes idosos frequentemente exigem dose menor e aumentos de dose mais
graduais.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): D.

Esquemas de administracao

Criangas de 6 a 12 anos de idade

* 25 mg, diariamente. Se ndo houver resposta satisfatéria dentro de uma semana,
aumenta-se a dose para 50 mg, diatiamente.

Adolescentes
* Inicialmente 25 a 50 mg diariamente, aumentando-se até 75 mg por dia em tomadas

divididas.

Adultos
* Inicialmente 75 mg, aumentando-se até 150 mg em tomadas divididas. Dose ma-
xima 200 mg;

Idosos
* Inicialmente 25 a 50 mg diariamente, aumentando-se até 100 mg por dia em toma-

das divididas.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* E altamente ligada a proteinas (96%).

* Softre elimina¢do pré-sistémica, dando principalmente desipramina, que também
apresenta agdo antidepressiva.

* Concentracdo plasmatica terapéutica: 150 a 300 mg/mlL..
* Meia-vida: 11 a 25 horas.
* Excretada lentamente, sobretudo pela urina.

Efeitos adversos

Diaforese, secura na boca, constipa¢io, rubot, visio embacada, taquicardia e hipoten-
sdo; xerostomia (principalmente idosos); sedagio, tremor, bloqueio da fala, ansiedade
¢ insénia; aumento do apetite em alguns pacientes; convulsoes, sobretudo em pacien-
tes predispostos a tais disturbios; ginecomastia, galactorreia e ictericia colestatica.

Interacdes medicamentosas

+ Alcool, anti-histaminicos H1 e anticoagulantes cumarinicos: podem ter seus efeitos
potencializados. Nos pacientes com terapia anticoagulante oral, o tempo de protrom-
bina deve ser cuidadosamente monitorizado. Conseguir uma dose de anticoagulante
capaz de produzir o nivel desejado de anticoagulacdo pode ser dificil e frequentes
ajustes da dose dos anticoagulantes podem ser necessarias.

* Metimazol sédico ou propiltiouracila: aumentam o risco de toxicidade.

* Clonidina e guanetidina: diminui¢io do efeito hipotensor.

* Metilfenidato: pode antagonizar o efeito.

* Barbitaricos e efedrina: podem diminuir os efeitos dos triciclicos.

* Cimetidina: aumenta as concentra¢des plasmaticas, resultando em toxicidade.

* Estrogénios ou anticoncepcionais contendo estrogénios podem ter diminui¢io de
seus efeitos terapéuticos e aumentar as concentra¢des plasmaticas dos triciclicos re-
sultando em toxicidade.

Orientagoes aos pacientes

* Orientar para evitar o uso de bebidas alcodlicas.

* Recomendar a ingestdo ap6s a alimentagao para prevenir irritacio gastrica.

* Alertar em relacdo a demora para o inicio da resposta terapéutica.

* Alertar que pode afetar a capacidade de realizar atividades que exigem atengio e
coordenagio motora como operar maquinas e dirigir.

* Orientar para informar se houver mudanga na frequéncia, cardiaca e a levantar-se
mais lentamente para evitar hipotensio ortostatica.

* Alertar para ndo suspender o uso de maneira repentina.

Aspectos farmacéuticos
* Armazenar a temperatura ambiente, entre 15 e 30°C. Proteger da luz e umidade.

Referéncia bibliografica
- KOROLKOVAS, A.; CUNHA, B. C. de A.; FRANCA, E E A. C. de. Diciondrio
terapéntico Guanabara. 17" ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
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IPRATROPIO

Apresentacao
Solucio inalante 0,25 mg/mL (equivalente a 0,202 mg/ml) — frasco 20 mL (uso
interno UBS).

Classe terapéutica
Antiasmaticos e broncodilatadores.

Indicacbes
Exacerbacio aguda de asma; doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

Contraindicagdes
Hipersensibilidade ao ipratrépio, atropina e seus derivados, ou a qualquer compo-
nente da formulacio.

Precaucgoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- broncoespasmo agudo (ndo usar como tratamento inicial).
- hipertrofia prostatica benigna, obstrucdo do colo vesical, glaucoma de angulo
fechado e retencio urinaria.
- primeira aplicacdo (risco de broncoespasmo paradoxal).
- criangas (eficicia e seguranca nao estabelecidas).
- lactacdo.
* Evitar contato direto do ipratrépio com os olhos, para prevenir precipitagio ou
exacerbacdo de glaucoma de angulo fechado e o aparecimento de outros distarbios
visuais (visdo borrada, midriase, dor ocular, congestio conjuntival ou corneal).
* Categoria de risco na gravidez (FDA): B.

Esquemas de administracdo

Criangas

Criangas com menos de cinco anos.

Exacerbagao agnda de asma: 0,125 a 0,25 mg (10 a 20 gotas), por via inalante em nebu-
lizagdo, a cada seis a oito horas. Dose maxima diaria: 1 mg,

Exacerbagao agnda de asma: 0,125 a 0,25 mg (10 a 20 gotas), por via inalante em nebu-
lizagdo, a cada seis a oito horas. Dose maxima diaria: 1 mg,

Adultos
Exacerbagao agnda de asma: 0,5 mg (40 gotas), a cada quatro horas, por até 60 horas.
Doenga pulmonar obstrutiva cronica: 0,25 a 0,5 mg (20 a 40 gotas), a cada seis a oito horas.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* A absorcio sistémica é minima.

FORMULARIC MO [ MUNIC

* Inicio do efeito: um a trés minutos.

¢ Pico do efeito: 1,5 a 3 horas.

* A duragio de efeito esta em torno de quatro horas, podendo durar entre seis a oito
horas.

* Metabolismo: hepitico.

* Meia-vida de eliminagao: duas e quatro horas.

* Eliminacio renal e fecal.

Efeitos adversos

Efeitos anticolinérgicos: xerostomia, tosse, gosto anormal ou amargo na boca, nau-
seas, vomito, obstipacio, dispepsia, cefaleia, taquicardia, fibrilacio atrial, palpitacio,
taquicardia supraventricular, arritmias e reten¢do urinaria (raro); congestdo nasal,
mucosa nasal seca e epistaxe; reacOes alérgicas: angioedema, broncoespasmo, bron-
coespasmo paradoxal, urticaria, anafilaxia (raro), edema orofaringeo (raro), exantema
e prurido; dilatagdo da pupila, visdo embagada, glaucoma de angulo fechado, dor
ocular e sensacao de queimacio nos olhos; tontura, nervosismo, suotes e tremotes.

Interacdes medicamentosas
* Anticolinérgicos ou medicamentos a base de firmacos com efeitos adversos do tipo
anticolinérgico: associagdo pode resultar em efeitos aditivos, sendo desaconselhada.

Orientagbes ao paciente

* Alertar para a possibilidade de surgirem distarbios urinarios ou visuais durante o
uso de ipratrépio.

* Néo usar durante episédio agudo de asma.

* Orientar que este medicamento somente deve ser usado em terapia conjunta com
outros broncodilatadores. O uso isolado do ipratrépio nio traz beneficios terapéuti-
cos na asma ou DPOC.

* Alertar para evitar contato do medicamento com os olhos. Caso isso ocorra aciden-
talmente, lavar imediatamente os olhos com 4agua fria em abundancia.

* Reforcar para a utilizacdo somente depois que o paciente ou seu cuidador domina-
rem completamente a técnica de aplicagio.

* Durante o uso da solugdo para nebulizagdo, a crianga deve ser estreitamente acom-
panhada, mesmo se tratando de maiores.

* Orientar para lavar a mascara do nebulizador ap6s cada uso.

Aspectos farmacéuticos
* A solucio de brometo de ipratrépio para inalagio deve ser conservada a temperatu-
ra de 15 a 30°C e protegida da luz. Solu¢ées de brometo de ipratrépio para inalagdo
que contiverem cloreto de benzalcénio como conservante ndo devem ser misturadas
a cromoglicato dissédico.

VUNICIPIO




Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formmulirio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretatia de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

IVERMECTINA

Apresentacao
Comprimidos de 6 mg.

Classe terapéutica
Antiparasitario.

Indicacoes

Infec¢des helminticas causadas por nematddios (Onchocerca volvulus e Strongyloides ster-
coralis); filarfase linfatica por Wuchereria bancrofti; larva migrans cutanea; pediculose de
couro cabeludo; escabiose.

Contraindicagdes
Hipersensibilidade ao farmaco; dano na barreira hematoencefalica, pois a ivermecti-

na pode interagir com os receptores do GABA.
* Fator de risco na gravidez (FDA): C.

Precaucoes

* O uso de anti-histaminicos ou corticosteroides reduz as reagdes alérgicas ocasiona-
das pela desintegracdo das microfilarias.

* Nio esta definida a seguranca em criangas pesando menos de 15 kg.

* Lactacao.

* O tratamento com ivermectina para infec¢es causadas por Onchocerca volyulus pode
causar danos sistémicos (reacao de Mazzotti) e rea¢Oes oftdlmicas.

Esquemas de administracdo

Adultos e criangas maiores de cinco anos (acima de 15 kg)

Tratamento de oncocercose: Dar 150 microgramas/kg, por via oral, em dose tnica. A dose
pode ser repetida a cada 6 ou 12 meses.

Programa de eliminagio de oncocercose: Dar 150 microgramas/kg, por via oral, em dose
Unica, anual ou bianual.

Tratamento de estrongiloidiase: Dar 200 microgramas/kg, por via oral, em dose unica ou
durante dois dias. Caso apds trés meses de tratamento, ainda exista evidéncias de lar-
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vas, repetir o tratamento. Doses adicionais ndo sio necessarias, exceto em pacientes
imunodeprimidos, nos quais a terapia pode ser repetida apés duas semanas.
Tratamento de filariase linfitica: De 150 a 400 microgramas/kg, por via oral, em dose
unica.

Programa de controle de filariase: Dar 200 microgramas/kg, por via oral, em conjunto
com 400 mg de albendazol, por via oral, em dose unica anual.

Larva migrans cutinea: De 150 a 200 microgramas/kg, por via oral, uma vez ao dia,
durante um a dois dias.

Pediculose capitis: Dar 200 microgramas/kg, por via oral, em dose unica, repetindo o
tratamento no 2° e no 10° dia ou apds 7 e 14 dias, ou 300 microgramas/kg, por via
oral, em dose dnica, repetida apos uma semana.

Pediculose pubis: Dar 200 microgramas/kg, por via oral, em dose unica, repetida ap6s
10 e 14 dias, ou 250 microgramas/kg, por via oral, em dose unica, repetida apds uma
semana.

FEscabiose: Dar 200 microgramas/kg, por via oral, em dose unica ou 250-300 micro-
gramas/kg, por via oral, em dose unica, repetida apds 7 e 14 dias. O tratamento de
todos os membros da familia é aconselhado, porém deve ser prescrito individual-
mente.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absorcio oral rapida.

* Pico de concentracio plasmatica: quatro horas.

* Meia-vida: 18 a 35 horas.

* Metabolismo: hepatico.

* Bxcrecio: fezes (durante mais de 12 dias) e urina (menos de 1%).

Efeitos adversos

Diarreia, nausea, vomito e dor abdominal; elevagio sérica das enzimas hepaticas;
reacdo de Mazzotti em individuos infectados, causada por morte de microfilarias
e caracterizada por artralgia ou mialgia, febre, linfoadenopatia, prurido, erupgGes
cutaneas, taquicardia, hipotensdo e alteragdes oftalmicas; dor de cabega, tontura, des-
maios, insonia, tremores e sonoléncia.

Interacdes medicamentosas
* Varfarina: pode resultar em aumento dos valores do RNI. Monitorar cuidadosa-
mente RNI para evitar sangramento.

OrientagOes aos pacientes

* Orientar para ingerir o medicamento com 250 mL de 4gua e com o estbmago vazio.
A ingestdo com alimento pode aumentar consideravelmente a biodisponibilidade da
ivermectina.

* Orientar para notificar se houver suspeita de gravidez e a ocorréncia de amamen-
tagio natural.
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Aspectos farmacéuticos
* Os comprimidos devem ser armazenados a temperatura inferior a 30°C e abrigo
de luz e umidade.

Referéncia bibliografica
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LEVODOPA + BENSERAZIDA

Apresentagdes
Comprimido 200 mg + 50 mg (dispensagio exclusiva nas Farmacias Basicas).

Classe terapéutica
Antiparkinsonianos.

Indicacdo
Doenca de Parkinson.

Contraindicagdes

Hipersensibilidade conhecida a levodopa ou benserazida; leses de pele ndo diagnos-
ticadas, melanoma maligno ou histéria prévia desta doenca; glaucoma de angulo fe-
chado; uso concomitante de reserpina e inibidores da monoamina oxidase (inclusive
duas semanas antes de iniciar levodopa + benserazida).

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de: doengas pulmonares e tlcera péptica ativa; doengas
graves hepaticas, renais, cardiovasculares e medulares 6sseas; diabetes melito, hiperti-
reoidismo, feocromocitoma e osteomaldcia; depressdo e outras doengas psiquiatricas
graves; glaucoma de angulo aberto; idosos (introduzir com incrementos graduais das
doses); lactagio.

* Retirada do medicamento (deve ser gradual para reduzir risco de sindrome neuro-
léptica maligna e rabdomidlise).

* Anestesia com narcéticos (suspender o medicamento pelo menos oito horas antes
da anestesia).

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.
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Esquemas de administracao

Adultos

Doenga de Parkinson

* De 100 a 200 mg de levodopa e 25 a 50 mg de benserazida (razdo 4:1), por via oral,
duas vezes ao dia. A dose diaria pode ser aumentada gradualmente com 50 a 100 mg
de levodopa e 12,5 a 25 mg de benserazida a cada trés a sete dias em trés a quatro
doses divididas. Durante a progressiao da doenca ha necessidade de aumento de dose
para manutencio da eficacia clinica; ndo exceder a dose diaria de 800 mg de levodopa
e 200 mg de benserazida.

Idosos

Doenga de Parkinson

* Dose inicial de 50 mg de levodopa e 12,5 mg de benserazida, por via oral, uma ou
duas vezes ao dia. Aumentar a dose diaria em 50 mg de levodopa e 12,5 mg de ben-
serazida a cada trés a quatro dias, de acordo com a resposta clinica.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absorc¢io: cerca de 60% ¢é rapidamente absorvido pelo trato gastrointestinal; ali-
mento reduz em 15% a absor¢io.

* Pico de resposta clinica ocorre até o final do primeiro més de tratamento.

* Metabolismo: predominantemente no trato gastrointestinal e em menor extensio
pelo figado.

* Excrecdo: renal (90%).

* Meia-vida de eliminag¢do da levodopa é de 1,5 a 2 horas, aumentada em 25% nos
idosos. A depuragio encontra-se reduzida nesta faixa etaria.

Efeitos adversos

* Arritmias cardiacas e hipotensdo ortostatica (ocasionais); hipertensio, dor no peito
e flebites (menor frequéncia que os primeiros).

* Prurido e exantema; recorréncia primaria de melanoma maligno.

* Hiperprolactinemia e aumento de TSH.

* Sindrome neuroléptica maligna tem sido reportada durante a retirada abrupta da
levodopa + benserazida.

* Elevacdo do 4cido xanturénico foi observada em individuos com deficiéncia de
vitamina B6; nduseas e vomitos (frequentes, especialmente no inicio do tratamento);
sialorreia, disfagia, flatuléncia, anorexia, disgeusia e diarreia (ocasionais); sangramen-
tos gastrointestinais e dispepsia (raros).

* Leucopenia, trombocitopenia, reducio do tempo de tromboplastina, anemia hemo-
litica e ndo hemolitica (raros).

* ElevacGes de bilirrubina e fosfatase alcalina.

* Agitacio, ansiedade, disturbios do sono e depressio (frequentes); o uso prolongado
pode levar a desorientagio, confusdo mental, lusdo e discinesia; convulsdes podem
ocorrer em individuos com déficit renal.
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* Inducio da dopa-descarboxilase ocorre gradualmente entre o terceiro e quarto més
de tratamento com levodopa + benserazida, podendo ser necessatia readequagio de
dose.

* Perda de resposta clinica ap6s varios anos de tratamento, relacionada a progressao
da doenca.

* Disfuncio sexual, retencio e/ou incontinéncia urindria (raros).

Interacdes medicamentosas

* Bromperidol, droperidol, fenilalanina, fenitoina e fosfenitoina, kava-kava, sais de
ferro, tirosina: podem reduzit a efetividade; monitorar eficacia terapéutica da levodo-
pa + benserazida e aumentar a dose desta, se necessatrio.

* Bupropiona e indinavir aumentam os efeitos adversos; monitorar efeitos adversos
da associa¢do levodopa + benserazida e reduzir a dose desta, se necessario.

* Espiramicina reduz a concentracio sérica com perda dos efeitos antiparkinsonia-
nos; ajuste da dose de levodopa + benserazida pode ser necessario.

¢ Inibidores da MAO e linezolida: o uso concomitante é contraindicado.

* Metoclopramida tem seus efeitos extrapiramidais aumentados; o uso concomitante
deve ser evitado.

Orientagoes aos pacientes

* Orientar para o relato de alergias e uso concomitante de outros medicamentos.

* Orientar para o relato de comorbidades, particularmente diabetes melito, glaucoma,
cancer de pele, doengas mentais, doencas dos rins, figado e pulmio.

* Orientar para tomada do medicamento longe das refei¢oes e, particularmente de
alimentos ricos em proteinas; contudo, somente para adaptagdo ao inicio do trata-
mento, pode-se recomendar a tomada com alimentos.

* Recomendar dieta rica em vitamina B6 (bananas, ovos galados, ervilha, carnes,
amendoim e cereais integrais).

* Orientar sobre o tempo até que surjam efeitos significativos no controle da doenga
(cerca de até 30 dias).

* Alertar sobre a necessidade de seguir rigorosamente a dose e os horarios de tomada
do medicamento e nio interromper abruptamente o seu uso.

* Orientar para o caso de esquecimento da dose, a mesma devera ser desconsiderada
se faltarem duas horas ou menos até a préxima dose, nunca duplicar a dose.

* Orientar para a guarda do medicamento sempre longe do alcance das criangas.

* Orientar os pacientes diabéticos que o medicamento interfere no resultado dos
testes de glicose e corpos cetonicos na urina.

* Orientar que o medicamento diminui os reflexos e que ao executar atividades como
dirigir ou operar maquinas perigosas poderd expor a riscos de acidentes.

* Orientar que o uso do medicamento podera dar tonalidade escura a saliva, urina e
suor; sabor amargo e sensa¢dao de queimacio na lingua poderdo estar presentes.

Aspectos farmacéuticos

* Armazenar o medicamento sob temperatura de 15°C e 30°C, em embalagens bem
fechadas, protegido da luz, calor e umidade. No colocar em geladeira ou no conge-
lador.

ATENCAO: No inicio do tratamento pode ocorrer sedagio excessiva e sono de inicio
stibito; alertar o paciente para execu¢io de atividades que requerem atengéo e reflexos
rapidos, como dirigir e/ou operar maquinas perigosas.

Referéncia bibliografica
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LEVODOPA + CARBIDOPA

Apresentacao
Comprimido com 250 mg de levodopa + 25 mg de carbidopa (dispensagio exclu-
siva nas Farmacias Basicas).

Classe terapéutica
Antiparkinsonianos.

Indicacdo
Doenga de Patrkinson; outras formas de parkinsonismo nio induzidas por farmacos.

Contraindicacdes

Hipersensibilidade a levodopa/carbidopa; glaucoma de angulo fechado; uso conco-
mitante ou nas duas semanas precedentes de reserpina e inibidores nio-seletivos da
MAO; lesoes de pele ndo diagnosticadas, melanoma maligno ou histéria prévia dessa
doenca.

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- doengas pulmonares.
- tlcera péptica ativa.
- doengas graves hepaticas, renais e cardiovasculares.
- diabetes melito, disfungdes hormonais hipotalamicas e hipofisiarias.
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- depressio e outras doengas psiquiatricas graves.

- glaucoma de dngulo aberto.

- retirada do medicamento (deve ser gradual para reduzir risco de sindrome neu-
roléptica maligna e rabdomidlise).

- lactacio.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracdo

Adultos

Doenga de Parkinson e outras formas de parkinsonismo nao indugidas por farmacos

* Inicialmente, levodopa 100 mg + carbidopa 25 mg, trés vezes ao dia, aumentando
diariamente em 50 a 100 mg de levodopa + 12,5 a 25 mg de carbidopa, ou em dias
alternados de acordo com a resposta clinica, até o maximo de 800 mg de levodopa +
80 a 100 mg de carbidopa diariamente em doses divididas.

* Ou entdo, iniciar com levodopa 50 a 100 mg + carbidopa 10 a 12,5 mg, trés a quatro
vezes ao dia, aumentando diariamente em 50 a 100 mg de levodopa + 12,5 a 25 mg
de carbidopa, ou em dias alternados de acordo com a resposta clinica, até o maximo
de 800 mg de levodopa + 80 a 100 mg de carbidopa diariamente em doses divididas.
* Ou entio, iniciar com levodopa 125 mg + carbidopa 12,5 mg, uma a duas vezes ao
dia, aumentando diariamente em 125 mg de levodopa + 12,5 mg de carbidopa, ou
em dias alternados de acordo com a resposta clinica.

Nota: dose minima diaria de 70 mg de carbidopa ¢ necessaria para a inibi¢io com-
pleta da dopa-descarboxilase periférica. A dose de carbidopa deve ser estabelecida de
acordo com a presenca e intensidade de efeitos adversos como nauseas e vomitos.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absorcio: cerca de 90% da levodopa ¢é rapidamente absorvido pelo trato gastroin-
testinal; alimento reduz em 30% a absorcao.

* Distribuicdo: apenas 10% a 20% da levodopa plasmatica alcanga o liquido cerebro-
espinhal.

* Pico de resposta clinica ocorre até o final de trés semanas de tratamento.

* Metabolismo: predominantemente no trato gastrointestinal ¢ em menor extensao
pelo figado; carbidopa reduz o efeito de primeira passagem da levodopa, aumentan-
do a biodisponibilidade desta.

* Excrecio: renal (levodopa 70% a 80%, carbidopa 30%).

* Meia-vida de eliminagdo da levodopa é de 1,5 a 2 horas.

Efeitos adversos

* Arritmias cardiacas e hipotensio ortostatica (ocasionais); hipertensio e enfarte agu-
do do miocérdio (menos frequentes que os primeiros).

» Exantema, alopecia, alteracdes na coloracdo da pele, cabelos e unhas, rapido cres-
cimento das unhas e diminui¢ao da secrecdo sebacea; recorréncia priméria de mela-
noma maligno.

* Angioedema, urticaria e prurido (raros).

* Artrite gotosa, ocronose cartilaginosa, dores nas costas ¢ nos ombros e cdimbras
musculares (raros).

* Hiperprolactinemia e aumento de TSH; hiperuricemia (menos frequente).

* Nauseas e vomitos (frequentes, especialmente no infcio do tratamento); sialorreia,
disfagia, flatuléncia, anorexia, disgeusia e diarreia (ocasionais); sangramentos gas-
trointestinais e dispepsia (raros).

* Leucopenia, trombocitopenia, reducio do tempo de tromboplastina e anemia he-
molitica e ndo hemolitica (raros).

* Elevagbes de aspartato aminotransferase, bilirrubina e fosfatase alcalina.

* Discinesia, incluindo movimentos coreiformes e distonia (efeitos frequentes, 30%
a 80%, graves e dependentes da dose); agitacao, ansiedade, distarbios do sono e de-
pressio (frequentes); o uso prolongado pode levar a desorientacio, confusio mental,
ilusao e flutuacdo dos sintomas da doenca.

* Sindrome neuroléptica maligna tem sido reportada durante a retirada abrupta da
levodopa + carbidopa.

* Visio borrada, diplopia, blefaroespasmo e crises oculogiras (raros).

* Perda de resposta clinica ap6s varios anos de tratamento, relacionada a progressao
da doenca.

* Disfuncio sexual, retencio e¢/ou incontinéncia urindtia (raros).

Interacdes medicamentosas

* Bromperidol, droperidol, fenilalanina, fenitoina e fosfenitoina, kava-kava, sais de
ferro e tirosina: podem reduzir a efetividade; monitorar eficicia terapéutica da levo-
dopa + carbidopa e aumentar a dose desta, se necessario.

* Bupropiona e indinavir aumentam os efeitos adversos; monitorar efeitos adversos
da associag¢do levodopa + carbidopa e reduzir a dose desta se necessario.

* Espiramicina reduz a concentracio sérica com perda dos efeitos antiparkinsonia-
nos; ajuste da dose de levodopa + carbidopa pode ser necessario.

* Inibidores da MAO e linezolida: o uso concomitante é contraindicado.

* Metoclopramida tem seus efeitos extrapiramidais aumentados; o uso concomitante
deve ser evitado.

Orientagoes aos pacientes

* Orientar para o relato de alergias e uso concomitante de outros medicamentos.

* Orientar para o relato de comorbidades, particularmente diabetes melito, glaucoma,
cancer de pele, doenc¢as mentais, doengas dos rins, figado e pulmao.

* Orientar para tomada do medicamento longe das refei¢oes e, particularmente de
alimentos ricos em proteinas, contudo, somente para adaptagdo ao inicio do trata-
mento, pode-se recomendar a tomada com alimentos.

* Orientar sobre o tempo até que surjam efeitos significativos no controle da doenga
(cetca de até trés semanas).

* Alertar sobre a necessidade de seguir rigorosamente a dose e os horarios de tomada
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do medicamento e nio interromper abruptamente o seu uso.

* Orientar para o caso de esquecimento da dose, a mesma devera ser desconsiderada
se faltarem duas horas ou menos até a proxima dose, nunca duplicar a dose.

* Orientar para manter o medicamento sempre longe do alcance das criangas.

* Orientar os pacientes diabéticos que o medicamento interfere no resultado dos
testes de glicose e corpos cetonicos na urina.

* Orientar que o medicamento diminui os reflexos e que ao executar atividades como
dirigir ou operar maquinas perigosas podera expor a riscos de acidentes.

Aspectos farmacéuticos

* Armazenar o medicamento sob temperatura de 15°C e 30°C, em embalagens bem
fechadas, protegido da luz, calor ¢ umidade.

* Solugio extemporinea de levodopa + carbidopa pode ser preparada com dez com-
primidos (100/25 mg ou 100/10 mg) e 2 g de 4cido ascérbico em péd para um litro
de 4dgua potavel, agitar suavemente por cinco minutos e filtrar. A solu¢do permanece
estavel por 24 horas a temperatura ambiente e por sete dias sob refrigeracio. Descar-
tar a solucido se houver descoloragdo ou escurecimento.

ATENCAO: No inicio do tratamento pode ocorrer sedagio excessiva e sono de inicio
subito; alertar o paciente para execugdo de atividades que requerem atencéo e reflexos
rapidos, como dirigir e/ou operar maquinas perigosas.

Referéncia bibliografica
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LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL

Apresentacao
Comprimidos com 0,15 mg de levonogestrel + 0,03 mg de etinilestradiol — cartela 21
comprimidos (dispensagio exclusiva na UBS).

Classe terapéutica
Contraceptivos.

Indicacao
Contracepgao.

Contraindicagoes

Hipersensibidade aos componentes da formulagio; arritmias, valvopatias, disturbios
tromboembdlicos e hipertensio arterial sistémica nao controlada; doenga cardiaca
associada a hipertensio pulmonar ou risco de embolia; neoplasia cerebrovascular;
enxaqueca com sintomas neurolégicos focais; diabetes com comprometimento vas-
cular; adenomas ou carcinomas hepaticos; distirbios hepaticos; calculos biliares; do-
engca trofoblastica ativa; lipus eritematoso sistémico; porfiria; tumores mamatios ou
geniturinarios; hemorragia vaginal ndo diagnosticada; lactagdo.

Categoria de risco na gravidez (FDA): X.

Precaucoes

* Cautela quando ha tabagismo (acima de 15 cigarros/dia), idade supetior a 35 anos,
depressio, diabetes, obesidade, hipertensio, enxaqueca, histérico familiar de tumor
de mama e de tromboembolismo e hiperlipidemias.

* Pode ocorrer aumento de risco para tromboembolismo venoso, retengao de fluidos
e alteragoes visuais, especialmente com o uso de lentes de contato.

Esquemas de administracao

Adultas

Um comprimido por dia, por via oral, durante 21 dias. Em seguida aguardar um in-
tervalo de sete dias, perfodo em que a menstruagao deve ocorrer. Apds esse intervalo,
um novo curso de tratamento deve ser iniciado.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Pico de concentragio plasmatica: etinilestradiol (1,3 horas) e levonorgestrel (1,5
horas).

* Metabolizagdo preponderantemente hepatica.

* Excrecio: fecal e urinaria.

* Meia-vida: etinilestradiol (18 horas) e levonorgestrel (36 horas).

Efeitos adversos

AlteragGes de peso corporal e edema periférico; aumento de volume e sensibilidade
das mamas, alteragio na frequéncia do fluxo menstrual, sangramento de escape, hipo
ou amenorteia, alteracOes da libido e tumores de mama; nauseas, anorexia, sensaciao
de plenitude gastrica, vomitos e diarreia; melasma, cloasma, exantema, acne, hir-
sutismo (levonorgestrel tem o maior potencial androgénico dentre os progestoge-
nos associados em contraceptivos orais combinados); altera¢es de humor, cefaleia,
depressio, ansiedade e vertigens; ictericia colestatica, calculos biliares, redugiao da
tolerancia a glicose, edema e aumento de triglicerideos e LDL colesterol; hiperten-
sdo arterial, acidente vascular cerebral, tromboembolismo e enfarte do miocardio;
propensao a candidfase vaginal; intolerancia a lentes de contato.
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Interacdes medicamentosas

 Agentes hipoglicemiantes (glibenclamida, insulina e metformina): aumentam o ris-
co de hipoglicemia. Monitorar glicose sanguinea e avaliar reducdo da dose do hipo-
glicemiante.

* Amoxicilina, demais penicilinas ou tetraciclinas podem reduzir a eficicia contra-
ceptiva. Pacientes devem ser orientadas para a utilizagdo de método contraceptivo
adicional durante o tratamento antimicrobiano.

* Amprenavir, nelfinavir, nevirapina e ritonavir induzem a biotransformac¢io, com
possivel perda da eficicia dos contraceptivos. A utilizacio de métodos contracep-
tivos nao-hormonais deve ser avaliada quando a terapia simultanea for necessaria.

* Benzodiazepinicos, cafeina, ciclosporina, corticoides, tacrina e teofilina tém risco
de efeitos adversos aumentados. Monitorar o aumento da resposta aos firmacos e
avaliar reducio da dose quando possivel.

* Bexaroteno, bosentana, carbamazepina, felbamato, fenitoina, fenobarbital, griseo-
tulvina, primidona, rifabutina, rifampicina, rifapentina e topiramato: aceleram a bio-
transformagdo de contraceptivos hormonais, podendo reduzir sua eficacia. Deve-se
orientar para o uso de método contraceptivo adicional durante o tratamento.

* Eritromicina e demais macrolideos podem induzir a biotransformagao, compro-
meter a eficicia contraceptiva e elevar o risco de hepatotoxicidade. Deve-se orientar
para a utilizacdo de método contraceptivo adicional durante o tratamento e monito-
rar sintomas de toxicidade hepatica.

* Erva-de-sdo-joao (Hypericum perforatum) induz o metabolismo de estrégenos com
redugdo da concentragio plasmatica. Deve-se evitar a administracdo simultanea ou
orientar para a utilizagdo de método contraceptivo adicional durante o tratamento.

* Fosamprenavir pode ter sua concentracdo sérica reduzida e alterar a biotransfor-
magao do contraceptivo, além de elevar o risco de hepatotoxicidade. Orientar para
a utilizacdo de método contraceptivo adicional durante o tratamento e monitorar o
aparecimento de sintomas de toxicidade hepatica.

* Ginseng pode causar efeitos estrogénicos aditivos. Deve-se reduzir a dose de ginseng
caso ocorram sintomas como mastalgia e sangramentos entre menstruagoes.

* Lamotrigina pode ter seu metabolismo alterado, com variagdo das concentra¢oes
plasmaticas. As doses do anticonvulsivante devem ser cuidadosamente monitoradas
e ajustadas em mulheres em terapia simultinea com contraceptivos hormonais.

* Micofenolatos (de mofetila ou de sédio) podem acelerar a biotransformagio do
levonorgestrel, reduzindo a eficicia do contraceptivo. Recomendar a utilizagao de
método contraceptivo adicional durante o tratamento.

* Rosuvastatina, suco de pomelo ou grapefruit (Citrus paradisi) e valdecoxibe: podem
reduzir a biotransformagio do contraceptivo, elevando as concentragdes plasmaticas
e a probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos. Monitorar a incidéncia de efeitos
adversos associados ao contraceptivo.

* Selegilina pode ter sua biodisponibilidade oral aumentada. Caso a associa¢do seja
necessaria, a dose de selegilina deve ser reduzida.

* Tizanidina tem risco de efeitos adversos aumentado. Deve-se avaliar medicaciao

alternativa para o tratamento da espasticidade ou a redugdo da dose da tizanidina.

* Varfarina pode ter seu efeito alterado, com redu¢io ou aumento da eficicia anticoa-
gulante. Evitar a administragao simultanea. Caso a associa¢do seja necessaria, deve-se
controlar o tempo de protrombina periodicamente.

* Voriconazol pode ter seu metabolismo inibido e inibir o metabolismo do contra-
ceptivo. Monitorar a ocorréncia de efeitos adversos associados.

Orientag0es as pacientes

* Alertar para a importincia de obedecer rigorosamente ao horario, diariamente.
Usar, preferencialmente, a noite.

* Informar que intervalos de administragdo superiores a 24 horas podem compro-
metet a eficacia contraceptiva. Recomendar a utilizacio de métodos contraceptivos
adicionais durante os sete dias subsequentes ao esquecimento.

* Orientar para o possivel esquecimento de uma dose: ingerir assim que a paciente
lembrar. Se o horério j4 estiver proximo da dose seguinte, as duas doses devem ser
ingeridas. O esquecimento de doses deve sempre ser relatado ao médico.

* Orientar para a adog¢do de medidas contraceptivas adicionais durante sete dias, se
houver vomitos ou diarreia intensa até duas horas apds a ingestdo de qualquer dose.
* Alertar que alguns antibiéticos, quando administrados por via oral, podem compro-
meter a efetividade do medicamento e que, quando for necessario, o uso concomi-
tante um método contraceptivo de barreira deve ser adotado em paralelo.

Aspectos farmacéuticos
* Deve-se manter ao abrigo de ar e luz e a temperatura ambiente, de 15 a 30°C.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
Terapéntico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia ¢ Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

LEVOMEPROMAZINA

Apresentacoes

Comprimidos de 100 mg e 25 mg (dispensagio exclusiva nas Farmacias Basi-
cas).

Solugio oral 40 mg/mL (dispensagio exclusiva nas Farmacias Basicas).

Prescricao do medicamento
Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1

Receitndrio: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em
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duas vias e contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identificacdo do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;
* Nome do medicamento ou da substincia prescrita sob a forma de Denomina-
¢ao Comum Brasileira (DCB), dose ou concentracio, forma farmacéutica, poso-
logia e quantidade (em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricio no Conse-
lho Regional ou nome da institui¢do, endereco completo, telefone, assinatura e
marcagao grafica (carimbo);
* Data da emissio.

Limite por prescricao: quantidade para 60 dias de tratamento.

Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.

Validade: 30 dias, a contar da data de sua emisszo.

Dispensagao: A dispensagdo dar-se-4 nas Farmacias Bésicas mediante a retengdo da

primeira via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica
Antipsicético.

Indicacoes *
Tratamento das psicoses, do transtorno bipolat e da personalidade.

Contraindicagdes 3

Hipersensibilidade ao farmaco e as fenotiazinas, cincer de mama prolactinodepen-
dente, transtornos convulsivos, depressdo acentuada do SNC, estados comatosos,
discrasias sanguineas recentes ou pregressas, glaucoma de angulo estreito, doenca
cardiovasculat, hepética e/ou renal severas, hipotensdo significativa e uso conco-
mitante de anti-hipertensivos, incluindo IMAQ; criangas com menos de 12 anos de

idade.

Precaucdes ?

* Evitar exposicio ao sol pela fotossensibilidade.

* Interrup¢io abrupta pode desencadear sindrome de abstinéncia.

* Ajuste de dose: idosos (iniciar com 1/3 a 1/2 da dose), pacientes debilitados ou
com doenca cardiaca.

* Lactacio.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracdo *

Adultos

Inicialmente 6 a 25 mg por dia em trés tomadas divididas, junto com as refei¢es,
no caso de dor leve ou psicose leve a moderada, ou 50 a 75 mg por dia em duas
ou trés tomadas divididas, junto com as refeigdes no caso de dor ou psicose grave,
aumentando-se paulatinamente a dose conforme necessario e tolerado.

FORMULARIC MO [ MUNIC

Criancas acima de 12 anos de idade
Inicialmente, 250 ug/kg de peso corporal por dia em dois ou trés tomadas, junto com
as refeicbes, aumentando-se paulatinamente a dose conforme necessario e tolerado.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes 3

* Atinge concentragdes séricas maximas apos uma a trés horas.
* Meia-vida: 15 a 30 horas.

* Excreglo: principalmente pela urina na forma de metabdlitos

Efeitos adversos

Agranulocitose, pancitopenia, boca seca, constipagao, reages psicoticas, reagoes ex-
trapiramidais, hipotensdo ortostatica, sedagio, torcicolo, rigidez muscular, fotossen-
sibilidade, sindrome neuroléptica maligna, depdsitos granulares na coérnea e retinopa-
tia pigmentar, glaucoma, secre¢io reduzida de ACTH, teste imunolégico de gravidez
falso-positivo ou falso-negativo, bilirrubindria e fenilcetondria falso-positiva.

Interacdes medicamentosas

» Agentes anti-hipertensivos e inibidores da MAO podem prolongar e intensificar
seus efeitos sedativo e anticolinérgico.

* Agentes depressores do SNC, incluindo anestésicos gerais, barbituricos, hipnoanal-
gésicos e reserpina, exercem efeitos aditivos.

* Atropina, escopolamina e suxameténio podem causar taquicardia e queda na pres-
sdo arterial, agravando os sintomas de estimula¢ao, delirio e extrapiramidais.

Orientaces aos pacientes '

* Administrar apés as refeigSes.

* BEvitar ingestio de bebidas alcodlicas.

* Cuidado ao executar atividades que exijam atencio.

* Evitar exposi¢ido ao sol devido ao risco de fotossensibilidade. Usar protetor solar
e 6culos escuros.

* Levantar devagar da cama ou cadeira. Evitar mudangas bruscas de posi¢do. Cuida-
do ao subir e descer escadas.

Aspectos farmacéuticos'
* Conservar em temperaturas entre 15 e 30°C.

Referéncia bibliografica

- CAETANO, Notival (Org,). BPR- Guia de remédios. 9* ed. - Sdo Paulo: Escala,
2008/2009.

- Curitiba. Secretatia Municipal de Saiade. Memento Terapéutico da Farmdcia Curitibana.
Curitiba: Secretaria Municipal da Saude, 2005.

- KOROLKOVAS, A.; CUNHA, B. C. de A.; FRANCA, E E A. C. de. Diciondrio
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terapéntico Guanabara. 17" ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

LEVOTIROXINA SODICA

Apresentacao
Comprimidos de 25 microgramas, 50 microgramas e 100 microgramas (dispensa-
¢ao exclusiva nas Farmacias Basicas).

Classe terapéutica
Hormonios tireoidianos.

Indicacoes

Tratamento de manutencao de hipotiteoidismo; supressio da secreciao de horménio
estimulante da tireoide (TSH), em situa¢des especificas, como nos carcinomas dife-
renciados da tireoide.

Contraindicagdes

Tireotoxicose; hipersensibilidade a hormonios tireoidianos; enfarto do miocardio re-
cente; angina e hipertensio arterial nao tratadas; insuficiéncia adrenal nio corrigida;
tratamento da obesidade ou emagrecimento.

Precaucoes

* Doencas cardiovasculates (hipertensao, insuficiéncia cardiaca e enfarto do miocar-
dio): a dose inicial deve ser reduzida a metade e o ajuste deve ser lento e gradativo.

* Pan-hipopituitatismo ou predisposi¢ao a insuficiéncia adrenal: iniciar tratamento
com corticoides antes de introduzir levotiroxina.

* Hipotireoidismo de longa data.

* Diabetes insipidus ou melito: provavel necessidade de aumentar a dose de insulina
ou de hipoglicemiantes orais.

* Idosos: a dose deve ser 25% menor devido a maior sensibilidade aos efeitos dos
horménios tireoidianos.

* Mulheres em pré-menopausa (risco de osteoporose; utilizar a menor dose possivel).

* Categoria de risco na gravidez (FDA): A.

Esquemas de administracdo

Adultos

Hipotireoidismo: Dose diaria inicial de 50 microgramas a 100 microgramas, por via
oral, com acréscimo de 25 microgramas a 50 microgramas, a cada trés a quatro se-
manas, até normalizacao do metabolismo; dose didria de manutencio de 100 micro-
gramas a 200 microgramas.

* Em casos de doenca cardfaca, hipotireoidismo grave e pacientes acima de 50 anos,
iniciar com 25 microgramas uma vez ao dia, acrescentando 25 microgramas a cada

quatro a seis semanas, até a normalizacio do metabolismo. Dose de manutengio de
50 a 200 microgramas ao dia.

Supressao do horménio estimulante da tireoide (TSH): De 2 a 6 microgramas/kg/dia, por
sete a dez dias.

Criangas

Hipotireoidismo

* Neonatos: dose inicial de 5 a 10 microgramas/kg/dia. Quando houver risco de
faléncia cardiaca, deve-se considerar o uso de doses abaixo de 25 microgramas/dia.
* Até 12 anos: a dose baseia-se no peso cotrporal e idade, conforme listado abaixo.
Criangas com hipotireoidismo grave ou cronico devem iniciar com dose de 25 mi-
crogramas/dia, com ajustes de 25 microgramas/dia a cada duas a quatro semanas.
Em criangas maiores, pode-se reduzir a hiperatividade iniciando o tratamento com
1/4 da dose recomendada e aumentando a mesma em 1/4 a cada semana até atingir
a dose almejada. Dose similar a de adultos deve ser empregada a partir do completo
crescimento e puberdade.

* Zero a trés meses: 10 a 15 microgramas/kg/dia.

* Trés a seis meses: 8 a 10 microgramas/kg/dia.

* 6a 12 meses: 6 a 8 microgramas/kg/dia.

* Um a cinco anos: 5 a 6 microgramas/kg/dia.

* 6a 12 anos: 4 a 5 microgramas/kg/dia.

* Acima de 12 anos: 2 a 3 microgramas/kg/dia.

Administracao
* Administrar pela manha, com estobmago vazio, ou a0 menos 30 minutos antes de
uma refeicdo.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Inicio da acdo: trés a cinco dias.

* Tempo para o pico de efeito sérico: trés a quatro horas.

* Pico de agéo terapéutica: trés a quatro semanas.

* Meia-vida plasmatica: seis a sete dias, mas pode ser prolongada em hipotireoidismo
(nove a dez dias) ou reduzida (trés a quatro dias) em hipertireoidismo.

Efeitos adversos

* Normalmente, ocorrem em doses excessivas e regridem apés reducdo da dose ou
interrupg¢ao temporaria do tratamento.

* Correspondem a sintomas de hipertireoidismo: angina, arritmias cardiacas, palpita-
¢Oes, taquicardia, vomitos, diarreia, tremores, excitabilidade, insonia, cefaleia, rubor
facial, sudorese, perda de peso, fraqueza musculat, ciimbras e febre.

* Menos frequentes: alopecia, altera¢des no ciclo menstrual, aumento do apetite e
irritabilidade.

* Reagdes de hipersensibilidade: erup¢do cutanea, prurido e edema.
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Interagcdes medicamentosas

* Anticoagulantes orais tém seus efeitos potencializados, aumentando o risco de he-
morragias. Devem ser monitorados parametros de coagulagdo e, se necessario, redu-
zir as doses do anticoagulante.

* A administragdo concomitante com antiacidos, carbonato de cilcio, compostos
ferrosos, sucralfato ou colestiramina diminui a absor¢do da levotiroxina, por isso se
recomenda intervalo minimo de quatro horas entre as administragoes.

* Os glicosideos digitalicos podem ter o efeito terapéutico diminuido pela levotiro-
xina.

* Imatinibe, rifampicina, ritonavir, estrégenos e indutores enzimaticos, como carba-
mazepina, fenitoina e barbituricos, podem diminuir a efetividade da levotiroxina e
piorar o hipotireoidismo.

* Sevelamer e soja: diminui¢ao da absorcio da levotiroxina.

Orientagoes aos pacientes
* Orientar para ingerir, 30 minutos antes ou duas horas ap6s o café da manha.
* Nio interromper o tratamento sem falar com o médico.

Aspectos farmacéuticos
* Conservar em temperaturas entre 15 e 30°C, em recipientes bem fechados e ao
abrigo da luz.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulirio
terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretatia de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

LIDOCAINA

Apresentagdes
Gel 2% (uso interno UBS).

Classe terapéutica
Anestésico local.

Indicacao
Anestesia local topica de membranas mucosas.

FORMULARIC MO [ MUNIC

Contraindicacées '
Hipersensibilidade a lidocaina ou a qualquer outro do tipo de amida; infecgdes cuta-
neas adjacentes ao sitio de administragao.

Precaucdes >
* Nio deve ser utilizada em grande drea corpérea por mais de duas horas.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): B.

Esquemas de administracdo '

Criangas

Anestesia local de mucosas (aiores de trés anos): 3,3 a 4,4 mg/kg de gel 2%, a cada trés
horas, para anestesia de boca e faringe. Maximo de oito doses ao dia.

Adultos

Exame nretral feminino: administrar de 60 a 100 mg de gel a 2% dentro da uretra mi-
nutos antes do exame.

Exame uretral masculino: aplicar 300 mg de gel pela uretra. Dose adicional de 300 mg
pode ser utilizada para uma anestesia adequada.

Cateterizagao nretral em homens: aplicar 100-200 mg de gel a 2% antes de realizar o pro-
cedimento.

Sondagem e cistoscopia: aplicar 600 mg de gel a 2% antes de realizar o procedimento.
Aftas em imunodeprimidos: aplicar 40-60 mg (2-3 mL) de gel a 2%. Dose maxima diaria:
300 mg.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes '

* Inicio de efeito: trés a cinco minutos (gel 2%).

* A absorcdo por mucosas e pele lesada é rapida. Ja a absorcido por pele integra é
lenta e incompleta.

Efeitos adversos *
Agioedema, coceira, erupgao na pele, queimagio sensagio de agulhadas e vermelhi-
dao na pele.

Orientacbes aos pacientes '

* Orientar para evitar o contato de anestésico topico com os olhos. Caso o contato
ocorra, lavar os olhos imediatamente com agua e proteger até que a sensibilidade
retorne.

* Evitar a aplicacdo tépica de grande quantidade e em grande numero de vezes do
medicamento.

* Remover o medicamento se ocorrer irritagdo ou sensacdo de queimacdo durante a
aplicacdo topica.
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Aspectos farmacéuticos
* Armazenar em temperatura ambiente (15 a 30°C), ao abrigo de luz e umidade.

Referéncias bibliograficas

1. Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estraté-
gicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
Terapéntico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

2. CAETANO, Notival (Org,). BPR- Guia de remédios. 9* ed. - Sdo Paulo: Escala,
2008/2009.

LOSARTANA POTASSICA

Apresentacao
Comprimido 50 mg (dispensagao exclusiva nas Farmacias Basicas).

Classe terapéutica
Anti-hipertensivos - antagonistas de receptores de angiotensina.

Indicacdes

* Segunda escolha nos casos de intolerancia ao IECA, nas indicagdes:
- Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC).
- hipertensao arterial sistémica.
- profilaxia de acidente cerebrovascular em pacientes hipertensos com hipertrofia
ventricular esquerda.
- nefropatia diabética em pacientes com diabetes melito tipo 2 e histéria de hiper-
tensao.

Contraindicacdes

* Hipersensibilidade ao farmaco.

* Gravidez. Categoria de risco na gravidez (FDA): C (primeiro trimestre) e D
(segundo e terceiro trimestres).

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de: angioedema atual ou histéria de angioedema, de-
plecdo de volume (corrigir deplecdo antes de iniciar o tratamento para prevenir hi-
potensdo), insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal, hiperpotassemia, estenose da
artéria renal, insuficiéncia cardiaca congestiva grave e lactacio.

FORMULARIC MO [ MUNIC

Esquemas de administracao

Criangas com seis anos ou mais

Hipertensio arterial sistémica: 0,7 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas. Dose maxi-
ma: 50 mg/dia.

Adultos

Insuficiéncia cardiaca congestiva: Dose inicial: 12,5 mg, por via oral, uma vez ao dia. Do-
brat a dose a cada sete dias, se necessétio, até 50 mg/dia.

Hipertensao arterial sistémica: Dose inicial 50 mg, por via oral, uma vez ao dia. Dose de
manutengdo: 25 a 100 mg, por via oral, uma vez ao dia ou dividido a cada 12 horas.
Profilaxia de acidente cerebrovascular em paciente com hipertrofia ventricular esquerda: Dose ini-
cial: 50 mg, por via oral, uma vez ao dia. Dose de manutenc¢io: 100 mg, por via oral,
uma vez ao dia. Associado a hidroclorotiazida 12,5 a 25 mg, por via oral, uma vez
a0 dia.

Nefropatia diabética em pacientes com diabetes tipo 2 e histdria de hipertensio: Dose inicial: 50
mg, por via oral, uma vez ao dia. Dose de manutencio: 100 mg, por via oral, uma vez
ao dia de acordo com controle da pressio arterial.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Biodisponibilidade: 25% a 35%.

* Pico de concentracio: 1 a 1,5 horas.

* Duracio da ac¢do: 24 horas (em hipertensao).

* Metabolismo hepatico 14% via citocromo, P450 isoenzimas CYP2C9 e CYP3A4.
Metabdlito ativo. Sofre metabolismo de primeira passagem.

* Meia-vida de eliminagao: 1,5 a 2 horas para o firmaco e quatro a nove horas para
o metabdlito ativo.

* Excrecido: 13% a 35% renal, depuracio renal 42 a 75 mL/min; 50% a 60% biliar.

* Nio ¢ dialisavel.

Efeitos adversos

* Angina, bloqueio atrioventricular de segundo grau, acidente cerebrovascular, hipo-
tensio (principalmente em paciente com deple¢io de volume), enfarte do miocardio,
arritmias e sincope (todos menos de 1%0); hipotensio ortostatica dose dependente
(menor do que 0,5% com dose de 50 mg e 2% com dose de 100 mg).

* Prurido, exantema, alopecia, dermatite, pele seca, eritema, rubor, fotossensibilida-
de, sudorese e urticaria (todos menos de 1%).

* Gota, hiperpotassemia e hiponatremia.

* Diarreia (2%), dispepsia (1%), alteragio no paladar e pancreatite.

* Anemia, linfoma maligno e trombocitopenia.

* Hepatotoxicidade.

* Dor nas pernas e costas, ciimbra muscular e mialgia (todos entre 1% a 1,8%) e
rabdomidlise.
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* Astenia, ataxia, confusdo, tontura, hiperestesia (sensibilidade diminuida a estimu-
los), ins6nia ou transtorno do sono, comprometimento da memoria, enxaqueca, pa-
restesia, sindrome de Parkinson, neuropatia periférica, sonoléncia, tremor e vertigem
(todos menos de 1%).

* Visdo borrada, sensagio de queimacio ocular, conjuntivite, diminui¢do da acuidade
visual e tinido (todos menos de 1%).

* Ansiedade, depressio, sensagdo de nervosismo, disturbio do panico e distarbio
psicético (todos menos de 1%).

* Nefrotoxicidade.

* Diminuicio do libido e impoténcia (todos menos de 1%).

* Tosse, infecgdo respiratéria superior (8%), congestdo nasal (2%), sinusite (1%) e
alteracoes no seio frontal (1,5%).

* Angioedema.

Interacdes medicamentosas

* Anti-inflamatérios nao-esteroides, fluconazol e rifampicina: podem diminuir a efe-
tividade da losartana. Monitorar pressdo arterial.

* Litio: pode ter a toxicidade (fraqueza, tremot, sede e confusio) aumentada pela
losartana. Monitorar para sinais e sintomas especificos.

Orientac¢des aos pacientes

* Medicamento nao recomendado durante a gravidez. Orientar prevencao.

* Aumento de pressdo arterial pode nio ter sintoma, ndo deixar de usar o medica-
mento sem falar com o médico.

* Em caso de esquecimento de uma dose, usar assim que lembrar. Se estiver perto
do horatio da préxima dose, desconsiderar a dose antetiot, esperar e usar no horario.
Nunca usar duas doses juntas.

Aspectos farmacéuticos

* Armazenar entre 15 e 30°C, proteger do calor, umidade e luz direta.

* Formulagio extemporanea — suspensio oral 2,5 mg/ml: colocar dez comprimidos
de losartana potassica 50 mg em um recipiente com 10 mL de agua purificada, agitar
por dois minutos, deixar em repouso durante um hora e agitar por mais um minuto;
adicionar esta mistura a 190 mL de Ora-plus e Ora-sweet 50/50 e agitar por mais um
minuto. Armazenar sob refrigeracdo. Estavel por até quatro semanas. Agitar bem
antes de usat.

ATENCAO: Méximo efeito hipotensor ¢ alcancado apds trés a seis semanas. A inci-
déncia de alguns efeitos adversos varia de acordo com a doenga de base (hipertensdo
e nefropatia diabética) e tendem a ser mais frequentes naqueles com nefropatia dia-

bética.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
Terapéutico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saide, 2010.

MEDROXIPROGESTERONA

Apresentacdes
Solugio injetavel de 150 mg/ml. (dispensagio exclusiva na UBS).

Classe terapéutica
Contraceptivos.

Indicacoes
Contracepgio (injecdo trimestral), distdrbios vasomotores da menopausa, endome-
triose, hemorragias uterinas e amenorreia secundaria.

Contraindicacoes

Tumores malignos de mama ou em 6rgios genitais; hipersensibilidade ao acetato de
medroxiprogesterona ou a qualquer componente da formulagio; disfun¢des hepati-
cas; porfiria; tromboembolismo venoso e doengas arteriais; temorragias geniturina-
rias ndo diagnosticadas; histérico de abortos espontaneos; histérico de prurido ou
ictericia idiopatica durante a gravidez.

Categoria de risco na gravidez (FDA): X.

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de:
- perda de densidade 6ssea, risco de tromboembolismo, reten¢io de fluidos
organicos, asma, depressdo, convulsdes, epilepsia, enxaqueca, diabetes, hipetlipi-
demias, disfungdes cardiacas, hipertensio, historico de desenvolvimento de tumor
de mama e disturbios oftilmicos.
- distirbios de sangramento menstrual.
- insuficiéncia hepatica e renal.
- climatério (sinais e sintomas do climatério podem ser mascarados).

* BEvitar terapia prolongada.
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Esquemas de administracdo

Adultas

Amenorreia secunddria: 2,5 a 10 mg, por via oral, durante cinco a dez dias, iniciando
entre o 16° e o 21° dia do ciclo. Repetir por trés ciclos em amenorreia secundaria.
Contracepeao

* 150 mg, por via intramuscular, nos sete primeiros dias do ciclo, repetidos a cada
trés meses.

* Apds o parto, a administracdo deve ser realizada no 5° dia posterior ao nascimento
ou, em caso de amamentag¢do, apds seis semanas.

Endometriose: 10 mg, trés vezes ao dia, durante 90 dias, iniciando no primeiro dia do
ciclo.

Hemorragias uterinas e amenorreia secunddria: 2,5 a 10 mg, durante cinco a dez dias, ini-
ciando entre o 16° e o 21° dia do ciclo. Repetir por dois ciclos em hemorragias ute-
rinas disfuncional.

Menopansa

* 52 10 mg, por via oral, durante 12 a 14 dias por més, iniciando no 1° ou 16° dia
do ciclo.

* Em mulheres com leiomioma, considerar doses menores de 2,5 mg por dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Pico de concentra¢do plasmatica: duas a quatro horas, por via oral; aproximada-
mente trés semanas, por via intramuscular.

* Metabolizacdo: preponderantemente hepatica.

* Eliminacio: preponderantemente renal.

* Meia-vida: 12 a 17 horas (oral) ou 50 dias (intramuscular).

Efeitos adversos

Alteragoes de peso corporal (frequéncia da reagdo: acima de 5%); amenorreia, desor-
dens menstruais, maior retardo na volta da fertilidade (forma de depésito) e galactor-
reia; diminui¢do da massa 6ssea (frequéncia da reagio: acima de 5%) e osteoporose;
dor abdominal (acima de 5%); astenia, vertigens e cefaleia; trombose venosa profun-
da e embolia pulmonar; ictericia; anafilaxia; sindrome de Cushing;

Interacdes medicamentosas

* Alprazolam pode ter seu risco de toxicidade aumentado pela inibicio do metabolis-
mo hepiatico. Monitorar o aumento da resposta ao benzodiazepinico.

* Aprepitanto, bexaroteno, bosentana e rifampicina podem induzir o metabolismo da
medroxiprogesterona administrada por via oral. Orientar para a utilizacdo de método
contraceptivo adicional durante o tratamento.

Orientagoes as pacientes
* Em caso de esquecimento de uma dose oral, esta deve ser ingerida assim que pos-

sivel, desde que o horirio da dose seguinte ndo esteja préximo. Cuidado para nio
duplicar a dose.

* Caso o intervalo entre as aplicaces da forma injetavel ultrapasse 3 meses e 14 dias,
a hipétese de gravidez deve ser excluida antes de efetuar a proxima administracdo
e um método de contracepgao alternativo devera ser utilizado durante os sete dias
posteriores.

* As pacientes devem ser alertadas antes do inicio do tratamento sobre possiveis
irregularidades menstruais e um potencial atraso no retorno da fertilidade apés a
suspensdo do uso do medicamento.

Aspectos farmacéuticos
* Deve-se manter ao abrigo de luz e a temperatura ambiente, de 15 a 30°C.
* Agitar bem, antes da utiliza¢io por via intramuscular.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia ¢ Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulirio
Terapéntico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Sadde, Secretatia de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

METFORMINA

Apresentacao
Comprimidos de 850 mg.

Classe terapéutica
Antidiabéticos.

Indicacao
Tratamento do diabetes melito tipo 2 em pacientes obesos.

Contraindicacdes

Cetoacidose, insuficiéncia renal, administracio concomitante com contrastes radio-
légicos iodados, anestesia geral, alcoolismo, hipersensibilidade a metformina e dia-
bete gestacional.

Precaucoes

* Avaliar a funcio renal antes do inicio do tratamento e uma a duas vezes durante o
ano.

* Em idosos, especialmente acima de 80 anos, aumenta o risco de acidose latica pela
reducio da funcio renal.
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* Cautela com condi¢des que elevam o risco de acidose latica, como ingestdo excessi-
va de alcool, disturbios hepaticos, hipoxemia, desidratacdo e septicemia.

* Substituir por insulina durante infec¢des, cirurgias ou traumas.

¢ Lactacdo.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): B.

Esquemas de administracao

Adultos e maiores de dez anos

Dose inicial: 850 mg, uma vez ao dia. Se necessario, elevar a dose semanalmente, com
inclusio de um comprimido, até que se obtenha controle dos niveis de glicose san-
guinea ou até que se atinja a dose méxima recomendada de 2.550 mg/dia, fracionada
em trés administracdes (café da manhi, almoco e jantar).

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Biodisponibilidade: 50 a 60%. A absor¢io é retardada na presenca de alimentos no
estdbmago.

* Meia-vida: aproximadamente seis horas.

* Pico de acido: uma a trés horas.

* Efeito maximo: duas semanas.

* Eliminacao: 90% em forma ativa pelo rim.

* Dialisavel.

Efeitos adversos

* Mais frequentes: diarreia, flatuléncia, dor abdominal, indigestao, nauseas, vomitos,
anorexia e sabor metalico.

* Menos frequentes: fotossensibilidade, hepatotoxicidade, prurido, urticatia, discra-
sias sanguineas e acidose latica.

Interacdes medicamentosas

* Bloqueadores beta-adrenérgicos: podem alterar o metabolismo glicémico causando
hiperglicemia, hipoglicemia e hipertensdo. Se a associa¢do for necessaria, monitorar
glicose sanguinea periodicamente. Bloqueadores cardioprevalentes oferecem menor
risco de disturbios glicémicos e de mascaramento dos sintomas de hipoglicemia.

* Cefalexina e cimetidina: podem elevar as concentracdes plasmaticas de metformina
pela inibicdo de sua excre¢do tubular. Monitorar o surgimento de efeitos adversos
associados a0 cloridrato de metformina e avaliar reducio da dose.

* Ciprofloxacino e outras fluoroquinolonas: alteracio do metabolismo da glicose,
com hipoglicemia ou hiperglicemia. Se a associagdo for necessaria, monitorar glicose
sanguinea, periodicamente. Avaliar reducio da dose de cloridrato de metformina.

* Contrastes radioldgicos iodados: risco de acidose latica e faléncia renal aguda. O
uso simultaneo ¢ contraindicado. Interromper tratamento se houver necessidade de
exames radiolégicos com administracio intravenosa de contrastes radiolégicos ioda-
dos; restabelecer tratamento ap6s normalizacio da fungio renal.

* Enalapril: pode causar acidose latica e hiperpotassemia. Evitar uso simultaneo em
pacientes com insuficiéncia renal.

* Glucomanano: risco de redugdo da absorc¢io do cloridrato de metformina. Admi-
nistrar os medicamentos em diferentes periodos do dia.

* Inibidores de Monoamina Oxidase (IMAO): podem estimular secrec¢ido de insulina
provocando hipoglicemia, depressio do sistema nervoso central e vertigens. Mo-
nitorar glicose sanguinea quando um IMAO for adicionado ou retirado da terapia.
Avaliar reducdo da dose de cloridrato de metformina.

* Plantas como Psy//ium (nome utilizado em inglés para designar algumas espécies do
género Plantago; no Brasil, espécies deste género sio conhecidas como tansagem),
meldo-de-sdo-caetano (Momordica charantia), erva-desio-jodo (Hypericum perforatum) e
teno-grego (Trigonella foenumr-graecum) ou produtos detivados: podem aumentar o risco
de hipoglicemia. Se a associagdo for necessaria, monitorar glicose sanguinea, perio-
dicamente.

* Topiramato: pode alterar a biotransformac¢do de ambos os firmacos. Monitorar
glicose sanguinea quando o topiramato for adicionado ou retirado da terapia. Avaliar
reducio da dose de cloridrato de metformina.

Orientagdes aos pacientes

* Orientar para administrar com alimentos para reduzir os sintomas gastrointestinais.
* Reforcar a necessidade de evitar a ingestio de bebida alcodlica.

* Ensinar a reconhecer sintomas de acidose latica, como diarreia, hiperventilacio,
dores ou caimbras musculares, sonoléncia e cansaco.

Aspectos farmacéuticos
* Deve-se manter ao abrigo luz e a temperatura ambiente, de 15 a 30°C.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
Terapéutico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia ¢ Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saide, 2010.

METILDOPA

Apresentacao
Comprimido 250 mg,

Classe terapéutica
Anti-hipertensivo agonista «, de agdo central.
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Indicacao
Hipertensao cronica de leve a moderada na gravidez.

Contraindicacdes
Hipersensibilidade a metildopa; doenga hepatica ativa; pacientes em uso de Inibidor
da Monoamina Oxidase (IMAO); feocromocitoma; porfiria.

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- hipotensao, insuficiéncia cardfaca congestiva, edema, anemia hemolitica, doenga
cerebrovascular, insuficiéncia hepatica e insuficiéncia renal.
- pacientes em dialise.
- lactagao.
* Evitar interrupgao abrupta.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): B.

Esquemas de administracao

Gestantes:

250 mg, por via oral, duas a trés vezes ao dia; ajustar a dose, se necessatio, a cada dois
dias; dose maxima: 3 g/dia. Manutencio: 0,5 a 2 g, em duas a quatro doses.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Inicio da aglo: trés a seis horas.

* Pico de efeito: seis a nove horas.

* Duracido: 12 a 24 horas.

* Meia-vida de eliminacio: 75 a 80 minutos.

* Metabolismo: hepatico (50%).

* Excrecio: renal (70%) e fecal (30 a 50%).

Efeitos adversos

Hipotensio postural e hipertensao de rebote na retirada; sedagio, distarbio do sono,
cefaleia (9%), vertigens e tonturas (15%); depressio, sinais e sintomas psicéticos;
diminui¢io do libido (7% a 14%); xerostomia; hepatotoxicidade; anemia hemolitica
(10% a 20%); febre (1% a 3%).

Interacdes medicamentosas

* Betabloqueadores podem aumentar o efeito da metildopa. Monitorar pressio arte-
rial na situagdo de risco, sinais e sintomas especificos.

* Ferro, fenilpropanolamina e pseudoefedrina podem diminuir o efeito da metildopa.
Monitorar frequéncia cardiaca, arritmia, sinais e sintomas especificos.

* Haloperidol pode ter o efeito/toxicidade aumentado pela metildopa. Monitorar
neurotoxicidade, sinais e sintomas especificos. Se necessario, substituir o anti-hiper-
tensivo.

FORMULARIC MO [ MUNIC

* Inibidores da Monoamina Oxidase (MAO): contraindicado o uso concomitante.

Orientagdes aos pacientes

* Orientat para evitar uso de bebida alcodlica.

* Orientar para suplementar a dieta com vitamina B12 e folato quando em uso de
altas doses de metildopa.

* Em caso de esquecimento de uma dose, usar assim que lembrar. Se estiver perto
do horatio da préxima dose, desconsiderar a dose anterior, esperar e usar no horatio.
Nunca usar duas doses juntas.

* Pressdo alta pode nio ter sintoma, nao deixar de usar o medicamento sem falar
com o médico.

* Evitar realizar atividades que exigem atencdo e coordenagido motora, como operar
maquinas e dirigir.

Aspectos farmacéuticos
* Armazenar a temperatura de 15 a 30°C, protegendo de umidade.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
Terapéntico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia ¢ Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saide, 2010.

METOCLOPRAMIDA

Apresentacdes

Comprimido 10 mg;

Solugio injetavel 5 mg/ml — ampola 1 mL (uso interno UBS).
Solugio oral 4 mg/ml. — frasco 10 mL.

Classe terapéutica
Antiemético.

Indicacoes
Antiemético e agente procinético, usado sintomaticamente em nausea e vomito, do-
enga do refluxo gastroesofagico e estase da gastroparesia diabética.

Contraindicacoes

Hipersensibilidade a metoclopramida; hemorragia, obstru¢do mecanica ou perfura-
¢io gastrointestinal; feocromocitoma; epilepsia e outros distarbios convulsivos; uso
concomitante de firmacos com efeitos extrapiramidais; trés a quatro dias ap6s cirur-
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gla gastrointestinal.

Precaucoes

* Pacientes com doenga de Parkinson, prejuizo da habilidade mental e/ou fisica.

* Insuficiéncia cardfaca congestiva.

* Porfitia.

* Cirrose.

* Depressio.

* Discinesia tardia.

* Insuficiéncia renal.

* Idosos apresentam maior frequéncia de reagdes extrapiramidais, como parkinsonis-
mo e discinesia tardia.

* Usar com cautela em criangas e adultos jovens, pois esses apresentam maior inci-
déncia de reacdes extrapiramidais, especialmente rea¢oes distonicas.

* Maior risco de metemoglobinemia com o uso em neonatos.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): B.

¢ Lactacio.

Esquemas de administracao

Criancas

Ndusea e vonito

* Neonatos: 100 pg/kg, a cada seis a oito horas (vias oral ou intravenosa).
* T mésalano (até 10 kg): 100 pg/kg (maximo de 1 mg), duas vezes ao dia.
* 1 a3anos (10 a 14 kg): 1 mg, duas a trés vezes ao dia.

*3a5anos (15a 19 kg): 2 mg, duas a trés vezes ao dia.

* 529 anos (20 a 29 kg): 2,5 mg, trés vezes ao dia.

* 9a 14 anos (30 a 60 kg): 5 mg, trés vezes ao dia.

* 15 a 18 anos (acima de 60 kg): 10 mg, trés vezes ao dia.

* A dose didria ndo deve exceder a 500 pg/kg.

Adultos

Nusea e vimito induzidos por antineopldsicos: Infusio intravenosa: 1 a 2 mg/kg, confor-
me o potencial emético do antineoplasico, 30 minutos antes da administracio do
farmaco, repetindo a cada duas a trés horas, potr no maximo quatro a cinco adminis-
tracOes didrias.

Naunsea ¢ vimito no pds-gperatorio: 10 a 20 mg, por via intramuscular ou intravenosa,
préximo ao término da cirurgia, podendo a dose de 10 mg ser repetida a cada quatro
a seis horas, se necessatio.

Doenga do refiuxo gastroesofagico:: 10 a 15 mg, por via oral, 30 minutos antes de cada
refeicdo e antes de dormit, até quatro vezes ao dia, por até 12 semanas.

Gastroparesia diabética

* Oral: 10 mg, 30 minutos antes de cada refeicdo e antes de dormir, até quatro vezes
ao dia, por duas a oito semanas.

* Intramuscular ou intravenosa: 10 mg, 30 minutos antes cada refeicdo e antes de
dormir, até quatro vezes ao dia, por até dez dias.

Idosos

Narnsea e vimito no pos-operatorio: 5 mg, por via intramuscular ou intravenosa, préximo
ao término da cirurgia. A dose pode ser repetida, se necessario.

Doenga do refluxo gastroesofdgico: 5 mg, por via oral, 30 minutos antes de cada refei¢do
e antes de dormir, até quatro vezes ao dia. A dose pode ser aumentada para 10 mg,
quatro vezes ao dia, se resposta nio for obtida.

Gastroparesia diabética:

* 5 mg, por via oral, 30 minutos antes de cada refeicdo e antes de dormir, por duas a
oito semanas. Se necessario, aumentar para doses de 10 mg.

* 5 mg, por via intravenosa, podendo aumentar para 10 mg, se necessario.

Nota:

* Doses baixas (até 10 mg) de metoclopramida podem ser administradas via intrave-
nosa direta, sem dilui¢do. A injecdo intravenosa direta deve ser realizada lentamente
por um a dois minutos e a infusdo intravenosa por um petriodo ndo inferior a 15
minutos, pois a administracdo rapida ¢ associada a ansiedade e agitagio transitorias,
mas intensas, seguidas por sonoléncia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absorcio: rapida e quase completa.

* Inicio de a¢do: oral: 0,5 a 1 hora; intramuscular: 10 a 15 minutos; intravenosa: um
a trés minutos.

* Meia-vida de eliminagdo: quatro a seis horas.

* Durac¢io da acdo: oral, uma a duas horas; intravenosa, trés horas, apos dose tnica.

Reacodes adversas

Arritmia cardfaca reversiva (torsades de pointes), bloqueio atrioventricular, hiper-
tensdo ou hipotensio, taquicardia supraventricular, insuficiéncia cardiaca congestiva
e retencdo de fluidos; sonoléncia (10% a 70%), fadiga (10%), inquietacdo (10%),
reagoes distonicas agudas (menos de 1% a 25%, dose e idade relacionadas), acatisia,
confusio, vertigem, ansiedade cefaleia, insonia e discinesia tardia; reagdes extrapira-
midais ocotrem com maior frequéncia em criangas e adultos com menos de 20 anos
e apds administragdo intravenosa de altas doses do farmaco; depressio; mastodinia,
hiperprolactinemia e galactorreia; diarreia e ndusea.

Interacdes medicamentosas

* Ciclosporina: risco de toxicidade pela ciclosporina (disfuncio renal, colestase, pa-
restesia e neurotoxicidade). Evitar o uso concomitante. Monitorar o paciente e 0s
nfveis de ciclosporina, ajustando a dose conforme necessario.

* Dexametasona: apresenta sinergismo com o efeito antinauseante e antiemético de
metoclopramida, sendo a associagio empregada em muitas condigdes.
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* Ciclosporina: risco de toxicidade pela ciclosporina (disfuncio renal, colestase, pa-
restesia e neurotoxicidade). Evitar o uso concomitante. Monitorar o paciente e os
nfveis de ciclosporina, ajustando a dose conforme necessario.

* Didanosina: aumento das concentra¢coes plasmaticas da didanosina. Monitorar o
paciente quanto a toxicidade.

* Digoxina: reducdo dos niveis de digoxina. Monitorar o paciente para redugio da
resposta terapéutica.

* Levodopa: reducio da eficacia da metoclopramida. Aumento da biodisponibilidade
da levodopa e da incidéncia de sintomas extrapiramidais. Evitar o uso concomitante.
* Linezolida: risco de sindrome serotoninérgica (hipertermia, hiperreflexia, mioclo-
nus e disfun¢do cognitiva). Monitorar o paciente e considerar a descontinua¢io de
um ou ambos os farmacos.

* Mivacutio/suxametonio (succinilcolina): risco de bloqueio neuromuscular prolon-
gado. Monitorar a fun¢fio neuromuscular.

* Sertralina/venlafaxina: risco de desenvolvimento de sintomas extrapiramidais. Mo-
nitorar o paciente.

* Tacrolimo: aumento da concentracio do tacrolimo. Monitorar os niveis plasmati-
cos ¢ observar sinais de toxicidade (nefrotoxicidade, neurotoxicidade, hiperglicemia
e hiperpotassemia). Redugio da dose pode ser necessaria.

* Tiopental: aumento do efeito hipnético. Monitorar o grau de sedagio do paciente.
Redugio da dose pode ser necessatia.

Orientac¢des aos pacientes

* Orientar para ingerir 30 minutos antes das refei¢des e antes de dormir.

* Alertar para a possibilidade de prejudicar a habilidade para realizar atividades que
requeiram atenc¢do e coordenagio motora.

* Reforgar para a necessidade de evitar o uso de bebida alcodlica e outros depressores
do SNC.

* Alertar para a possibilidade de surgirem tremores, rigidez e outros sinais de trans-
torno extrapiramidal, especialmente em criangas e idosos.

Aspectos farmacéuticos

* Armazenar a temperatura entre 20 e 25°C. E fotossensivel e deve ser protegida da
luz.

* Para infusdo intravenosa, o farmaco pode ser diluida em 50 mL de glicose 5%,
cloreto de sédio 0,9%, solucio glicofisiolégica, solucio de Ringer ou Ringer lactato.
* Apés diluicdo, a solugdo pode ser armazenada por até 48 horas, a temperatura am-
biente, protegido da luz, ou por até 24 horas, quando nio protegido da luz

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmaccutica e Insumos Estratégicos. Formulirio
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Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

METRONIDAZOL

Apresentacoes
Suspensio oral 200 mg/5 mL.
Creme vaginal 5% - bisnaga 50 g.

Prescricao do medicamento
Segundo Resolucao RDC 20/2011:
Receitndrio: A receita deve ser prescrita de forma legfvel, sem rasuras, em duas vias e
contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identificacdo do paciente: nome completo, idade e sexo;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentrag¢do, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos arabicos);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢io no Conselho
Regional ou nome da institui¢do, endereco completo, telefone, assinatura e marca-
¢ao grafica (carimbo);
* Data da emissao.
Quantidade por receita: Nao ha limitagdo do numero de itens contendo medicamentos
antimicrobianos prescritos por receita.
Validade: Dez dias, a contar da data de sua emissio.
Tratamentos prolongades: Em situa¢oes de tratamento prolongado a receita podera ser
utilizada para aquisi¢es posteriores dentro de um perfodo de 90 dias, a contar da
data de sua emissdao. A receita deverd conter a indicacio de uso continuo, com a
quantidade a ser utilizada para cada 30 dias.
Dispensagao: A dispensagio dar-se-a mediante a retencdo da segunda via da receita,
devendo a primeira via ser devolvida ao paciente, com atendimento atestado.

Classe terapéutica
Antiprotozoatios.

Indicacoes

Tratamento de infec¢des por bactérias anaerdbias (Peptococcus, Peptostreptococcus, 1 eillo-
nella, Clostridinm, incluindo Clostridium difficile, Fusobacterinm e Bacteroides, incluindo Bae-
teroides fragilis, Gardnerella vaginalis, Helicobacter pylori e Campylobacter fetus). Tratamento
de infec¢des por protozoatios anaerdbios (Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Tricho-
monas vaginalis e Balantidium coli). Erradicacdo de Helicobacter pylori no tratamento de
ulcera péptica (com antimicrobianos e anti-secretores).

JUNIC

221



Contraindicacdes
Dependéncia cronica de alcool; hipersensibilidade ao metronidazol; primeiro trimes-
tre da gravidez.

Precaucoes

* Apresenta rea¢Ses do tipo dissulfiram (nausea, vomito, colica abdominal, alteracdo
do gosto e cefaleia) com a ingestao de alcool etilico.

¢ Lactacao.

* Associa-se a0 risco de neuropatia periférica.

* Insuficiéncia hepatica e renal.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): B.

Esquemas de administracdo

Criangas

Infeccoes por bactérias anaerdbias

* Dar 7,5 mg/kg, por via oral, a cada oito horas.

* Neonatos: 7,5 mg/kg, a cada 24 horas (com menos de uma semana de vida); 15
mg/kg/dia, fracionados a cada 12 horas (uma a quatro semanas).

Amebiase: De 35 a 50 mg/kg, a cada oito horas, por dez dias; dose méaxima: 2,4 g/dia.
Giardiase: De 15 mg/kg/dia, por via oral, divididos a cada oito horas, port sete a dez
dias. Dose maxima diaria: 750 mg.

Adultos

Infeccoes por bactérias anaerdbias: Dar 800 mg, por via oral, como dose inicial e ap6s 400
mg, a cada oito horas, para manutengao.

Amebiase: De 500 a 750 mg, por via oral, a cada oito horas, por cinco a dez dias; dose
maxima: 4 g/dia.

Giardiase: Dar 250 mg, a cada oito horas, por sete dias; pode-se repetir o ciclo, com
intervalo de uma semana.

Tricomoniase

* Dar 2 g, por via oral, em dose tnica; ou 250 mg, por via oral, a cada oito horas, por
sete dias. Administrar também ao parceiro sexual.

* Creme: uma aplicacdo (37,5 g), por via intravaginal, uma a duas vezes ao dia, por
cinco a dez dias.

Erradicacao de H. pylori

* Dar 250 mg, por via oral, as refei¢cSes e ao deitar, por 14 dias (em associa¢do com
outros farmacos).

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Pico de concentra¢io sérica: uma a duas horas (oral).
* Meia-vida de eliminacdo: oito a dez horas (adultos).

* Metabolismo: hepatico.

* Excrecio: renal (60% a 80%, com 20% em forma inalterada).

Efeitos adversos

Nausea, epigastralgia, anorexia (12%), vomitos, diarreia, pancreatite, gosto metalico
na boca, xerostomia, estomatite e glossite; neuropatia periférica, cefaleia, tontura,
vertigem, ataxia, confusio mental, depressdo e convulses (raros); neutropenia rever-
sivel, leucopenia e trombocitopenia (raras); rash, prurido e edema puntiforme.

Interacdes medicamentosas

* Alcool etilico: pode resultar em efeito do tipo dissulfiram ou morte stbita. Evitar
o consumo de bebidas alcodlicas ou produtos contendo etanol durante o tratamento
com todas as apresentacoes e até pelo menos trés dias apds a descontinuacio do
metronidazol.

* Amiodarona: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo
QT torsades de pointes e parada cardfaca). O uso concomitante nio é recomendado.

* Amprenavir (solucio oral): o uso concomitante ¢ contraindicado, pelo aumento do
risco de toxicidade pelo propilenoglicol, componente da formula¢io oral (acidose
latica, nefrotoxicidade, taquicardia, etc.).

* Dissulfiram: o uso concomitante é contraindicado, pelo aumento do risco de efeitos
téxicos no sistema nervoso central.

* Bussulfano: aumento das concentragdes e do risco de toxicidade desse farmaco.
Evitar o uso concomitante, mas se isto nao for possivel, monitorar o paciente em
relacdo aos efeitos toxicos da bussulfano.

* Carbamazepina, ciclosporina, litio e tacrolimo: aumento do tisco de toxicidade des-
ses farmacos. Monitorar sinais e sintomas especificos de toxicidade e a concentrac¢io
plasmatica.

* Colestiramina: a efetividade do metronidazol pode ser reduzida.

* Ergotamina ¢ analogos: aumento do risco de ergotismo. O uso concomitante é
contraindicado.

* Fluoruracila: aumento das concentracdes e do risco de toxicidade desse firmaco.
Evitar o uso concomitante, mas se isso nio for possivel, monitorar o paciente em
relagdo aos efeitos toxicos da fluoruracila, cujos efeitos gastrointestinais ¢ hematolo-
gicos podem limitar a duragio do uso combinado.

* Micofenolato de mofetila: reducdo da exposicdo ao micofenolato, se usado em
combina¢io com metronidazol e norfloxacino. O uso concomitante dos trés fairma-
cos nio é recomendado. O uso de metronidazol associado apenas ao micofenolato
ndo representa risco.

* Varfarina: redugdo do metabolismo da varfarina, com aumento do risco de sangra-
mento. Monitorar cuidadosamente o tempo de protrombina ao introduzir e descon-
tinuar o metronidazol. Monitorar o paciente para sinais e sintomas de sangramento.

Orientagoes aos pacientes
* Reforcar a importancia de evitar bebidas alcodlicas durante o uso do medicamento
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e até trés dias apds suspensio do tratamento.

* Em infecgGes vaginais, orientar para uso de preservativo ¢ tratamento do(s)
parceiro(s) sexual(is) para prevencdo de reinfec¢do. Lavar as mios antes e apds a
aplicagéo. Lavar o aplicador com sabio e 4gua ap6s o uso. Nio ter relagio sexual
durante o periodo de utilizagdo.

* Orientar para ingerir durante ou ap6s as refeicoes.

* Alertar para a possibilidade de ocorréncia de tontura e alteragio da coloragdo da
urina.

* Orientar para o uso durante todo o tempo prescrito, mesmo que haja melhora dos
sintomas com as primeiras doses.

Aspectos farmacéuticos

* Armazenar os comprimidos, a suspensdo oral e o creme vaginal a temperatura am-
biente, entre 15 a 30°C. Proteger da luz e umidade.

* A suspensio oral é estavel por 30 dias sob refrigeracdo. Nao congelar.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formmulirio
Terapéntico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Sadde, Secretatia de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saade, 2010.

MICONAZOL

Apresentacao
Creme vaginal 20 mg/g — bisnaga 80 g.

Classe terapéutica
Antifangico.

Indicacao
Infec¢oes fungicas.

Contraindicacao
Hipersensibilidade aos componentes da férmula.

Precaucoes

* Preparagio intravaginal pode causar danos aos contraceptivos de litex, tornando
necessario um método contraceptivo adicional durante a administragdo local do far-
maco.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.
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Esquemas de administracao

Criangas e adolescentes a partir de 12 anos

Vulvovaginite por candida: Aplicar 5 g do creme vaginal a 2% antes de dormir, durante
sete dias.

Adultos
Vulvovaginite por cindida: uso intravaginal com um aplicador de 5 g, uma vez ao dia
durante 10 a 14 dias ou duas vezes ao dia durante sete dias.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Absorcio: pequena (derme e membranas mucosas).

* Biodisponibilidade: vaginal 1,4%.

* Pico de concentragio sérica: 18,4 horas (vaginal).

* Metabolismo: hepitico.

* Excrecdo: renal (menos de 1%) e fecal (50%).

* Meia-vida de elimina¢io: 24 horas.

Efeitos adversos
Irritagdo, prurido e queimacdo no local da aplicagdo, maceragao da pele, dermatite
de contato.

Interacdes medicamentosas
* Nio se encontram interagdes com o medicamento em uso tépico.

Orientacoes aos pacientes

* Lavar as mios com agua e sabdo antes e depois de utilizar o medicamento. Lavar o
aplicador com dgua morna e sabdo depois de usa-lo.

* Como o gel pode escorrer durante o dia, pode ser necessario o uso de um absoz-
vente para proteger a roupa, mas nao se deve usar absorvente interno.

* Usar o medicamento durante todo o tempo prescrito, mesmo que os sintomas me-
lhorem apds as primeiras doses.

* Se esquecer alguma dose, usar assim que lembar. Se for quase hora da préxima
dose, esperar até o proximo horario. Ndo usar mais de uma dose a0 mesmo tempo.
* Manter todo o curso da terapia, mesmo que ocorra menstruagio.

* Utilizar medidas higiénicas para curar a infecgdo e evitar a reinfeccio, vestir calci-
nhas de algodio e recém lavadas em vez de roupas intimas sintéticas.

* Tratamento de rotina do parceiro sexual é desnecessario, a menos que o parceiro
esteja com sintomas de prurido local ou irritacdo na pele do pénis.

Aspectos farmacéuticos
* O medicamento deve ser armazenado em temperatura ambiente (15 a 30°C) e pro-
tegido de calor e luz direta.
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Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulirio
Terapéntico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

NIFEDIPINA

Apresentacao
Comprimidos 20 mg;

Classe terapéutica
Anti-hipertensivos - bloqueadores de canais de calcio.

Indicacoes
Tratamento da hipertensio arterial; tratamento de angina pectoris cronica; tratamento
sintomatico do fenémeno de Raynaud.

Contraindicacoes >

Hipotensao grave, hipersensibilidade ao farmaco ou a outros bloqueadores de canais
de calcio, gravidez, enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
hepatica, angina instavel, angina pés-enfarte, estenose adrtica grave e lactagio.

Precaucdes >

* Usar com cuidado nos casos de: insuficiéncia renal cronica, exacerbacio da angina
no inicio do tratamento, combinacio de terapia com betabloqueadores, hipotensio,
insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia hepatica, terapia com antidiabéticos
(pode ser necessario ajustes), crises hipertensivas, edema periférico e anestesia com
fentanil (interromper uso 36 horas antes); descontinuar uso na presenca de reacoes
dermatolégicas persistentes.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracdo *

Adultos

Abnti-hipertensivo e antianginoso: 10 mg, via oral, duas vezes ao dia, podendo-se elevar a
dose até 20 mg trés vezes ao dia, se necessario.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes 3
* A ingestao simultinea de alimento retarda, mas ndo reduz a absor¢io.
* Ligacio a proteinas ¢ alta (92% a 98%).

FORMULARIC MO [ MUNIC

* Inicio da a¢io: 20 minutos.

* Concentracdo plasmatica maxima em 1,5 a 4,2 horas.

* Meia-vida: aproximadamente 2 horas.

* Duracio da acdo: 12 a 24 horas.

* Sofre biotransformacio quase completa, dando trés metabélitos inativos.

* Bxcretado pelas vias renal (80%, somente tracos na forma inalterada) e fecal (5-

15%).

Efeitos adversos
Rubor, vertigem, tontura, hiperplasia gengival, cefaleia, edema periférico, fraqueza,
nausea, pirose e ginecomastia (principalmente em idosos e durante terapéutica pro-

longaday).

Interacdes medicamentosas >

* Farmacos anti-inflamatérios nao-esteroides, especialmente indometacina, podem
antagonizar seu efeito anti-hipertensivo.

* Cimetidina e ranitidina podem acarretar seu acumulo, em resultado da inibi¢ao da
eliminagio pré-sistémica.

* Os estrogénios, por induzirem a reten¢do de liquido, aumentam a pressio arterial.
* Pode causar aumento do nivel plasmatico da digoxina.

* A ingestdo concomitante de suco de laranja inibe sua biotransformacio oxidativa,
o que pode aumentar seu efeito hipotensor.

Orientacdes aos pacientes '

* Manter boa higiene da boca e visitar periodicamente o dentista para evitar sensibi-
lidade, sangramento ou aumento gengival.

* Nio interromper a medica¢do sem consulta médica.

Aspectos farmacéuticos '
* Armazenar a temperatura ambiente (15 a 30°C), protegido de calor, luz e umidade.

Referéncias bibliograficas

1. CAETANO, Norival (O1g.). BPR- Guia de remédios. 9* ed. - Sio Paulo: Escala,
2008/2009.

2. Curitiba. Secretaria Municipal de Sadde. Memento Terapéutico da Farmdcia Curitibana.
Curitiba: Secretaria Municipal da Saude, 2005.

3. KOROLKOVAS, A.; CUNHA, B. C. de A.; FRANCA, E E A. C. de. Diciondrio
terapéntico Guanabara. 17* ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
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NISTATINA

Apresentacao
Suspensio oral 100.000 UI/mL.

Classe terapéutica
Antifangico.

Indicacao
Tratamento de candidiase oral, esofagiana e intestinal.

Contraindicacao
Hipersensibilidade a nistatina.

Precaucao
* Lactacao.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracao

Prematuro e recém-nascidos a termo

Candidiase orofaringea

* 100.000 UI (1 mL), localmente, quatro vezes ao dia.

Criangas

Candidiase orofaringea

e Até um ano: 100.000 UlI, localmente, em cada lado da cavidade bucal, a cada seis
horas.

* Acima de um ano: 400.000 a 600.000 UI, oralmente, a cada seis horas; retendo na
boca o maior tempo possivel antes de engolir.

Adultos

Candidiase oral: De 400.000 a 600.000 UI (4 a 6 mL), por via oral, quatro vezes ao dia.
Candidiase esofagiana: Dar 500.000 UI, por via oral, quatro vezes ao dia.

Candidiase gastrointestinal: De 500.000 a 1.000.000 UL, por via oral, trés a quatro vezes
ao dia.

Nota:

* O tratamento deve ser continuado por 48 horas depois do desaparecimento das
lesdes e em pacientes com HIV/Aids, a duracdo do tratamento é de 7 a 14 dias.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Pouco absorvido por via oral, tem efeito local em trato digestivo.
* Inicio da acdo: 24 a 72 horas.

* Excrecio: fecal.
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Efeitos adversos
Ndusea, vomito e diarreia (em altas doses); irritagdo oral e hipersensibilidade; exan-
tema e eritema multiforme.

Interagcdes medicamentosas

* Nio foram descritas interagées medicamentosas com o uso de nistatina suspensao
oral 100.000 UI/mL.

Orientagbes aos pacientes

* Orientar para a necessatia agitagao do frasco antes do uso.

* Orientar para manter o medicamento na boca o maior tempo possivel, por meio de
bochechos e, s6 entdo, engolir.

* Alertar para aguardar uma hora ap6s o uso do medicamento para entdo ingerir
alimentos e bebidas.

* Orientar para o uso durante todo o tempo prescrito, mesmo que haja melhora dos
sintomas com as primeiras doses.

Aspectos farmacéuticos
* Armazenar a temperatura ambiente (15 a 30°C), protegido de calor, luz e umidade.
Nio congelar.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulirio
Terapéutico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2" ed. — Brasilia: Ministério da Saide, 2010.

NITRATO DE PRATA

Apresentacao
Bastao 1% -5 g

Classe terapéutica
Anti-infectante topico.

Indicacoes
Como germicida na cauterizacio de feridas ou machucados; remocio do tecido de
granulagdo e verrugas.
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Contraindicacdes
Hipersensibilidade ao nitrato de prata.

Esquemas de administracao
Aplicar estritamente sobre a parte a ser tratada.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* A absor¢ao ¢ minima, pois a prata se combina com proteinas teciduais.

Efeitos adversos

Conjuntivite, deplecio de sédio e cloreto e descoramento da pele causado pela argi-
ria; quando ingerido, o nitrato de prata é altamente toxico ao trato gastrointestinal e
a0 sistema nervoso central.

Orientagoes aos pacientes
* Se for engolido, podera causar gastrenterite grave, que podera ser fatal.

Aspectos farmacéuticos
* Armazenar a temperatura ambiente (15 a 30°C), protegido de calor, luz e umidade.

Referéncia bibliografica

- KOROLKOVAS, A.; CUNHA, B. C. de A.; FRANCA, E E A. C. de. Diciondrio
Terapéntico Guanabara. 17" ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

NORETISTERONA

Apresentacao
Comprimido 0,35 mg.

Classe terapéutica
Contraceptivos.

Indicacao
Contracepgdo durante a amamentagao.

Contraindicacdes

Doenga hepitica aguda; tumores benignos ou malignos; hipersensibilidade a qual-
quer componente do produto; carcinoma de mama conhecido ou suspeito; sangra-
mento genital anormal de causa desconhecida.

Categoria de risco na gravidez (FDA): X.
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Precaucoes

* Cautela em portadoras de fatores de risco para doenga cardiovascular: fumo, diabe-
tes, hiperlipidemia e histérico familiar de doenga coronariana.

* Cistos ovarianos funcionais/atresia folicular.

* Gravidez ectopica e sangramento genital irregular podem ocorrer.

* Carcinoma hormonio-dependente.

* Evitar uso em insuficiéncia hepatica.

¢ Lactacio.

* A eficacia contraceptiva de noretisterona pode ser perdida em 27 horas apés a
ultima dose.

* Nutrizes devem iniciar a administracdo da noretisterona pelo menos trés dias apos
o parto.

Esquemas de administracao

Adultas e adolescentes

* 0,35 mg, por via oral, todas as noites, no mesmo horario, sem interrup¢io, come-
cando no dia um do ciclo. Se atrasar mais de trés horas, a prote¢do contraceptiva

pode ser perdida.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Pico de concentracio plasmatica: uma a duas horas.
* Meia-vida de eliminagdo: 4 a 13 horas.

Efeitos adversos

Aumento na pressao arterial; exantema, com ou sem prurido, melasma ou cloasma e
petrda de pelos; potfiria aguda e intermitente; galactorreia, sensibilidade e plenitude
mamaria; elevagdo nos niveis de glicose sanguinea; edema consequente a retencio
liquida, ganho ou perda de peso; alteragGes na concentragio plasmatica lipidica; nau-
sea, alteracdes no apetite e célicas abdominais; aumento nos niveis de protrombina
e fatores VII, VIII, IX e X da coagulacio, o que pode contribuir para aumentar ris-
co de doenga tromboembolica; cefaleia, irritabilidade, depressdo, cansaco, fraqueza,
tontura e dificuldade para adormecer; alteragdes no fluxo menstrual e amenorreia;
masculinizacdo de fetos femininos e outros defeitos teratogénicos.

Interagcdes medicamentosas

* Noretisterona associada a valdecoxibe pode resultar em aumento da exposicao a
noretisterona.

* Efeito contraceptivo reduzido por: amprenavir, nelfinavir, ritonavir, barbitaricos,
carbamazepina, fenitoina, griseofulvina, nevirapina, oxcarbazepina, primidona, rifa-
micinas, tacrolimo sistémico e topiramato.

* Metabolismo de progestégenos ¢ inibido por ciclosporina e erva-de-sio-jodo.

* Progestogenos antagonizam efeitos hipoglicemiantes de antidiabéticos (metformi-
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na) e efeitos anticoagulantes de cumarinas e fenindiona.

* Progestogenos reduzem concentra¢do plasmatica de lamotrigina.

* Progestégenos aumentam concentra¢do plasmatica de selegilina.

* Progestogenos associados a terbinafina podem favorecer sangramento.

Orientacoes a paciente

* Se iniciar em dia diferente do primeiro dia da menstruacdo orientar para a necessi-
dade de usar método de barreira a cada relagdo sexual nas primeiras 48 horas. Tomar
o mesmo cuidado se ocorrer vomito em até quatro horas apds a administracdo ou
diarreia.

* Orientar que pode ser administrado inclusive durante o periodo menstrual.

* Alertar para a possivel ocorréncia de sangramento anormalmente excessivo ou pro-
longado (por exemplo, por mais de oito dias), amenorreia ou dor abdominal intensa.
* Alertar para o risco de gravidez caso esquega de tomar algum comprimido. Se es-
quecer de ingerir um comprimido, tomar o mais rapido que lembrar e o préximo na
hora correta. Se demorar mais de trés horas, ndo havera protecdo anticoncepcional.
Continuar normalmente, mas usar método de barreira pelos proximos dois dias. Se
tiver ocorrido relagéio sexual nesse periodo, usar o contraceptivo de emergéncia.

* Orientar para o uso apds o parto: iniciar apds trés semanas, se ingerido antes pode
aumentar o risco de sangramento.

Aspectos farmacéuticos
* Armazenar a temperatura ambiente (25°C), em recipiente muito bem fechado.

ATENGCAO: Todos os contraceptivos contendo apenas progestdgeno sdo adequados
para uso alternativo aos contraceptivos combinados, antes de cirurgia eletiva, antes
de todas as cirurgias nas pernas ou daquelas que exigem imobiliza¢ao prolongada dos
membros inferiores.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmaccutica e Insumos Estratégicos. Formulirio
Terapéntico Nacional 2008: Rename 2006 / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Brasilia : Ministério da Saude, 2008.

OMEPRAZOL

Apresentacao
Cépsulas 20 mg.

Classe terapéutica
Antiulcerosos.

Indicacoes

Doenca do refluxo gastroesofagico sintomatico; esofagite erosiva associada com
doenca do refluxo gastroesofagico; condi¢des hipersecretorias (sindrome de
Zollinger-Ellison, hipergastrinemia, mastocitose sistémica e adenoma endécrino
multiplo); dlceras pépticas de multiplas etiologias (prevencio e tratamento) refratarias
a antagonistas H2; adjuvante na terapia de erradicagdo de Helicobacter pylor.

Contraindicacédo
Hipersensibilidade a0 omeprazol.

Precaucoes

* Em pacientes com sangramento, disfagia, vomito e perda de peso, a presenca de
neoplasia gastrica deve ser excluida antes do inicio do tratamento.

* Ha risco de gastrite atréfica associado ao tratamento de longo prazo.

* Cautela em pacientes com sindrome de Bartter, hipocalemia, dietas restritas em
sodio e alcalose respiratoria.

* A seguranca ¢ eficicia ndo estdo estabelecidas em criangas com menos de dois anos.
* Em idosos, hd aumento da biodisponibilidade, mas ajustes de dose ndo sdo neces-
sarios.

* Usar com cautela em pacientes com insuficiéncia hepatica e renal.

* Lactacio.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracao

Criangas

Doenga do refluxo gastroesofigico sintomiitica

* Entre 10 e 20 kg: 10 mg, por via oral, uma vez ao dia ou, se necessario, 20 mg, uma
vez ao dia.

* Acima de 20 kg: 20 mg, por via oral, uma vez ao dia ou, se necessatio, 40 mg, uma
vez ao dia.

Adultos

Doenga do refluxo gastroesofigico sintonritica: 20 mg, uma vez ao dia, por quatro semanas.
Esofagite erosiva associada com doenga do refluxo gastroesofigico: 20 mg, por via oral, uma vez
ao dia, por quatro a oito semanas.

Condigdes hipersecretdrias gdstricas patoldgicas: Inicial: 60 mg, uma vez ao dia. Doses acima
de 80 mg/dia devem ser divididas. Manuteng¢io: 20 mg, uma ou duas vezes ao dia.
Uleras pépticas refratirias: 20 a 40 mg, uma vez ao dia, por quatro a oito semanas. As
doses mais altas sio usadas em ulceras gastricas.
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Adjuvante no esquema antimicrobiano para erradicacao de Helicobacter pylori: 20 mg, por via
oral, a cada 12 horas, combinada a claritromicina 500 mg mais amoxicilina 1 g ou me-
tronidazol 500 mg, ambos por via oral, a cada 12 horas, durante 7 a 14 dias. Manter
o omeprazol 20 mg a 40 mg, a cada 24 horas, até completar quatro a oito semanas
de tratamento.

Administracao
* Para administracdo dos granulos intactos, através de sonda nasogastrica.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absor¢io: rapida, mas diminuida pela presenga de alimentos.
¢ Inicio de acio: uma hora.

* Tempo para pico de efeito: duas horas.

* Duracio de acao: 72 horas.

* Meia-vida de eliminagdo: 0,5 a 1 hora.

Efeitos adversos

¢ Comuns: cefaleia, dor abdominal, tontura, exantema, diarreia, dor abdominal, ndu-
sea, vomito, constipac¢io, fraqueza e lombalgia.

* Graves: agranulocitose, alopecia, pancreatite (raro), hepatotoxicidade (raro), altera-
¢Oes hematoldgicas, fratura do quadril e nefrite intersticial.

Interacdes medicamentosas

* Benzodiazepinicos (clorazepato, diazepam e triazolam): risco aumentado de
toxicidade benzodiazepinica. Monitorar o paciente para sinais de depressio do SNC
(sedagio e ataxia) e ajustar a dose. Considerat a substituicio por um benzodiazepinico
eliminado por glicuronidagao (lorazepam, oxazepam e temazepam) ou por um anti-
secretor que ndo seja metabolizado pelas enzimas do citocromo P450 (ranitidina,
sucralfato e pantoprazol).

* Carbamazepina: aumento do risco de toxicidade pela carbamazepina. Monitorar
nfveis plasmaticos e sinais de toxicidade (ataxia, nistagmo, diplopia, cefaleia, vomito,
apneia, convulsio e coma) e reduzir a dose.

* Cilostazol: aumento do risco de efeitos adversos relacionados ao cilostazol (cefaleia,
diarreia e fezes anormais). Considerar a reducio da dose de 100 mg para 50 mg, duas
vezes ao dia.

* Clopidogtel: reducio do efeito sobre a agregacio plaquetaria e aumento do risco de
trombose. Considerar o uso de um anti-histaminico H2 ou antiacido.

* Digoxina: aumento do risco de toxicidade (ndusea, vomito e arritmia). Monitorar
os niveis de digoxina e sinais de toxicidade, especialmente quando iniciar ou descon-
tinuar o omeprazol.

* Dissulfiram: aumento do risco de toxicidade pelo dissulfiram (confusio, desorien-
tacdo e alteracoes psicoticas). Monitorar o paciente e reduzir a dose de um ou ambos
os farmacos.

* Brva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum) e Ginkgo biloba: redugio da eficacia do ome-
prazol. Aumentar a dose, se necessario.

* Ferro: reducio da biodisponibilidade do ferro ndo-heme. Monitorar o paciente e
considerar a administracdo de ferro, por via parenteral.

* Inibidores de protease (atazanavir, indinavir e nelfinavir): reducdo do efeito tera-
peutico do antirretroviral e desenvolvimento de resisténcia. Monitorar o paciente
para decréscimo da atividade antiviral e ajustar a dose.

* Metotrexato: aumento do risco de toxicidade pelo metotrexato. Monitorar o
paciente e descontinuar temporariamente o omeprazol ou considerar o uso de um
anti-histaminico H2 (ranitidina).

* Micofenolato de mofetila: reducdo da concentracio plasmatica do micofenolato.
Considerar aumento de dose.

* Saquinavir: aumento da exposi¢do ao saquinavir. Monitorar o paciente para po-
tencial toxicidade (sintomas gastrointestinais, aumento de triglicerideos e trombose
venosa profunda).

* Varfarina: aumento do efeito anticoagulante. Monitorar o tempo de protrombina
e ajustar a dose.

* Voriconazol: aumento das concentragdes plasmaticas do omeprazol. Quando tera-
pia com voriconazol ¢ iniciada em pacientes recebendo omeprazol em doses de 40
mg ou superiores, recomenda-se que a dose do omeprazol seja reduzida pela metade.
Monitorar o paciente para aumento de efeitos adversos relacionados a0 omeprazol.

Orientagdes aos pacientes

* Orientar para a ingestdo das capsulas com estobmago vazio, 30 minutos antes de
uma refei¢do (preferencialmente café da manha), devendo ser engolidas intactas.

* Ensinar que, para pacientes com dificuldade de degluti¢do, as capsulas podem ser
abertas imediatamente antes da administracdo e os granulos intactos misturados com
pequena quantidade de puré de maga ou bebida acida, como suco de laranja ou iogur-
te. Os granulos ndo devem ser mastigados nem misturados com leite.

* Alertar que nio deve ser utilizado para alivio imediato de ardéncia epigastrica, pois
pode levar de um a quatro dias para alcancar o efeito completo. Antidcidos podem
ser administrados concomitantemente.

* Reforcar a necessidade de evitar o uso de bebida alcodlica.

Aspectos farmacéuticos

* Armazenar a temperatura ambiente, entre 15 ¢ 30°C e protegido da luz.

* O granulo da cépsula é estavel em meio acido.

* O farmaco (fora do grianulo) ¢ rapidamente degradado em meio 4cido, mas apre-
senta estabilidade aceitavel em condi¢oes alcalinas.

Referéncia bibliografica
- Brasil. Ministério da Satde. Secretatia de Ciéncia, Tecnologia ¢ Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
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Terapéntico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

OXIDO DE ZINCO + PALMITATO DE RETINOL (VIT. A)
+ COLECALCIFEROL (VIT. D2)

Apresentacao
Pomada - éxido de zinco 150 mg/g + palmitato de retinol 5.000UI/g (vit. A) + co-
lecalciferol 625U1 /g (vit. D2) — tubo 45 g,

Classe terapéutica
Anti-infectante topico.

Indicacbes
Irritacdo leve da pele; queimadura ligeira da pele; escoriagdo; assaduras.

Contraindicagdes
Individuos com histéria de hipersensibilidade a qualquer um de seus componentes.

Precaucoes
* No uso prolongado em dreas intertriginosas (dobras da pele), deve ser utilizado
com cuidado, devido 2 possibilidade de irritacao.

Esquemas de administracdo

Ap6s limpar a pele, aplicar a quantidade de pomada suficiente para cobrir a regido
afetada duas vezes ao dia, ou segundo orientagdo médica. Nao esquecer de incluir as
dobras cutaneas.

Efeitos adversos
Pode ocorrer irritagdo e ardéncia transitoria da pele.

Orientagdes aos pacientes
* Evitar contato com os olhos.
* Nio desaparecendo os sintomas, procure orientacio médica.

Aspectos farmacéuticos
* Armazenar a temperatura ambiente, entre 15 e 30°C.

Referéncia bibliografica
- CAETANO, Norival (O1g.). BPR- Guia de remédios. 9* ed. - Sao Paulo: Escala,
2008/2009.
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PARACETAMOL

Apresentacoes
Comprimido 500 mg;
Solugio oral 200 mg/ml..

Indicacoes
Dor leve a moderada, febre e tratamento de enxaqueca.

Contraindicacao
Hipersensibilidade ao paracetamol.

Precaucoes

* Cautela em pacientes com disfun¢do hepatica e renal, alcoolistas e pacientes as-
maticos com hepersensibilidade ao acido acetilsalicilico (risco de hipersensibilidade
cruzada).

* Paracetamol tem pouco ou nenhum efeito anti-inflamatéria ou antirreumatico.

* Lactacdo.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): B.

Esquemas de administracao

Criancas até 12 anos

Febre pds-imunizacio em criancas com dois a trés meses

* Dose tnica de 60 mg, por via oral; se necessario, administrar segunda dose seis a
quatro horas ap6s a primeira; procurar orientacio médica se a febre persistir apos a
segunda dose.

Febre e dor leve a moderada

* 10 a 15 mg/kg, por via oral, a cada quatro a seis horas (maximo de cinco doses em
24 horas).

Nota:

Criangas com menos de dois anos de idade, ou com menos de 11 kg, requerem
otientacao médica.

Adultos
Febre, dor leve a moderada e enxaqueca: De 500 a 1.000 mg, por via oral, a cada quatro ou
seis horas; dose maxima diaria: 4 g,

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absor¢do oral: ripida e incompleta, vatria conforme a forma farmacéutica.
* Biodisponibilidade oral: 60% a 98%.

* Metabolismo: hepitico.

* Pico de concentracio plasmatica: 10 a 60 minutos.

* Inicio de efeito: menos de uma hora.
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* Duracio da agdo: quatro a seis horas.
* Excrecio: renal, 1% a 4% na forma nio alterada.
* Meia-vida de eliminagao: neonatos, duas a cinco horas; adultos, uma a quatro horas.

Efeitos adversos

* Sio raros ¢, geralmente, brandos em doses terapéuticas.

Asma; exantema; distdrbios sanguineos (trombocitopenia, leucopenia, neutropenia,
pancitopenia e agranulocitose); hemorragia gastrica; hepatotoxicidade apds dose ex-
cessiva ou com uso terapéutico prolongado em pacientes alcoolistas; aumento da
bilirrubina e da fosfatase alcalina; nefrotoxicidade por uso prolongado ou excessivo;
reagGes de hipersensibilidade, incluindo dispneia, hipotensio, urticaria e angioedema.

Interacdes medicamentosas

* Anticoagulantes cumarinicos (acenocumarol e varfarina): pode aumentar o risco de
sangramento. Pacientes que usam varfarina ou outros anticoagulantes cumarinicos
devem ser orientados a diminuir o uso de paracetamol. Considerar o monitoria do
tempo de protrombina quando for iniciado ou descontinuado o uso de paracetamol
em pacientes sob tratamento anticoagulante.

A interagdo pode ter menor relevancia clinica com o uso infrequente ou em baixas
doses de paracetamol.

* Carbamazepina: pode aumentar o risco de hepatotoxicidade pelo paracetamol. Em
doses terapéuticas usuais dos dois farmacos, ndo ¢é necessario monitoria especial do
paciente.

* Etanol: pode aumentar o risco de hepatotoxicidade. Deve-se ter cuidado com pa-
cientes que ingerem trés ou mais doses de bebidas alcodlicas por dia e utilizem para-
cetamol. Pacientes devem ser orientados a nio excederem dose didria de 4.000 mg de
paracetamol. Alcoolistas cronicos devem evitar o uso de paracetamol.

* Fenitoina: pode diminuir a efetividade do paracetamol e aumentar o risco de hepa-
totoxicidade. Evitar doses elevadas e/ou uso prolongado de paracetamol. Monitorar
o paciente para evidéncias de hepatotoxicidade. Em doses terapéuticas dos dois far-
macos, geralmente nio é necessario monitoria do paciente ou ajuste de dose.

* Isoniazida: pode aumentar o risco de hepatotoxicidade. O uso de paracetamol deve
ser limitado em pacientes que utilizam isoniazida.

* Zidovudina: pode resultar em neutropenia ou hepatotoxicidade. Evitar uso prolon-
gado e multiplas doses de paracetamol em pacientes tratados com zidovudina.

Orientac¢des ao paciente

* A velocidade de absor¢io pode ser diminuida quando ingerido com alimentos. In-
gerir com alimento se houver desconforto gastrico.

* Nio ¢ seguro ingerir dose diaria acima de 4.000 mg (4 g). Nao exceder a dose diaria
recomendada pelo risco de hepatotoxicidade.

* Muitas associa¢oes medicamentosas de venda livre contém paracetamol. O uso
simultaneo de varias prepara¢des pode resultar em dose excessiva do farmaco.

* Relatar sinais ou sintomas de hemorragia gastrointestinal, doenca hepatica (ex. pele
ou olhos amarelados) ou doenca renal.
* Ingerir o medicamento com um copo cheio de agua (cerca de 200 mL).
* Hvitar ingestdo de dlcool enquanto estiver utilizando este medicamento.
* Nio deve ser utilizado como automedicacio:
- para dor, por mais que dez dias em adultos e cinco dias em criangas;
- para febre superior a 39,5°C, por mais que trés dias ou febre recorrente;
- para dor de garganta (faringite e laringite), em adultos ou criangas, por mais de
dois dias, a ndo ser que seja sob orientacido médica, pois dor intensa por longo
periodo ou febre recorrente podem indicar condigdo patolégica que requer ava-
liacdo médica.

Aspectos farmacéuticos
* Proteger da luz, calor e umidade e manter entre 15 e 30°C.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
Terapéutico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia ¢ Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saide, 2010.

PASTA D’AGUA

Apresentacao
Pasta.

Classe terapéutica
Protetor dermatologico.

Indicacao
Adstringente suave, em irritagdes cutineas, eczemas e feridas; assaduras e queima-
duras de sol.

Contraindicacao
Hipersensibilidade a algum componente da formulagao.

Precaucao
Evitar contato com olhos e mucosas.
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Esquemas de administracao
Adultos e criancas
* Aplicar sobre a pele limpa, varias vezes ao dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Nio ha absorcio sistémica relevante.

Efeito adverso
Irritagio local.

Orientagdes aos pacientes

* Orientar para evitar contato com olhos e mucosas.

* Orientar para aplicar quantidade suficiente para cobrir a 4rea afetada.

* Orientar para utilizagdo como protetor da pele sensivel exposta ao sol como bar-
reira fisica.

* Orientar para remogao da pasta da pele com 4dgua e sabdo neutro ou, se necessario,
Oleo mineral.

Aspectos farmacéuticos
* Conservar em temperaturas entre 15 e 30°C, em recipientes bem fechados.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulirio
Terapéntico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

PERMANGANATO DE POTASSIO

Apresentagdes
Comprimido 100 mg;

Classe terapéutica
Anti-infectante tépico.

Indicacbes
A solugio diluida (1:10.000) ¢ utilizada em limpeza e tratamento de eczema, tlceras
e feridas na pele; tratamento de dermatofitose dos pés (tinha do pé), pénfigo e im-

petigo.

FORMULARIC O | MUNIC

Contraindicacoes
Curativos oclusivos.

Precaucoes

* F irritante para membranas mucosas.

* Os cristais secos ou solugdes concentradas de permanganato de potassio sdo alta-
mente corrosivos para tecidos, enquanto que solucées diluidas sao altamente irritan-
tes. Contato com a pele provoca irritacdo, hiperemia, dor e queimaduras; solugdes
diluidas causam endurecimento da epiderme e podem manchar a pele (cor castanha).
A exposicdo de olho a cristais secos, pb ou solugdes concentradas provoca irritagio,
visdo turva, hiperemia, manchas marrons da conjuntiva, inchaco das palpebras e da
conjuntiva e queimadura nas cérneas.

* Provoca manchas no vestuario.

Esquemas de administracao

Adultos e criangas

* Preparar uma solugdo aquosa concentrada a 0,1% (1:1.000), dissolvendo-se 100
mg de permanganato de potassio em 100 mL de 4dgua filtrada ou fervida; diluir 100
mL da solugdo concentrada para 1.000 mL (1:10), obtendo-se uma solucio a 0,01%
(1:10.000).

Ulceras supurativas e feridas superficiais

* Aplicar a solucio diluida (0,01%), na forma de banhos ou compressas, duas a trés
vezes ao dia.

Tmpetigo e crostas superficiais

* Aplicar a solu¢io diluida (0,01%) sobre as 4reas afetadas.

Lesdes graves de linha do pé

* Mergulhar os pés, a cada oito horas, em solucio diluida (0,01%).

Lesdes de tinha do pé, pénfigo e impetigo

* Molhar curativo e aplicar sobre as areas afetadas.

Efeitos adversos
Irritacdo local e tingimento da pele.

Orientacoes aos pacientes

* O permanganato de potassio é facilmente soluvel em agua; solu¢des aquosas apre-
sentam coloracdo rosa a violeta.

* A solugdo de permanganato de potdssio pode manchar roupas.

* O tratamento deve ser suspenso quando a pele torna-se seca ou quando cessa a
exsudacio.
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Aspectos farmacéuticos

* Armazenar sob temperatura ambiente, em envelopes de papel manteiga, ao abrigo
da luz e umidade.

* Incompatibilidades: iodetos, agentes redutores e diversas substancias organicas.

* O permanganato de potdssio pode ser explosivo em contato com compostos orga-
nicos ou com outras substancias facilmente oxidaveis.

ATENCAO: A ingestdo da solugio diluida de permanganato de potéssio pode causar
manchas marrons na boca e na garganta, faringite, disfagia, dor abdominal, diarreia e
vomito. A ingestdo de cristais secos ou da solugdo concentrada causa edema ou necré-
lise na boca, laringe, trato gastrointestinal e trato respiratorio superior. Em casos gra-
ves, podem se desenvolver: sindrome de transtorno respiratério aguda, coagulopatia,
hipotensao, metemoglobinemia, necrélise hepatica, pancreatite e faléncia renal aguda.
A dose fatal é de cerca de 10 g, com morte resultante de edema faringeo e colapso car-
diovascular, podendo ocorrer faléncia multipla de 6rgaos. A inalagdo de permangana-
to de potassio causa inflamagao na garganta, tosse e respiragdo ofegante.

Tratamento:

Sintomatico. Recomenda-se cautelosa dilui¢io com grande quantidade de agua ou
leite. Contaminag¢des nos olhos e pele devem ser lavadas com agua abundante. Nio
deve ser feita neutralizagdo ou induzida a émese. O papel do uso de corticosteroides
é controverso e ndo é comprovada a eficicia da N-acetilcisteina para tratar hepatoto-

xicidade em intoxicagdes pelo permanganato de potassio.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulirio
Terapéntico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

PERMETRINA

Apresentagdes
Locao 1%.

Classe terapéutica
Escabicida e pediculicida.

Indicacoes
Escabiose e pediculose corporal e do couro cabeludo.

MUNIC

Contraindicacoes
Hipersensibilidade a permetrina ou outras piretrinas, sintéticas e naturais; criangas
com menos de dois meses de idade.

Precaucoes

* Inflamagéo ou cortes em pele e escalpo (risco de exacerbar prurido, edema e erite-
ma da leso).

* BEvitar contato com olhos e mucosas.

* O uso em criangas de até dois anos deve ser feito somente sob supervisdo médica.
* O uso na pediculose pubiana nio ¢ recomendado para menores de 18 anos.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): B.

Esquemas de administracao

Adultos e criangas maiores de dois anos

Escabiose e pediculose corporal

* Aplicar logdo a 5% na pele limpa, da cabeca as solas dos pés, deixando em contato
por 8 a 12 horas e enxaguar com agua abundante. Aplicar novamente nas maos se
as mesmas forem lavadas em menos de oito horas; repetir a aplicagdo apds sete dias
(pediculose corporal) ou apds 14 dias (escabiose).

Pediculose do couro cabeludo

* Aplicar lo¢io a 1% nos cabelos, recém lavados com shampoo e ainda imidos. Satu-
rar o couro cabeludo e o cabelo e deixar agir por dez minutos. Enxaguar com agua
abundante e remover as 1éndeas com pente fino. Repetir o tratamento ap0s sete dias.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Absor¢io: 2% ou menos.

* Pico de resposta: sete dias (creme).

* Duracio da ac¢io: 14 dias.

Efeitos adversos
* Pouco frequentes: prurido, eritema e queimagao local.
* Raros: exantema ¢ edema.

Orientacdes aos pacientes

* Somente para uso externo em pele {integra, em caso de contato com os olhos, lavar
abundantemente com 4gua corrente.

* Usar sabonetes neutros; sabonetes escabicidas aumentam o risco de irritacao.

* Aplicar com cuidado nos espagos interdigitais e ndo lavar as maos apés a aplicagio.
* O tratamento de pediculose do couro cabeludo deve ser acompanhado de uso de
pente fino e troca didria de vestuatio e de roupas de cama. As roupas devem ser fer-
vidas e passadas a ferro bem quente para ndo haver reinfestagao.

* E necessério investigar infestagdo em familiares e pessoas préximas.
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* Ap6s o tratamento da escabiose, a prurido pode permanecer por algumas semanas;
isso raramente significa falha no tratamento e nio ¢ indicativo para repeti¢do do
tratamento.

Aspectos farmacéuticos

* Conservar a temperatura ambiente, em recipientes bem fechados. Manter ao abrigo
de luz, calor e umidade. Evitar congelamento.

* Agitar a lo¢do antes do uso.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmaccutica e Insumos Estratégicos. Formulirio
Terapéntico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

PREDNISOLONA

Apresentacao
Solugio oral 3 mg/ml..

Classe terapéutica
Anti-inflamatdtios esteroides.

Indicacoes

* Adjuvante no tratamento de pneumonia pneumocistica moderada ou grave.

* Artrite reumatoide.

* Asma.

* Doenga de Hodgkin.

* Doenca pulmonar obstrutiva cronica (exacerbagdes agudas).

* Doengas alérgicas.

* Doengas de pele (pénfigo, dermatite herpetiforme bolhosa, sindrome de Stevens-
Johnson, dermatite esfoliativa, micose fungoide, psoriase grave, dermatomiosite
sistémica e dermatite seborreica grave).

* Doencas enddcrinas.

* Doencas gastrointestinais (enterite e colite ulcerativa).

* Doengas hematopoieticas.

* Doengas inflamatoérias.

* Doengas inflamatérias musculoesqueléticas.

* Doencas neoplasicas.

* Doencas oculares (conjuntivite alérgica, ulceras alérgicas marginais da cérnea, in-
flamagdo do segmento anterior, coriorretinite, uveite posterior difusa e coroidite,

herpes zoster oftalmico, irite e iridociclite, ceratite e neurite dptica).

* Doengas respiratérias (pneumonia pneumocistica moderada ou grave, sarcoidose
sintomatica, tuberculose pulmonar fulminante ou disseminada, sindrome de Loéffler,
beriliose e pneumonite aspirativa).

* Esclerose multipla (exacerbagdes).

* Linfoma niao-Hodgkin.

* Rejeicdo de transplantes.

* Sindrome nefrética.

* Triquinose (com envolvimento neurolégico ou miocardico).

* Tuberculose meningea.

Contraindicac¢oes

Hipersensibilidade a prednisolona ou a algum componente da formulacio; infecgdes
sistémicas por fungos, bactérias ou virus nao tratadas com antimicrobiano especifico;
vacinas com virus vivos, pois a resposta imune pode ser diminuida pela prednisolona.

Precaucdes

* Usar com cuidado nos casos de:
- tlcera péptica, diabetes melito (incluindo histéria familiar), hipertensio arterial,
psicose, insuficiéncia cardfaca congestiva, hipotireoidismo, glaucoma (incluindo
histéria familiar), diverticulite, miastenia grave, herpes simples ocular, osteosporo-
se e tendéncia psicotica.
- insuficiéncia hepatica.
- insuficiéncia renal.
- doenca inflamatétia intestinal.
- criancgas e adolescentes (pode ocorrer retardo no crescimento).
- idosos (pode desenvolver osteosporose, principalmente em mulheres na pés-
menopausa, ou hipertensao).
- lactacio.

* Aumenta a susceptibilidade e a gravidade de infec¢es como varicela e sarampo.

* Pode ativar ou exacerbar tuberculose, amebiase ou estrongiloidiase.

* Fator de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administragcao
Criangas
Adjuvante no tratamento de pnenmonia pnenmocistica moderada ou grave
* Iniciar o uso da prednisona o mais cedo possivel e dentro de 72 horas do tratamen-
to bacteriano.
* Abaixo de 12 anos:
- 1 mg/kg, por via oral, a cada 12 horas, nos dias um a cinco;
- 0,5 mg/kg, por via oral, a cada 12 horas, nos dias seis a dez;
- 0,5 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas, nos dias 11 a 21.
Asma (exacerbagao de moderada a grave)
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* 1 mg/kg/dia, por via oral, divididos em duas doses; até o maximo de 60 mg/dia,
durante trés a dez dias.

Asma (controle e manntengao)

* 0,25 a 2 mg/kg/dia, por via oral, em dias alternados.

Abrtrite renmaroide, doenga de Hodgkin, doenga pulmonar obstrutiva cronica (exacerbagoes agudas),
doengas alérgicas, doencas de pele, doencas enddcrinas, doencas gastrointestinais, doencas hematopoie-
ticas, doengas inflamatdrias, doengas inflamatirias musculoesqueléticas, doencas neopldsicas, doengas
octtlares, doengas respiratorias, linfoma nao-Hodgkin, rejeigao de transplantes, triquinose (com en-
volvimento neurolggico oun miocdrdico), tuberculose meningea.

* 0,14 2 2 mg/kg (4 2 60 mg/m?/dia), por via oral, divididos em trés ou quatro doses.
Sindrome nefritica

* 60 mg/m?/dia, por via oral, divididos em trés doses, durante quatro semanas; man-
ter com 40 mg/m?, em dias alternados, por mais quatro semanas.

Adultos

Asma (excacerbagio de moderada a grave)

* 40 2 80 mg/dia, por via oral, divididos em duas doses; até 0 miximo de 60 mg/dia,
durante trés a dez dias.

Asma (controle e manntengio)

* 7,5 a 60 mg/dia, por via oral, em dias alternados.

Abrtrite renmaroide, doenga de Hodgkin, doenga pulmonar obstrutiva cronica (exacerbagies agudas),
doengas alérgicas, doencas de pele, doencas enddcrinas, doencas gastrointestinais, doencas hematopoie-
ticas, doengas inflamatdrias, doengas inflamatirias musculoesqueléticas, doencas neopldsicas, doengas
octtlares, doengas respiratirias, linfoma nao-Hodgkin, rejeicao de transplantes, sindrome nefrotica,
triquinose (com envolvimento nenroldgico on miocdrdico) e tuberculose meningea.

* 52 60 mg/dia, por via oral, divididos em trés ou quatro doses.

Esclerose niiltipla

* 200 mg/dia, por via oral, durante uma semana; seguidos por 80 mg, em dias alter-
nados, durante quatro semanas.

Nota:

* As doses devem ser individualizadas com base na gravidade da doenga e na resposta
a0 tratamento.

* Pacientes com hipertireoidismo requerem doses maiores.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Absorcio: rapida.

* Biodisponibilidade: completa.

* Pico de concentra¢io: uma hora.

* Metabolismo: hepatico.

¢ Eliminacdo: renal.

* Meia-vida de eliminagdo: duas a quatro horas
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Efeitos adversos

* Sindrome de Cushing (obesidade do tronco, face de lua cheia, comprometimento
na cicatrizagao de feridas, estrias, edema e corcova de bufalo), hiperglicemia e insu-
ficiéncia adrenocortical.

* Tuberculose pulmonar.

* Desequilibrio de fluidos e eletrdlitos.

* InfecgOes por bactérias, parasitas, fungos e virus.

* Buforia, depressio, alucinag¢Ses, insonia e epilepsia.

* Acne e afinamento da pele.

* Telangiectasia.

* Ulcera gastrointestinal, nidusea, aumento do apetite, ganho de peso e pancreatite.

* Necrose asséptica 6ssea e miopatia proximal.

* Reacdes leucemoides (leucocitose).

* Menstruacio irregular.

Interacdes medicamentosas

* Acido acetilsalicilico: aumento do risco de ulceracio gastrointestinal e de concen-
tragdes subterapéuticas de acido acetilsalicilico no sangue.

* Amobarbital, fenitoina, fosfenitoina, primidona e rifampicina: podem reduzir a efe-
tividade da prednisolona.

* Atracurio, alcurénio, brometo de hexaflurénio, galamina e vecurénio: diminui¢io
da efetividade destes farmacos; prolongada fraqueza muscular e miopatia.

* Contraceptivos em combinagio: o uso concomitante com prednisolona pode resul-
tar em aumento do risco de efeitos adversos dos corticoides (reagSes neuropsiquia-
tricas, distarbios de fluidos e eletrélitos, hipertensao e hiperglicemia).

* Itraconazol: aumento das concentracdes séricas do corticosteroide e do risco de
seus efeitos adversos.

* Fluoroquinolonas: aumento do risco de ruptura de tenddes.

* Quetiapina: diminuicdo das concentracdes sanguineas de quetiapina. Cautela em
caso de uso concomitante.

* Vacina contra rotavirus: aumento do risco de infec¢io pela vacina com virus vivos.
A vacinagdo de pacientes em terapia sistémica prolongada com corticosteroides ¢é
contraindicada.

Orientacoes aos pacientes

* A administra¢io com alimento pode minimizar a irritacdo gastrica.

* Nio tomar qualquer tipo de vacina ou vacina sem consultar um médico. Evitar con-
tato com qualquer pessoa que tome a vacina oral contra polio e com pessoas doentes.
* Evitar uso de bebidas alcodlicas.

* Nio suspender abruptamente este medicamento apds uso prolongado.

* Atletas devem consultar autoridades esportivas, pois pode ter seu uso restrito em
alguns esportes.
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Aspectos farmacéuticos
* Deve ser mantido em recipiente bem fechado, a temperatura entre 15 e 30°C. Man-
ter ao abrigo de luz e calor.

ATENGAO: Ap6s uso prolongado, a retirada do formaco deve ser lenta e gradual, de-
vido ao risco de provocar supressdo suprarrenal de reversio demorada.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formmuldrio
Terapéntico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Satude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

PREDNISONA

Apresentacao
Comprimido 5 mg e 20 mg;

Classe terapéutica
Anti-inflamatotios esteroides.

Indicacbes

Adjuvante em processos inflamatérios do sistema musculoesquelético; processos
alérgicos e adjuvante em anafilaxia; adjuvante no tratamento da hanseniase; adju-
vante no tratamento de pneumonia pneumocistica moderada ou grave; adjuvante no
tratamento com antineoplasico; imunossupressao em doenca autoimune; asma grave
persistente e asma aguda grave.

Contraindicacdes

Hipersensibilidade ao fairmaco ou a algum dos componentes da formulagio; infec-
¢Oes sistémicas; uso concomitante com vacinas de virus vivos (ex.: variola), pois a
resposta imune pode estar diminuida; varicela.

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de:

- tlcera péptica, diabetes melito, insuficiéncia hepatica e renal, hipertensdo arterial,
psicose, insuficiéncia cardiaca congestiva, herpes simples, osteoporose, hipotireoidis-
mo, glaucoma, miastenia gravis ¢ transtornos tromboembodlicos.

- imunodeficiéncia.

- criancgas e adolescentes (retardo no crescimento).

- idosos (utilizar doses minimas necessarias, pelo menor tempo possivel).

- diverticulite e colite ulcerativa.

- infecgdo fungica sistémica (pode exacerbar a infecgio).

- ldpus eritematoso sistémico (evitar o uso).
* Monitorar o peso corporal, a pressdo arterial, o balanco de fluidos e eletrélitos e a
concentragao de glicose sanguinea durante o tratamento.
* Aumenta a susceptibilidade a infecgdes e a gravidade de infecgdes virais, como va-
ricela e sarampo; ativa ou exacerba tuberculose, amebiase e estrongiloidiase.
* Fator de risco na gravidez (FDA): C (prednisolona); ADEC: A.
* Supressio da reacdo de teste cutineo.

Esquemas de administracao

Nota:

Recomenda-se a administragdo oral de corticoides em dose tnica pela manhi para
diminuir a interferéncia sobre a secre¢do circadiana de cortisol. A dose deve ser ajus-
tada sempre para a minima suficiente para controlar os sintomas.

* As indicagdes e dosagem de prednisona por via oral sio exatamente as mesmas que
para prednisolona.

Criangas
Adjuvante em processos inflamatirios do sistema musculoesquelético: 5 a 60 mg/dia, por via
oral.
Processos alérgicos e adjuvante em anafilaxia: 5 a 60 mg/dia, por via oral.
Adjuvante no tratamento de pnenmonia pneumocistica moderada ou grave
* Iniciar o uso da prednisona o mais cedo possivel e dentro de 72 horas do tratamen-
to antibacteriano.
* Abaixo de 12 anos:
- 1 mg/kg, por via oral, a cada 12 horas, nos dias um a cinco.
- 0,5 mg/kg, por via oral, a cada 12 horas, nos dias seis a dez.
- 0,5 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas, nos dias 11 a 21.
* Acima de 12 anos:
- 40 mg, por via oral, a cada 12 horas, nos dias um a cinco.
- 40 mg, por via oral, a cada 24 horas, nos dias seis a dez.
- 20 mg, por via oral, a cada 24 horas, nos dias 11 a 21.
Adjuvante no tratamento com antineopldsico
Terapia paliativa da leucemia aguda:
* 52 60 mg/dia, por via oral.
Leucemias e linfomas:
* Até um ano: 25 mg e, gradualmente, reduzir para 5 a 10 mg/dia.
* Dois a sete anos: 50 mg e, gradualmente, reduzir para 10 a 20 mg/dia.
* 8212 anos: 75 mg e, gradualmente, reduzir para 15 a 30 mg/dia.
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Lmunossupressao em doenga autoimune

* 0,22 1 mg/kg/dia ou 6 a 30 mg/m?/dia, por via oral, divididas a cada 6 ou 12 horas.
Asma grave persistente

* 0,25 a 2 mg/kg/dia, por via oral, pela manhi ou conforme necessario para controle.
Asma agnda grave

* 1 a 2 mg/kg/dia, por via oral, dividida a cada 12 horas. Dose maxima: 40 mg/dia
(para crianga de 5 a 15 anos) e 20 mg/dia (para crianca de um a quatro anos). Até
pico de fluxo expitratério alcancar 70% do previsto.

Adultos

Adjuvante em processos inflamatorios do sistema musculoesquelético

* 5 a 60 mg/dia, por via oral, divididos em uma a quatro vezes ao dia, durante até
sete dias.

Processos alérgicos e adjuvante em anafilaxia

* 52 60 mg/dia, pot via oral, em dose unica no periodo da manhi, durante cinco a
dez dias.

Adjuvante no tratamento da hanseniase

* controle da reacdo tipo 1: 1 a 2 mg/kg/dia, conforme avaliacio clinica.

Manter a dose até regressdo clinica do quadro reacional. Reduzir a dose em intervalo
e quantidade fixos até a dose minima necessatia para manter o paciente sem a reagao.
Adjuvante no tratamento de pnenmonia pnenmocistica moderada on grave

* Iniciar o uso da prednisona o mais cedo possivel e dentro de 72 horas do tratamen-
to antibacteriano.

* 40 mg, por via oral, a cada 12 horas, nos dias um a cinco.

* 40 mg, por via oral, a cada 24 horas, nos dias seis a dez.

* 20 mg, por via oral, a cada 24 horas, nos dias 11 a 21.

Adjuvante no tratamento antineopldsico

Carcinoma de prostata:

* 5 mg, por via oral, a cada 12 horas, em associacido ao docetaxel (75 mg/m?, por
infusdo intravenosa durante uma hora, a cada trés semanas).

* Terapia paliativa da leucemia.

* 52 60 mg/dia, por via oral.

Terapia paliativa de leucemias e linfomas em adultos:

* 52 60 mg/dia, por via oral.

Imunossupressao em doenga autoimune

* 100 mg/dia, reduzir gradualmente quando possivel para 20 a 40 mg/dia.

Asma grave persistente

* 7,5 2 60 mg/dia, por via oral, pela manhi a cada 24 ou 48 horas, conforme neces-
sario para controle.

Asma aguda grave

* 40 a 80 mg/dia, port via oral, dividida a cada 12 ou a cada 24 horas, até pico de fluxo
expiratério alcangar 70% do previsto.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absorgio: rapida

* Biodisponibilidade: 92%.

* Pico de concentracio plasmatica: uma a duas horas.

* Biotransformagéo: hepatica (metabdlito ativo: prednisolona).
* Excrecio: renal.

* Meia-vida plasmatica: duas a trés horas.

Efeitos adversos

* Catarata (frequéncia: 2,5% a 60%), glaucoma, cotiorretinopatia serosa central, pa-
piloedema ou hipertensao intracraniana (< 2%).

* Sindrome de Cushing (obesidade do tronco, “face de lua”, comprometimento na
cicatrizacao de feridas, estrias, edema e “corcova de bufalo”).

* Hiperglicemia, aumento do colesterol total associado ao aumento dos niveis de
LDL e diminui¢do do HDL, aumento dos niveis de triglicerideos; insuficiéncia adre-
nocortical e aumento de peso e apetite.

* Irregularidades menstruais e amenorreia.

* Infecgbes por bactérias, parasitas, fungos (dermatomicoses: entre 16% e 43%) ¢
virus; disseminagdo do virus Varicella-Zoster; aspergilose (10% a 20% dos pacientes
asmaticos).

* Tuberculose pulmonar, abscesso pulmonar e solugos.

* Diminui¢do do crescimento corporal de criancas que fazem uso prolongado (fre-
quente).

* Euforia (1% a 10%), depressio (1% a 10%), alucina¢Ses (1% a 10%), insonia (1%
a 10%) e desorientacdo (1% a 10%); dificuldade para dormir, inquietagdo e nervo-
sismo.

* Diminuicdo da funcdo cardiovascular, necrélise do miocardio e hipertensio.

* Acne (comum), afinamento da pele, equimoses e contusdes faceis sdo frequentes
em pacientes idosos, eritema facial, hirsutismo, sudorese, telangiectasia, sindrome de
pele escaldada estafilocécica (< 1% ¢é grave e requer hospitalizagao) e comprometi-
mento na cicatrizacgao.

* Irritagdo e ulcera no trato gastrointestinal, pancreatite aguda, superinfeccio gas-
trointestinal, megacélon téxico e ndusea.

* Artralgias, mialgias, miopatia proximal, ruptura de tenddo, osteoporose, necrolise
asséptica Ossea e fratura de vértebras e de ossos longos.

* Agranulocitose e diminui¢des na contagem de linfécitos e monécitos, trombocitose
¢ leucocitose.

* Reagdes de hipersensibilidade.

* Mal-estar, cefaleia e vertigem.

* Retengio de fluidos e sédio, sindrome hipopotassémica e proteindria.

* Porfiria.
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Interacdes medicamentosas

* Acido acetilsalicilico: aumento do risco de ulceracio gastrointestinal e de concen-
tragOes subterapéuticas de 4cido acetilsalicilico no sangue.

* Alcacuz: pode aumentar o risco de efeitos adversos da prednisona.

* Alcurénio, atracirio, pancurdnio e vecuronio: diminuicdo da efetividade desses re-
laxantes musculares; prolongamento de fraqueza muscular e miopatia.

* Alfafa: pode reduzir a efetividade da prednisona.

* Barbitdricos (ex.: amobarbital): podem reduzir a efetividade da prednisona.

* Cetoconazol e itraconazol: aumento das concentra¢Ses séricas de prednisona e do
risco de seus efeitos adversos.

* Claritromicina: aumento do risco de sintomas psicéticos.

* Fenitoina e fosfenitoina: podem reduzir a efetividade da prednisona.

* Fluconazol: diminui a biotransformacio e aumenta a eficicia da prednisona.

* Fluoroquinolonas (ex.: ciprofloxacino): aumento do risco de ruptura de tendGes.

* Gatifloxacino: aumento da glicose sanguinea e do risco de hiperglicemia. Se for
necessario o uso concomitante de gatifloxacino e prednisona, monitorar atentamen-
te a glicemia. Tratamento de emergéncia de um episédio hiperglicémico pode ser
necessario.

* Montelucaste: risco de edema periférico grave.

* Primidona: pode reduzir a efetividade da prednisona.

* Quetiapina: diminui¢io das concentracdes sanguineas de quetiapina. Cautela quan-
do quetiapina for administrada com glicocorticoides ou outros indutores do citocro-
mo P450 3A.

* Rifampicina e rifapentina: pode haver redugdo da efetividade da prednisona.

* Ritonavir: aumento das concentracSes séricas de prednisona e do risco de seus
efeitos adversos.

* Vacina contra rotavirus: aumento do tisco de infecgdo pelo virus da vacina. A va-
cinagao de pacientes imunossuprimidos por corticoides sistémicos é contraindicada.
* Varfarina: diminuicio do efeito anticoagulante ou aumento do risco de sangramen-
to.

Orientagdes aos pacientes

* Se houver irritacdo gastrica, tomar com alimento ou leite.

* Nio tomar qualquer tipo de vacina sem consultar um médico.

* Hvitar contato com qualquer pessoa que tome a vacina oral contra poliomielite e
com pessoas acometidas de infec¢des como sarampo e varicela.

* Evitar medicamentos de venda sem prescti¢io e uso de bebidas alcodlicas.

* Nio suspender abruptamente este medicamento apés uso prolongado (acima 14
dias). Apés longo petiodo de uso, a prednisona deverd ser retirada de forma gradual.
* Restringir a ingestdo de sédio, suplementar a de potassio e restringir alimentos
caloricos.

* Caso a condi¢do clinica do paciente permita, administrar calcio, calciferol e praticar
atividade fisica regular durante a terapia prolongada para evitar osteoporose.

¢ Cautela nos testes cutaneos de sensibilidade.

Aspectos farmacéuticos
* Armazenar a temperatura ambiente, de 15 a 30°C, em recipientes bem fechados e
a0 abrigo de luz, calor e umidade.

ATENCAO: Este firmaco apresenta um ntimero elevado de interagdes de medicamen-
tos, por isso deve ser realizada uma pesquisa especifica sobre este aspecto antes de
introduzir ou descontinuar a prednisona ou outros medicamentos no esquema do pa-
ciente. O uso deste medicamento nio deve ser suspenso sem orientacio médica. Apds
uso prolongado (acima de 14 dias), a retirada do farmaco deve ser lenta e gradual, para
evitar o risco de supressdo suprarrenal de reversio demorada.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
Terapéntico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia ¢ Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saide, 2010.

PROMETAZINA

Apresentacao
Comprimidos 25 mg;

Classe terapéutica
Antialérgicos.

Indicacoes *
Tratamento de rinite, conjuntivite alérgica, prurido, urticaria e angioedema; profilaxia
e tratamento de cinetoses; pedacao.

Contraindicacées >

Hipersensibilidade ao farmaco, criangas menores de dois anos, uso concomitante de
altas doses de depressotres do SNC, estados comatosos, sintomas respiratorios, asma,
apneia do sono e lactacio.

Precaucées’

* Risco de distonia em criancas desidratadas.

* Avaliar risco/beneficio nos casos de glaucoma de angulo estreito, ulcera péptica
estenosante, hipertrofia prostatica sintomatica, obstru¢io de colo vesical e obstrucido
piloroduodenal; depressdo de medula éssea.
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* Pode reduzir o limiar convulsivo.
* Doenca cardiovascular, insuficiéncia hepatica.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracdo '?

Criangas com dois ou mais anos

Rinite alérgica (e outras indicacies, como anti-histaminico): 0,125mg por kg de peso a cada
quatro ou seis horas, enquanto necessario.

Antiemetico: 0,25 a 0,5mg por kg de peso a cada quatro ou seis horas, enquanto ne-
cessario.

Sedativo-hipndtico: 0,5 a 1mg por kg de peso, ao deitar.

Adultos

Rinite alérgica (e ontras indicacies, como anti-histaminico): 10 a 12,5 mg antes das refeicoes e
a noite, ao deitar (ou 25 mg a noite, antes de deitar).

Sedativo hipndtico: 10 a 25 mg, via oral, quando necessatio.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes?

* Inicio da a¢do: 20 minutos.

* Duracio da acao: 6 a 12 horas.

* Meia-vida: cerca de sete horas.

* Metabolismo: hepatico.

* Atravessa as barreiras placentaria e hematoencefalica.

* Excrecio: renal; pequena parcela ¢ eliminada pelas fezes.

Efeitos adversos?

Agranulocitose, sintomas extrapiramidais, psicose, discinesia tardia, alucinag¢des, ga-
lactorreia, porfiria, hipertermia, ictericia colestatica, constipacdo intestinal, retencao
urinaria diminuida, sedag¢éo, parada respiratéria, apneia, necrose tecidual, descolora-
¢ao da pele, lipodistrofia e fotossensibilidade; em criancas pode ocotrer hiperexcita-
bilidade, pesadelos e morte subita.

Interacdes medicamentosas?

* Potencializacdao dos efeitos sedativos: opioides, fenotiazinas, barbituricos, 4lcool,
antidepressivos, anticonvulsivantes e outros depressores do sistema nervoso central.
* Pode inibir os efeitos antiparkinsonianos da levodopa.

* Betabloqueadores aumentam a concentra¢io plasmatica de ambos.

» Amantadina, anti-histaminicos ou antimuscarinicos podem potencializar seus efei-
tos.

* Agentes antitireoidianos podem aumentar o risco de agranulocitose.

Orientacdes aos pacientes '
* Recomendar a ingestdo de maior quantidade de liquidos para reduzir possibilidade
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de ocorrer constipacio e retenc¢do urinaria.

* Orientar para a interrupcao do uso dois dias antes de realizar testes cutaineos com
alergénios, devido a possibilidade de obtencio de resultados falso-negativos.

* Pode afetar a capacidade de realizar atividades que exigem atengio e coordenacido
motora, como operar maquinas e dirigir.

* Recomendar o uso de protetor solar devido ao risco de fotossensibilizacio.

* Reforcar a importancia de evitar bebidas alcodlicas e outros depressores durante o
uso do medicamento.

Aspectos farmacéuticos '
* Deve ser mantido ao abrigo de luz e umidade e a temperatura de 20 a 25°C.

Referéncias bibliograficas

1. CAETANO, Norival (O1g). BPR- Guia de remédios. 9* ed. - Sio Paulo: Escala,
2008/2009.

2. Cutitiba. Secretaria Municipal de Saidde. Memento Terapéutico da Farmdcia Curitibana.
Curitiba: Secretaria Municipal da Saude, 2005.

3. KOROLKOVAS, A.; CUNHA, B. C. de A.; FRANCA, E E A. C. de. Diciondrio
terapéntico Guanabara. 17. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

PROPRANOLOL

Apresentacao
Comprimidos de 40 mg.

Classe terapéutica
Anti-hipertensivos betabloqueadores.

Indicacoes

Tratamento profilatico de enxaqueca; arritmias cardiacas associadas a tirotoxicose,
feocromocitoma, anestesia geral, exercicio, emocio e uso de cocaina; tratamento de
cardiopatia isquémica; hipertensio arterial sistémica.

Contraindicagoes

Hipersensibilidade ao propranolol; hipotensao; insuficiéncia cardiaca descompensa-
da; choque cardiogénico; bradicardia sinusal grave; bloqueio atrioventricular de dois
e trés graus; asma ou histéria de doenga pulmonar obstrutiva cronica; acidose meta-
bélica; angina de Prinzmetal; doenca arterial periférica grave.

Precaucoes
* Usar com cuidado em pacientes em uso de anestésicos que diminuam a funcdo do
miocardio.
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* Nio suspender o farmaco abruptamente, mas sim no decurso de uma a duas se-
manas. A suspensido subita pode gerar efeito rebote, com piora de angina de peito,
arritmias cardfacas e surgimento de enfarte do miocardio.

* Deve ser utilizado com cautela em pacientes com histéria de doenga broncoespis-
tica, insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia cerebrovascular, doenca vascular
periférica, miastenia grave, bloqueio artrioventricular de primeiro grau, hipertensao
portal, reacdes de hipersensibilidade, hipertireoidismo/tirotoxicose e diabetes melito
(pode mascarar sintomas de hipoglicemia).

* Usar com cuidado em pacientes com doenga hepatica e insuficiéncia renal (ndo ¢é
necessatio ajuste de dose).

* O risco de efeitos adversos é aumentado em pacientes idosos.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

¢ Lactacdo.

Esquemas de administracao

Criangas e adolescentes

Profilaxia de enxaqueca

* Abaixo de 35 kg: 10 a 20 mg, por via oral, a cada oito horas.

* Acima de 35 kg: 20 a 40 mg, por via oral, a cada oito horas.

Hipertensao arterial

* Neonatos: dose inicial 0,25 mg/kg, por via oral, a cada oito horas, aumentando se
necessario até no maximo 2 mg/kg, a cada oito horas.

* Criangas de um més a 12 anos: dose inicial 0,25 a 1 mg/kg, por via oral, a cada oito
horas, aumentando se necessatio até no maximo 5 mg/kg/dia, dividido a cada oito
horas.

* Criangas acima de 12 anos: 40 mg, por via oral, a cada 12 horas, aumentado gra-
dualmente até 120 a 240 mg por dia, dividido a cada 8 ou 12 horas. Dose maxima
didria: 320 mg.

Arritmias cardiacas

* Neonatos:

* 0,25 a 0,50 mg/kg, por via oral, a cada oito horas.

* 0,2 2 0,5 mg/kg, por via intravenosa lenta sob monitoria, a cada seis ou oito horas.
Criang¢as de um més a 18 anos:

* Dose inicial 0,25 a 0,50 mg/kg, por via oral, a cada seis ou oito horas, ajustada
conforme a resposta, até o maximo de 1 mg/kg, a cada seis horas. Dose maxima
didria: 160 mg.

* 0,252 0,5 mg/kg, por via intravenosa lenta sob monitotia, a cada seis ou oito horas.

Adultos
Profilaxia de enxagueca
* Dose inicial 40 mg, por via oral, a cada 8 ou 12 horas. Dose de manutencio: 80

a 160 mg/dia. Aumentar a dose no intervalo de uma semana. Dose maxima diaria:
240 mg.
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Avrritmias cardiacas e tratamento de crise tireotixica

* 10 a 40 mg, por via oral, a cada seis ou oito horas.

* 1 a3 mg, por via intravenosa, na velocidade de 1 mg/minuto. Se necessario, a se-
gunda dose pode ser dada apds dois minutos da primeira, dose adicional ndo deve
dada em menos de quatro horas. Dose maxima 10 mg (5 mg em anestesia).

Angina

* Dose inicial 40 mg, por via oral, a cada 8 ou 12 horas. Dose de manutencio: 120 a
240 mg/dia.

Profilaxia apds enfarte do miocdrdio

* Dose inicial 40 mg, por via oral, a cada seis horas, durante dois a trés dias, seguido
de 80 mg, por via oral, a cada 12 horas.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Biodisponibilidade 30 a 70%. A presenca de alimento aumenta a biodisponibilidade
do propranolol.

* Inicio da agdo: uma a duas horas (oral) e dois a dez minutos (intravenoso).

* Inicio da resposta anti-hipertensiva: duas a trés semanas.

* Pico de concentracio (oral): 1 a 1,5 hora.

* Duracéo da agdo: seis horas (oral) e 10 a 15 minutos (intravenoso).

* Metabolismo hepatico (50 a 70%), extenso metabolismo de primeira passagem;
metabélitos inativos.

* Excrecao: renal; menos de 1% é excretado em forma inalterada na urina.

* Meia-vida: quatro a seis horas, podendo ser de 1,1 a2 9,9 horas no uso prolongado.
Aumento da meia-vida em recém-nascidos e lactentes.

* Niéo ¢ removido por didlise.

Efeitos adversos

Distarbios gastrointestinais; insuficiéncia cardiaca congestiva, hipotensao e bradi-
cardia; broncoespasmo, com piora de asma e DPOC; claudicagio intermitente e fe-
némeno de Raynaud; depressao mental, insonia, pesadelos, fadiga (26%) e cefaleia;
disfun¢io sexual; aumento do risco de hipoglicemia em diabéticos insulino-depen-
dentes.

Interacdes medicamentosas

* Agentes hipoglicemiantes, bloqueadores alfa-1-adrenérgicos (primeira dose), cloni-
dina (retirada), clorpromazina (fenotiazinas), digitalicos e lidocaina: podem ter efei-
to/toxicidade aumentado pelo propranolol. Monitorar eletrocardiograma, pressio
arterial, bem como sinais e sintomas especificos.

* Agonistas beta-2 adrenérgicos: podem ter o efeito diminuido pelo propranolol.
Monitorar sinais e sintomas especificos.

* Antiacidos: podem diminuir o efeito do propranolol. Monitorar sinais e sintomas
especificos.

* Amiodarona, bloqueadores de canais de calcio do tipo di-hidropiridina, di-hidro-
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ergotamina, cimetidina, diltiazem, epinefrina, ergotamina, fenilefrina, fentanila, flu-
voxamina, haloperidol, mefloquina, propoxifeno, quinidina, sertralina e verapamil:
podem aumentar o efeito/toxicidade do propranolol. Monitorar fun¢io cardiaca,
particularmente em pacientes predispostos a insuficiéncia cardfaca. Pode ser neces-
sario ajuste de dose.

* Tioridazina: aumenta o tisco de cardiotoxicidade. O uso concomitante é contrain-

dicado.

Orientac¢des aos pacientes

* Orientar para a importancia de comunicar ao perceber qualquer sinal de efeito
adverso.

* Orientar para nao suspender o uso do medicamento.

* Em caso de esquecimento de uma dose, usar assim que lembrar. Se o horario da
proxima dose for a menos de quatro horas, desconsiderar a dose antetior, esperar e
usar no horario. Nunca usar duas doses juntas.

Aspectos farmacéuticos

* Deve ser mantido ao abrigo de luz e umidade e a temperatura de 20 a 25°C.

* Formulacio extemporinea para uso oral — 1 mg/mlL. Preparar a partir de dez com-
primidos de 10 mg de propranolol. Triturar os comprimidos e adicionar lentamente
o veiculo para suspensio, composto por uma solugdo contendo etanol 1% e sacarina
0,05% em base aromatizada de polietilenoglicol 8000 (PEG 8000) 33%, em quanti-
dade suficiente para volume final de 100 mL.

Rotular: agitar bem antes de usar. Estabilidade: quatro meses a temperatura ambiente
ou sob refrigeragio.

ATENCAQO: Este farmaco apresenta um ntimero elevado de interagdes de medicamen-
tos, por isso deve ser realizada pesquisa especifica sobre este aspecto, antes de introdu-
zir ou descontinuar o propranolol ou outros medicamentos no esquema terapéutico
do paciente.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmaccutica e Insumos Estratégicos. Formulirio
Terapéntico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia ¢ Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

RISPERIDONA

Apresentacao
Comprimido 1 mg (dispensagdo exclusiva nas Farmacias Basicas).

Prescricao do medicamento

Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1

Receitudrio: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em

duas vias e contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identifica¢do do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denomina-
¢ao Comum Brasileira (DCB), dose ou concentragio, forma farmacéutica, poso-
logia e quantidade (em algarismos ardbicos e por extenso, sem emenda ou rasura);
* Identifica¢do do emitente: nome do profissional com sua inscri¢io no Conse-
lho Regional ou nome da instituigao, endereco completo, telefone, assinatura e
marcagio grafica (carimbo);
* Data da emissio.

Limite por prescrigao: quantidade para 60 dias de tratamento.

Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.

Validade: 30 dias, a contar da data de sua emissao.

Dispensagao: A dispensacdo dar-se-4 nas Farmacias Basicas mediante a reten¢do da

primeira via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica
Antipsicoticos.

Indicacbes
Esquizofrenia resistente ao tratamento com antipsicoticos tipicos.

Contraindicacoes
Hipersensibilidade a risperidona.

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- problemas cardiovasculares, condigdes predisponentes para hipotensao, historia
de doenga vascular cerebral, doenga de Parkinson e epilepsia.
- insuficiéncia hepatica.
- insuficiéncia renal.
- idosos.
- diabéticos (risco de hiperglicemia).
- associagdo com outros antipsicéticos (risco de sindrome neuroléptica maligna).
- doses elevadas e/ou uso prolongado (risco de discinesia tardia).
- suspensio do tratamento (deve ser gradual para evitar o aparecimento de sinto-
mas de abstinéncia como sudorese, nauseas € vomitos).
* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.
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Esquemas de administracdo

Adultos

Esquizofrenia

* Iniciar com 1 ou 2 mg/dia, por via oral, em uma ou duas tomadas, aumentat, caso
necessario, 1 ou 2 mg por semana, até o maximo de 6 mg/dia. Reduzir a dose para
idosos, diabéticos ou pacientes com insuficiéncia renal ou hepatica. Nesses casos,
iniciar com 0,5 mg/dia em uma ou duas tomadas, aumentando, caso necessatio, até
o méximo de 4 mg/dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Bem absorvido por via oral.

* Pico plasmatico: uma a duas horas.

* Metabolismo hepatico.

* Meia-vida de eliminagio: 20 a 30 horas.

Efeitos adversos

* Frequéncia < 10% incluem agitacio, insonia, ansiedade e cefaleias.

* Frequéncia entre 1% e 10%: dispepsia, nauseas e vomitos, dor abdominal, obsti-
pacio, visdo turva, priapismo, incontinéncia urindria, erupgoes cutaneas, sonoléncia,
dificuldade de concentracio, tontura, fadiga, rinite, aumento de peso, taquicardia, hi-
potensdo ortostatica, hipertensio arterial, convulses, hiponatremia, sindrome neu-
roléptica maligna e discinesia tardia.

Interacdes medicamentosas

* Acido valproico: pode resultar em aumento da concentragio plasmatica de dcido
valproico. Ao introduzir ou alterar dose de risperidona no esquema terapéutico do
paciente, monitorar o aumento de aménia bem como a concentragdo de acido val-
proico.

* Bepridil, cisaprida, mesoridazina, pimozida, quetiapina, terfenadina, tioridazina ou
agentes antiarritmicos (como quinidina, disopiramida e procainamida): aumento do
risco de cardiotoxicidade. Associagdo com risperidona é contraindicada.

* Bupropiona, fluoxetina, itraconazol, lamotrigina e paroxetina: pode resultar em au-
mento da concentra¢do plasmatica de risperidona. Monitorar resposta clinica, apare-
cimento de efeitos adversos e ajustar a dose de risperidona.

* Carbamazepina: risco de aumento do efeito de risperidona. Monitorar efeitos du-
rante as primeiras oito semanas.

* Cimetidina e ranitidina: pode resultar em aumento da biodisponibilidade de risperi-
dona. Monitorar o aparecimento de eventos adversos.

* Fenitoina, fenobarbital e topiramato: pode resultar em diminuicdo do efeito de
risperidona. Monitorar resposta clinica e ajustar a dose de risperidona. Pode ser ne-
cessario aumentar a dose de risperidona.

* Ginkgo: o uso concomitante pode resultar no aumento dos efeitos adversos da

risperidona, sendo desaconselhado o uso de ginkgo durante o tratamento com esse
farmaco.

* Levorfanol e metadona: o uso concomitante com risperidona pode desencadear
ctise de abstinéncia em pacientes dependentes de opidceos. Monitorar sinais e sinto-
mas de abstinéncia.

* Linezolida: risco de sindrome serotoninérgica. Monitorar sinais como anormalida-
des neuromusculares, hiperatividade autonémica ou altera¢do de estado mental. Caso
ocorram, interrompet o uso de linezolida.

* Litio: pode resultar em fraqueza, discinesias, aumento de sintomas extrapiramidais,
encefalopatias ¢ danos cerebrais. Monitorar sinais de toxicidade ou efeitos extrapi-
ramidais.

* Midodrina: aumento do risco de distonia aguda. Monitorar sinais de distonia aguda
ou de outros efeitos adversos.

* Ritonavit: risco de toxicidade por aumento da concentragio plasmatica de rispe-
ridona. Atencdo a sinais e sintomas de toxicidade neuroléptica como hipotensio,
sedacio, efeitos extrapiramidais, arritmias. Reduzir a dose de risperidona.

* Sinvastatina: risco de miopatia ou rabdomidlise em decorréncia do aumento das
concentracGes de sinvastatina. A associa¢do com risperidona é contraindicada.

Orientagbes aos pacientes

* Alertar que pode afetar a capacidade de realizar atividades que exigem concentra¢io
e coordenagdo motora como operar maquinas e dirigir.

* Orientar para ndo suspender tratamento abruptamente.

* Aconselhar mulheres em idade fértil a notificarem suspeita de gravidez.

* Néo usar bebida alcodlica enquanto estiver usando o medicamento.

* Causa fotossensibilidade, usar protetor solar.

Aspectos farmacéuticos

* Conservar protegido da luz e a temperatura ambiente, entre 15 e 25°C. Manter os
comprimidos longe de umidade. No congelar a solugio oral.

* A solugdo oral é compativel com 4gua, café e suco de laranja e incompativel com
refrigerante de cola ou cha.

ATENCAO: Este firmaco apresenta um ntimero elevado de interagdes de medicamen-
tos, devendo-se realizar pesquisa especifica quanto a este aspecto ao considerar a in-
trodugdo ou descontinuac¢io da risperidona ou de outros medicamentos no esquema
terapéutico do paciente.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretatia de Ciéncia, Tecnologia ¢ Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
Terapéntico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Sadde, Secretatia de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
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Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

SALBUTAMOL

Apresentacoes
Aerossol 100 microgramas/dose.

Classe terapéutica
Antiasmaticos.

Indicacoes

* Tratamento de manutencdo e da exacerbag¢io aguda da asma.

* Profilaxia da asma induzida por exercicios.

* Tratamento de Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

Contraindicagdes
Hipersensibilidade ao sulfato de salbutamol ou a qualquer outro componente da
formulacio.

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de:
- transtornos convulsivos como epilepsia.
- hipertireoidismo.
- doengas cardiovasculares, insuficiéncia do miocardio, arritmias, susceptibilidade a
prolongacio do intervalo QT e hipertensio.
- asma grave (hipopotassemia pode ser potencializada por hipéxia ou pelo efeito de
outros medicamentos antiasmaticos; monitorat o potassio sérico e evitar a inducio
de hipopotassemia).
- diabetes melito (especialmente administracio intravenosa; monitorar glicose san-
guinea e risco de cetoacidose).
- cetoacidose preexistente.
- ocorréncia de broncoespasmo paradoxal (pode ser fatal; se ocorrer, interromper
imediatamente o uso de salbutamol e utilizar tratamento alternativo).

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracao

Criangas

Tratamento de manutencao da asma: uma a duas inalagoes, por via oral, até quatro vezes
ao dia.

Tratamento da exacerbagao agnda da asma: quatro a oito inalagdes, por via oral, a cada 20
minutos até trés doses, seguido da mesma dose a cada uma a quatro horas conforme
necessario. Em crianga abaixo de quatro anos administrar através de mascara.
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Profilaxia da asma induzida por exercicios (maiores de quatro anos): duas inala¢des, por via
oral, 15 a 30 minutos antes do exercicio.

Adultos

Tratamento de mannten¢ao da asma: uma a duas inala¢oes, por via oral, até quatro vezes
ao dia.

Tratamento da exacerbagao agnda da asma: quatro a oito inalagdes, por via oral, a cada
20 minutos, até quatro horas, seguido da mesma dose a cada uma a quatro horas,
conforme necessario.

Profilaxia da asma induzida por exercicios: duas inala¢oes, por via oral, 15 a 30 minutos
antes do exercicio.

Tratamento de Doenca Pulponar Obstrutiva Crinica (DPOC): uma a duas inalacGes, por via
oral, até seis vezes ao dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absorc¢io: forma inalada: 25 minutos; forma nebulizada: 30 minutos.

* Biodisponibilidade: menor que 20%; forma inalada: 10 a 20% da dose atinge as
vias aéreas inferiores. O restante ¢ mantido no sistema de entrega (espacador) ou ¢é
engolida e absorvida pelo intestino.

* Inicio da ac@o: cinco minutos apds a inalago.

* Excrecdo: predominantemente renal.

* Meia-vida de eliminacio: em torno de cinco horas.

Efeitos adversos

* Palpitagdes por taquicardia secundaria a vasodilatagio.

* Hipopotassemia, hipomagnesemia e hiperglicemia.

* Tremor, principalmente nas maos (20%), é o efeito adverso mais frequente.
* Eritema multiforme e sindrome de Stevens-Johnson (raramente).

Interacdes medicamentosas

* Inibidores da Monoamino Oxidase (MAO) aumentam o risco de taquicardia, agi-
tacdo e hipomania. Monitorat o paciente para efeitos adversos, até duas semanas
depois da suspensio do inibidor da MAO.

* Bloqueadores beta-adrenérgicos podem reduzir a eficicia de ambos os farmacos.
Evitar uso concomitante, especialmente em pacientes com asma grave ou DPOC.

Orientacdes aos pacientes

* Orientat o paciente quanto 2 utilizagdo correta de aerossol e de espacadores.

* Explicar que o inalador deve ser agitado antes do uso e conectado ao espagador,
quando necessatio; guardar o inalador a temperatura ambiente, evitando calor ex-
cessivo ou proximidade com fogo, sob risco de explosio; ndo perfurar o inalador.
Semanalmente, lavar muito bem o bocal do inalador e o espagador com detergente
neutro e deixados para secar naturalmente. Alertar para cuidado com os olhos du-
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rante a utilizacio.
* Orientar, para usos ocasionais do inalador, para o armazenamento na geladeira com
o bocal bem fechado e trazido a temperatura ambiente para o uso.

Aspectos farmacéuticos

* O aerossol sem clorofluorcarbono como propelente deve set estocado em tempe-
raturas entre 15 e 25°C, livre de umidade; ndo expor o inalador de sulfato de salbuta-
mol a altas temperaturas (aproximadamente 50°C).

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmaccutica e Insumos Estratégicos. Formulirio
Terapéntico Nacional 20710: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

SINVASTATINA

Apresentacao
Comprimidos de 20 mg.

Classe terapéutica
Hipolipemiantes.

Indicacoes
Prevencio priméria e secundaria de cardiopatia isquémica; dislipidemias, associado
a dieta.

Contraindicagdes

Reagdo de hipersensibilidade a sinvastatina, doenca hepatica aguda, gravidez e lac-
tacao.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): X.

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de:
- uso prolongado de alcool.
- durante grandes procedimentos cirargicos, insuficiéncia renal ou miopatia (ha
risco aumentado de miopatia/rabdomidlise; suspender o uso se ocorrer tal rea-
¢ao).
- uso concomitante com amiodarona ou verapamil (a dose de sinvastatina nio
deve exceder a 20 mg/dia).
- uso concomitante com diltiazem (a dose de sinvastatina ndo deve exceder a 40

FORMULARIC MO [ MUNIC

mg/dia).
- criangas com menos de dez anos de idade (a seguranca da sinvastatina ndo foi
estabelecida).
* Causas secundarias de hiperlipidemias devem ser afastadas antes de iniciar o trata-
mento.
* Monitorar a func¢do hepatica periodicamente.
* Monitorar a fun¢ao renal periodicamente.
* Monitorar niveis de creatina cinase; suspender o uso de sinvastatina se ocorrer au-
mento significativo dos niveis dessa enzima.
* Monitorar lipidios séricos apds quatro semanas do inicio do tratamento e, periodi-
camente, com o uso prolongado.

Esquemas de administracao

Adolescentes/criangas acima de dez anos

Dislpidemias

* Dose inicial 10 mg/dia, por via oral, em dose tnica 2 noite. Dose de manutengio

10 a 40 mg/dia. Dose maxima 40 mg/dia (10 a 17 anos).

Adultos

Prevengao de cardiopatia isquémica e dislipidemias

* Dose 20 a 40 mg, por via oral, em dose tnica a noite. Ajustar dose com intervalo
minimo de quatro semanas. Dose méaxima: 80 mg/dia.

Nota:

Na insuficiéncia renal grave (DCE infetior a 10 mg/ml.) ou uso concomitante de
fibratos: dose inicial de 5 mg/dia, até o maximo de 10 mg/dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Inicio de a¢do: duas semanas.

* Pico de efeito: quatro a seis semanas.

* Metabolismo: hepitico; extenso efeito de primeira passagem.
* Excrecao: fecal (60%) e renal (13%).

Efeitos adversos

Miopatia (15%), rabdomidlise (15%), hepatotoxicidade (7%) e elevagdo de creatinina
cinase (5%); dor abdominal, nduseas, vomitos e diarreias (20%); distarbios psiquia-
tricos (10%) e sindrome das pernas inquietas; distirbios visuais (4%0); infec¢io respi-
ratoria alta (2%); hipotensio; alopecia; disfuncao sexual; exantema.

Interacdes medicamentosas

* Acenocumarol, acido fusidico, amprenavir, cetoconazol, ciprofloxacino, claritromi-
cina, colchicina, dasatinibe, eritromicina e outros macrolideos, fluconazol, indinavir,
imatinibe, nefazodona, nelfinavit, nicotinamida (ou niacina, acima de 1 g/dia), tispe-
ridona, ritonavit, saquinavit, varfarina e voriconazol: aumentam o efeito/toxicidade
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da sinvastatina. Usar somente se o potencial beneficio superar o risco, monitorar
paciente para sinais e sintomas de miopatia e/ou rabdomiélise. Considerar o uso de
outra estatina (inibidor da HMGCoA redutase).

* Amiodarona e verapamil: aumentam o efeito/toxicidade da sinvastatina. Reduzir
a dose de sinvastatina para no maximo 20 mg/dia. Monitorar paciente pata sinais e
sintomas de miopatia e/ou rabdomidlise.

* Atazanavir, darunavir, fosamprenavir, itraconazol, lopinavir e tipranavir: aumentam
o tisco de miopatia e/ou rabdomidlise. Uso concomitante é contraindicado.

* Bosentana, carbamazepina, efavirenz, erva-de-sao-jodo (Hypericum perforatum), fa-
relo de aveia, fenitoina, pectina, rifampicina e oxcarbazepina: diminuem o efeito da
sinvastatina. Monitorar petfil lipidico e considerar ajuste de dose. Monitorar sinais e
sintomas especificos.

* Ciclospotina, danazol e genfibrozila: aumentam o efeito/toxicidade da sinvastatina.
Reduzir a dose de sinvastatina para no maximo 10 mg/dia. Monitorar paciente para
sinais e sintomas de miopatia e/ou rabdomidlise.

* Digoxina: pode ter seu efeito/toxicidade aumentada pela sinvastatina. Monitorar
sinais e sintomas especificos.

¢ Diltiazem: aumenta o efeito/toxicidade da sinvastatina. Reduzir a dose de sinvas-
tatina para no méaximo 40 mg/dia. Monitorar paciente para sinais e sintomas de
miopatia e/ou rabdomidlise.

* Levotiroxina: pode ter sua efetividade diminuida pela sinvastatina. Monitorar o
paciente quanto a efetividade da levotiroxina.

Orientac¢des aos pacientes

* Orientar para a importancia de comunicar ao perceber qualquer sinal de efeito
adverso.

* Alertar para nio consumir bebidas alcodlicas durante terapia com sinvastatina.

* Informar que a sinvastatina deve ser administrada a noite.

Aspectos farmacéuticos
* Armazenar a temperatura de 5 a 30°C.

ATENCAO: Seguranca e eficicia ndo foram estabelecidas em pacientes com menos de
dez anos de idade. Utilizar com precaugdo em paciente idoso, devido a maior predis-
posi¢do a miopatias. Este farmaco apresenta numero elevado de interagdes de medi-
camentos potencialmente graves, devendo ser realizada pesquisa especifica sobre este
aspecto antes de introduzir ou descontinuar a sinvastatina ou outro medicamento no
esquema terapéutico do paciente.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formmulirio
Terapéntico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Sadde, Secretatia de Ciéncia,

Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO

Apresentacoes
Solugio injetavel 0,9% (0,154 mEq/mL; solugio isotonica);
Bolsa sistema fechado.

Classe terapéutica
Soluges intravenosas para reposi¢ao hidroeletrolitica.

Indicacoes

Reposicao hidrica e eletrolitica; hipernatremia com deple¢io de volume; veiculo ou
diluente para a administracdo parenteral de farmacos e para manter desobstrucgdo de
cateteres e canulas; fluido para irrigacdes estéreis, por exemplo, de olho ou bexiga e
limpeza geral de pele ou ferimento; veiculo para nebulizacio.

Contraindicacoes

Hipernatremia ou reten¢do de fluido; anuria; coma diabético ou hiperglicemia; he-
morragia intracraniana ou intraespinal; delirio e desidratacio em abstinéncia alcod-
lica.

Precaucoes

* Ajustar dose em pacientes com disfungio renal, insuficiéncia cardfaca congestiva,
hipertensao, edema periférico, edema pulmonar, toxemia gravidica, insuficiéncia cit-
culatdria, hipoproteinemia, doenga cirrética, hipervolemia, obstrugio do trato urina-
rio e uso de firmacos que causam retencido de sédio.

* A soluc¢io concentrada de cloreto de sédio é hipertonica e deve ser diluida antes do
uso. Deve ser administrada, preferencialmente, por meio de cateter posicionado em
veia de maior calibre.

* Infusio intravenosa de cloreto de sédio 0,9% durante ou imediatamente ap0s cirur-
gia pode resultar em retengdo de sédio.

* Embora solug¢bes hipertonicas possam ser usadas em certos pacientes com hipo-
natremia dilucional aguda grave, a corregio deve ser lenta para evitar sindrome de
desmielinizacdo osmotica.

* Bvitar administracdo excessiva. O aumento da concentracio plasmatica de sédio
nio deve exceder 10 mmol/L em 24 horas.

* Monitorar pressdao venosa jugular, crepitagdes em bases pulmonares e, em idosos,
pressdo venosa central.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.
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Esquemas de administracdo

* A concentragio e dose das solucdes de cloreto de sédio para uso intravenoso sio
determinadas por diversos fatores, incluindo idade, peso, condigio clinica e, em par-
ticular, o estado de hidratacdo do paciente. As concentragdes séricas de eletrolitos
devem ser cuidadosamente monitoradas.

* Em deplecio grave de sédio, dois a trés litros de cloreto de sédio 0,9% podem ser
administrados durante duas a trés horas, seguidos de infusao intravenosa mais lenta.
Se houver deplegiao combinada de 4dgua e sédio, uma mistura 1:1 de cloreto de sédio
0,9% e glicose 5% pode ser apropriada.

* As necessidades médias diarias de sédio e cloreto para adultos sao alcangadas pela
infusio de 1 L de clotreto de sédio 0,9%. As necessidades de fluido devem ser calcu-
ladas com manutenc¢io ou reposi¢ao de necessidades de fluido.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes
* Excesso de sédio é excretado principalmente pelos rins e pequenas quantidades sio
perdidas em fezes e suor.

Efeitos adversos

Acumulo de sédio, edema e acidose hiperclorémica (doses elevadas); trombose ve-
nosa ou flebite; dor local, necrose tecidual, infec¢do no local da inje¢do ou em ex-
travasamento; febre; desidratacdo cerebral que causa sonoléncia e confusao e evolui
para convulsdes, coma, dificuldade respiratéria e morte; sede, reducio da salivagdo
e lacrimagao; transpiragao; taquicardia, hipertensao ou hipotensio; cefaleia, tontura,
cansago e irritabilidade; fraqueza, contracio e rigidez muscular.

Aspectos farmacéuticos

* Nio utilizar solu¢Ges turvas e descartar por¢des nao utilizadas.

* Durante infusio continua, substituir o frasco da solu¢io a0 menos a cada 24 horas.
* Proteger a embalagem de extremos de temperatura.

* Armazenar a 25°C. Breve exposicio até 40°C nio afeta adversamente a solugao.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formmuldrio
Terapéntico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Satude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.
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SOLUGAO DE GLICOSE

Apresentacao
Solucio injetavel 50 mg/ml. (5%).

Classe terapéutica
Agentes empregados em nutri¢io parenteral.

Indicacbes

Reposi¢ao hidrica sem perda significativa de eletrélitos; hipoglicemia; veiculo para
administracfo intravenosa de medicamentos; fonte de calorias em nutricio parente-
ral total.

Contraindicacoes
Anuria; coma diabético ou hiperglicemia; hemorragia intracraniana ou intraespinal;
delirio de abstinéncia alcodlica em pacientes desidratados.

Precaucoes

* Uso hospitalar.

* Em diabetes melito e hiperglicemia pode ser necessario aumentar a dose de insu-
lina.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracao

Adultos

Reposigao hidrica: as condigbes clinicas do paciente devem ser avaliadas para estabele-
cer volume e velocidade de reposigio.

Neonatos e lactentes
Reposicao hidrica: as condicbes clinicas do paciente devem ser avaliadas para estabele-
cer volume e velocidade de reposicio.

Efeitos adversos

Solugbes hipertonicas apresentam pH baixo, causando irritagdo venosa e trombo-
flebite; distirbios hidricos e eletroliticos; intoxicagdo por adgua ou edema, em ad-
ministracdo prolongada ou infusio rapida de grandes volumes; hiperglicemia, em
administra¢ées prolongadas de solugdes hipertonicas.

Aspectos farmacéuticos

* Armazenar a temperatura ambiente, de 15 a 30°C. Nao congelar.

* Nio utilizar solucSes turvas e descartar por¢es nio utilizadas.

* Observar orientacdo especifica do produtor quanto a compatibilidade e estabilida-
de da solugio.

VUNICIPIO




270

* Incompativel com: ampicilina.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formmulirio
Terapéntico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Sadde, Secretatia de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saade, 2010.

SOLUGAO FISIOLOGICA NASAL (CLORETO DE SODIO)

Apresentacao
Solugao nasal 0,9%.

Classe terapéutica
Preparagoes nasais.

Indicacoes
Alivio de congestio nasal, umidificacdo da mucosa nasal e fluidificacdo da secregio
nasal.

Esquemas de administracao
Neonatos
Aplicar uma a duas gotas em cada narina, antes da amamentagao.

Criangas e adultos
Aplicar duas a seis gotas em cada narina, a cada duas horas.

Efeitos adversos
Nesta via de administracio, o cloreto de sédio nio apresenta risco conhecido a saude.

Orientac¢des aos pacientes
* Orientar para evitar contato do com a pele para nio contamina-lo.

Aspectos farmacéuticos

* A solugdo nasal de cloreto de sédio 0,9% contém conservante, geralmente clore-
to de benzalconio. Apesar da protecio antimicrobiana conferida pelo conservante,
recomenda-se manuseio higiénico do frasco conta-gotas para evitar contaminagao.

* O medicamento deve ser mantido a temperatura ambiente, de 15 a 30°C.

Referéncia bibliografica
- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
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cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulirio
Terapéntico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Sadde, Secretatia de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

SOLUGAO OTOLOGICA
(SULFATO DE POLIMIXINA B + SULFATO DE NEOMICINA)

Apresentacao
Solugio otoldgica (sulfato de polimixina B 11.000UI/mL + Sulfato de neomicina
3,82mg/mL) — frasco 5 mL.

Classe terapéutica
Preparacées otologicas.

Indicacbes
Tratamento de infecgSes bacterianas superficiais do canal auditivo externo; coadju-
vante no tratamento das otites externas e otites médias com efusio.

Contraindicacoes
Hipersensibilidade aos componentes, herpes simples, vacinia, varicela, meringite bo-
lhosa, herpes zoster na orelha, infecgdes fungicas, virais ou tuberculosas da orelha.

Precaucoes

* Nio exceder o petiodo de dez dias de uso.

* Descontinuar uso nos casos de hipersensibilidade local, otite média cronica, perfu-
ragdo da membrana timpanica.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracao
* Trés gotas, no conduto auditivo, trés a quatro vezes ao dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* A neomicina pode ser absorvida através da pele inflamada. Uma vez absorvida, ¢
rapidamente eliminada de forma inalterada através dos rins. Sua meia-vida ¢ de duas
a trés horas.

* As polimixinas se ligam moderadamente as proteinas plasmaticas e nio se difun-
dem bem nos diversos fluidos do corpo, talvez por causa de seu elevado peso mole-
cular. A excre¢o se faz através dos rins na sua forma ativa, por filtragao glomerular,
podendo acumular-se em individuos com insuficiéncia renal. Sua administragdo sis-
témica pode causar nefrotoxicidade, neurotoxicidade e bloqueio neuromusculat. O
uso topico nio provoca toxicidade.
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Efeitos adversos
Reagoes de hipersensibilidade, sensagdo de ferroada e ardéncia quando atinge a ore-
lha média, edema, eritema, secura e prurido local; ototoxicidade e nefrotoxicidade.

Interacdes medicamentosas
* Nio foram relatadas interacdes medicamentosas.

Orientagdes aos pacientes
* Nio descontinuar o tratamento antes do periodo determinado pelo médico.
* Orientar para evitar contato do conta-gotas com a pele para ndo contamina-lo.

Aspectos farmacéuticos
* O medicamento deve ser mantido a temperatura ambiente, de 15 a 30°C.

Referéncia bibliografica

- Curitiba. Secretaria Municipal de Saude. Memento Terapéutico da Farmdcia Curitibana.
Curitiba: Secretaria Municipal da Saude, 2005.

SORO REIDRATANTE ORAL

Apresentacao

P6 para solugio oral.

Composigio por litro apds preparo: cloreto de sédio 2,6 g (65 mmol de sédio), glico-
se anidra 13,5 g (75 mmol de glicose), cloreto de potassio 1,5 g (20 mmol de potdssio
e 65 mmol de cloreto) e citrato de sédio diidratado 2,9 g (10 mmol de citrato).

Classe terapéutica
Solug¢es hidroeletroliticas.

Indicacoes
Reposi¢ao hidroeletrolitica; tratamento de diarreia aguda em criangas; tratamento de
desidratacio.

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:

- insuficiéncia renal.

- hipernatremia (a reidratagdo deve ser lenta, em cerca de 12 horas).
* A reidratac¢do oral ndo é apropriada nos casos de obstru¢do gastrointestinal ou
quando a terapia de reidratagdo parenteral é indicada, como em desidratacdo grave
ou vOmito intratavel.

FORMULARIC MO [ MUNIC

Esquemas de administracao

Criangas

* Dose de 75 mL/kg, pot via oral, em pequenos volumes no petiodo de quatro horas.
Pode-se aumentar a quantidade caso a crianga continue com episodios frequentes de
diarreia.

* Dose de 200 mL, por via oral ap6s cada episddio de diarreia.

* Pode ser administrado 4 velocidade de 20 mL/kg/hora, pot sonda nasogésttica, no
periodo de seis horas.

Adultos

* Dose de 200 a 400 mL (de acordo com a perda de fluido), por via oral apés cada
episédio de diarreia.

Nota:

A reidratacdo oral deve continuar até que cesse a diarreia; volumes maiores podem
ser dados quando os episddios de diarreia na crianga sdo muito frequentes; em caso
de vomito, suspender a reidratacdo por dez minutos, recomegando em velocidade e
quantidade menores e com maior frequéncia; suplementacio de zinco deve ser feita
ap6s quatro horas de reidratagdo, tio logo a crianca volte a comer; em casos suspeitos
de cdlera deve-se aumentar a concentracio de sédio.

Efeitos adversos

Podem ocorrer vomitos apds administracao rapida; a administracdo de solugbes mui-
to concentradas, ou nos portadores de insuficiéncia renal, pode resultar em hiperna-
tremia e hiperpotassemia.

Orientac¢des de uso

* A solugido deve ser preparada somente com agua filtrada ou fervida e fria.

* Respeitar o volume total indicado de 1 L.

* Nio ferver a solucio depois de preparada.

* Nio misturar a solugdo com outros ingredientes, como agucar.

* Guardar em geladeira por um periodo miximo de 24 horas apds a preparacio.
Ap0s esse perfodo, desprezar toda a solugdo ainda existente e preparar nova solugao.

Aspectos farmacéuticos

* O pé para solucio oral deve ser mantido em lugar seco e fresco e a temperatura
entre 15 ¢ 30°C.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
Terapéntico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
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Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA

Apresentacoes
Comprimido 400 mg + 80 mg.
Suspensio oral (200 mg + 40 mg)/5 mL.

Prescricao do medicamento
Segundo Resolugao RDC 20/2011:
Receitudrio: A receita deve ser prescrita de forma legivel, sem rasuras, em duas vias ¢
contendo os seguintes dados obrigatérios:
* Identificacdo do paciente: nome completo, idade e sexo;
* Nome do medicamento ou da substincia prescrita sob a forma de Denomi-
na¢ao Comum Brasileira (DCB), dose ou concentracio, forma farmacéutica,
posologia e quantidade (em algarismos arabicos);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricio no Conse-
lho Regional ou nome da institui¢do, endereco completo, telefone, assinatura e
marcagao grafica (carimbo);
* Data da emissio.
Quantidade por receita: Nao ha limitacdo do numero de itens contendo medicamentos
antimicrobianos prescritos por receita.
Validade: Dez dias, a contar da data de sua emissao.
Tratamentos prolongades: Em situacoes de tratamento prolongado a receita podera ser
utilizada para aquisicGes posteriores dentro de um periodo de 90 dias, a contar da
data de sua emissdo. A receita devera conter a indicagdo de uso continuo, com a
quantidade a ser utilizada pata cada 30 dias.
Dispensagao: A dispensa¢do dar-se-a mediante a retencio da segunda via da receita,
devendo a primeira via ser devolvida ao paciente, com atendimento atestado.

Classe terapéutica
Antimetabdlitos.

Indicacoes
Infecgbes por micro-organismos sensiveis; tratamento pneumocistose; profilaxia de
pneumocistose em pessoas com Aids.

Contraindicagdes
Hipersensibilidade a sulfonamida ou trimetoprima; porfiria; anemia megaloblastica
devido a deficiéncia de folato.

FORMULARIO TERAPEUTIO | MUNICI

Precaucoes

* Cautela em pacientes com deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase, predispo-
sicdo a deficiéncia de folato, hipercalemia, alteracdes hematoldgicas, asma, idosos e
insuficiéncias renal e hepatica.

* Nio empregar em criangas com menos de seis meses.

* Em presenca de exantema e alteragdes hematoldgicas, suspender o uso imediata-
mente.

* Manter adequada hidratagdo para evitar cristaldria.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracao

Criancas maiores de um meés

Infeccoes por micro-organismos sensiveis

* 30 a 50 mg/kg (sulfametoxazol) + 6 a 10 mg/kg (trimetoprima), por via oral, divi-
dido a cada 12 horas, por 5 a 14 dias.

* 40 a 50 mg/kg (sulfametoxazol) + 6 a 10 mg/kg (trimetoprima), por via oral, divi-
dido a cada 6 a 12 horas, por 5 a 14 dias.

* Em infecgdo do trato urinario inferior aguda nao complicada o tratamento deve ser
realizado por via oral durante trés dias.

Tratamento de pneunrocistose

* 75 2 100 mg/kg (sulfametoxazol) + 15 a 20 mg/kg, por via oral ou intravenosa,
dividido a cada 6 a 12 horas, durante 14 a 21 dias.

Profilaxia de pneumocistose

* 25 mg/kg (sulfametoxazol) + 5 mg/kg (trimetoptima), por via oral, dividido a cada
12 horas, trés vezes por semana em dias alternados ou consecutivos.

Adultos

Tratamento de infecces por micro-organismos sensiveis

* 800 a 1200 mg (sulfametoxazol) + 160 a 240 mg (trimetoprima), por via oral ou
intravenosa, a cada 12 horas, durante 5 a 14 dias.

Tratamento de pnenmocistose

* 75 2 100 mg/kg (sulfametoxazol) + 15 a 20 mg/kg, por via oral ou intravenosa,
dividido a cada 6 a 12 horas, durante 14 a 21 dias.

Profilaxia de pneumocistose em pessoas conr Aids

* 800 mg (sulfametoxazol) + 160 mg (trimetoprima), por via oral, a cada 24 horas ou
trés vezes por semana.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Biodisponibilidade oral de 90 a 100%.

* Pico de concentracio plasmatica: uma a quatro horas (oral).

* Meia-vida: 8 a 11 horas sulfametoxazol e 6 a 17 horas trimetoprima.

* Metabolismo: hepitico.

* Excrecio: renal (10% a 30% sulfametoxazol e 50% a 75% trimetoprima).
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Efeitos adversos

Exantema, sindrome de Stevens-Johnson, eritema multiforme, dermatite alérgica,
necrolise epidérmica téxica e vasculite; arritmia cardfaca e miocardite; hipouricemia,
hipercalemia, hipoglicemia, hiponatremia e acidose metabdlica; esofagite, pancreatite
e enterocolite pseudomembranosa; agranulocitose, anemias aplastica, megaloblastica
e hemolitica, neutropenia, leucopenia, pancitopenia, eosinofilia e trombocitopenia;
hepatite, ictericia, necrose hepatica e hepatotoxicidade; reagdes de hipersensibilidade
graves e lupus eritematoso sistémico; ataxia, meningite, dor de cabega, patkinso-
nismo, tremor, convulsio, ansiedade, delirio, depressdo e psicose; nefrotoxicidade,
urolitiase, cristaluria e nefrite intersticial; febre; nduseas, vomitos e diarreia.

Interacdes medicamentosas

* Acetoexamida, clorpropamida, gliburida, glipizida, tolazamida e tolbutamida: pode
aumentar a agao hipoglicémica. Evitar o uso. Caso necessario, monitorar glicose san-
guinea.

+ Acido folinico: pode aumentar o risco de falha terapéutica. Monitorar a eficicia do
tratamento.

* Amantadina: pode resultar em toxicidade no sistema nervoso central (insénia e
confusio). Monitorar esses sinais.

* Anisindiona: risco aumentado de sangramento. Monitorar o tempo de protrombi-
na, diminuindo a dose do anticoagulante, se necessario.

* Antiarritmicos da classe 1A (quinidina, disopiramida, procainamida, pirmenol, pra-
jmalio e hidroquinidina): aumento do risco de cardiotoxicidade. Monitorar os niveis
do antiarritmico e ajustar dose, se necessatio.

* Antidepressivos triciclicos: aumento do risco de cardiotoxicidade. Uso concomi-
tante ndo recomendado.

* Bepridil, cisaprida, dofetilida, mesoridazina, pimozida, terfenadina e tioridazina:
aumento do risco de cardiotoxicidade. Associacio contraindicada.

* Digoxina: pode aumentar o risco de toxicidade da digoxina. Avaliar sinais de in-
toxicagao digitalica (nauseas, vomitos e arritmias). Diminuir a dose de digoxina, se
necessario.

* Enalapril e quinapril: pode resultar em hiperpotassemia. Monitorar potassio plas-
matico ou substituir o anti-hipertensivo.

* Fenitoina e fosfenitoina: pode aumentar a toxicidade da fenitoina (ataxia, nistagmo
e tremores). Monitorar o paciente para sinais de toxicidade e ajustar a dose de feni-
toina, caso seja necessario.

* Gemifloxacino: aumento do risco de cardiotoxicidade. Aumento do intervalo QT.
Associacio nio recomendada.

* Lamivudina e zidovudina: pode aumentar as concentra¢oes de lamivudina e zido-
vudina. Observar efeitos adversos da lamivudina e zidovudina (distarbios gastroin-
testinais, cefaleia, fadiga, mialgia e neutropenia). Alteracao nas doses dos farmacos
ndo é recomendada.

* Metotrexato: aumento do risco da toxicidade do metotrexato (mielotoxicidade).
Caso haja necessidade da utilizagdo, monitorar parimetros hematolégicos.

* Pirimetamina: aumento no risco de anemia megaloblastica e pancitopenia. Monito-
rar padrées hematologicos e associar acido folinico.

* Repaglinida: pode aumentar a concentra¢do plasmatica de repaglinida. Monitorar
glicose sanguinea e ajustar a dose de repaglinida, se necessario.

* Rifabutina: pode aumentar a toxicidade do sufametoxazol. Usar com precaugio e
monitorar sinais da intoxicac¢do (exantema, leucopenia, trombocitopenia e alteracSes
em transaminases hepaticas).

* Rosiglitazona: pode aumentar a concentragdo plasmatica de rosiglitazona, com ris-
co de hipoglicemia. Monitorar paciente para o risco de hipoglicemia.

* Varfarina: aumento no risco de sangramento. Monitorar o paciente (tempo de pro-
trombina).

Orientacgao aos pacientes

* Orientar para a importancia de ingerir bastante liquido, para evitar cristalaria.

* Orientar para ndo ingerir bebida alcodlica durante o tratamento.

* Orientar para o uso durante todo o tempo prescrito, mesmo que haja melhora dos
sintomas com as primeiras doses.

* Proteger a pele da luz solar.

Aspectos farmacéuticos
* Deve-se manter a temperatura ambiente, entre 15 e 30°C, protegido de calor, umi-
dade ¢ ao abrigo de luz.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
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SULFATO FERROSO

Apresentacdes
Comprimido de 40 mg de Fe++.
Solugio oral 25 mg de Fe++/mL.

Classe terapéutica
Vitaminas e minerais.

277



Indicacoes

Tratamento de anemia associada a deficiéncia de ferro; profilaxia em situagdes de
alto risco para deficiéncia de ferro (casos de deficiéncia dietética, sindrome de ma
absor¢do e menorragia, apos gastrectomia total ou subtotal).

Contraindicagdes

Hemossiderose, hemocromatose e hemoglobinopatias; anemias nao associadas a de-
ficiéncia de ferro; pacientes submetidos a repetidas transfusdes sanguineas; ferrote-
rapia parenteral; hipersensibilidade ao ferro.

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- tlcera péptica, enterite regional, colite ulcerativa, estreitamento intestinal e diver-
ticulos (tais condi¢des inflamatérias do trato intestinal podem ser exacerbadas com
a administracdo oral de ferro).
- alcoolismo, insuficiéncia hepatica e insuficiéncia renal.
- testes laboratoriais (o sulfato ferroso pode causar resultados falso-negativos para
testes com glicose oxidase).
- idosos (podem requerer doses orais de ferro maiores que adultos jovens para
corrigir anemia).
* Nio deve ser administrado por mais de seis meses.
* Monitorar concentragdes plasmaticas de ferritina e ferro para reconhecer e prevenir
a hemossiderose.
* A dose excessiva de ferro em criangas (usualmente acidental) é mais comum do
que em adultos e pode causar efeitos toxicos. Nesse caso, é necessario atendimento
médico imediato e ¢ feita a administra¢fo intravenosa de desferroxamina para quelar
os fons ferro.

Esquemas de administracdo

Criangas

Tratamento de anemia associada a deficiéncia de ferro

* Prematuros: 2 a 4 mg/kg de ferro elementar (maximo de 15 mg), por via oral, a cada
24 horas ou dividido a cada 12 horas.

* Lactentes e criangas: 3 a 6 mg/kg de ferro elementar, por via oral, a cada 24 horas
ou dividido a cada 8 ou 12 horas. Dose maxima diaria: 200 mg,

Profilaxia em sitnagies de alto risco para deficiéncia de ferro (casos de deficiéncia dietética e sindrome
de md absoredo)

* Com menos de cinco anos: 2 mg/kg de ferro elementar, por via oral, a cada 24
horas. Dose maxima diaria: 30 mg de ferro elementar.

* Com mais de cinco anos: 30 mg de ferro elementar, por via oral, a cada 24 horas.

Adultos

Tratamento de anemia associada a deficiéncia de ferro

* 50 a 100 mg de ferro elementar, por via oral, a cada 12 horas.

Profilaxia en situacies de alto risco para deficiéncia de ferro (casos de deficiéncia dietética, sindrome
de ma absor¢ao e menorragia, apds gastrectomia total on subtotal)

* 60 mg de ferro elementar, por via oral, a cada 24 horas.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absorgio: irregular e incompleta; a secre¢io acida do estdbmago auxilia a absor¢ao;
a porcentagem de absorgido ¢ afetada por forma do sal, quantidade administrada,
esquema de administragdo, tamanho do estoque de ferro do organismo e estado de
deficiéncia de ferro (a absorcio chega a 25%). Apesar de as preparagoes de ferro
serem mais bem absorvidas no estobmago vazio, podem ser administradas apds as
refei¢cSes para reduzir efeitos adversos gastrointestinais.

* Absorgio oral de ferro é pobre em pacientes em didlise peritoneal continua.

* Tempo para o pico de concentra¢io plasmatica (via oral): duas horas.

* Laténcia: resposta hematologica aparece em duas semanas, aumentando a producio
de hemoglobina em torno de 2 g/dL nas primeiras trés semanas de tratamento.

* Meia-vida de eliminacio: seis horas.

* Excrecao: quantidade muito pequena de ferro ¢ excretada; a conservagao do ferro
corporal e a falta de um mecanismo excretor para o excesso de ferro sdo a causa para
a sobrecarga corporal do mineral com a sua ingestdo excessiva na terapia e repetidas
transfusoes.

Efeitos adversos

Obstipacido ou diarreia, fezes escuras, irritacio gastrointestinal e pirose; nausea (fre-
quente) e dor epigastrica sdo sintomas dose-dependentes; hemossiderose (em terapia
prolongada ou administracio excessiva); solu¢Ses orais podem causar manchas nos
dentes.

Nota:

Se ocorrerem efeitos adversos, estes podem ser diminuidos por meio de redugao da
dose, substituicdo por outro sal de ferro com menor conteudo de ferro elementar,
aumento gradual da dose diaria e administragao do medicamento com alimento.

Interagcdes medicamentosas

* Doxiciclina, minociclina e tetraciclina: reducio na efetividade desses antimicrobia-
nos e de sais de ferro. Estabelecer intervalo de pelo menos trés horas antes ou duas
horas ap6s a administragio dos outros medicamentos em relagio aos sais de ferro.

* Gatifloxacino: redugdo na eficacia de gatifloxacino. Estabelecer intervalo de quatro
horas entre a administracdo de sais de ferro e a de gatifloxacino.

* Levodopa: pode aumentar a ocorréncia de sintomas da doenca de Parkinson. Mo-
nitorar paciente e, se houver piora nos sintomas, ajustar dose ou evitar o uso de




produtos contendo sais de ferro.

* Levotiroxina: risco de hipotireoidismo. Estabelecer intervalo de pelo menos quatro
horas entre a administracdo de sais de ferro e levotiroxina. Monitorar funcio tireoi-
deana.

* Lomefloxacino: evitar uso concomitante. Se for necessario, a dose dos sais de ferro
deve ser administrada pelo menos seis horas antes ou quatro horas apés a dose de
lomefloxacino.

* Metildopa: nio ¢ recomendado o uso concomitante a sais de ferro.

* Micofenolato de mofetila, ofloxacino: pode haver redu¢io na eficicia do micofeno-
lato. Estabelecer intervalo de pelo menos duas horas entre a administracio de sais de
ferro e o micofenolato de mofetila ou ofloxacino.

* Moxifloxacino: administrar quatro antes ou oito horas apds os sais de ferro.

* Norfloxacino: evitar administracio concomitante, fazendo op¢ao por outro antimi-
crobiano, empregando via intravenosa para norfloxacino ou considerando suspensao
temporaria dos sais de ferro enquanto usar a quinolona. Se a combinagio for neces-
saria, administrar a quinolona duas horas antes ou quatro a seis horas ap6s a dose dos
sais de ferro. Monitorar intensivamente o paciente para verificar eficacia continua do
antimicrobiano.

* Omeprazol: redu¢ido na biodisponibilidade do ferro ndo-heme. Monitorar o pa-
ciente para eficicia do sulfato ferroso se omeprazol for usado concomitantemente.
Considerar administracdo parenteral dos sais de ferro se for inevitavel a administra-
¢ao de ambos.

* Penicilamina: dar intervalo de pelo menos duas horas entre a administracdo de ferro
e da penicilamina.

* Zinco: reduc¢io da absorc¢io gastrointestinal de ferro e/ou zinco. Dar intervalo de
pelo menos duas horas entre a administragio de ferro e a de zinco.

Orientagoes aos pacientes

* Orientar a adogdo na dieta de carne vermelha magra, frango, peru, peixe e 4cido
ascorbico (vitamina C) e estimulantes da absor¢do de ferro ndo heme.

* Prevenir que 4cido fitico (graos nido refinados e soja), polifendis (cha, café, cacau,
vinho tinto), calcio, fésforo e certas proteinas (de soja, albumina de ovo e caseina)
sdo inibidores da absor¢io de ferro nio heme.

* Reforcar cuidados em situages de hemocromatose, hemossiderose, hemoglobino-
patias, outras condi¢bes anémicas, repetidas transfusdes sanguineas, ulcera péptica,
colite ulcerativa, entre outros.

* Orientar para ingerir o sulfato ferroso com estdbmago vazio, uma hora antes ou duas
horas depois das refeicdes para aumentar a absor¢io do ferro. Caso haja desconforto
gastrointestinal ingerir apds as refeicGes.

* Tomar com 4gua ou suco de fruta: copo cheio (240 mL) para adultos, meio copo
(120 mL) para criangas.

* Ensinar que as preparacdes liquidas contendo sais de ferro devem ser bem diluidas
em 4gua e, se possivel, tomadas através de um canudinho para prevenir manchas nos

dentes.

* Alertar que o sulfato ferroso néo deve ser administrado por mais de seis meses.
* Alertar para notificar se surgirem efeitos téxicos ou suspeita de envenenamento.
* Alertar sobre a possivel ocorréncia de escurecimento das fezes.

Aspectos farmacéuticos
* Solugio oral e comprimido: manter a temperatura ambiente, de 15 a 30°C, em um
recipiente bem fechado. Nio congelar a solugao.

Referéncia bibliografica
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TIMOLOL

Apresentacao
Colirio 0,5%.

Indicacbes
Hipertensdo oculat; glaucoma cronico de angulo aberto; alguns tipos glaucomas se-
cundarios.

Contraindicacbes

Insuficiéncia cardiaca congestiva ndo controlada e choque cardiogénico; bradicardia
sinusal grave; bloqueio cardiaco; asma ou histéria de doencga obstrutiva das vias aé-
reas.

Precaucoes

* Risco de queratite em idosos.

* Usar com cautela na insuficiéncia hepatica e renal.

* Nio pode ser usado isoladamente no glaucoma de angulo aberto, precisa ser asso-
ciado a2 um midtico.

* Uso tépico pode acarretar efeitos sistémicos.

* A absorgao sistémica pode mascarar sinais de hipoglicemia, como tremor.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracao
Criangas
Glancoma e hipertensao ocnlar: Instilar uma gota (0,25% ou 0,5%), uma vez ao dia.




Adultos

Hipertensao ocular, glaucoma cronico de angulo aberto e glancomas secunddrios: Instilar no olho
uma gota, duas vezes ao dia. Iniciar com solucio a 0,25%, aumentando para a de
0,5%, se ndo houver resposta. Apés obter controle, diminuir para uma gota ao dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Pode ocorrer absor¢ao sistémica apds aplicacdo topica.
* Inicio da redugio da pressio intraocular: 30 minutos.

* Pico do efeito: uma a duas horas.

* Duracio de efeito: 24 horas.

Efeitos adversos
Ardéncia, dot ou irritacdo oculares, visio borrada, prurido e hiperemia ocular; cefa-
leia; conjutivite transitoria e blefarite alérgica; queratite.

Interacdes medicamentosas

* Agonistas beta-2 adrenérgicos: o uso concomitante pode reduzir a efetividade de
um ou de ambos os farmacos.

* Amiodarona, cimetidina, diltiazem, dronedarona, mibefradil, fentanila, quinidina
e verapamil: em uso concomitante com timolol podem ocasionar hipotensio e/ou
bradicardia. Quando houver a associacdo é necessatio monitorar cuidadosamente a
funcdo cardfaca, além de serem observados provaveis sinais de bradicardia e choque
cardiogénico.

* Antidiabéticos: aumento do risco de hipoglicemia, hiperglicemia ou hipertensao.

* Bloqueadores alfa-1 adrenérgicos: risco de resposta hipotensiva exagerada na pri-
meira dose.

* Bloqueadotres dos canais de cilcio do tipo di-hidropiridina: hipotensio e¢/ou bra-
dicardia.

* Clonidina: pode ter seu efeito exacerbado.

* Digoxina: pode aumentar o risco de bloqueio atrioventricular e bradicardia.

* Epinefrina: a interacdo pode resultar em hipertensio, bradicardia e resisténcia a
epinefrina em anafilaxia. No caso dos farmacos serem associados é necessario mo-
nitorar a pressao arterial.

Orientagoes aos pacientes

* Orientar para lavar as mios antes da administra¢ao.

* Ensinar a inverter o frasco e agitd-lo uma vez antes do uso.

* Ensinar a proceder a oclusio do canal nasolacrimal para evitar absorcio, especial-
mente para cuidadores de criangas.

* Orientar para respeitar o intervalo minimo de dez minutos antes de instilar outro
medicamento nos olhos.

* Orientar para respeitar o intervalo minimo de dez minutos ap6s a aplicagio, para

colocar lentes de contato.
* Ensinar a manter a embalagem bem fechada e a evitar tocar no aplicador para nao
contaminar o conteido do frasco.

Aspectos farmacéuticos
* Guardar em temperatura ambiente, protegendo da luz. Nao congelar.

Referéncia bibliografica
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TINIDAZOL

Apresentacao
Comprimido 500 mg,

Classe terapéutica
Antifungicos.

Indicacdes ?

Tratamento de amebiase intestinal aguda e extra-intestinal; tratamento de tricomo-
nfase sintomatica e assintomatica; tratamento do parceiro assintomatico de paciente
infectada com T. vaginalis; tratamento de vaginite por Gardnerella vaginalis, tratamento
de giardiase; tratamento de balantidise, como alternativa a tetraciclina; tratamento de
infeccOes anaerdbias.

Contraindicacées '

Pacientes com antecedentes ou na presenca de discrasias sanguineas; doenga neu-
rolégica ativa; hipersensibilidade ao tinidazol; é também contraindicado durante o
primeiro trimestre da gravidez e durante o periodo de amamentacio.

Precaucoes '

* Como acontece com outros farmacos de estrutura quimica similar, este medica-
mento pode produzir leucopenia e neutropenia transitorias. Assim, recomenda-se a
contagem de leucdcitos total e diferencial, antes e ap6s o tratamento com substincia,
especialmente se um segundo esquema for necessario.

* Bebidas alcodlicas ou outros preparados contendo édlcool ndo devem ser consu-
midos durante e/ou até trés dias apds o tratamento com os nitroimidazdlicos, pois
podem ocorrer célicas abdominais, nduseas, vomitos, cefaleia e rubefagio.
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» Compostos relacionados ao tinidazol, também tém produzido distdrbios neurold-
gicos, tais como: tontura, vertigem, incoordenagao e ataxia. Assim sendo, a terapia
com tinidazol devera ser descontinuada se aparecerem sinais neurolégicos de anot-
malidade.

Esquemas de administracéo '

Tricomoniase e vaginite inespecifica: dose tnica oral de 2 g (quatro comprimidos). O par-
ceiro sexual deve fazer o mesmo esquema.

Giardiase: dose unica oral de 2 g (quatro comprimidos).

Amebiase intestinal: dose Gnica diaria de 2 g (quatro comprimidos) durante dois dias
consecutivos.

Amebiase extra-intestinal: dose tnica diaria de 2 g (dois comprimidos) durante trés dias
consecutivos.

Prevengao de infeccies anaerdbicas pds-operatrias: dose Gnica oral de 2 g (quatro comprimi-
dos), 12 horas antes da cirurgia.

Tratamento de infeccoes anaerdbicas: uma dose inicial de 2 g (quatro comprimidos) no
primeiro dia, seguida de 1 g diariamente em dose unica ou dividida em duas tomadas.
O tratamento deve durar sete dias ou mais, conforme o estado da infeccio.

Obs.: recomenda-se que as doses sejam administradas durante ou apds as refeicOes.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Pico de concentracgio sérica: duas a trés horas.

* Meia-vida de eliminag¢do: 10 a 12 horas.

* Metabolismo: hepatico.

* A maior parte da dose administrada ¢ eliminada no curso das primeiras 24 horas e
a dose total, em 72 horas.

* Atravessa a barreira placentaria.

* Excretado pelo leite.

* Excrecio: principalmente renal (metade na forma inalterada) e parcialmente pelas
fezes.

Efeitos adversos '

Dor de cabega, gosto metalico ou amargo, nausea, perda de apetite, tontura, vomito,
ma digestdo, caimbras, desconforto na regido do estdbmago, constipacio intestinal,
fraqueza, fadiga e mal-estar.

Interacdes medicamentosas '

+ Alcool etilico: pode resultar em efeito do tipo dissulfiram ou morte stbita. Evitar
o consumo de bebidas alcodlicas ou produtos contendo etanol durante o tratamento
com todas as apresentacoes e até pelo menos trés dias apds a descontinuacio do
metronidazol.

* Dissulfiram: o uso concomitante é contraindicado, pelo aumento do risco de efeitos
téxicos no sistema nervoso central.
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* Carbamazepina, ciclosporina, litio e tacrolimo: aumento do risco de toxicidade des-
tes farmacos. Monitorar sinais e sintomas especificos de toxicidade e a concentracio
plasmatica.

* Varfarina: redugdo do metabolismo da varfarina, com aumento do risco de sangra-
mento. Monitorar cuidadosamente o tempo de protrombina ao introduzir e descon-
tinuar o metronidazol. Monitorar o paciente para sinais e sintomas de sangramento.

Orientacdes aos pacientes '

* Reforgar a importancia de ndo ingerir bebida alcodlica ou qualquer produto con-
tendo alcool durante o tratamento e até trés dias ap6s a descontinuagido do mesmo.
* Cuidado ao dirigir ou executar tarefas que exijam atencio.

* Recomenda-se que as doses sejam administradas durante ou apds as refei¢des.

* Nos casos de tricomoniase é aconselhavel tratar simultameamente o parceiro se-
xual.

Aspectos farmacéuticos '
* Armazenar ao abrigo de ar e luz e a temperatura ambiente, de 15 a 30°C.

Referéncia bibliografica
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VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO

Apresentacoes

Comprimido de 500 mg (dispensagdo exclusiva nas Farmacias Basicas).
Solugio oral 200 mg/mL — frasco 40 mL (dispensagido exclusiva nas Farmacias
Basicas).

Prescricao do medicamento
Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1
Receitndrio: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em
duas vias e contendo os seguintes dados obrigatorios:
* Identificacdo do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;
* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacio
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentrag¢io, forma farmacéutica, posologia e
quantidade (em algarismos ardbicos e por extenso, sem emenda ou rasura);
* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢io no Conselho
Regional ou nome da institui¢do, endereco completo, telefone, assinatura e marca-
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¢o grafica (carimbo);
* Data da emissao.
Limite por prescrigao: quantidade para 60 dias de tratamento.
Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.
Validade: 30 dias, a contar da data de sua emissio.
Dispensagio: A dispensacio dar-se-4 nas Farmacias Basicas mediante a retencdo da
primeira via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica
Anticonvulsivantes.

Indicacbes

Episédio convulsivo mioclonico e tonico-clonico; estado de auséncia epiléptica, sim-
ples ou complexa; estado de grande mal epiléptico; mal epiléptico parcial complexo;
transtorno afetivo bipolar (episédio manfaco).

Contraindicagdes

Hipersensibilidade ao valproato de sédio ou ao 4cido valproico; doencga hepatica ati-
va, disfuncio hepatica significante ou histéria familiar de hepatopatias; encefalopatia
hepitica ou distarbios no ciclo da ureia ndo diagnosticados; porfiria.

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de:
- doenca hepatica; criancas com menos de dois anos de idade; uso concomitante
de varios anticonvulsivantes; distirbios metabdlicos congénitos; doengas organicas
de origem cerebral; e epilepsia grave acompanhada de retardo mental (aumento do
risco de hepatotoxicidade).
- pancreatite fulminante.
- lactacio.
- descontinuagdo em pacientes epilépticos (deve ser gradual; suspensio abrupta
pode desencadear estado epiléptico).
- traumatismo craniano (nao usar o farmaco).
- ataxia, vomito ciclico, letargia, irritabilidade, retardo mental ndo explicado, con-
centragoes plasmaticas elevadas de amonia ou glutamina e baixas concentragdes
de ureia sérica.
- histéria de encefalopatia.
- terapia com altas doses (acima de 50 mg/kg/dia).
- até 40 dias do inicio do tratamento (podem ocorrer do reacdes de hipersensibi-
lidade).
- pacientes com potencial para hemorragias ou em uso de anticoagulantes.
- insuficiéncia renal.
- lupus eritematoso sistémico.

* A funcido hepatica deve ser monitorada antes e durante os primeiros seis meses da
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terapia.
* Pode ocorrer pancreatite, por vezes com risco de morte.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): D.

Esquema de administracao
Criangas
Estado de auséncia epiléptica, simples ou complexa
* Dose inicial: 15 mg/kg/dia, por via oral, aumentando de 5 a 10 mg/kg/dia em
intervalos semanais, até que os efeitos terapéuticos sejam alcancados ou ocorram
efeitos adversos, se a dose didtia ultrapassar 250 mg as doses devem ser divididas.
Dose méaxima: 60 mg/kg/dia.
Estado de mal epiléptico parcial complexo
* Como monoterapia ou terapia adjuvante: 10 a 15 mg/kg/dia, por via oral, podendo
a dose ser aumentada em 5 a 10 mg/kg/dia, semanalmente, até alcangar o efeito fat-
macolégico esperado ou surgimento de efeitos adversos; se a dose diaria ultrapassar
250 mg, dar em doses divididas.
* Conversdo para monoterapia: reduzir a dose do anticonvulsivante usado conco-
mitantemente em cetca de 25%, a cada duas semanas, iniciando ao final da primeira
semana em que o valproato for adicionado.
Nota:
Como anticonvulsivante, as doses usuais sugeridas para criangas sio:
- 10 a 20 kg de peso: inicialmente 20 mg/kg/dia, por via oral, em doses divididas,
podendo ser aumentadas de acordo com o monitoria das concentrag¢des plasmati-
cas ¢ dos paraimetros bioquimicos e hematolégicos correspondentes.
- Acima de 20 kg de peso: inicialmente 400 mg/dia (20 a 30 mg/kg/dia), por via
oral, em doses divididas. Dose maxima: 35 mg/kg/dia.

Adultos

Convulsies mioclonicas e tonico-clonicas (adjuvante)

* Dose inicial: 10 a 15 mg/kg/dia, por via oral, podendo a dose ser aumentada em
5 a 10 mg/kg/dia semanalmente, até alcangar o efeito farmacoldgico esperado ou
surgimento de efeitos adversos; se a dose diaria ultrapassar 250 mg, dar em doses
divididas.

Estado de anséncia epiléptica, simples on complexa

* Dose inicial: 15 mg/kg/dia, por via oral, podendo a dose set aumentada em 5a 10
mg/kg/dia semanalmente, até alcancar o efeito farmacolégico esperado ou surgi-
mento de efeitos adversos; se a dose diria ultrapassar 250 mg, dar em doses dividi-
das. Dose maxima: 60 mg/kg/dia.

Estado de mal epiléptico parcial complexo

* Como monoterapia ou terapia adjuvante: 10 a 15 mg/kg/dia, por via oral, podendo
a dose ser aumentada em 5 a 10 mg/kg/dia semanalmente, até alcancar o efeito fat-
macoldégico esperado ou surgimento de efeitos adversos; se a dose diaria ultrapassar
250 mg, dar em doses divididas.
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* Conversdo para monoterapia: reduzir a dose do anticonvulsivante usado conco-
mitantemente em cerca de 25%, a cada duas semanas, iniciando ao final da primeira
semana em que o valproato for adicionado.

Transtorno afetivo bipolar (episidio maniaco)

* Dose inicial: 20 mg/kg/dia, por via oral. Ajustar a dose para mais o para menos até
alcangar o efeito terapéutico desejado. A concentra¢do plasmatica 6tima para o efeito
terapéutico estd em torno de 80 mg/L.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absorcao: completa; torna-se lenta, mas ndo incompleta quando o valproato é dado
com alimentos.

* Tempo para pico de concentra¢do: 1,2 horas.

* Pico do efeito: geralmente em duas semanas.

* Concentra¢io plasmatica desejada: 50 a 150 microgramas/mL.

* Distribuigdo: cerca de 10% das concentrages plasmaticas alcancam o liquido ce-
rebroespinhal. O valproato atravessa a barreira placentiria ¢ é excretado no leite
materno.

* Metabolismo: hepatico e rapido; pode ser alterado pelo uso concomitante de outros
farmacos anticonvulsivantes.

* Excrecio: renal (70 a 80%), na forma conjugada.

* Meia-vida: de 6 a 17 horas.

* Pode ser extraido por hemodilise e didlise peritoneal.

Efeitos adversos

* Alopecia (5% a 6%) e exantema (3%).

* Aumento do apetite (2%), diminuicdo do apetite (12%), ganho de peso (6%) e
perda de peso (6%).

* Dor abdominal (5% a 17%), obstipacdo (4%, diarreia (5% a 7%), indigestdo (4%),
nauseas (7% a 34%) e vomitos (9% a 20%); pancreatite fulminante.

* Dores nas costas (2%).

* Amnésia (4%), astenia (3% a 20%), ataxia (7%), vertigem (6% a 12%), cefaleia
(10%), sonoléncia (7% a 16%) e tremor (9% a 19%); disturbios no pensamento (6%),
alteracSes do humor (2%); bronquites (4%); febre (2%).

* Ambliopia (3%, visio embacada (3%) e diplopia (7%).

* Doengcas infecciosas (6%) e influenza (3%).

* Trombocitopenia dose dependente (27%).

* Hepatite ¢ insuficiéncia hepatica (incidéncia geral 1/10.000); com risco aumentado
em criancas com menos de dois anos de idade.

Interacdes medicamentosas

Observagio: as interacOes aqui relatadas sio consideradas as mais importantes (gra-
ves e bem documentadas) pelo seu inicio insidioso e gravidade de efeito. Informa-
¢Oes complementares devem ser obtidas na literatura.

* Aciclovir e ritonavir: pode resultar na reducdo das concentragdes plasmaticas de
valproato e potencial aumento das convulsées. Monitorar as concentragdes plasmati-
cas de valproato; pode ser necessario aumento de dose. Considerar a substitui¢do do
aciclovir por outro antiviral.

* Acido acetilsalicilico: pode resultar no aumento da concentragio de valproato livre.
Uma unica dose nao representa problemas, entretanto, com doses repetidas, monito-
rar a concentra¢io plasmatica do valproato de sédio.

* Betamiprona: pode resultar na diminuigao da eficacia do valproato de sédio. Evitar
0 uso concomitante.

* Carbamazepina: pode resultar em toxicidade pela carbamazepina e redugio da
efetividade do valproato. Monitorar para sinais de toxicidade pela carbamazepina.
Monitorar concentracdo plasmatica de ambos os farmacos, incluindo o metabdlito
epoxido da carbamazepina. Se necessario, a dose de valproato deve ser aumentada.
* Catbapenémicos: pode resultar na redugao da concentracdo sérica do valproato de
sodio. A coadministragdo pode resultar em concentragdes reduzidas do valproato de
sédio e, possivelmente, uma perda de controle de crises.

* Clomipramina: pode resultar no aumento da toxicidade pela clomipramina. Moni-
torar as concentragoes plasmaticas de clomipramina para evitar sobredose.

* Colestiramina: pode resultar na reducio das concentragdes plasmaticas de valproa-
to. Se 0 uso concomitante for necessario, administrar a colestiramina no minimo trés
horas apds o valproato. Monitorar o paciente para a efetividade do valproato.

* Eritromicina: pode resultar em toxicidade ao valproato de sédio (depressio do
sistema nervoso central e convulsGes). Caso eritromicina e acido valproico sejam
utilizados concomitantemente, acompanhar paciente para sinais de toxicidade ao
valproato. Monitorar as concentragoes séricas de dcido valproico durante e apds a
terapia com eritromicina.

* Etossuximida: pode resultar no aumento do risco de toxicidade pela etossuximida.
Monitorar para alteracGes nas concentra¢oes plasmaticas de ambos os farmacos.

* Felbamato: pode resultar no aumento das concentragdes plasmaticas de valproato.
A reducio da dose do valproato pode ser necessaria.

* Fenitoina: pode resultar na alteracdo das concentrages plasmaticas de ambos os
farmacos. Monitorar o paciente quanto a eficicia e efeitos toxicos da fenitoina. Se
possivel, o monitoria das concentra¢des plasmaticas de fenitoina na forma livre (ndo
ligada a protefnas plasmaticas) deve ser feito. O desejado ¢ que na fase de equilibrio
estavel, concentragbes normais para ambos os firmacos sejam atingidas.

* Fenobartbital: pode resultar em efeitos toxicos ao fenobarbital ou diminuicio da
eficicia ao valproato de sédio. Com a adigdo de acido valproico em um paciente
estabilizado com fenobarbital, o paciente deve ser monitorado para sinais de toxici-
dade. Pode ser necessario reduzir a dose do fenobarbital, em alguns casos. Devido
a0 aumento de metabolismo do acido valproico, determinagdes periddicas de dcido
valproico e barbiturato devem ser consideradas.

* Ginkgo biloba: pode resultar na reducio da efetividade do valproato. Evitar o uso
concomitante.
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* Lamotrigina: pode resultar no aumento da meia-vida da lamotrigina, determinando
toxicidade deste firmaco e aumento do risco de exantema fatais. Se o uso concomi-
tante for necessario, a dose de lamotrigina deve ser ajustada a cada duas semanas até
que o efeito terapéutico seja alcangado, sem que os efeitos adversos graves tenham
surgido.

* Lorazepam: pode resultar no aumento das concentragdes de lorazepam. A dose
de lorazepam deve ser reduzida em 50%. Ainda assim, monitorar o paciente para
exacerbacio do efeito do lorazepam.

* Mefloquina: pode resultar na perda de controle das convulsées. Monitorar as con-
centragoes plasmaticas de valproato. Ajustar a dose deste farmaco, se necessario.
Monitorar o paciente para o controle das convulsdes.

* Nortriptilina: pode aumentar a concentracio sérica da nortriptilina. Monitorar os
nfveis séricos de nortriptilina.

* Oxcarbazepina: pode resultar na reducio da efetividade desta. Monitorar o paciente
para efeitos terapéuticos da oxcarbazepina.

* Primidona: pode determinar depressdo grave do sistema nervoso central. Pacientes
fazendo uso concomitante devem ser monitorados para neurotoxicidade. Se neces-
sario, a dose de primidona deve ser diminuida.

* Risperidona: pode resultar no aumento das concentragdes plasmaticas de valproato.
Monitorar as concentracdes plasmaticas de valproato e amonia. Considerar a reducio
da dose de risperidona.

* Zidovudina: pode resultar no aumento das concentra¢oes plasmaticas da zidovu-
dina e consequente toxicidade. Monitorar o paciente para sinais de toxicidade pela
zidovudina. Pode ser necessaria a reducao da dose deste firmaco e ajuste quando da
descontinuacio do valproato.

Orientac¢des aos pacientes

* Antes de iniciar o tratamento é importante identificar: histéria prévia de hipersensi-
bilidade ao 4cido valproico e seus derivados, doengas hepaticas, doengas no pancreas,
disturbios no sangue, gravidez e lactagio, histérico familiar de disturbios no ciclo da
ureia e mortes infantis ndo explicadas.

* Mulheres em idade fértil tomando valproato devem utilizar métodos seguros de
contracepgao.

* Nenhum medicamento de setr tomado junto com valproato sem o conhecimento de
seu médico, incluindo medicamentos fitoterapicos e chas.

* Nio consumir bebida alcodlica.

* Tomar o medicamento com alimentos para diminuir a irritacdo gastrica.

* Os comprimidos de valproato ndo devem ser mastigados, quebrados ou triturados.
* O valproato pode causar sonoléncia e diminui¢do do estado de alerta, portanto,
pacientes que apresentam esses sintomas devem evitar dirigir veiculos ou operar ma-
quinas perigosas.

* Nio usar de bebidas alcodlicas durante o tratamento com valproato.

* Na epilepsia, a parada abrupta do uso de valproato pode desencadear o estado epi-

léptico (convulsGes multiplas e continuas sem intervalos de consciéncia entre elas).
* Atengio a sintomas digestivos como nausea e vomitos acompanhados de forte
dor abdominal, bem como sinais de fraqueza, letargia, disfuncdo cognitiva, perda de
consciéncia e do controle sobre as convulsdes. Na ocorréncia desses sintomas pro-
curar imediatamente o médico.

Aspectos farmacéuticos
* Armazenar sob temperatura ambiente entre 15 ¢ 30°C, proteger da luz, umidade ¢
calor excessivo.

ATENCAO: Mortalidade por insuficiéncia hepatica tem ocorrido em pacientes que fa-
zem uso de valproato de sddio e outros derivados do acido valproico. O risco de hepa-
totoxicidade fatal é maior em criangas com dois anos e menos de idade, em pacientes
que fazem uso concomitante de varios anticonvulsivantes, retardo mental ou doenga
organica de origem cerebral. Esse risco diminui consideravelmente com a progres-
sdo da idade. Testes de fun¢ao hepatica devem ser realizados em todos os pacientes
que irdo receber valproato e, periodicamente, nos primeiros seis meses de tratamento.
Casos de pancreatite fulminante tém sido relatados com o uso de valproato, indepen-
dente do periodo de uso e da idade do paciente. Esse fairmaco apresenta um niimero
elevado de interacdes de medicamentos, por isso é necessario uma pesquisa especifica
sobre este aspecto ao avaliar a terapia com este farmaco.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
Terapéutico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia ¢ Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

VERAPAMIL

Apresentacdes
Comprimidos 80 mg;

Classe terapéutica
Antiarritmicos.

Indicacoes
Taquiarritmias supraventriculares; angina estavel, instavel e de Prinzmetal; hiperten-

sa0 arterial sistémica.
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Contraindicacdes

Hipotensao sintomitica; bradicardia; bloqueio atrioventricular de segundo ou tet-
ceiro graus; choque cardiogénico; insuficiéncia cardiaca descompensada; sindrome
do né sinoatrial; disfuncdo de nés sinusal e atrioventricular; distirbio de condugio
infranodal; sindrome de Wolf-Parkinson-White; obstipacdo cronica; taquicardia su-
praventricular paroxistica em menores de dois anos.

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de:
- insuficiéncia ventricular esquerda, cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva,
bloqueio AV de primeiro grau, isquemia digital, ulceracio, gangrena e estenose
adrtica.
- insuficiéncia renal.
- insuficiéncia hepatica.
- Inicio de tratamento, aumento de dose ou durante retirada de betabloqueador
(pode aumentar dor anginosa e/ou tisco de enfarte do miocirdio).
- associagdo com bloqueadores neuromusculares nao-despolarizantes (o vera-
pamil retarda a recuperagio do efeito desses farmacos).
- descontinuagio (a retirada do verapamil deve ser gradual; se for abrupta, pode
causar hipertensio de rebote).
- lactacio.
- tratamento recente com betabloqueadores adrenérgicos (evitar administragio
intravenosa em decorréncia do risco de hipotensio e assistolia).
- Uso intravenoso em criangas.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): C.

Esquemas de administracdo

Criangas

Taquiarritmias supraventriculares

* Até um ano: 0,1 2 0,2 mg/kg, por via intravenosa durante dois minutos (monitorar
com ECG). Se nido houver resposta, repetir a dose apds 30 minutos.

* De 1215 anos: 0,1 20,3 mg/kg (miximo 5 mg), por via intravenosa durante dois
minutos (monitorar com ECG). Se ndo houver resposta, repetir a dose apés 30 mi-
nutos (maximo 10 mg).

Adultos

Taquiarritmias supraventriculares

* 40 a 120 mg, por via oral, a cada oito horas.

* 5a 10 mg, por via intravenosa durante dois minutos (monitorar com ECG). Se nio
houver resposta, administrar mais 10 mg apés 30 minutos. Dose maxima: 20 mg;
Angina estavel, instdvel e de Prinzmetal

* 80 a 120 mg, por via oral, a cada oito horas.

PASKE]

Hipertensao arterial sistémica
* Dose inicial 80 a 120 mg, por via oral, a cada 8 ou 12 horas. Dose méaxima: 480

mg/dia.

Idosos

Taquiarritmias supraventriculares

* 52 10 mg, por via intravenosa durante trés minutos (monitorar com ECG). Se nio
houver resposta, administrar mais 10 mg, ap6s 30 minutos.

Angina estavel, instavel e de Prinzmetal e hipertensao arterial sistémica

* Dose inicial 40 mg, por via oral, a cada oito horas.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Alimento nio interfere na absor¢ao

* Biodisponibilidade apés administracio oral 20 a 35%

* Inicio de efeito: 30 a 60 minutos (oral) e um a cinco minutos (intravenoso).

* Pico sérico: um a duas horas (oral).

* Duragcéo: seis a oito horas (oral) e 10 a 20 minutos (intravenoso).

* Metabolismo hepatico 65 a 80%, via citoctomo P450, metabdlito ativo. Extenso
metabolismo de primeira passagem.

* Excrecdo: 70% renal, fecal 9 a 16%.

* Meia-vida de eliminagdo: duas a oito horas (dose tnica); mais de 12 horas (doses
repetidas).

* Nio dialisavel.

Efeitos adversos

Bradicatrdia (1,4%), depressio da contratilidade miocardica, hipotensio (1,5 a 3%),
bloqueio atrioventricular (1,2%), edema periférico (1,9%), insuficiéncia cardiaca con-
gestiva ou edema pulmonar (1,8%); obstipacio intestinal (12 a 42%); hiperplasia gen-
gival (19%); exantema (1,2%) e enrubescimento (10 a 20%); dispneia (3%) e tosse
(5%).

Interacdes medicamentosas

+ Acido acetilsalicilico, 4lcool, betabloqueadores adrenérgicos, benzodiazepinicos,
bloqueadores de canais de calcio, bloqueadores neuromusculares, carbamazepina,
ciclosporina, colchicina, digoxina, quinidina, sinvastatina, sirolimo podem ter o efei-
to/toxicidade aumentado pelo verapamil. Pode ser necessitia a redu¢io de dose.
Monitorar sinais e sintomas especificos.

* Anestésicos, antifungicos azdlicos, inibidores de protease (indinavir, ritonavir e
saquinavir), macrolideos, tetraciclinas podem aumentar o efeito/toxicidade do ve-
rapamil. Monitorar fun¢ao cardiaca e pressao arterial; retirar ou ajustar a dose dos
medicamentos; monitorar sinais e sintomas especificos.

* Dofetilida: pode haver aumento da cardiotoxicidade. O uso concomitante é con-
traindicado.
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* Fenitoina, fenobarbital, nevirapina e rifamicinas podem diminuir o efeito do vera-
pamil. Monitorar sinais e sintomas especificos, aumento da dose pode ser necessatio.
* Litio e oxcarbazepina podem ter o efeito/toxicidade diminuido pelo verapamil.
Monitorar sinais e sintomas especificos.

Orientagoes aos pacientes

* Orientar para manter boa higiene dental e fazer consultas frequentes ao dentista.

* Orientar para a importancia de comunicar ao perceber qualquer sinal de efeito
adverso e, ainda, hipotensao.

* Alertar para limitar a ingestdo de cafeina e alcool durante o tratamento.

* Reforcar que as doses esquecidas nido devem ser dobradas.

* Orientar para mudar lentamente de posi¢ao durante a terapia para evitar hipotensao
postural.

* Ensinar que os comprimidos nio devem ser macerados ou mastigados, devendo ser
ingeridos inteiros e com alimentos para diminuir a irritacdo gastrica.

Aspectos farmacéuticos
* O armazenamento de comprimidos deve ser feito em temperatura entre 15 a 25°C
e protegido da luz.

ATENGCAO: Este farmaco apresenta um numero muito elevado de interagdes de me-
dicamentos, sendo necessaria uma pesquisa especifica sobre este aspecto antes de con-
siderar a introduc¢ao ou descontinuagdo do verapamil ou de outros medicamentos no
esquema terapéutico do paciente. Sugere-se considerar, além dos medicamentos indi-
vidualmente, os grupos na avaliacdo da interagdo. O efeito adverso edema periférico
ocorre dentro de duas a trés semanas ap6s o inicio do tratamento.

Referéncia bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos. Departamento de Assisténcia Farmaccutica e Insumos Estratégicos. Formulirio
Terapéntico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. 2* ed. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010.

VITAMINAA +D

Apresentacao
Soluc¢io oral — frasco 10 mlL..

Classe terapéutica
Vitaminas e minerais.

MUNIC

Indicacbes
Prevencio e tratamento dos estados carenciais de vitamina A e D; osteoporose; os-
teomaldcia, hipofosfatemia, raquitismo, hipoparatireoidismo e osteodistrofia renal.

Contraindicacdes
Hipersensibilidade aos componentes do farmaco, hipervitaminose A e D, hipercalce-
mia e sindrome de ma absorcao.

Precaucoes
* Usar com cuidado nos casos de:
- condi¢Ges cardiacas preexistentes.
- hiperfosfatemia.
- insuficiéncia renal.
- doengca hepatica.
- uso concomitante de substancias contendo calcio.

- sarcoidose e hiperlipidemia.
* Lactacdo: Excretado no leite materno; uso recomendado de doses diarias inferiores
2 4.000 UI de acetato de retinol e 400 UI de colecalciferol.
* Categoria de risco na gravidez (FDA): A - ndo exceder dose diaria de 5.000 UI de
acetato de retinol e 400 UI de colecalciferol. Categoria X para doses didrias superio-
res (teratogénico).

Esquemas de administracao
Lactentes:
Uma a duas gotas, via oral, ao dia.

Criangas:
Duas a trés gotas, via oral, ao dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* A vitamina A é absorvida no trato gastrointestinal. A excrecdo ocorre, essencial-
mente, através das fezes e urina. Sua biotransformacio ¢ hepatica.

* A vitamina D3 ¢é rapidamente absorvida pelo intestino delgado, ligando-se a alfa-
globulinas especificas para o seu transporte. Sua eliminagio ¢ essencialmente biliar
e renal.

Efeitos adversos

Hipercalcemia, hipercalcidria, anemia, neutropenia, distirbios de coagulacio, cefa-
leia, sonoléncia, convulsGes, pseudotumor cerebral, hepatotoxicidade e reacSes der-
matolégicas.
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Interacdes medicamentosas

* Antidcidos que contenham magnésio quando usados concomitantemente com vi-
tamina D podem resultar em hipermagnesemia, especialmente na presenca de insu-
ficiéncia renal cronica.

* O uso concomitante de vitamina A e etretinato deve ser evitado, devido ao risco de
surgimento de hipervitaminose A.

* Nio se recomenda o uso simultaneo de retinol e isotretinoina, podendo resultar em
efeitos téxicos aditivos.

* O uso concomitante de vitamina D com andlogos, especialmente calcifediol, nio é
recomendado devido ao efeito aditivo e aumento do potencial téxico.

* Preparagoes que contenham célcio em doses elevadas ou diuréticos tiazidicos quan-
do usados concomitantemente com vitamina D, aumentam o risco de hipercalcemia
e as que contém fésforo, também em doses elevadas, aumentam o risco potencial de
hiperfosfatemia.

Orientagoes aos pacientes
* Siga a orientagdo do seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a du-
racio do tratamento.

Aspectos farmacéuticos
* O armazenamento de comprimidos deve ser feito em temperatura ambiente entre

152 30°C.

Referéncia bibliografica
- Curitiba. Secretaria Municipal de Sadde. Memento Terapéntico da Farmacia Curitibana.
Curitiba: Secretatia Municipal da Satude, 2005.
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FORMULARIO TERAPEUTIO

MUNICIPIO D

MEDICAMENTOS SERVICOS DE URGENCIAS

Os medicamentos abaixo relacionados estio disponiveis para atender as demandas
do UPA I e II (Unidade de Pronto Atendimento), SAMU (Servico de Atendimen-
to Mével de Urgéncia) e SIATE (Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e

Emergéncias).

ACIDO TRANEXAMICO 250mg EV — ampola 5 mg
ADRENALINA (EPINEFRINA) 1:1000 — ampola 1 mL
AMINOFILINA 24 mg/mL - ampola 10 mL

AMIODARONA 50 mg/mlL - ampola 3 mL

AMPICILINA SODICA 1.000 mg + DILUENTE — frasco/ampola
AMPICILINA SODICA 500 mg + DILUENTE - frasco/ampola
ATROPINA 0,25 mg/ml. — ampola 1 mL

BICARBONATO DE SODIO 8,4% - ampola 10 ml.
BIPERIDENO 5 mg/mL — ampola 1 mL

CARVAO ATIVADO em p6 — pacote 50 g

CEFALOTINA 1.000 mg + DILUENTE - frasco/ampola
CEFTRIAXONA SODICA 500 mg + DILUENTE IM/EV — frasco/ampola
CEFTRIAXONA SODICA 1.000 mg + DILUENTE IM/EV — frasco/fmpola
CETAMINA 50 mg/mL — frasco 10 mL

CETOPROFENO 50 mg/mL IM — ampola 2 mL
CLORANFENICOL 1.000 mg + DILUENTE - frasco/ampola
CLORETO DE POTASSIO 19,1% - ampola 10 mL

CLORETO DE SODIO 20% - ampola 10 mI.

COMPLEXO B EV —ampola 2 mL

DESLANOSIDEO 0,2 mg/mL — ampola 2 mL
DEXAMETASONA 4 mg/ml. — frasco/ampola 2,5 mL
DIAZEPAN 5 mg/mL - ampola 2 mL

DIMENIDRATO 3 mg/mlL + PIRIDOXINA 5 mg/mL (B6) EV — ampola 10 mL

DIMENIDRATO 25 mg/ml + PIRIDOXINA 5 mg/mlL (B6) — frasco 20 mL

DIMENIDRATO 50 mg/mL + PIRIDOXINA 50 mg/mL (B6) IM —ampola 1 mL

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 mg SUBLINGUAL — comprimido
DOBUTAMINA 12,5 mg/mL — frasco 20 mL

MUNICIPIO D



DOPAMINA 5 mg/ml — ampola 10 mL

ESCOPOLAMINA 4 mg/mlL + DIPIRONA SODICA 500 mg/mL EV — ampola
5 mL

ETILEFRINA 10 mg/mL - ampola 1 mL

FENTTOINA 50 mg/ml. - ampola 5 mL.

FENOBARBITAL 100 mg/mlI. — ampola 2 mL

FENTANILA 0,05 mg/mL - ampola 2 mL

FITOMENADIONA 10 mg (vit. K) - ampola 1 mL

FLUMAZENIL 0,1 mg/mL - ampola 5 mL

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 160 mg/ml. + FOSFATO DE SODIO
DIBASICO 60 mg/mlL. — frasco 130 mL

FUROSEMIDA 10 mg/mL. - ampola 2 mL

GLICOSE 50% - ampola 10 mL

GLUCONATO DE CALCIO 10% — ampola 10 mL

HEPARINA SODICA 5.000 UT/0,25 mI. SUBCUTANEA — ampola 0,25 mL.
HEPARINA SODICA 5.000 UI/5 mL EV — ampola 5 mL
HIDROCORTIZONA 100 mg + DILUENTE - frasco/ampola
HIDROCORTIZONA 500 mg + DILUENTE - frasco/ampola

INSULINA NPH HUMANA 100 UI — frasco 10 mLL

INSULINA REGULAR HUMANA 100 UI — frasco 10 mL

LACTULOSE 667 mg/mL SOLUCAO ORAL - frasco 120 mL
LIDOCAINA 2% SEM VASODILATADOR - frasco/ ampola 20 mL
METILPREDNISOLONA 125 mg/mL + DILUENTE - frasco/ampola
METOPROLOL 1 mg/mL - ampola 5 mL

MIDAZOLAN 5 mg/ml. - ampola 3 mL

MORFINA 10 mg/mL — ampola 1 mL

MORFINA 1 mg/ml. — ampola 2 mLL

NALOXONA 0,4 mg/mL — ampola 1 mL

OMEPRAZOL SODICO 40 mg + DILUENTE EV - frasco/ampola
PANCURONIO 1 mg/mlL. - ampola 2 mL.

PENICILINA G POTASSICA 5.000.000 UI + DILUENTE — frasco/ampola
PENTOXIFILINA 20 mg/mL — ampola 5 mL

PROMETAZINA 25 mg/ml. — ampola 2 mL

PROPRANOLOL 1 mg/mL — ampola 1 mL
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RANITIDINA 25 mg/ml. — ampola 1 mLL

RINGER COM LACTATO — bolsa 1000 mlL, sistema fechado

RINGER COM LACTATO — bolsa 500 mL, sistema fechado

SOLUCAO DE MANITOL 20% - frasco 250 mL

SOLUCAO DE MANITOL 20% - frasco 500 mL

SULFADIAZINA DE PRATA 10 mg/g CREME — tubo 50 g

SUXAMETONIO 500 mg + DILUENTE - frasco/ampola

TENOXICAN 40 mg + DILUENTE EV - frasco/ampola

TETRACAINA 1% + FENILEFRINA 0,1% + ACIDO BORICO - frasco 10 mL
VERAPAMIL 2,5 mg/mlL — ampola 2 mL

MEDICAMENTOS DO PROGRAMA DE ATENCAO
E INTERNAMENTO DOMICILIAR (PAID)

O PAID - Programa de Assisténcia e Interna¢io Domiciliar é um servico oferecido
pela Secretaria de Saude do Municipio de Cascavel, composto por uma equipe mul-
tidisciplinar.

E destinado a pacientes — portadores de doencas cronicas degenerativas que estao
impossibilitados de ter acesso aos servigos de saude — que necessitam de cuidados es-
pecializados. Eles serdo encaminhados por um médico do servico onde fazem acom-
panhamento, avaliados pela equipe do PAID e elegiveis segundo critérios especificos

do programa.

Relacdo de medicamentos disponibilizados para os pacientes cadastrados no
programa:

ACIDOS GRAXOS

AGUA ESTERIL — frasco 1.000 mL

ALGINATO DE CALCIO e SODIO + CARBOXIMETILCELULOSE SODICA
+ PROPILENOGLICOL - tubo 85 g

AMICACINA 250 mg/mL — ampola 2 mL

AMICACINA 500 mg/mL — ampola 2 mL

AMINOFILINA 24 mg/mL. - ampola 10 mI.

AMOXICILINA 250 mg/5 mL + CLAVULANATO DE POTASSIO 62,5 mg/5
mL — frasco 75 mL

AMOXICILINA 500 mg + CLAVULANATO DE POTASSIO 125 mg - compti-
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mido

AMPICILINA SODICA 1.000 mg + DILUENTE - frasco/ampola
AMPICILINA SODICA 500 mg + DILUENTE - frasco/ampola
AZITROMICINA 500 mg — comptrimido

BACLOFENO 10 mg - comprimido

BECLOMETASONA 50 mcg SPRAY NASAL - frasco 200 doses
BECLOMETASONA 800 mg/2 mL - flaconete 2 mL

BICARBONATO DE SODIO 8,4% - ampola 10 mL

CEFACLOR 250 mg/5 mL - frasco 80 mL

CEFALOTINA 1.000 mg + DILUENTE - frasco/ampola
CEFTRIAXONA 500 mg + DILUENTE - frasco/ampola
CEFTRIAXONA 1.000 mg + DILUENTE — frasco/ampola
CIMETIDINA 150 mg/mL — ampola 2 mL

CIPROFLOXACINO 500 mg - comprimido

CLINDAMICINA 150 mg/mL - ampola 4 mL

CLORANFENICOL 1.000 mg + DILUENTE - frasco/ampola
CLORETO DE POTASSIO 19,1% - ampola 10 mI.

CLORETO DE SODIO 20% - ampola 10 mL

CODEINA 30 mg — comprimido

COLAGENASE 0,6 UI/g + CLORANFENICOL 0,01 g/g — tubo 30 g
COLAGENASE 1,2 UI - tubo 30 g

COLAGENASE 0,6 UI - tubo 30 g

COMPLEXO B - ampola 2 mL

DEXAMETASONA 4 mg - comprimido

DEXAMETASONA 4 mg/ml — frasco/ampola 2,5 mL

DIAZEPAN 5 mg/mL — ampola 2 mL

DIMENIDRATO 25 mg/ml. + PIRIDOXINA 5 mg/mL (B6) — frasco 20 mL
DIMENIDRATO 3 mg/mlL + PIRIDOXINA 5 mg/mL (B6) EV — ampola 10 mL
DIMENIDRATO 50 mg/mL + PIRIDOXINA 50 mg/mL (B6) IM —ampola 1 mL
DOMPERIDONA 10 mg - comprimido

DOPAMINA 5 mg/mL — ampola 10 mL

FENITOINA 50 mg/mL — ampola 5 mL

FORMOTEROL 12 mcg + BUDESONIDA 400 mcg cipsulas + inalador
FUROSEMIDA 10 mg/mL — ampola 2 mL
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GLICOSE 50% - ampola 10 mL

GLUCONATO DE CALCIO 10% - ampola 10 mL

HEPARINA SODICA 5.000 UI/0,25 mL SUBCUTANEA — ampola 0,25 mL
HIDROCORTIZONA 100 mg + DILUENTE - frasco/ampola
HIDROCORTIZONA 500 mg + DILUENTE - frasco/ampola
IBUPROFENO 300 mg - comprimido

LEVOFLOXACINO 500 mg - comprimido

LIDOCAINA 2% SEM VASODILATADOR — frasco/ampola 20 mL
METILPREDNISOLONA 125 mg + DILUENTE - frasco/ampola
MIDAZOLAN 5 mg/mL — ampola 3 mL

MORFINA 10 mg — comprimido

MORFINA 10 mg/mL — ampola 1 mL

MORFINA 30 mg — aomprimido

NITROFURANTOINA 100 mg - comprimido

OLEO MINERAL - frasco 100 mL

OMEPRAZOL SODICO 40 mg + DILUENTE EV — frasco/ampola
PROMETAZINA 25 mg/ml. — ampola 2 mL

RANITIDINA 15 mg/mL XAROPE - frasco 120 mL

RINGER COM LACTATO — bolsa 1.000 mL,, sistema fechado

RINGER COM LACTATO — bolsa 500 ml., sistema fechado
SALMETEROL 50 mcg + FLUTICASONA 500 mcg — disco 60 doses
SOLUCAO DE MANITOL 20% - frasco 250 mL

SOLUCAO DE MANITOL 20% - frasco 500 mL.

SULFADIAZINA DE PRATA 1% + NITRATO DE CERIO 0,4% CREME - pote
50¢g

SULFADIAZINA DE PRATA 1% + NITRATO DE CERIO 0,4% CREME - pote
150 g

SULFADIAZINA DE PRATA 10 mg/g CREME — tubo 50 g

TENOXICAN 40 mg + DILUENTE EV - frasco/ampola

TRAMADOL 50 mg — comprimido
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MEDICAMENTOS DO CENTRO ESPECIALIZADO DE DOENCAS INFECTO NISTATINA 25.000 UI/g CREME VAGINAL — bisnaga 60 g
PARASITARIAS (CEDIP) PODOFILINA 25% - frasco 5 mL
RINGER COM LACTATO — bolsa 500 mL, sistema fechado
O CEDIP tem a funcio de definir estratégias de acdo para o enfrentamento das RINGER COM LACTATO — bolsa 1000 mL.. sistema fechado

doengas infecto-parasitarias, levando em conta os avancos cientificos referentes a

SOLUGAO DE MANITOL 20% - frasco 250 mL
SOLUGAO DE MANITOL 20% - frasco 500 mL

econdmicos, comportamentais, epidemiolégicos, demograficos e biolégicos. A fun- SOLUCAO DE SCHILLER : IODO 2% + IODETO DE POT ASSIO 4% — fras-
¢ao principal é definir e implementar diretrizes, estratégias e linhas de acdo para ga- 6 200 mL

rantir que as pessoas portadoras de doengas infecciosas e parasitarias tenham acesso TALCO NEUTRO — frasco 20 g

no¢do do processo saude — doenca, considerando determinantes sociais, culturais,

a procedimentos de diagnéstico e tratamento de qualidade na rede publica de saude. TIANFENICOL 500 mg — cépsula
Atua no controle e tratamento de hepatite, kishmaniose, HIV /aids, demais DSTs, to-
xoplasmose, blastromicose, reducio de danos élcool e drogas (distribuicdo de Aits

para usudrios de drogas injetaveis); o CEDIP est4 credenciado também como hospi- MEDICAMENTOS DA CAIXA DE EMERGENCIA

tal dia no tratamento de Aids, é referéncia no atendimento de violéncia sexual (com

ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg - comprimido
ADRENALINA (EPINEFRINA) 1:1000 — ampola 2 mL

distribui¢do de pilula do dia seguinte para esses casos e atendimento psicolégico).

Relacdo de medicamentos disponiveis exclusivamente para os pacientes AGUA DESTILADA - ampola 10 mL

acompanhados pelo CEDIP: AMINOFILINA 24 mg/mL — ampola 10 mL

ACICLOVIR 200 mg — comprimido AMIODARONA 50 mg/mL — ampola 3 mL

ACIDO TRICLOROACETICO 80% - frasco 40 mL ATROPINA 0,25 mg/mL - ampola 1 mL

ACIDO TRICLOROACETICO 60% - frasco 20 mL BICARBONATO DE SODIO 8,4% - ampola 10 mL

AZITROMICINA 500 mg - comprimido BIPERIDENO 5 mg/mL - ampola 1 mL (exclusivo saide mental)

AZUL DE TOLUIDINA 1% - frasco 10 mL CLORPROMAZINA 5 mg/mlL - ampola 5 mL

CEFTRIAXONA 1000 mg + DILUENTE - frasco/ampola DIAZEPAN 5 mg/mL - ampola 2 mL

CEFTRIAXONA 500 mg + DILUENTE — frasco/ampola DIMENIDRATO 3 mg/mL + PIRIDOXINA 5 mg/mL EV — ampola 10 mL
CLINDAMICINA 300 mg - comprimido DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 mg SUBLINGUAL - comprimido
CLORETO DE POTASSIO 19,1% - ampola 10 mL DIPIRONA 500 mg/mL — ampola 2 mL

CLORETO DE SODIO 20% - ampola 10 mL ESCOPOLAMINA 4 mg/mL + DIPIRONA SODICA 500 mg/mL EV - ampola
FLUCONAZOL 150 mg - comprimido 5 mL

GLICOSE 50% - ampola 10 mL FUROSEMIDA 10 mg/mL - ampola 2 mL

GLUCONATO DE CALCIO 10% - ampola 10 mL. GLICOSE 50% - ampola 10 mL

HIDROXIDO DE POTASSIO (KOH) 10% - frasco 10 mL GLUCONATO DE CALCIO 10% — ampola 10 mL

IMIQUIMODE 50 mg/g CREME — saché 250 mg HALOPERIDOL 5 mg/mL — ampola 1 mL

LEVONOGESTREL 0,7 mg - comprimido HIDROCORTIZONA 100 mg + DILUENTE - frasco/ampola

METRONIDAZOL 250 mg - comprimido HIDROCORTIZONA 500 mg + DILUENTE - frasco/ampola
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LIDOCAINA 2% SEM VASODILATADOR - frasco/ampola 20 mL
MIDAZOLAN 5 mg/mL — ampola 3 mL

PROMETAZINA 5 mg/ml. - ampola 2 mL

RINGER COM LACTATO — bolsa 500 ml., sistema fechado

SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% - bolsa 500 mL., sistema fechado
SOLUCAO DE GLICOSE 5% - bolsa 500 mL, sistema fechado

VERAPAMIL 2 mg/mL — ampola 2 mL

MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE

Toxoplasmose gestacional

Os medicamentos para tratamento da toxoplasmose gestacional sdo liberados pelo
gestor estadual. Para ter acesso aos medicamentos, a paciente deve consultar com
médico da gestagio de alto risco e apresentar na Regional de Saude, os seguintes

documentos:

1 - Cépia do Cartao Nacional do SUS — CNS;

2 - Cépia de documento de identidade;

3 - Relatério médico especifico para toxoplasmose congénita, devidamente preen-
chido;

4 - Prescricio médica;

5 - Exames exigidos nos Protocolos Clinicos e Direttizes Terapéuticas;

6 - Copia do comprovante de residéncia.

A liberagio dos medicamentos é autorizado apds avaliacdo técnica realizada por mé-
dico designado pelo gestor estadual e, quando adequada, autorizado para posterior

dispensacio no Protocolo de Medicamentos Especiais.

Toxoplasmose congénita

Os medicamentos pata tratamento da toxoplasmose congénita sao liberados pelo
gestor municipal. Para ter acesso aos medicamentos, a paciente deve consultar com
médico do Centro Especializado de Doengas Infecto Parasitarias (CEDIP) e apre-

sentar no Protocolo de Medicamentos Especiais, os seguintes documentos:

1 - Cépia da Certidao de Nascimento;
2 - Protocolo de Medicamentos Especiais, devidamente preenchido;
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3 - Prescricio médica;
4 - Cépia do comprovante de residéncia.

Relacdo de medicamentos:

ACIDO FOLINICO 15 mg — comprimido
ESPIRAMICINA 1,5 MUI — comprimido
PIRIMETAMINA 25 mg — comprimido
SULFADIAZINA 500 mg — comprimido

PROGRAMA TALIDOMIDA

O medicamento Talidomida 100 mg comprimido é dispensado somente na Farma-
cia Basica I (credenciada para dispensa¢io), mediante apresenta¢do da Notificacio de
Receita de Talidomida acompanhada dos termos de responsabilidade/esclarecimen-
to, devidamente preenchido e assinado pelo prescritor e pelo paciente.

Os prescritores do medicamento em questdo devem estar, obrigatoriamente, ca-
dastrados junto a autoridade sanitaria para este fim.

O medicamento a base de Talidomida poderd ser prescrito para as seguintes
indicagoes:

» Hansenfase: A30.0 — A30.1 - A30.2 — A30.3 - A30.4 — A30.5 - A30.8 — A30.9

* Lupus Eritematoso Sistémico: M32 — M32.0 — M32.1 - M32.8 — M32.9 - 1L.93 —
1.93.0 - 1.93.1 —1.93.2

* Mieloma multiplo: C90 — C90.0

* Prurido urémico: N18.9

* Enxerto versus hospedeiro: T86.0

MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DA H1N1

A pandemia da Influenza foi desencadeada pela circulacio, entre esses humanos, do
novo virus Influenza Pandémico (HINT1), 2009.

A definicio e distribuicio das formas farmacéuticas do fosfato de oseltamivir é
de responsabilidade do Ministério da Saude de acordo com o protocolo para trata-
mento da Influenga Pandémica HIN1, as formas farmacéuticas disponibilizadas sdo

as seguintes:

OSELTAMIVIR 30 mg - capsulas
OSELTAMIVIR 45 mg - capsulas
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OSELTAMIVIR 75 mg - capsulas

Tais medicamentos estio disponiveis nas farmdcias basicas.

PROGRAMA PARANA SEM DOR

E um programa da Secretaria Estadual de Satdde que tem como objetivo atender a
todos os pacientes em tratamento da dor cronica.
Os médicos prescritores e os usuarios deverdo estar cadastrados no programa para

ter acesso aos medicamentos disponibilizados pelo mesmo.

Medicamentos disponibilizados pelo Programa Parana Sem Dor:
CODEINA 30 mg — comprimido

GABAPENTINA 300 mg - comprimido

METADONA 10 mg - comprimido

MORFINA 10 mg - comprimido

MORFINA 10 mg/mL — ampola 1 mL

MORFINA 30 mg - comprimido

PARACETAMOL 500 mg - comprimido

Tais medicamentos estio disponiveis nas farmdcias basicas.

PROGRAMA ANTITABAGISMO / MINISTERIO DA SAUDE

O Ministério da Satdde assumiu, através do Instituto Nacional de Cancer, o papel de
organizar o Programa Nacional de Controle de Tabagismo (PNCT). Esse programa
tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes em nosso pafs e a consequente

morbimortalidade por doencas tabaco relacionadas.

Com objetivo de consolidar o PNCT, a Portaria n® 1035/04 veio ampliar o acesso
a abordagem e tratamento do tabagismo para a rede de atengdo bésica e de média

complexidade do Sistema Unico de Satude (SUS).

Os medicamentos e materiais de apoio sao adquiridos pelo Ministério da Sadde e

enviados, periodicamente, aos municipios que tenham unidades de saude credencia-
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das para a abordagem e tratamento do tabagismo.

Para o tratamento medicamentoso, é condi¢do indispensavel, que o fumante esteja

participando da abordagem cognitivo-comportamental.

Sdo os seguintes os medicamentos definidos pelo consenso nacional para
abordagem e tratamento do fumante para a cessacdo do tabagismo:

BUPROPIONA 150 mg - comprimido

NICOTINA GOMA DE MASCAR 2 mg - caixa com 30 unidades
NICOTINA 7 mg — caixa com sete adesivos transdérmicos
NICOTINA 14 mg — caixa com sete adesivos transdérmicos

NICOTINA 21 mg — caixa com sete adesivos transdérmicos

Tais medicamentos estio disponiveis nas farmdcias basicas.

INSULINA

Atualmente, o programa para tratamento de pacientes diabéticos conta com a
distribuicdo das seguintes insulinas:

INSULINA NPH HUMANA 100 UI — frasco 10 mL

INSULINA REGULAR HUMANA 100 UI — frasco 10 mL

Tais insulinas sdo fornecidas para os pacientes cadastrados no programa e dispensa-

das nas Farmacias Bésicas I e I1.

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Os medicamentos contemplados pelo Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) sdo liberados, somente para o paciente que apresentar a pato-
logia e os critérios descritos no Protocolo.

Para ter acesso aos medicamentos no ambito do CEAF, o paciente ou o seu
cuidador deve consultar o médico e apresentar na Regional de Saude, os se-
guintes documentos:

1 - Cépia do Cartao Nacional do SUS — CNS;

2 - Coépia de documento de identidade;

3 - Laudo para Solicitacio, Avaliagdo e Autorizacio de Medicamentos do Compo-
nente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), devidamente preenchido
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(em anexo);

4 - Prescri¢do médica devidamente preenchida;

5 - Documentos/exames exigidos nos Protocolos Clinicos e Ditetrizes Terapéuticas
publicados na versio final pelo Ministério da Saude, conforme a doenga e o medica-
mento solicitado;

6 - Cépia do comprovante de residéncia.

A liberacdo dos medicamentos ¢é autorizado ap6s avaliacdo técnica realizada por mé-
dico designado pelo gestor estadual e, quando adequada, autorizado para posterior
dispensac¢do na Regional de Saude.

Se o paciente ndo apresentar a patologia e os critérios descritos no Protocolo, para
solicitar a medicagao, ¢ necessario enviar a 10* Regional de Satude um processo ad-
ministrativo.

Para a solicitacdo do medicamento através de processo administrativo é ob-
rigatorio a apresentacdo dos seguintes documentos do paciente:
1 - Cépia do cartio nacional de saude (CNS);
2 - Copia de documento de identidade — caberd ao responsavel pelo recebimento da
solicitagdo atestar a autenticidade de acordo com o documento original;
3 - Cépia do comprovante de residéncia;
4 - Prescri¢do médica devidamente preenchida;
5 - Relatério médico circunstanciado e detalhado descrevendo:
- Diagnéstico da doenga que motivou a solicitagdo do(s) medicamento(s), descrito
com base na denominacao da CID-10.
- Historico do paciente que vai desde os sintomas e sinais iniciais até o
momento da observacio clinica.
- Paciente realizou tratamento prévio ou esta em tratamento da doengar Caso esteve
ou esta em tratamento, devera relatar o(s) esquema(s) terapéutico(s) utilizado(s).
6 - Estudo bibliografico;

7 - Exames que comprovem a doenca;

Ap6s a analise da documentagio, a Regional podera autorizar ou nio o fornecimento
do medicamento.

Relacao de medicamentos e CID

atendidos pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica:

Forma Organizacéo: 01 - Acido aminosalicilico e similares

MESALAZINA 400 MG (POR COMPRIMIDO)
MESALAZINA 500 MG (POR COMPRIMIDO)
MESALAZINA 800 MG - (POR COMPRIMIDO)
MESALAZINA 250 MG (POR SUPOSITORIO)
MESALAZINA 500 MG (POR SUPOSITORIO)
MESALAZINA 1000 MG (POR SUPOSITORIO)

MESALAZINA 1 G + DILUENTE 100 ML (ENEMA) - POR

DOSE

MESALAZINA 3 G + DILUENTE 100 ML (ENEMA) - POR

DOSE

K500 - Doenca de crohn do intestino delgado
K501 - Doenga de crohn do intestino grosso
K508 - Outra forma de doenca de crohn
K510 - Enterocolite ulcerativa (cronica)

K511 - lleocolite ulcerativa (crénica)

K512 - Proctite ulcerativa (crénica)

K513 - Retossigmoidite ulcerativa (cronica)
K514 - Pseudopolipose do célon

K515 - Proctocolite mucosa

K518 - Outras colites ulcerativas

SULFASSALAZINA 500 MG (POR COMPRIMIDO)

Forma Organizagédo: 02 - Agentes Quelantes de Ferro

DEFERASIROX 125 MG (POR COMPRIMIDO)
DEFERASIROX 250 MG (POR COMPRIMIDO)
DEFERASIROX 500 MG (POR COMPRIMIDO)
DEFERIPRONA 500 MG (POR COMPRIMIDO)

K500 - Doenga de crohn do intestino delgado
K501 - Doenca de crohn do intestino grosso
K508 - Outra forma de doenga de crohn
K510 - Enterocolite ulcerativa (cronica)
K511 - lleocolite ulcerativa (cronica)

K512 - Proctite ulcerativa (cronica)

K513 - Retossigmoidite ulcerativa (cronica)
K514 - Pseudopolipose do célon

K515 - Proctocolite mucosa

K518 - Outras colites ulcerativas

K522 - Gastroenterite e colite alérgicas ou
ligadas a dieta

MO023 - Doenga de Reiter

MO050 - Sindrome de Felty

MO051 - Doenga reumatdide do pulméo
MO052 - Vasculite reumatéide

MO053-Artrite reumatoéide com
comprometimento de outros érgaos e
sistemas

MO058 - Outras artrites reumatdides soro-
positivas

MO60 - Artrite reumatéide soro-negativa
MO068 - Outras artrites reumatéides
especificadas

MO070 - Artropatia psoriasica interfalangiana
distal

MO073 - Outras artropatias psoridsicas

MO074 - Artropatia na doenga de Crohn
[enterite regional]

MO75 - Artropatia na colite ulcerativa

MO076 - Outras artropatias enteropaticas
MO080 - Artrite reumatoide juvenil

M45 - Espondilite ancilosante

M460 - Entesopatia vertebral

M461 - Sacroileite nao classificada em outra
parte

M468 - Outras espondilopatias inflamatérias
especificadas

M488 - Outras espondilopatias especificadas

T454 - Intoxicagao por ferro e seus compostos

DESFERROXAMINA 500 MG INJETAVEL
(POR FRASCO-AMPOLA)

JUNIC

N250 - Osteodistrofia renal
T454 - Intoxicagao por ferro e seus compostos




Forma Organizagao: 03 - Agonistas da Dopamina/inibidor da Prolactina

BROMOCRIPTINA 2,5 MG (POR COMPRIMIDO OU CAPSULA  E220 - Acromegalia e gigantismo hipofisario

DE LIBERAGAO RETARDADA) E221 - Hiperprolactinemia

BROMOCRIPTINA 5 MG (POR COMPRIMIDO OU CAPSULA G20 - Doenga de Parkinson
DE LIBERACAO RETARDADA)

CABERGOLINA 0,5 MG (POR COMPRIMIDO)
E221 - Hiperprolactinemia

E220 - Acromegalia e gigantismo hipofisario

PRAMIPEXOL 0,125 MG (POR COMPRIMIDO)
PRAMIPEXOL 0,25 MG (POR COMPRIMIDO)
PRAMIPEXOL 1 MG (POR COMPRIMIDO)

G20 - Doenga de Parkinson

Forma Organizacdo: 04 - Agonistas seletivos dos receptores beta 2 adrenérgicos

FENOTEROL 100 MCG AEROSSOL (POR FRASCO DE 200 J450 - Asma predominantemente alérgica

DOSES) J451 - Asma na o-alérgica
FORMOTEROL 12 MCG (POR CAPSULA INALANTE) J458 - Asma mista
FORMOTEROL 12 MCG PO INALANTE (POR FRASCO DE 60

DOSES)

FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA 400 MCG (POR
CAPSULA INALANTE)

FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA 400 MCG POR
INALANTE (POR FRASCO DE 60 DOSES)

FORMOTEROL 6 MCG + BUDESONIDA 200 MCG POR
INALANTE (POR FRASCO DE 60 DOSES)

FORMOTEROL 6MCG + BUDESONIDA 200 MCG (POR
CAPSULA INALANTE)

SALBUTAMOL 100 MCG AEROSSOL (POR FRASCO DE 200
DOSES)

SALMETEROL 50 MCG PO INALANTE OU AEROSSOL BUCAL
(POR FRASCO DE 60 DOSES)

Forma Organizacdo: 05 - Alcaléides naturais do 6pio

CODEINA 3 MG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO DE 120 R521 - Dor cronica intratavel
ML) R522 - Outra dor crénica
CODEINA 30 MG/ML (POR AMPOLA DE 2 ML)

CODEINA 30 MG (POR COMPRIMIDO)

CODEINA 60 MG (POR COMPRIMIDO)

MORFINA 10 MG/ML (POR AMPOLA DE 1 ML)

MORFINA 10 MG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO DE 60

ML)

MORFINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)

MORFINA 30 MG (POR COMPRIMIDO)

MORFINA DE LIBERACAO CONTROLADA 30 MG (POR

CAPSULA)

MORFINA DE LIBERACAO CONTROLADA 60 MG (POR

CAPSULA)

MORFINA DE LIBERACAO CONTROLADA 100 MG (POR

CAPSULA)

Forma Organizacéo: 06 - Alimentos dietéticos isentos de fenilalanina

COMPLEMENTO ALIMENTAR P/ PACIENTE
FENILCETONURICO MENOR DE 1 ANO - FORMULA DE
AMINOACIDOS ISENTA DE FENILALANINA (POR GRAMA)
COMPLEMENTO ALIMENTAR P/ PACIENTE

FENILCETONURICO MAIOR DE 1 ANO - FORMULA DE
AMINOACIDOS ISENTA DE FENILALANINA (POR GRAMA)

E700 - Fenilcetonuria classica

Forma Organizacao: 07 - Aminas Tercidrias
TRIEXIFENIDIL 5 MG (POR COMPRIMIDO)

G20 - Doenga de Parkinson

Forma Organizagdo: 08 - Aminoquinolinas

CLOROQUINA 150 MG (POR COMPRIMIDO)

MO050 - Sindrome de Felty

MO051 - Doenga reumatéide do pulmao

MO52 - Vasculite reumatdide

MO53 - Artrite reumatdide com comprometimento
de outros 6rgéos e sistemas

MO58 - Outras artrites reumatdides soro-positivas
MO060 - Artrite reumatéide soro-negativa

MO068 - Outras artrites reumatdides especificadas
MO080 - Artrite reumatéide juvenil

HIDROXICLOROQUINA 400 MG (POR COMPRIMIDO)

CICLOFOSFAMIDA 50 MG (POR DRAGEA)

Forma Organizacéo: 10 - Analogos da Vasopressina

DESMOPRESSINA 0,1 MG/ML APLICACAO NASAL
(POR FRASCO DE 2,5 ML)

GOSSERRELINA 3,60 MG INJETAVEL (POR SERINGA
PREENCHIDA)

GOSSERRELINA 10,80 MG INJETAVEL (POR SERINGA
PREENCHIDA)

LEUPRORRELINA 3,75 MG INJETAVEL (POR FRASCO-
AMPOLA)

LEUPRORRELINA 11,25 MG INJETAVEL (POR FRASCO-
AMPOLA)

TRIPTORRELINA 3,75 MG INJETAVEL (POR FRASCO-
AMPOLA)

TRIPTORRELINA 11,25 MG INJETAVEL (POR FRASCO-
AMPOLA)

Forma Organizagéo: 12 - Antiandrogénios
CIPROTERONA 50 MG (POR COMPRIMIDO)

Forma Organizacdo: 13 - Anticolinesterases

DONEPEZILA 5 MG (POR COMPRIMIDO)

DONEPEZILA 10 MG (POR COMPRIMIDO)

GALANTAMINA 8 MG (POR CAPSULA)

GALANTAMINA 16 MG (POR CAPSULA)

GALANTAMINA 24 MG (POR CAPSULA)

RIVASTIGMINA 1,5 MG (POR CAPSULA)

RIVASTIGMINA 2,0 MG/ML SOLUGAO ORAL (POR FRASCO

MO050 - Sindrome de Felty

MO051 - Doenga reumatéide do pulmao

MO52 - Vasculite reumatdide

MO53 - Artrite reumatdide com comprometimento
de outros 6rgéos e sistemas

MO58 - Outras artrites reumatdides soro-positivas
MO60 - Artrite reumatdide soro-negativa

MO68 - Outras artrites reumatéides especificadas
MO080 - Artrite reumatéide juvenil

M330 - Dermatomiosite juvenil

M331 - Outras dermatomiosites

Forma Organizacédo: 09 - Andlogos da mostarda nitrogenada

D600 - Aplasia pura adquirida crénica da série
vermelha

M340 - Esclerose sistémica progressiva

M341 - Sindrome CR(E)ST

M348 - Outras formas de esclerose sistémica

E232 - Diabetes insipido

Forma Organizacéo: 11 - Analogos do horménio liberador de gonadotrofina

D250 - Leiomioma submucoso do utero
D251 - Leiomioma intramural do utero
D252 - Leiomioma subseroso do Utero
E228 - Outras hiperfungdes da hipdfise
N800 - Endometriose do utero

N801 - Endometriose do ovario

N802 - Endometriose da trompa de falépio
N803 - Endometriose do periténio pélvico
N804 - Endometriose do septo retovaginal e da
vagina

N805 - Endometriose do intestino

N808 - Outra endometriose

E228 - Outras hiperfungdes da hipdfise

E250 - Transtornos adrenogenitais congénitos
associados a deficiéncia enzimatica

E280 - Excesso de estrogeno

E282 - Sindrome do ovério policistico

L680 - Hirsutismo

G300 - Doenca de alzheimer de inicio precoce
G301 - Doenca de alzheimer de inicio tardio
G308 - Outras formas de doenga de Alzheimer




DE 120 ML)
RIVASTIGMINA 3 MG (POR CAPSULA)
RIVASTIGMINA 4,5 MG (POR CAPSULA)
RIVASTIGMINA 6 MG (POR CAPSULA)

PIRIDOSTIGMINA 60 MG (POR COMPRIMIDO)

G700 - Miastenia gravis

Forma Organizacédo: 14 - Antigonadotrofinas e agentes similares

DANAZOL 50 MG (POR CAPSULA)
DANAZOL 100 MG (POR CAPSULA)
DANAZOL 200 MG (POR CAPSULA)

Forma Organizacgéo: 15 - Barbituricos e derivados

PRIMIDONA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
PRIMIDONA 250 MG (POR COMPRIMIDO)

Forma Organizacéo: 16 - Bifosfonados

PAMIDRONATO 30 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
PAMIDRONATO 60 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

RISEDRONATO 5 MG (POR COMPRIMIDO)
RISEDRONATO 35 MG (POR COMPRIMIDO)

D841 - Defeitos no sistema complemento
N800 - Endometriose do utero

N801 - Endometriose do ovario

N802 - Endometriose da trompa de faldpio
N803 - Endometriose do peritonio pélvico
N804 - Endometriose do septo retovaginal e da
vagina

N805 - Endometriose do intestino

N808 - Outra endometriose

G400 - Epilepsia e sindr. epilépt. idiop. def. por
sua local. (focal - parcial)c/ crises de inic. focal
G401 - Epilepsia e sindr. epilépt. sintom. def.
por sua local. (focal - parcial) ¢/ crises parciais
simples.

G402 - Epilepsia e sindr. epilépt. sintom. def. por
sua local. (focal - parcial) ¢/ crises parc. complexas
G403 - Epilepsia e sindrome epiléptica
generalizadas idiopaticas

G404 - Outras epilepsias e sindromes epilépticas
generalizadas

G405 - Sindromes epilépticas especiais

G406 - Crise de grande mal, ndo especificada
(com ou sem pequeno mal)

G407 - Pequeno mal ndo especificado, sem crises
de grande mal

G408 - Outras epilepsias

MB800 - Osteoporose pds-menopausica com fratura
patolégica

M801 - Osteoporose pds-ooforectomia com fratura
patolégica

M802 - Osteoporose de desuso com fratura
patoldgica

M803 - Osteoporose por ma absorgéo pds-cirirgica
com fratura patoldgica

M804 - Osteoporose induzida por drogas com
fratura patolégica

M805 - Osteoporose idiopatica com fratura
patolégica

M808 - Outras osteoporoses com fratura patolégica
M810 - Osteoporose pds-menopausica

M811 - Osteoporose pds-ooforectomia

M812 - Osteoporose de desuso

M813 - Osteoporose devida a ma absor¢do pos-
cirargica

M814 - Osteoporose induzida por drogas

M815 - Osteoporose idiopatica

M816 - Osteoporose localizada [Lequesne]

M818 - Outras osteoporoses

M820 - Osteoporose na mielomatose muiltipla
M821 - Osteoporose em disturbios enddcrinos
M828 - Osteoporose em outras doengas
classificadas em outra parte

M880 - Doenca de paget do cranio

M888 - Doenca de paget de outros ossos

PAMIDRONATO 90 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

M880 - Doenca de paget do cranio
M888 - Doenca de paget de outros ossos

Forma Organizagdo: 17 - Compostos de Aluminio

HIDRQXIDO DE ALUM[NIO 230 MG (POR COMPRIMIDO)
HIDROXIDO DE ALUMINIO 300 MG (POR COMPRIMIDO)
HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML (SUSPENSAO POR

FRASCO DE 100 ML)

HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML (SUSPENSAO POR

FRASCO DE 150 ML)

HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML (SUSPENSAO POR

FRASCO DE 240 ML)

Forma Organizacéo: 18 - Derivados da benzodiazepina

CLOBAZAM 10 MG (POR COMPRIMIDO)
CLOBAZAM 20 MG (POR COMPRIMIDO)

Forma Organizacdo: 19 - Derivados de acidos graxos

VIGABATRINA 500 MG (POR COMPRIMIDO)

Forma Organizacéo: 20 - Derivados do adamanto
AMANTADINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)

Forma Organizagdo: 21 - Derivados do indol

ZIPRASIDONA 40 MG (POR CAPSULA)
ZIPRASIDONA 80 MG (POR CAPSULA)

Forma Organizacéo: 22 - Derivados da succinimida
ETOSSUXIMIDA 50 MG/ML (XAROPE)

E833 - Disturbios do metabolismo do fésforo
N180 - Doenga renal em estadio final

G400 - Epilepsia e sindr. epilépt. idiop. def. por
sua local. (focal - parcial)c/ crises de inic. focal
G401 - Epilepsia e sindr. epilépt. sintom. def. por
sua local. (focal - parcial) ¢/ crises parciais simples
G402 - Epilepsia e sindr. epilépt. sintom. def. por
sua local. (focal - parcial) c/ crises parc. complexas
G403 - Epilepsia e sindrome epiléptica
generalizadas idiopaticas

G404 - Outras epilepsias e sindromes epilépticas
generalizadas

G405 - Sindromes epilépticas especiais

G406 - Crise de grande mal, ndo especificada
(com ou sem pequeno mal)

G407 - Pequeno mal ndo especificado, sem crises
de grande mal

G408 - Outras epilepsias

G400 - Epilepsia e sindr. epilépt. idiop. def. por
sua local. (focal - parcial)c/ crises de inic. focal
G401 - Epilepsia e sindr. epilépt. sintom. def.
por sua local. (focal - parcial) ¢/ crises parciais
simples

G402 - Epilepsia e sindr. epilépt. sintom. def.
por sua local. (focal - parcial) ¢/ crises parc.
complexas

G403 - Epilepsia e sindrome epiléptica
generalizadas idiopaticas

G404 - Outras epilepsias e sindromes epilépticas
generalizadas

G405 - Sindromes epilépticas especiais

G406 - Crise de grande mal, ndo especificada
(com ou sem pequeno mal)

G407 - Pequeno mal nao especificado, sem
crises de grande mal

G408 - Outras epilepsias

G20 - Doenga de Parkinson

F200 - Esquizofrenia paranéide

F201 - Esquizofrenia hebefrénica
F202 - Esquizofrenia catatonica

F203 - Esquizofrenia indiferenciada
F204 - Depressao pds-esquizofrénica
F205 - Esquizofrenia residual

F206 - Esquizofrenia simples

F208 - Outras esquizofrenias

G400 - Epilepsia e sindr. epilépt. idiop. def. por
sua local. (focal - parcial)c/ crises de inic. focal

G401 - Epilepsia e sindr. epilépt. sintom. def. por
sua local. (focal - parcial) ¢/ crises parciais simples
G402 - Epilepsia e sindr. epilépt. sintom. def. por
sua local. (focal - parcial) ¢/ crises parc. complexas
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G403 - Epilepsia e sindrome epiléptica
generalizadas idiopaticas

G404 - Outras epilepsias e sindromes epilépticas
generalizadas

G405 - Sindromes epilépticas especiais

G406 - Crise de grande mal, ndo especificada
(com ou sem pequeno mal)

G407 - Pequeno mal ndo especificado, sem crises
de grande mal

G408 - Outras epilepsias

Forma Organizacao: 23 - Diazepinas, oxazepinas e tiazepinas

CLOZAPINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)
CLOZAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
OLANZAPINA 5 MG (POR COMPRIMIDO)
OLANZAPINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
QUETIAPINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)
QUETIAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
QUETIAPINA 200 MG (POR COMPRIMIDO)
QUETIAPINA 300 MG (POR COMPRIMIDO)

Forma Organizacéo: 20 - Derivados do adamanto
AMANTADINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)

Forma Organizagédo: 21 - Derivados do indol
ZIPRASIDONA 40 MG (POR CAPSULA)
ZIPRASIDONA 80 MG (POR CAPSULA)

Forma Organizacdo: 22 - Derivados da succinimida
ETOSSUXIMIDA 50 MG/ML (XAROPE)

F200 - Esquizofrenia paranéide

F201 - Esquizofrenia hebefrénica
F202 - Esquizofrenia catatonica
F203 - Esquizofrenia indiferenciada
F204 - Depressao pds-esquizofrénica
F205 - Esquizofrenia residual

F206 - Esquizofrenia simples

F208 - Outras esquizofrenias

G20 - Doenga de Parkinson

F200 - Esquizofrenia parandide

F201 - Esquizofrenia hebefrénica
F202 - Esquizofrenia catatonica

F203 - Esquizofrenia indiferenciada
F204 - Depresséao pos-esquizofrénica
F205 - Esquizofrenia residual

F206 - Esquizofrenia simples

F208 - Outras esquizofrenias

G400 - Epilepsia e sindr. epilépt. idiop. def. por
sua local. (focal - parcial)c/ crises de inic. focal
G401 - Epilepsia e sindr. epilépt. sintom. def. por
sua local. (focal - parcial) ¢/ crises parciais simples
G402 - Epilepsia e sindr. epilépt. sintom. def. por
sua local. (focal - parcial) ¢/ crises parc. complexas
G403 - Epilepsia e sindrome epiléptica
generalizadas idiopaticas

G404 - Outras epilepsias e sindromes epilépticas
generalizadas

G405 - Sindromes epilépticas especiais

G406 - Crise de grande mal, ndo especificada
(com ou sem pequeno mal)

G407 - Pequeno mal ndo especificado, sem crises
de grande mal

G408 - Outras epilepsias

Forma Organizacgdo: 23 - Diazepinas, oxazepinas e tiazepinas

CLOZAPINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)
CLOZAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
OLANZAPINA 5 MG (POR COMPRIMIDO)
OLANZAPINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
QUETIAPINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)
QUETIAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
QUETIAPINA 200 MG (POR COMPRIMIDO)
QUETIAPINA 300 MG (POR COMPRIMIDO)

Forma Organizagdo: 24 - Enzimas

IMIGLUCERASE 200 U INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

F200 - Esquizofrenia paranodide

F201 - Esquizofrenia hebefrénica
F202 - Esquizofrenia catatonica

F203 - Esquizofrenia indiferenciada
F204 - Depressao pos-esquizofrénica
F205 - Esquizofrenia residual

F206 - Esquizofrenia simples

F208 - Outras esquizofrenias

E752 - Outras esfingolipidoses

Forma Organizacéo: 25 - Fatores de estimulacdo de colonias

B182 - Hepatite viral cronica C

B200 - Doenga pelo HIV resultando em infec¢gdes
micobacterianas

FILGRASTIM 300 MCG INJETAVEL (POR FRASCO)

MOLGRAMOSTIM 300 MCG INJETAVEL (POR FRASCO)

B201 - Doenga pelo HIV resultando em outras
infecgbes bacterianas

B202 - Doenga pelo HIV resultando em doenca
citomegalica

B203 - Doenga pelo HIV resultando em outras
infecgdes virais

B204 - Doenca pelo HIV resultando em candidiase
B205 - Doencga pelo HIV resultando em outras
micoses

B206 - Doenca pelo HIV resultando em pneumonia
por Pneumocystis jirovecii

B207 - Doenca pelo HIV resultando em infecgdes
multiplas

B208 - Doenga pelo HIV resultando em outras
doengas infecciosas e parasitarias

B209 - Doencga pelo HIV resultando em doenca
infecciosa ou parasitaria nao especificada

B220 - Doenca pelo HIV resultando em
encefalopatia
B221 - Doenca pelo HIV resultando em

pneumonite intersticial linfatica

B222 - Doenga pelo HIV resultando em sindrome
de emaciagao

B227 - Doenga pelo HIV resultando em doencgas
multiplas classificadas em outra parte

B230 - Sindrome de infec¢édo aguda pelo hiv
B231 - Doenga pelo HIV resultando em
linfadenopatias generalizadas (persistentes)

B232 - Doenga pelo HIV resultando em anomalias
hematolégicas e imunoldgicas nao classificada em
out. parte

B238 - Doenca pelo HIV resultando em outra
afecgdes especificadas

B24 - Doenga pelo virus da imunodeficiéncia
humana [HIV] néo especificada

D460 - Anemia refrataria sem sideroblastos

D461 - Anemia refrataria com sideroblastos

D467 - Outras sindromes mielodisplasicas

D610 - Anemia aplastica constitucional

D611 - Anemia aplastica induzida por drogas
D612 - Anemia aplastica devida a outros agentes
externos

D613 - Anemia aplastica idiopatica

D618 - Outras anemias aplasticas especificadas
D70 - Agranulocitose

7948 - Outros 6rgaos e tecidos transplantados

Forma Organizacéo: 26 - Ferro trivalente, preparacdes parenterais
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG INJETAVEL D500 - Anemia por deficiéncia de ferro secundaria

(POR FRASCO DE 5 ML)

Forma Organizacdo: 27 - Fibratos

BEZAFIBRATO 200 MG (POR DRAGEA OU COMPRIMIDO)
BEZAFIBRATO 400 MG (POR COMPRIMIDO DE
DESINTEGRAGAO LENTA)

CIPROFIBRATO 100 MG (POR COMPRIMIDO)
ETOFIBRATO 500 MG (POR CAPSULA)

FENOFIBRATO 200 MG (POR CAPSULA)

FENOFIBRATO 250 MG (POR CAPSULA DE LIBERACAO
RETARDADA)

GENFIBROZILA 600 MG (COMPRIMIDO)

GENFIBROZILA 900 MG (POR COMPRIMIDO)

Forma Organizacdo: 28 - Glicocorticoides
BECLOMETASONA 200 MCG (POR CAPSULA INALANTE)
BECLOMETASONA 200 MCG PO INALANTE (POR FRASCO
DE 100 DOSES)

a perda de sangue (cronica)

D508 - Outras anemias por deficiéncia de ferro
N180 - Doenca renal em estadio final

N188 - Outra insuficiéncia renal crénica

E780 - Hipercolesterolemia pura

E781 - Hipergliceridemia pura

E782 - Hiperlipidemia mista

E783 - Hiperquilomicronemia

E784 - Outras hiperlipidemias

E785 - Hiperlipidemia nao especificada

E786 - Deficiéncias de lipoproteinas

E788 - Outros disturbios do metabolismo de
lipoproteinas

J450 - Asma predominantemente alérgica
J451 - Asma nao-alérgica
J458 - Asma mista




BECLOMETASONA 250 MCG SPRAY (POR FRASCO DE 200

DOSES)
J458 - Asma mista
BECLOMETASONA 400 MCG (POR CAPSULA INALANTE)

BECLOMETASONA 400 MCG PO INALANTE (POR FRASCO

DE 100 DOSES)

BUDESONIDA 200 MCG (POR CAPSULA INALANTE)
BUDESONIDA 400 MCG (POR CAPSULA INALANTE)
BUDESONIDA 200 MCG PO INALANTE OU AEROSSOL
BUCAL (POR FRASCO C/ 100 DOSES)

BUDESONIDA 200 MCG PO INALANTE OU AEROSSOL
BUCAL (POR FRASCO C/ 200 DOSES)

METILPREDNISOLONA 500 MG INJETAVEL (POR AMPOLA)

Forma Organizagao: 29 - Hormonio anticrescimento

OCTREOQOTIDA LAR 10 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
OCTREOTIDA LAR 20 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
OCTREOQOTIDA LAR 30 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

OCTREOQOTIDA 0,1 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA)
OCTREOQTIDA 0,5 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA)

Forma Organizacéo: 30 - Imunoglobulinas especificas

IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B 100 Ul INJETAVEL
(POR FRASCO)
IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B 500 Ul INJETAVEL
(POR FRASCO)
IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B 600 Ul INJETAVEL
(POR FRASCO)

Forma Organizacédo: 31 - Imunoglobulinas, humana normal

IMUNOGLOBULINA HUMANA 0,5 G INJETAVEL (POR
FRASCO)
IMUNOGLOBULINA HUMANA 1,0 G INJETAVEL (POR
FRASCO)
IMUNOGLOBULINA HUMANA 2,5 G INJETAVEL (POR
FRASCO)
IMUNOGLOBULINA HUMANA 3,0 G INJETAVEL (POR
FRASCO)

IMUNOGLOBULINA HUMANA 5,0 G INJETAVEL (POR FRASCO)
IMUNOGLOBULINA HUMANA 6,0 G INJETAVEL (POR FRASCO)

T861 - Faléncia ou rejeicéo de transplante de rim
Z940 - Rim transplantado

Z941 - Coragao transplantado

Z942 - Pulmao transplantado

27943 - Coragao e pulmdes transplantados

2944 - Figado transplantado

Z945 - Pele transplantada

27946 - Osso transplantado

Z947 - Cdrnea transplantada

2948 - Outros 6rgaos e tecidos transplantados

E220 - Acromegalia e gigantismo hipofisario

B160 - Hepatite aguda B com agente delta (co-
infecgdo), com coma hepatico

B162 - Hepatite aguda B sem agente delta, com
coma hepatico

B180 - Hepatite viral cronica B com agente delta
B181 - Hepatite cronica viral B sem agente delta

B200 - Doenga pelo HIV resultando em infec¢des
micobacterianas

B201 - Doenga pelo HIV resultando em outras
infecgbes bacterianas

B202 - Doenga pelo HIV resultando em doencga
citomegalica

B203 - Doenga pelo HIV resultando em outras
infecgbes virais

B204 - Doenga pelo HIV resultando em candidiase
B205 - Doenga pelo HIV resultando em outras
micoses

B206 - Doenga pelo HIV resultando em pneumonia
por Pneumocystis jirovecii

B207 - Doenga pelo HIV resultando em infec¢des
multiplas

B208 - Doenga pelo HIV resultando em outras
doencas infecciosas e parasitarias

B209 - Doenga pelo HIV resultando em doenca
infecciosa ou parasitaria ndo especificada

B220 - Doenga pelo HIV resultando em
encefalopatia

B221 - Doenga pelo HIV resultando em pneumonite
intersticial linfatica

B222 - Doenga pelo HIV resultando em sindrome
de emaciagdo

B227 - Doenga pelo HIV resultando em doencas
multiplas classificadas em outra parte

B230 - Sindrome de infecgéo aguda pelo hiv

B231 - Doenga pelo HIV resultando em
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Forma Organizacdo: 32 - Imunossupressores seletivos
EVEROLIMO 0,5 MG (POR COMPRIMIDO)

EVEROLIMO 0,75 MG (POR COMPRIMIDO)

EVEROLIMO 1 MG (POR COMPRIMIDO)

linfadenopatias generalizadas (persistentes)

B232 - Doenca pelo HIV resultando em anomalias
hematoldgicas e imunoldgicas néo classificada em
out. parte

B238 - Doenga pelo HIV resultando em outra
afecgdes especificadas

B24 - Doenca pelo virus da imunodeficiéncia
humana [HIV] ndo especificada

D590 - Anemia hemolitica auto-imune induzida
por droga

D591 - Outras anemias hemoliticas auto-imunes
D600 - Aplasia pura adquirida cronica da série
vermelha

D693 - Purpura trombocitopénica idiopatica

D800 - Hipogamaglobulinemia hereditaria

D801 - Hipogamaglobulinemia nao familiar

D803 - Deficiéncia seletiva de subclasses de
imunoglobulina G [IGG]

D805 - Imunodeficiéncia com aumento de
imunoglobulina M [IGM]

D806 - Deficiéncia de anticorpos com
imunoglobulinas préximas do normal ou com
hiperimunoglobulinemia

D807 - Hipogamaglobulinemia transitéria da
infancia

D808 - Outras imunodeficiéncias com
predominéancia de defeitos de anticorpos

D810 - Imunodeficiéncia combinada grave [SCID]
com disgenesia reticular

D811 - Imunodeficiéncia combinada grave [SCID]
com numeros baixos de células T e B

D812 - Imunodeficiéncia combinada grave [SCID]
com numeros baixos ou normais de células B
D813 - Deficiéncia de adenosina-deaminase [ADA]
D814 - Sindrome de nezelof

D815 - Deficiéncia de purina-nucleosideo
fosforilase [pnp]

D816 - Deficiéncia major classe | do complexo de
histocompatibilidade

D817 - Deficiéncia major classe Il do complexo de
histocompatibilidade

D818 - Outras deficiéncias imunitarias combinadas
D820 - Sindrome de Wiskott-Aldrich

D821 - Sindrome de di George

D830 - Imunodeficiéncia comum variavel com
predominancia de anormal. do nimero e da fungdo
das células B

D832 - Imunodeficiéncia comum varidvel com auto-
anticorpos as células Bou T

D838 - Outras imunodeficiéncias comuns varidveis
G610 - Sindrome de guillain-barré

G700 - Miastenia gravis

M330 - Dermatomiosite juvenil

M331 - Outras dermatomiosites

M332 - Polimiosite

T861 - Faléncia ou rejeigao de transplante de rim
Z940 - Rim transplantado

LEFLUNOMIDA 20 MG (POR COMPRIMIDO)

MO50 - Sindrome de Felty

MO051 - Doenga reumatdide do pulmao

MO052 - Vasculite reumatdide

MO53 - Artrite reumatéide com comprometimento
de outros 6rgéos e sistemas

MO058 - Outras artrites reumatdides soro-positivas
MO060 - Artrite reumatdide soro-negativa

MO068 - Outras artrites reumatdides especificadas
MO70 - Artropatia psoridsica interfalangiana distal
MO073 - Outras artropatias psoriasicas

MO80 - Artrite reumatdide juvenil




MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG (POR COMPRIMIDO)
MICOFENOLATO DE SODIO 180 MG (POR COMPRIMIDO)
MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG (POR COMPRIMIDO)

T861 - Faléncia ou rejeicado de transplante de rim
Z940 - Rim transplantado

2941 - Coragéo transplantado

7944 - Figado transplantado

NATALIZUMABE 300 MG (POR FRASCO-AMPOLA)

G35 - Esclerose multipla

SIROLIMO 1 MG (POR DRAGEA)
SIROLIMO 2 MG (POR DRAGEA)

SIROLIMO 1MG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO DE 60ML)

T861 - Faléncia ou rejeicdo de transplante de rim
Z940 - Rim transplantado

Forma Organizacao: 33 -Inibidores da agregacao plaquetaria, excl. heparina

ILOPROSTA 10 MCG/ML SOLUGAO PARA NEBULIZAGAO

(AMPOLA DE 2 ML)

Forma Organizacéo: 34 - Inibidores da calcineurina

CICLOSPORINA 10 MG (POR CAPSULA)
CICLOSPORINA 25 MG (POR CAPSULA)
CICLOSPORINA 50 MG (POR CAPSULA)
CICLOSPORINA 100 MG (POR CAPSULA)

CICLOSPORINA 100 MG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO

DE 50 ML)

T861 - Faléncia ou rejeicdo de transplante de rim
Z940 - Rim transplantado 1270 - Hipertensdo
pulmonar primaria

1272 - Qutra hipertenséo pulmonar secundaria

D600 - Aplasia pura adquirida cronica da série
vermelha

CICLOSPORINA 25 MG (POR CAPSULA)

D610 - Anemia aplastica constitucional
CICLOSPORINA 50 MG (POR CAPSULA)

D611 - Anemia aplastica induzida por drogas
CICLOSPORINA 100 MG (POR CAPSULA)
D612 - Anemia aplastica devida a outros agentes
externos

CICLOSPORINA 100 MG/ML SOLUCAO ORAL
(POR FRASCO DE 50 ML)

D613 - Anemia aplastica idiopatica

D618 - Outras anemias aplasticas especificadas
G700 - Miastenia gravis

H300 - Inflamag&o coriorretiniana focal

H301 - Inflamag&o corrorretiniana disseminada
H302 - Ciclite posterior

H308 - Outras inflamagbes coriorretinianas

K500 - Doenga de crohn do intestino delgado
K501 - Doenga de crohn do intestino grosso
K508 - Outra forma de doenga de crohn

K510 - Enterocolite ulcerativa (cronica)

K511 - lleocolite ulcerativa (cronica)

K512 - Proctite ulcerativa (cronica)

K513 - Retossigmoidite ulcerativa (cronica)

K514 - Pseudopolipose do célon

K515 - Proctocolite mucosa

K518 - Outras colites ulcerativas

L400 - Psoriase vulgar

L401 - Psoriase pustulosa generalizada

L404 - Psoriase gutata

L408 - Outras formas de psoriase

MO50 - Sindrome de Felty

MO051 - Doenga reumatéide do pulmao

MO52 - Vasculite reumatdide

MO053 - Artrite reumatéide com comprometimento
de outros 6rgaos e sistemas

MO058 - Outras artrites reumatdides soro-positivas
MO60 - Artrite reumatéide soro-negativa

MO068 - Outras artrites reumatdides especificadas
MO70 - Artropatia psoridsica interfalangiana distal
MO073 - Outras artropatias psoriasicas

MO8O0 - Artrite reumatéide juvenil

M321 - Lupus eritematoso disseminado [sistémico]
com comprometimento de outros 6rgaos e sistemas
M328 - Outras formas de Itpus eritematoso
disseminado [sistémico]

M330 - Dermatomiosite juvenil

M331 - Outras dermatomiosites

M332 - Polimiosite

NO40 - Sindrome nefrética - anormalidade
glomerular minor

NO41 - Sindrome nefrética - lesdes glomerulares
focais e segmentares

NO42 - Sindrome nefrética - glomerulonefrite
membranosa difusa

NO043 - Sindrome nefrética - glomerulonefrite
proliferativa mesangial difusa

NO44 - Sindrome nefrética - glomerulonefrite
proliferativa endocapilar difusa

NO45 - Sindrome nefrética - glomerulonefrite
mesangiocapilar difusa

NO46 - Sindrome nefrética - doenga de depésito
denso

NO47 - Sindrome nefrética - glomerulonefrite difusa
em crescente

NO048 - Sindrome nefrética - outras

T861 - Faléncia ou rejeigao de transplante de rim
7940 - Rim transplantado

7941 - Coragao transplantado

7942 - Pulméo transplantado

7943 - Coragdo e pulmdes transplantados

2944 - Figado transplantado

7945 - Pele transplantada

7946 - Osso transplantado

Z947 - Cérnea transplantada

2948 - Outros 6rgéaos e tecidos transplantados

TACROLIMO 1 MG (POR CAPSULA)
TACROLIMO 5 MG (POR CAPSULA)

Forma Organizagdo: 35 - Inibidores da fosfodiesterase

SILDENAFILA 20 MG (POR COMPRIMIDO)

Forma Organizacdo: 36 - Inibidores da HMG-COA redutase

ATORVASTATINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
ATORVASTATINA 20 MG (POR COMPRIMIDO)
ATORVASTATINA 40 MG (POR COMPRIMIDO)
ATORVASTATINA 80 MG (POR COMPRIMIDO)
FLUVASTATINA 20 MG (POR CAPSULA)
FLUVASTATINA 40 MG (POR CAPSULA)
LOVASTATINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
LOVASTATINA 20 MG (POR COMPRIMIDO)
LOVASTATINA 40 MG (POR COMPRIMIDO)
PRAVASTATINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
PRAVASTATINA 20MG (POR COMPRIMIDO)
PRAVASTATINA 40 MG (POR COMPRIMIDO)

T861 - Faléncia ou rejeicdo de transplante de rim
7940 - Rim transplantado
2944 - Figado transplantado

1270 - Hipertensdo pulmonar primaria
1272 - Outra hipertensao pulmonar secundaria

E780 - Hipercolesterolemia pura

E781 - Hipergliceridemia pura

E782 - Hiperlipidemia mista

E783 - Hiperquilomicronemia

E784 - Outras hiperlipidemias

E785 - Hiperlipidemia nao especificada

E786 - Deficiéncias de lipoproteinas

E788 - Outros disturbios do metabolismo de
lipoproteinas

Forma Organizacdo: 37 - Inibidores da monoamino oxidase tipo B

SELEGILINA 5 MG (POR COMPRIMIDO)

SELEGILINA 10 MG (POR DRAGEA OU COMPRIMIDO)

G20 - Doenca de Parkinson

Forma Organizagdo: 38 - Inibidores do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)

ADALIMUMABE 40 MG INJETAVEL (POR SERINGA
PREENCHIDA)
INFLIXIMABE 10 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA
COM 10 ML)

K500 - Doenga de crohn do intestino delgado
K501 - Doenga de crohn do intestino grosso
K508 - Outra forma de doenga de crohn

MO50 - Sindrome de Felty

MO51 - Doenga reumatéide do pulmao

MO52 - Vasculite reumatdide

MO53 - Artrite reumatdide com comprometimento
de outros 6rgaos e sistemas

MO58 - Outras artrites reumatdides soro-positivas
MOB0 - Artrite reumatéide soro-negativa

MO68 - Outras artrites reumatéides especificadas
MO70 - Artropatia psoridsica interfalangiana distal
MO73 - Outras artropatias psoridsicas

MO080 - Artrite reumatoide juvenil

M45 - Espondilite ancilosante




ETANERCEPTE 25 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) MO50 - Sindrome de Felty

ETANERCEPTE 50 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) MO051 - Doenga reumatéide do pulmao
MO052 - Vasculite reumatdide
MO53 - Artrite reumatéide com comprometimento
de outros 6rgaos e sistemas
MO58 - Outras artrites reumatdides soro-positivas
MO60 - Artrite reumatdide soro-negativa
MO068 - Outras artrites reumatoides especificadas
MO70 - Artropatia psoriasica interfalangiana distal
MO073 - Outras artropatias psoridsicas
MO080 - Artrite reumatéide juvenil
M45 - Espondilite ancilosante

Forma Organizacéo: 39 - Interferons

ALFAINTERFERONA 2B 3.000.000 Ul INJETAVEL (POR B171 - Hepatite aguda C

FRASCO-AMPOLA) B180 - Hepatite viral cronica B com agente delta
ALFAINTERFERONA 2B 5.000.000 Ul INJETAVEL (POR B181 - Hepatite cronica viral B sem agente delta
FRASCO-AMPOLA) B182 - Hepatite viral crénica C
ALFAINTERFERONA 2B 10.000.000 Ul INJETAVEL (POR D180 - Hemangioma de qualquer localizagao
FRASCO-AMPOLA)

ALFAPEGINTERFERONA 2A 180MCG (POR SERINGA B180 - Hepatite viral cronica B com agente delta
PREENCHIDA) B182 - Hepatite viral cronica C

ALFAPEGINTERFERONA 2B 80MCG (POR FRASCO-AMPOLA)
ALFAPEGINTERFERONA 2B 100MCG (POR FRASCO-AMPOLA)
ALFAPEGINTERFERONA 2B 120MCG (POR FRASCO-AMPOLA)

BETAINTERFERONA 1A 6.000.000 Ul (22 MCG) INJETAVEL G35 - Esclerose multipla
(POR SERINGA PREENCHIDA)

BETAINTERFERONA 1A 6.000.000 Ul (30 MCG) INJETAVEL

(POR FRASCO-AMPOLA OU SERINGA PREENCHIDA)

BETAINTERFERONA 1A 12.000.000 Ul (44 MCG) INJETAVEL

(POR SERINGA PREENCHIDA

BETAINTERFERONA 1B 9.600.000 Ul (300MCG) INJETAVEL

(POR FRASCO-AMPOLA)

Forma Organizacao: 40 - Medicamentos para tratamento da hipercalemia e hiperfosfatemia

SEVELAMER 800 MG (POR COMPRIMIDO) E833 - Disturbios do metabolismo do fésforo

N180 - Doenga renal em estadio final
Forma Organizacédo: 41 - Medicamentos utilizados na dependéncia de opidides

METADONA 5 MG (POR COMPRIMIDO) R521 - Dor crénica intratavel
METADONA 10 MG (POR COMPRIMIDO) R522 - Outra dor crénica
METADONA 10 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA DE 1 ML)

Forma Organizagao: 42 - Mineralocorticoides

FLUDROCORTISONA 0,1 MG (POR COMPRIMIDO) E250 - Transtornos adrenogenitais congénitos
associados a deficiéncia enzimatica
E271 - Insuficiéncia adrenocortical primaria
E274 -Outras insuficiéncias adrenocorticais e as
nao especificadas

Forma Organizacdo: 43 - Modulador seletivo de receptor de estrogénio

RALOXIFENO 60 MG (POR COMPRIMIDO) MB800 - Osteoporose pés-menopdausica com fratura
patolégica
MB801 - Osteoporose pds-ooforectomia com fratura
patolégica
M802 - Osteoporose de desuso com fratura
patolégica
M803 - Osteoporose por ma absor¢édo pds-cirtrgica
com fratura patolégica
M804 - Osteoporose induzida por drogas com
fratura patolégica
M805 - Osteoporose idiopatica com fratura
patolégica
M808 - Outras osteoporoses com fratura patoldgica
M810 - Osteoporose pds-menopausica

M811 - Osteoporose pds-ooforectomia

M812 - Osteoporose de desuso

M813 - Osteoporose devida a ma absorgéo pds-
cirdrgica

M814 - Osteoporose induzida por drogas

M815 - Osteoporose idiopatica

M816 - Osteoporose localizada [Lequesne]
M818 - Outras osteoporoses

M820 - Osteoporose na mielomatose multipla
M821 - Osteoporose em disturbios enddcrinos
M828 - Osteoporose em outras doengas
classificadas em outra parte

Forma Organizacéo: 44 - Mucoliticos

ALFADORNASE 2,5 MG (POR AMPOLA) E840 - Fibrose cistica com manifesta¢des
pulmonares

E848 - Fibrose cistica com outras manifestagdes
Forma Organizacdo: 45 - Nucleosideo e nucleotideo (excl. inibidores da transcriptase reversa)
RIBAVIRINA 250 MG (POR CAPSULA) B182 - Hepatite viral cronica C

Forma Organizacdo: 46 - Nucleosideo e nucleotideo, Inibidor da transcriptase reversa

ADEFOVIR 10 MG (POR COMPRIMIDO) B181 - Hepatite cronica viral B sem agente delta
ENTECAVIR 0,5 MG (POR COMPRIMIDO)

TENOFOVIR 300 MG (POR COMPRIMIDO)

LAMIVUDINA 10 MG/ML SOLUCAO ORAL (FRASCO DE 240 ML)  B160 - Hepatite aguda B com agente delta (co-
LAMIVUDINA 150 MG (POR COMPRIMIDO) infecgdo), com coma hepatico
B162 - Hepatite aguda B sem agente delta, com
coma hepatico
B180 - Hepatite viral cronica B com agente delta
B181 - Hepatite cronica viral B sem agente delta
Forma Organizagdo: 47 - Outras preparagdes antianémicas
ALFAEPOETINA 1.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) N180 - Doenga renal em estadio final
ALFAEPOETINA 2.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)  N188 - Outra insuficiéncia renal cronica
ALFAEPOETINA 3.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) 7948 - Outros drgaos e tecidos transplantados
ALFAEPOETINA 4.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

ALFAEPOETINA 10.000 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)  B171 - Hepatite aguda C
B182 - Hepatite viral crénica C
N180 - Doenga renal em estadio final
N188 - Outra insuficiéncia renal crénica
7948 - Outros 6rgaos e tecidos transplantados
Forma Organizagdo: 48 - Outros agentes citotoxicos
HIDROXIUREIA 500 MG (POR CAPSULA) D561 - Talassemia Beta
D568 - Outras talassemias
D570 - Anemia falciforme com crise
D571 - Anemia falciforme sem crise
D572 - Transtornos falciformes heterozigdticos
duplos

Forma Organizacéo: 49 - Outros agentes dopaminérgicos

ENTACAPONA 200 MG (POR COMPRIMIDO) G20 - Doenca de Parkinson
TOLCAPONA 100 MG (POR COMPRIMIDO)

Forma Organizagédo: 50 - Outros antiepiléticos
GABAPENTINA 300 MG (POR CAPSULA)
GABAPENTINA 400 MG (POR CAPSULA)
LAMOTRIGINA 25 MG (POR COMPRIMIDO)
LAMOTRIGINA 50 MG (POR COMPRIMIDO)
LAMOTRIGINA 100 MG (POR COMPRIMIDO)
TOPIRAMATO 25 MG (POR COMPRIMIDO)

G400 - Epilepsia e sindr. epilépt. idiop. def. por sua
local. (focal - parcial)c/ crises de inic. focal

G401 - Epilepsia e sindr. epilépt. sintom. def. por
sua local. (focal - parcial) ¢/ crises parciais simples
G402 - Epilepsia e sindr. epilépt. sintom. def. por
sua local. (focal - parcial) ¢/ crises parc. complexas

TOPIRAMATO 50 MG (POR COMPRIMIDO) G403 - Epilepsia e sindrome epiléptica
TOPIRAMATO 100 MG (POR COMPRIMIDO) generalizadas idiopéaticas
G404 - Outras epilepsias e sindromes epilépticas
generalizadas
G405 - Sindromes epilépticas especiais
G406 - Crise de grande mal, nao especificada (com
ou sem pequeno mal)




Forma Organizacdo: 51 - Outros antipsicéticos

RISPERIDONA 1 MG (POR COMPRIMIDO)
RISPERIDONA 2 MG (POR COMPRIMIDO)
RISPERIDONA 3 MG (POR COMPRIMIDO)

Forma Organizagdo: 52 - Outros imunoestimulantes

GLATIRAMER 20 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA OU

SERINGA PREENCHIDA)

Forma Organizagao: 53 - Outros imunossupressores
AZATIOPRINA 50 MG (POR COMPRIMIDO)

TOPIRAMATO 100 MG (POR COMPRIMIDO)
G407 - Pequeno mal ndo especificado, sem crises
de grande mal

G408 - Outras epilepsias

F200 - Esquizofrenia paranéide

F201 - Esquizofrenia hebefrénica
F202 - Esquizofrenia catatonica

F203 - Esquizofrenia indiferenciada
F204 - Depressao pds-esquizofrénica
F205 - Esquizofrenia residual

F206 - Esquizofrenia simples

F208 - Outras esquizofrenias

G35 - Esclerose mltipla

D610 - Anemia aplastica constitucional

G35 - Esclerose multipla

G700 - Miastenia gravis

H300 - Inflamag&o coriorretiniana focal

H301 - Inflamag&o corrorretiniana disseminada
H302 - Ciclite posterior

H308 - Outras inflamagdes coriorretinianas
K500 - Doenga de crohn do intestino delgado
K501 - Doenga de crohn do intestino grosso
K508 - Outra forma de doenga de crohn

K510 - Enterocolite ulcerativa (cronica)

K511 - lleocolite ulcerativa (cronica)

K512 - Proctite ulcerativa (cronica)

K513 - Retossigmoidite ulcerativa (cronica)
K514 - Pseudopolipose do célon

K515 - Proctocolite mucosa

K518 - Outras colites ulcerativas

K754 - Hepatite autoimune

M321 - Lupus eritematoso disseminado [sistémico]
com comprometimento de outros érgaos e sistemas
M328 - Outras formas de IUpus eritematoso
disseminado [sistémico]

M330 - Dermatomiosite juvenil

M331 - Outras dermatomiosites

M332 - Polimiosite

MB340 - Esclerose sistémica progressiva

M341 - Sindrome CR(E)ST

M348 - Outras formas de esclerose sistémica
NO40 - Sindrome nefrética - anormalidade
glomerular minor

NO41 - Sindrome nefrética - lesbes glomerulares
focais e segmentares

NO042 - Sindrome nefrética - glomerulonefrite
membranosa difusa

NO043 - Sindrome nefrética - glomerulonefrite
proliferativa mesangial difusa

NO44 - Sindrome nefrética - glomerulonefrite
proliferativa endocapilar difusa

NO045 - Sindrome nefrética - glomerulonefrite
mesangiocapilar difusa

NO046 - Sindrome nefrética - doenga de depésito
denso

NO47 - Sindrome nefrética - glomerulonefrite difusa
em crescente

NO048 - Sindrome nefrética - outras

T861 - Faléncia ou rejei¢do de transplante de rim
7940 - Rim transplantado

2941 - Coragao transplantado

Z942 - Puimao transplantado

2943 - Coragao e pulmdes transplantados

2944 - Figado transplantado

Z945 - Pele transplantada

27946 - Osso transplantado

2947 - Cérnea transplantada

2948 - Outros 6rgaos e tecidos transplantados

METOTREXATO 2,5 MG (POR COMPRIMIDO)

L400 - Psoriase vulgar

L401 - Psoriase pustulosa generalizada

L404 - Psoriase gutata

L408 - Outras formas de psoriase

MO50 - Sindrome de Felty

MO051 - Doenga reumatéide do pulméao

MO052 - Vasculite reumatéide

MO53 - Artrite reumatdide com comprometimento
de outros 6rgaos e sistemas

MO58 - Outras artrites reumatéides soro-positivas
MO060 - Artrite reumatoide soro-negativa

MO68 - Outras artrites reumatéides especificadas
MO70 - Artropatia psoridsica interfalangiana distal
MO073 - Outras artropatias psoridsicas

MO80 - Artrite reumatdide juvenil

M330 - Dermatomiosite juvenil

M331 - Outras dermatomiosites

M332 - Polimiosite

MB340 - Esclerose sistémica progressiva

M341 - Sindrome CR(E)ST

M348 - Outras formas de esclerose sistémica
M45 - Espondilite ancilosante

METOTREXATO 25 MG/ML INJETAVEL
(POR AMPOLA DE 2 ML)

K500 - Doenga de crohn do intestino delgado
K501 - Doenga de crohn do intestino grosso
K508 - Outra forma de doenga de crohn

MO50 - Sindrome de Felty

MO51 - Doenga reumatéide do pulmao

MO052 - Vasculite reumatéide

MO53 - Artrite reumatdide com comprometimento
de outros 6rgdos e sistemas

MO58 - Outras artrites reumatdides soro-positivas
MO60 - Artrite reumatéide soro-negativa

MO068 - Outras artrites reumatdides especificadas
MO70 - Artropatia psoriasica interfalangiana distal
MO073 - Outras artropatias psoriasicas

MO8O0 - Artrite reumatdide juvenil

M330 - Dermatomiosite juvenil

M331 - Outras dermatomiosites

M332 - Polimiosite

METOTREXATO 25 MG/ML INJETAVEL
(POR AMPOLA DE 20 ML)

RILUZOL 50 MG (POR COMPRIMIDO)

K500 - Doenga de crohn do intestino delgado
K501 - Doenga de crohn do intestino grosso
K508 - Outra forma de doenga de crohn

Forma Organizacdo: 54 - Outros medicamentos do sistema nervoso

G122 - Doenga do neurdnio motor

Forma Organizagdo: 55 - Outros relaxantes musculares de acao periférica
TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U INJETAVEL (POR FRASCO-
AMPOLA)
TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 U INJETAVEL (POR FRASCO-
AMPOLA)

G041 - Paraplegia espastica tropical

G240 - Distonia induzida por drogas

G241 - Distonia familiar idiopatica

G242 - Distonia nao-familiar idiopatica

G243 - Torcicolo espasmaédico

G244 - Distonia orofacial idiopatica

G245 - Blefaroespasmo

G248 - Outras distonias

G518 - Outros transtornos do nervo facial

G800 - Paralisia cerebral quadriplagica espastica
G801 - Paralisia cerebral diplégica espastica
G802 - Paralisia cerebral hemiplégica espastica
G811 - Hemiplegia espastica

G821 - Paraplegia espastica




Forma Organizacéo: 56 - Penicilamina e agentes similares

PENICILAMINA 250 MG (POR CAPSULA)

Forma Organizagéo: 57 - Preparacdes de calcitonina

CALCITONINA 50 Ul INJETAVEL (POR AMPOLA)
CALCITONINA 100 Ul INJETAVEL (POR AMPOLA)
CALCITONINA 200 Ul SPRAY NASAL (POR FRASCO)

Forma Organizacao: 58 - Preparacdes de enzimas

PANCREATINA 10.000 Ul (POR CAPSULA)
PANCREATINA 25000 Ul (POR CAPSULA)
PANCRELIPASE 4500 Ul (POR CAPSULA)
PANCRELIPASE 12.000 Ul (POR CAPSULA)
PANCRELIPASE 18.000 Ul (POR CAPSULA)
PANCRELIPASE 20.000 Ul (POR CAPSULA)

G824 - Tetraplegia espastica

1690 - Sequelas de hemorragia subaracnoidea
1691 - Sequelas de hemorragia intracerebral
1692 - Sequelas de outras hemorragias
intracranianas nao traumaticas

1693 - Sequelas de infarto cerebral

1694 - Sequelas de acidente vascular cerebral ndo
especificado como hemorragico ou isquémico
1698 - Sequelas de outras doengas
cerebrovasculares e das ndo especificadas
T905 - Sequelas de traumatismo intracraniano
T908 - Sequelas de outros traumatismos
especificados da cabeca

E830 - Disturbios do metabolismo do cobre
M340 - Esclerose sistémica progressiva
M341 - Sindrome cr(e)st

M348 - Outras formas de esclerose sistémica

M800 - Osteoporose pds-menopdusica com fratura
patolégica

M801 - Osteoporose pds-ooforectomia com fratura
patolégica

M802 - Osteoporose de desuso com fratura
patolégica

M803 - Osteoporose por ma absor¢édo pds-cirlrgica
com fratura patolégica

M804 - Osteoporose induzida por drogas com
fratura patolégica

M805 - Osteoporose idiopatica com fratura
patolégica

M808 - Outras osteoporoses com fratura patoldgica
M810 - Osteoporose pds-menopausica

M811 - Osteoporose pds-ooforectomia

M812 - Osteoporose de desuso

M813 - Osteoporose devida a ma absorgao pos-
cirurgica

M814 - Osteoporose induzida por drogas

M815 - Osteoporose idiopatica

M816 - Osteoporose localizada [Lequesne]

M818 - Outras osteoporoses

M820 - Osteoporose na mielomatose mudiltipla
M821 - Osteoporose em disturbios enddcrinos
M828 - Osteoporose em outras doengas
classificadas em outra parte

M880 - Doenca de paget do cranio

M888 - Doengca de paget de outros 0ssos

E841 - Fibrose cistica com manifestagbes
intestinais

E848 - Fibrose cistica com outras manifestagdes
K860 - Pancreatite cronica induzida por alcool
K861 - Outras pancreatites cronicas

K903 - Esteatorréia pancreatica

Forma Organizagao: 59 - Retindides para tratamento da acne

ISOTRETINOINA 10 MG (POR CAPSULA)
ISOTRETINOINA 20 MG (POR CAPSULA)

L700 - Acne vulgar
L701 - Acne conglobata
L708 - Outras formas de acne

Forma Organizacao: 60 - Retindides para tratamento da psoriase

ACITRETINA 10 MG (POR CAPSULA)
ACITRETINA 25 MG (POR CAPSULA)

L400 - Psoriase vulgar

L401 - Psoriase pustulosa generalizada
L404 - Psoriase gutata

L408 - Outras formas de psoriase

L440 - Pitiriase rubra pilar

Q800 - Ictiose vulgar
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Q801 - Ictiose ligada ao cromossomo x

Q802 - Ictiose lamelar

Q803 - Eritrodermia ictiosiforme bulhosa congénita
Q808 - Outras ictioses congénitas

Q828 - Outras malformagdes congénitas
especificadas da pele

Forma Organizacdo: 61 - Somatropina e agonistas da somatropina

SOMATROPINA 4 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
SOMATROPINA 12 Ul INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Forma Organizagdo: 62 - Vitamina D e anélogos

ALFACALCIDOL 0,25 MCG (POR CAPSULA)
ALFACALCIDOL 1,0 MCG (POR CAPSULA)

E230 - Hipopituitarismo

Q960 - Caridtipo 45, X

Q961 - Cariétipo 46, X 1ISO (XQ)

Q962 - Caridtipo 46, X com cromossomo sexual
anormal, salvo ISO (XQ)

Q963 - Mosaicismo cromossomico, 45, X/46, XX
ou XY

Q964 - Mosaicismo cromossomico, 45, X/outra(s)
linhagens celular(es) com cromossomo sexual
anormal

Q968 - Outras variantes da sindrome de turner

E200 - Hipoparatireoidismo idiopatico

E201 - Pseudohipoparatireoidismo

E208 - Outro hipoparatireoidismo

E892 - Hipoparatireoidismo pds-procedimento
N180 - Doenga renal em estadio final

N188 - Outra insuficiéncia renal cronica

N250 - Osteodistrofia renal

N258 - Outros transtornos resultantes de fungao
renal tubular alterada

CALCITRIOL 0,25 MCG (POR CAPSULA)

E200 - Hipoparatireoidismo idiopatico

E201 - Pseudohipoparatireoidismo

E208 - Outro hipoparatireoidismo

E550 - Raquitismo ativo

E559 - Deficiéncia ndo especificada de vitamina D
E643 - Sequelas do raquitismo

E833 - Disturbios do metabolismo do fésforo
E892 - Hipoparatireoidismo pés-procedimento
MB805 - Osteoporose idiopatica com fratura
patolégica

M815 - Osteoporose idiopatica

M830 - Osteomalacia puerperal

M831 - Osteomaldcia senil

M832 - Osteomaldcia do adulto devida a ma
absorcao

M833 - Osteomaldcia do adulto devido &
desnutricdo

M838 - Outra osteomaldcia do adulto

N180 - Doenga renal em estéadio final

N188 - Outra insuficiéncia renal cronica

N250 - Osteodistrofia renal

N258 - Outros transtornos resultantes de fungéo
renal tubular alterada

CALCITRIOL 1,0 MCG INJETAVEL (POR AMPOLA)

N180 - Doenga renal em estadio final

N188 - Outra insuficiéncia renal cronica

N250 - Osteodistrofia renal

N258 - Outros transtornos resultantes de fungao
renal tubular alterada







ANEXO

CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS QUANTO AO RISCO TERATOGENICO

Classificagdo de risco de teratogenicidade dos medicamentos, quando utilizados
durante a gravidez, de acordo com a Food and Drug Administration (FDA).

CATEGORIA A

Estudos controlados em mulheres ndo demonstraram risco para o feto no primeiro
trimestre; ndo hd evidéncias de risco nos trimestres posteriores; a possibilidade de
agravo é remota.

CATEGORIA B

Estudos de reprodug¢io animal ndo demonstraram riscos para o feto e nao ha estudos
controlados em mulheres.

ou

Estudos de reprodugdo animal demonstraram efeitos adversos sobre o feto que ndo
foram confirmados em estudos controlados em mulheres no primeiro trimestre.

CATEGORIA C

Estudos de reproduc¢io animal demonstraram efeitos adversos sobre o feto e ndo ha
estudos controlados em mulheres.

ou

Estudos controlados de reprodu¢do animal e em mulheres ndo foram realizados. O
uso deve ser indicado somente se o beneficio potencial justifique o risco potencial.

CATEGORIAD

Ha evidéncias de risco fetal humano, mas os beneficios do uso durante a gestagéo sdo
aceitos apesar do risco (risco de vida ou doengas graves em que drogas mais seguras
sdo inefetivas ou nio existem).

CATEGORIA X

Estudos em animais e humanos demonstraram anormalidades fetais e/ou hd evidéncias
de risco fetal baseado na experiéncia humana e o beneficio do uso néo justifica o risco
potencial. A droga é contraindicada para gestantes e mulheres com probabilidade de
engravidar.

VUNICIPIO
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SOLICITACAO IME

[ ] Sistema Unico de Satde
SUS ? “=" Ministério da Saude
Secretaria de Estado da Saude
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DO DE SOLICITAGAO, AVALIAGAO E AUTORIZAGAO DE MEDICAMEN
SOLICITAGAO DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

1-Numero do CNES* 2-Nome do estabelecimento de salde solicitante
| | | | i ]

5-Peso do paciente®

( 3- Nome completo do Paciente®

[ lkg
4-Nome da Mae do Paciente® ] 6-Altura do raciente*
cm
da*

R " 8- Quantidade s
7-Medicamento(s) 1° més 2° més 3° més

fal ale]n] =]\

[‘ 9- CID-10* 10- Diagnostico ]
~ 11-Anamnese* ~
A J
/~ 12- Paciente realizou tratamento prévio ou esta em tratamento da doenga?*

|:| SIM. Relatar:

OnAo
/ N\

13- Atestado de capacidade*
A solicitagdo do medicamento devera ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a obrigatoriedade da presenca fisica do
paciente considerado incapaz de acordo com os artigos 3° e 4° do Cédigo Civil. O paciente é considerado incapaz?

|:| NAO |:| SIM. Indicar o nome do responsavel pelo paciente, o qual
podera realizar a solicitagdo do medicamento

Nome do responsavel Y,

.

( 14- Nome do médico solicitante —][ 15- D/ata da sr/JllcltacaO* ] 17- Assinatura e carimbo do médico®

16- Nimero do documento do médico solicitante®

(Oerovmons | | | | [ [ JTTTTTTT]

18-CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR*: [Paciente [IMae do paciente [JResponsavel (desarito no item 13) _[1Médico solicitante
DOutro, informar nome: e CPF

|:|Branca 19-|:Tiga/C?r/Etnia informado pelo paciente ou responsével* [— 20- Telefone(s) para contato do paciente j
marela

Opreta [indigena. Informar Etnia: [ ]

|:| Parda |:| Sem informagao

23- Assi do r avel pelo

HAENENEEN

[ 21- Numero do documento do paciente

OcPF ou [JCNS [ | | |

[- 22- Correio eletronico do paciente

J

* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO







