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FORMULARIO TERAPEUTICO
FARMACIA DE MINAS/ UNIDADE SAO TIAGO-MG

APRESENTACAO

Os medicamentos tém caracteristicas definidas na pratica de salude e sédo reconhecidos como
meio eficaz para diagnosticar e/ou enfrentar doencas e promover a saude, 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 farmacologicas, as pressdes exercidas pela inddstria
farmacéutica, pela midia e por pacientes, tornam dificil aos profissionais de salde manterem-
se atualizados e procederem de forma prudente quanto a escolha do melhor tratamento. Tal
processo traz implicacbes que oneram individuos, instituicbes e servicos de saude. A
informacéo fidedigna e isenta sobre medicamentos e a educacgdo de seus usuarios faz parte das
intervencdes recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a promog¢éo 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 0 acesso e uso
racional de medicamentos a todos os cidaddos. Uma das prioridades da PNM é revisar,
permanentemente, a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), com base nas
prioridades nacionais de saude, tendo em conta a eficacia 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 recomendacfes
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 sustentacdo do proprio
desenvolvimento da politica. A chave para isso est4 na cuidadosa selecdo de medicamentos
essenciais (WANNMACHER, 2006).

Com o propésito de orientar prescritores e demais profissionais de cuidados a salde, no exercicio
profissional, no tocante a utilizacdo racional dos medicamentos, o Formulario Terapéutico
Municipal contém informacBes precisas e objetivas sobre indicacdes terapéuticas,
contraindicacbes, precaucdes, efeitos adversos, interacfes, esquemas e cuidados de
administracdo, orientacdo ao paciente, formas e apresentacdes disponiveis comercialmente,

além de aspectos farmacéuticos dos medicamentos selecionados.

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




BASES LEGAIS E REGRAS BASICAS DA PRESCRICAO

Especial como anticonvulsivantes, antidepressivos, antipsicoticos) e C5 (anabolizantes). Os
antirretrovirais (lista C4). A prescricdo é um documento legal pelo qual se responsabilizam
agueles que prescrevem, dispensam e administram os medicamentos/terapéuticas ali arrolados.
E importante que a prescricdo seja clara, legivel e em linguagem compreensivel. Alguns
preceitos gerais, definidos em lei sdo obrigatérios, outros correspondem as Boas Praticas
(Resolucdo CFF 357/2001 e Conselho Federal de Medicina, 1988).

1. A prescricdo 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 ambito do Sistema
Unico de Salde, adota-se 0 nome genérico correspondente & Denomina¢do Comum Brasileira
(DCB) e, em sua auséncia, a Denominacdo Comum Internacional (DCI). Nos servigos privados de
saude, a prescricao pode ser feita uti- lizando o0 nome genérico ou o comercial.

* Nome e quantidade total de cada medicamento (numero de comprimidos, drageas, ampolas,
envelopes), de acordo com dose e duragao do tratamento.

* Via de administracao, intervalo entre as doses, dose maxima por dia e duragdo do tratamento.
Em alguns casos pode ser necessario constar o método de administracdo (ex. infusdo continua,
injecdo em bolo), cuidados a serem observados na administragdo (ex. necessidade de injetar
lentamente ou de deglutir com liquido), horarios de administracdo (nos casos de possivel
interacdo alimentar ou farmacoldgica, visando maior comodidade, adesdo ou melhoria do efeito
terapéutico) ou cuidados de conservacao (ex. manter o frasco em geladeira).

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

* Prescrever "se necessario" € incorreto e perigoso, pois transfere, ilegalmente, a
responsabilidade da prescricdo ao paciente ou a quem deve administrar o medicamento,
incentivando a automedicacao.

» O prescritor deve manifestar, por escrito, se ndo deseja permitir a intercambialidade de sua
prescricao, pelo genérico. Nao serdo aceitos carimbos ou etiquetas.

2. Sao obrigatérios a assinatura e o carimbo do prescritor. Nome por extenso, endereco e
telefone do prescritor sdo desejaveis, de forma a possibilitar o contato em caso de duvidas ou
ocorréncia de problemas relacionados ao uso dos medicamentos prescritos.

3. A data da prescricédo deve ser explicitada.

4. Usar o receituario especifico para prescricéo de farmacos, inclusive os que se encontram sob
controle da autoridade regulatéria e que serdo abaixo comentados. 5. Nao indicar atos
desnecessarios ou proibidos pela legislacéo do pais.

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

Alguns farmacos séo controlados por autoridades reguladoras, por meio de receituario
especifico para as suas prescricdes. A Portaria SVS/MS n° 344/1998 regulamenta as listas de
substancias de uso controlado, como 0s entorpecentes, psicotrdpicos, imunossupressores,
antirretrovirais, talidomida entre outros. Essas substancias compdem as listas que devem ter a
prescricdo, acompanhada do documento denominado Notificacdo de Receita, que autoriza a
dispensacao de entorpecentes e psicotropicos (NR A e B), ou Notificacdo de Receita Especial
(retinoides e imunossupressores), ou que devem ser feitas por meio de receita de controle
especial, receita especial ou receita especifica para a prescricédo de talidomida.

A Notificagdo de Receita do tipo A € de cor amarela e usada para a prescricdo dos
medicamentos presentes nas listas Al, A2 e A3, entorpecentes e psicotropicos. A Notificacédo



de Receita do tipo B € de cor azul e usada para a prescricdo de psicofarmacos, como
benzodiazepinicos, barbitdricos e anorexigenos, e pode ser impressa pelo profissional ou pela
instituicdo. Caso o prescritor decida receitar acima da quantidade determinada pela legislacéo,
ele deve preencher justificativa com o diagnostico da doenca, posologia, data e assinatura e
entregar junto com a receita B ao paciente para que ele possa adquirir 0 medicamento na
farmacia ou drogaria. A Notificacdo de Receita de controle especial € de cor branca e deve ser
preenchida em duas vias. A primeira via € de posse da farméacia ou drogaria e a segunda é do
paciente. E utilizada para prescricdo dos componentes das listas C1 (substancias de controle
devem ser prescritos, apenas por médicos, em formulario proprio 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
meédico com informacgdes sobre seu tratamento. A Notificacdo de Receita para a prescricdo de
talidomida (lista C3) € de cor branca e deve ser usada pelos servicos publicos de saude
cadastrados no 6rgdo de Vigilancia Sanitaria Estadual. As substancias retinoicas (lista C2) sao
prescritas em Notificacdo de Receita especial, de cor branca, impressa pelo médico ou pela
instituicdo 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 Al, A2, A3, Bl, B2, C2 ou C3 poderdo 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 Resolucdo RDC 20/2011 estabelece os critérios para a prescricdo dos antimicrobianos:

1. A prescricdo de medicamentos antimicrobianos devera ser realizada em receituario privativo do
prescritor ou do estabelecimento de saude, ndo havendo, portanto modelo de receita especifico.
A receita deve ser prescrita de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e contendo 0s
seguintes dados obrigatorios:

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

Il - nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacdo Comum
Brasileira (DCB), dose ou concentragéo, forma farmacéutica, posologia e

Quantidade (em algarismos arabicos);

[l - identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcacéao grafica (carimbo);

IV - data da emissao.

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

3. A receita podera conter a prescricdo de outras categorias de medicamentos desde que néo
sejam sujeitos a controle especial. Ndo ha limitacdo do numero de itens contendo
medicamentos antimicrobianos prescritos por receita.

4. Em situacdes de tratamento prolongado a receita podera ser utilizada para aquisicoes
posteriores dentro de um periodo de 90 dias a contar da data de sua emissdo. Neste caso, a
receita devera conter a indicacao de uso continuo, com a quantidade a ser utilizada para cada 30
dias.




LISTA DE ABREVIATURAS

SIGLAS/
ALBJEE)\Q'SE%RD/ES/ SIGNIFICADO
MEDIDA
COMT catecol-O-metiltransferase
COP-BLAM ciclofosfamida, vincristina, prednisona, bleomicina, doxorrubicina
e procarbazina
COX-1 enzima ciclo-oxigenase 1
COX-2 enzima ciclo-oxigenase 2
CTL contagem total de linfécitos
CYP2D6 isoenzima 2D6, membro do complexo citocromo P450
CYP3A4 isoenzima 3A4, membro do complexo citocromo P450
DAT citarabina, daunorrubicina, tioguanina
DCB denominagdo comum brasileira
DCE depuracédo da creatinina enddgena
DCI denominagdo comum internacional
ddl didanosina
DI doxorrubicina, ifosfamida
DIME dexametasona, ifosfamida, epirrubicina
dL decilitro
DPOC doenca pulmonar obstrutiva crénica
DST doenca sexualmente transmissivel
DT difteria e tétano
- difteria, tétano, pertussis (coqueluche) e Haemophilus influenzae
DTP + HiB tipo B (vacinateptravalente) : P
ECA enzima conversora de angiotensina
ECF epirrubicina, cisplatina, fluoruracila
ECG eletrocardiograma
DT difteria e tétano
. difteria, tétano, pertussis (coqueluche) e Haemophilus influenzae
DTP + HIB tipo B (vacina tetravalente)
ECA enzima conversora de angiotensina
ECF epirrubicina, cisplatina, fluoruracila
ECG eletrocardiograma
EDTA acido etilenodiaminotetracético
EFZ efavirenz
EMA etoposideo, metotrexato, actinomicina
ESHAP etoposideo, metilprednisolona, cisplatina, citarabina
FDA Food and Drug Administration
FG filtracdo glomerular
FiO2 fracdo de oxigénio inspirado
Fn Formulario Nacional
9 grama
g/dL grama por decilitro
codigo de um sorotipo utilizado na producédo de vacinas contra
G1P1[g] rota\?irus P P ¢
G6PD glicose-6-fosfato desidrogenase
GABA acido gama-aminobutirico
GAMA- GT gama-glutamiltransferase
G-CSF fator estimulante de colénias de granulécitos
h hora
H isoniazida
HAART tratamento antirretroviral de alta atividade
HBV virus da hepatite B
HCV virus da hepatite C
HDL lipoproteinas de alta densidade
HiperVAD ciclofosfamida, mesna, vincristina, doxorrubicina, dexametasona
HIV virus da imunodeficiéncia humana




HIV/HCV
HMGCoA
HPLC
HPMC
HPV
HR

HTLV 1

ICC
ICE
IE
IECA
IFG
IMAO
IP
ITRN
ITRNN
ISRS

IVAC

IVAC

kg
L
LDL
L/kg/h
LPV
LPV/r

LSA2L2

LSN
m2

MACOP-B

MAID
MAO
MencC
mEq
MEq/L
mg
MIME
min
mL
mm3
mmol
MNF
MOPP

MOPP/ABV

MVAC
ng
NPT
NVP
NNT
02
OMS
P450
PA
Pa02

individuos HIV positivos coinfectados com o virus da hepatite C
hidroximetilglutarilcoenzima A

cromatografia liquida de alta eficiéncia
hidroxipropilmetilcelulose

papilomavirus humano

receptor de hormonio

virus pertencente a familia Retroviridae, a mesma do HIV (Human T
lymphotropic virus type 1)

insuficiéncia cardiaca congestiva

ifosfamida, carboplatina, etoposideo

ifosfamida, etoposideo

inibidor da enzima conversora de angiotensina

indice de filtragao glomerular

inibidor de monoamina oxidase

inibidor de protease

inibidor da transcriptase reversa analogo de nucleosideo
inibidor da transcriptase reversa ndo analogo de nucleosideo
inibidor seletivo de recaptacéo de serotonina

ifosfamida com mesna, etoposideo, citarabina em altas doses,
metotrexato intratecal

ifosfamida com mesna, etoposideo, citarabina em altas doses,
metotrexato intratecal

guilograma

litro

lipoproteinas de baixa densidade

litro por quilograma por hora

lopinavir

lopinavir + ritonavir

ciclofosfamida, metotrexato intratecal, vincristina, daunorrubicina,
prednisona, citarabina, asparaginase, tioguanina, carmustina e
hidroxiureia

limite superior normal

metro quadrado

doxorrubicina, ciclofosfamida, metotrexato, vincristina, bleomicina,
em associagdo com sulfametoxazol-trimetoprima e prednisona
mesna e ifosfamida, doxorrubicina, dacarbazina

monoamina oxidase

vacina conjugada contra meningococo C
miliequivalente-grama

miliequivalente-grama por litro

miligrama

mitoguazona, ifosfamida, metotrexato, etoposideo

minuto

mililitro

milimetro cubico

milimol

medida n&do farmacoldgica

mecloretamina, vincristina, procarbazina, prednisona
mecloretamina, vincristina, procarbazina, prednisona/ doxorrubicina,
bleomicina e vimblastina

vimblastina, metotrexato, doxorrubicina, cisplatina
nanograma

nutricdo parenteral total

nevirapina

numero necessario para tratar

oxigénio

Organizacdo Mundial da Saude

citocromo P450

pressao arterial

pressdo arterial de oxigénio




PCP
PEBA
pH
PPD
PSA
PVB
PVvC
PVP

QT

RNI

RTV

sSQv
SNC
SRSP
TARV
TC
TCF
TDF
TP
TSH
TT
TTPa

u/dL
ul
Ul/kg
ul/mL
UN
USP
uT
VAC
Vad
vd
VEF1
VHS-1
VHS-2
VIP
VVvZ

3TC

pneumonia por Pneumocystis

cisplatina, etoposideo, bleomicina, doxorrubicina
potencial hidrogenidnico

derivado proteico purificado

antigeno prostético especifico

cisplatina, vimblastina, bleomicina

cloreto de polivinila

cisplatina, etoposideo

intervalo no eletrocardiograma entre o inicio da onda Q (principio
da despolarizacdo) e o final da onda T (repolarizacédo dos
ventriculos)

rifampicina

Razdo Normalizada Internacional = coeficiente internacional
normatizado (descritor recomendado na relagdo de Descritores em
Ciéncias da Saude, como traducéo para International Normalised
Ratio — INR)

ritonavir

estreptomicina

saquinavir

sistema nervoso central

sindrome de reacédo sistémica precoce

terapia antirretroviral

tempo de coagulacéo

docetaxel, cisplatina, fluoruracila

fumarato de tenofovir desoproxila

tempo de protrombina

horménio estimulante da tireoide

tempo de trombina

tempo de tromboplastina parcial ativada

unidade USP (United States Pharmacopeia)
unidades/decilitro

unidade internacional

unidade internacional por quilograma

unidade internacional por mililitro

ureia nitrogenada

United States Pharmacopeia

unidade turbeculinica

ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, dactinomicina
volume aparente de distribui¢céo

volume de distribuicéo

volume expiratério forcado em um minuto

virus herpes simples tipo 1

virus herpes simples tipo 2

ifosfamida, cisplatina, etoposideo

virus varicela zoster

pirazinamida

lamivudina

maior que

menor que




RESUMO DO RECEITUARIO DE PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE
ESPECIAL, SEGUNDO A PORTARIA 344/98 DO MINISTERIO DA SAUDE

LISTA SUBSTANCIAS RECEITUARIO LIMITE POR MEDICAMENTOS
POR PRESCRICAO POR RECEITA
PRESCRICAO
Al Entorpecentes Notificag&o de receita Um medicamento
A2 Entorpecentes A
(concentracdes especiais) (NRB amarela)
A3 Psicotropicos
Bl Psicotropicos Notificagcdo de receita Cinco ampolas ou
B Quantidade para 60
(NRB azul) dias de tratamento
B2 Psicotrépicos Notificacdo de receita ~ Quantidade para 30
anorexigenos B dias de tratamento
(NRB azul)
C1 Outras substancias Receita branca Cinco ampolas ou Trés medicamentos
sujeitas a controle carbonada em duas quantidade para 60
especial vias dias de tratamento
C2 Retindicos NR especial Cinco ampolas ou Um medicamento
quantidade para 30
dias de tratamento
C3 Imunssupressores NR especial Quantidade para 30
dias de tratamento
C4 Antirretrovirais Formulario especifico Cinco ampolas ou Cinco medicamentos
Quantidade para 30
dias de tratamento
C5 Anabolizantes Receita branca Cinco ampolas ou Um medicamento
carbonada em duas quantidade para 60
vias dias de tratamento

Referéncias Bibliograficas
- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
-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. - 22 ed. - Brasilia: Ministério da

Saude, 2010.

- BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucéo da Diretoria
Colegiada (RDC) n°. 20, de 5 de maio de 2011. Disp8e sobre o controle de medicamentos a base de
substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescri¢do, isoladas ou em associacao.
Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, 9 maio, 2011. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos/MS.




NORMAS PARA DISTRIBUICAO E PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS NO MUNICIPIO

Os critérios definidos, em consenso, pela CFT foram:

As prescrigfes de medicamentos devem ser escritas de modo legivel e sem rasuras contendo:
A. nome completo do usuério;
B. nome do medicamento prescrito pela "Denominacdo Comum Brasileira" (DCB)
ou, na sua falta, a "Denominacdo Comum Internacional” (DCI);

C. a concentragdo do medicamento, a forma farmacéutica, a posologia e a quantidade
suficiente para o tratamento;

D. duracao do tratamento e/ou a data do retorno do usuario;
E. data da emissao;

F. assinatura e carimbo identificador do prescritor da receita. Na falta de carimbo, o
prescritor devera apor seu nome legivel, assinatura e numero de registro no respectivo
Conselho.

G. as prescricbes de medicamentos sujeitos a controle especial também devem
obedecer as orientacdes as exigéncias da Portaria 344/98 e RDC 20/2011.

As prescri¢cdes e notificacdes de receita terdo validade por 30 (trinta) e antibiéticos 10 (dez)
dias a partir da data de sua emisséao.

Prescricdes que ndo serdo aceitas:

A. as prescricdes com as seguintes expressdes: "uso indicado”, "uso conforme a bula",

“uso conforme prescricao anterior”, “uso continuo”, “ uso conforme orientacao

médica”;

B. as prescricbes que apresentarem a quantidade de medicamentos em numero de
caixas;

C. as prescricfes que notadamente representem risco ao USUArio;

D. as prescri¢cbes rasuradas;

E. as prescricdes que contenham antibidticos e medicamentos de controle especial
(Portaria n°® 344/1998) juntos;

F. ndo sera permitida alteracao de prescricdes de outro médico, sem a autorizagdo, por
escrito, do mesmo.

As prescricbes nao atendidas pelos motivos supracitados serdo devolvidas ao prescritor,
acompanhadas da justificativa pelo ndo atendimento.

Sera evitada a particdo de comprimidos revestidos, para maior seguranca do paciente.

O retorno deverd ser especificado pelo médico na prépria prescricdo e ou cartdo de consulta.
As prescricdes de medicamentos usados em doencas agudas terdo validade de 10 (dez) dias,
a partir da data de sua emissédo, para efeito de dispensacdo na Farméacia de Minas/ Unidade
Séao Tiago.

Serd adotado um limite para fornecimento de alguns medicamentos usados no tratamento de
sintomas agudos, a fim de evitar a automedicacdo. As excecdes e/ou casos que necessitem do
uso por tempo maior deverdo ser justificadas pelo prescritor e serdo avaliados pelo
farmacéutico.



MEDICAMENTO QUANTIDADE MAXIMA

MEDICAMENTO CONCENTRACAO QUANTIDADE
Dipirona 500 mg 01 frasco ou 20 comprimidos
AAS 100 mg 30 comprimidos
Dexclorfeniramina/ similar - Tratamento para 07 dias
Ibuprofeno 300 e 600 mg Tratamento para 07 dias
Naproxeno 250 e 500 mg Tratamento para 07 dias
Metoclopramida 10 mg 20 comprimidos por prescri¢cao
Hioscina 10 mg 20 comprimidos por prescri¢ao
Paracetamol 500 mg e 200mg/ml 01 frasco ou 20 comprimidos
Omeprazol 20 mg 30 comprimidos

Puran prescricdo valida por 6 (seis) meses e dispensacdo mensal. Decorrido este tempo o
paciente devera realizar exames de TSH e T4 livre e nova receita.

Sinvastatina prescricdo valida por 3 (trés) meses e dispensacdo mensal. Decorrido este
tempo o paciente devera realizar exames de perfil lipidico (para avaliagdo de HDL e LDL) e
nova receita.

Prednisona 5 mg; 20 mg: 30 dias. Tratamento prolongado devera ter acompanhamento
meédico. Iniciar com doses maiores e diminuir até atingir a dose terapéutica e retirar
gradativamente.

Conduta a ser Implementada nos Casos de Hiperglicemia e Hipertenséo Arterial Sistémica:
- Glicose entre:

- <200 mg% - MNF + Metformina (auséncia de doengas agudas concomitante).
Acompanhamento do paciente.

- 200 a 300 mg% - MNF + Metformina + 01 agente hipoglicemiante.

Acompanhamento do paciente.

- Acima de 300 mg/dl + manifestacbes agudas (perda de peso, sintomas graves e/ou cetonuria)
iniciar insulinoterapia imediatamente.

Acompanhamento do paciente. Manter MNF
Hemoglobina glicada (HbA1): < 7%

OBS: Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) mantém a recomendacao de que os niveis de
HbAlc sejam mantidos nos valores mais baixos possiveis, sem aumentar desnecessariamente
0 risco de hipoglicemias, sobretudo em paciente com doenga cardiovascular e em uso de
insulina.

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 2015/2015

Anti-hipertensivos :

Aferir a PA varias vezes, em circunstancias diferentes, nos postos de Saude e na Farmacia de
Minas para detectar Sindrome do Avental branco, Estado emocional ou outros fatores
interferentes



Recomendacoes para o seguimento: prazos maximos
parareavaliagao*

Pressao arterial inicial (mmHg)**

Seguimento
Sistolica Diastolica
Reavaliarem 1 ano
s =% Estimular mudangas de estilo de vida
Reavalar em 6 meses™
130-139 85-89 Insistir em mudancas do estilo de
vida
Confirmar em 2 meses***
1158 S-aa Considerar MAPA/MRPA
Confirmar em 1 més***
s i Considerar MAPA/MRPA
> 180 > 110 Intervencao medicamentosa imediata

ou reavaliar em 1 semana*™*

* Modificar o esquema de seguimento de acordo com a condicao clinica do
paciente. ** Se as pressoes sistolicas ou diastoficas forem de estagios diferentes,
0 seguimento recomendado deve ser definido pelo maior nivel de pressio. ***
Considerar infervengao de acordo com a situagdo clinica do paciente (fatores de
risco maiores, doengas associadas e lesdo em orgaos-avo).

Associacoes reconhecidas como eficazes

Diuréticos com outros diuréticos de diferentes mecanismos de agio

Diuréticos com simpatoliticos de acao central

Diuréticos com betablogueadores

Diuréticos com inibidores da ECA

Diuréticos com blogqueadores do receptor AT, da angiotensina |1

Diuréticos com inibidor direto da renina

Diuréticos com blogueadores dos canais de calcio

Blogueadores dos canais de calcio com betabloqueadores

Blogueadores dos canais de calcio com inibidores da ECA
Blogueadores dos canais de calcio com blogusadores do receptor AT:

Blogueadores dos canais de calcio com inibidor da renina

Observacéao: Tabelas retiradas da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo - SCIELO




RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS - REMUME

e/l MEDICAMENTOS BASICOS: CLASSIFICACAO POR ORDEM TERAPEUTICA

(1) Anti-inflamatdrios, analgésicos e antipiréticos
1.1 Anti-inflamatorios néo-esteroides:
Ibuprofeno 600 MG — comprimidos
Ibuprofeno 50 MG/mL gotas — frasco 30 mL
Paracetamol 500MG — comprimidos
Paracetamol 200 MG /mL gotas — frasco 20 mL
Dipirona 500 MG /mL gotas — frasco 10 mL
Naproxeno 250 MG — comprimidos
Naproxeno 500 MG — comprimidos
1.2 Anti-inflamatorios esteroides:
Dexametasona 0,1% creme —tubo 10 g
Dexametasona 0,1% colirio gotas — frasco 05 mL
Prednisolona 1 MG /mL solugéao oral — frasco 100 mL
Prednisona 20 MG — comprimidos
Prednisona 5 MG — comprimidos

(2) Anti-infecciosos
2.1 Antibacterianos
2.1.1 Beta-lactamicos
Amoxicilina 250 MG /05 mL suspensao oral — frasco copo dosador 60 mL
Amoxicilina 500 MG — capsulas
Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 Ul + diluente — frasco/ampola 04 mL
Benzilpenicilina Benzatina 600.000 Ul + diluente — frasco/ampola 04 mL
Cefalexina 250 MG /05 mL suspenséo oral — frasco copo dosador 60 mL
Cefalexina 500 MG — capsulas
Amoxicilina + Acido Clavulanico 500 MG /125 MG — comprimidos
Amoxicilina + Acido Clavulanico 250/62,5 MG 05 mL suspens&o oral — frasco copo
dosador 100 mL
2.1.2 Aminoglicosideos
Gentamicina 0,5% colirio gotas — frasco 05 mL
2.1.3 Antimetabalitos
Sulfametoxazol 200 mg/05 mL + Trimetoprima 40 mg/05 mL suspenséao oral — frasco
copo dosador 100mL
Sulfametoxazol 400 + Trimetoprima 400/80 MG — comprimidos
2.2 Antiprotozoarios
Metronidazol 40 MG /mL suspenséo oral — frasco copo dosador 100 mL
Metronidazol 500 MG / 05 g geléia vaginal — bisnaga 50 g
Metronidazol 400 MG — comprimidos
2.3 Antifungicos
Cetoconazol 200 mg — comprimidos
Miconazol 20 mg/g creme vaginal — bisnaga 80 g
Nistatina 100.000 Ul/mL solucgéo oral — frasco 50 mL
Fluconazol 150 MG — capsulas
2.4 Antiparasitarios
Albendazol 400 MG — comprimidos
Albendazol 40 MG /mL suspenséo oral - frasco 10 mL
2.5 Anti-infectante topico
Sulfadiazina de Prata 10 MG /g creme — bisnaga 30 g



(3) Anti-hipertensivos
3.1 Inibidores da ECA
Captopril 25 MG — comprimidos
Enalapril (Maleato) 10 MG — comprimidos
Enalapril (Maleato) 20 MG — comprimidos
3.2 Blogueadores de canais de calcio
Anlodipino (Besilato) 5 MG — comprimidos
Nifedipina 20 MG — comprimidos
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
Propranolol (Cloridrato) 40 MG - comprimidos
Atenolol 25 MG — comprimidos
Atenolol 50 MG - comprimidos
3.5 Agonistas alfa-2 de acéo central
Metildopa 250 MG — comprimidos
3.6 Antagonistas de receptores de angiotensina
Losartana Potassica 25 MG — comprimidos
Losartana Potassica 50 MG — comprimidos

(4) Antiarritmicos
4.1 Antiarritmicos
Verapamil (Cloridrato) 80 MG — comprimidos

(5) Antianginosos
5.1 Antianginosos
Dinitrato de Isossorbida 40 MG — comprimidos

(6) Digitalicos
6.1 Digitalicos
Digoxina 0,25 MG — comprimidos

(7) Antiagregantes plaquetarios
7.1 Antiagregantes plaquetarios
Acido Acetilsalicilico 100 MG — comprimidos

(8) Hipolipemiantes
8.1 Hipoglicemiantes
Sinvastatina 10 MG — comprimidos
Sinvastatina 20 MG — comprimidos
Sinvastatina 40 MG — comprimidos

(9) Antidiabéticos
9.1 Antidiabéticos
Glibenclamida 5 MG — comprimidos
Metformina (Cloridrato) 500 MG — comprimidos
Metformina (Cloridrato) 850 MG — comprimidos
Glicazida 30 MG — comprimidos



(10) Contraceptivos
10.1 Contraceptivos
Levonorgestrel + etinilestradiol 0,15/0,03 MG — comprimidos
Medroxiprogesterona 150 MG /mL - frasco/ampola 1 mL
Noretisterona 0,35 MG — comprimidos
Enantato de Noretisterona + Valerato de Estradiol 50mg/05 MG mL — ampolas

(11) Reposicao hormonal
11.1 Hormonios tireoidianos
Levotiroxina Sodica 25 mcg — comprimidos
Levotiroxina Sédica 50 mcg — comprimidos
Levotiroxina Sodica 100 mcg — comprimidos

(12) Antidepressivos
12.1 Antidepressivos triciclicos
Amitriptilina (Cloridrato) 25 MG — comprimidos
Clomipramina (Cloridrato) 25 MG — comprimidos
Imipramina (Cloridrato) 25 MG — comprimidos
12.2 Inibidores da recaptacéo de serotonina
Fluoxetina (Cloridrato) 20 MG — capsulas
Citalopram 20 MG — comprimidos

13) Anticonvulsivantes
13.1 Anticonvulsivantes
Carbamazepina 200 MG — comprimidos
Carbamazepina 20 MG /mL suspensdo oral — frasco 100 mL
Fenitoina 100 MG — comprimidos
Fenobarbital 100 MG — comprimidos
Fenobarbital 40 MG /mL gotas — frasco 20 mL
Valproato de Sodio 250 MG /05 mL solucéo oral — frasco 100 mL
Valproato de So6dio 500 MG — comprimidos

(14) Antimaniaco
14.1 Anticonvulsivantes
Carbonato de Litio 300 MG — comprimidos

(15) Antipsicaoticos
15.1 Antipsicéticos
Clorpromazina (Cloridrato) 100 MG — comprimidos
Clorpromazina (Cloridrato) 25 MG — comprimidos
Clorpromazina (Cloridrato) 40 MG /mL gotas — frasco 20 mL
Haloperidol 5 MG — comprimidos
Haloperidol 2 MG /mL gotas — frasco 20 mL
Haloperidol (Decanoato) 50 MG /mL — ampola 1 mL
Levomepromazina (Maleato) 100 MG — comprimidos
Levomepromazina (Maleato) 25 MG — comprimidos
Levomepromazina (Maleato) 40 MG /mL gotas — frasco 20 mL
Risperidona 1 MG — comprimidos
Risperidona 2 MG — comprimidos

(16) Antiparkinsonianos
16.1 Antiparkinsonianos
Biperideno (Cloridrato) 2 MG — comprimidos
Levodopa + Carbidopa 250/25 MG — comprimidos



Levodopa + Benserazida 200/50 MG — comprimidos

(17) Suplementos nutricionais
17.1 Solucdes hidroeletroliticas
Soro Reidratante Oral: cloreto de sédio 2,6 g + cloreto de potassio 1,5 g + citrato de
sodio didratado 2,9 g + glicose anidra 13,5 g — envelope 27,9 g
17.2 Vitaminas e minerais
Acido Félico 5 MG — comprimidos
Sulfato Ferroso 40 MG Fe (Il) — comprimidos revestidos
Sulfato Ferroso 25 MG /mL gotas — frasco 30 mL

(18) Antiacidos
18.1 Antiacidos
Hidroxido de Aluminio 61,5 MG /mL suspenséo oral — frasco 150 mL

(19) Antiulcerosos
19.1 Antiulcerosos
Omeprazol 20 MG — capsulas

(20) Preparacdes nasais
20.1 Preparacdes nasais
Cloreto de Sodio 30 MG /mL — frasco 60 mL (uso adulto)
Cloreto de Sodio 9 MG /mL gotas — frasco 30 mL (uso infantil)

(21) Dispositivo intrauterino
Dispositivo Intrauterino com Filamento de Cobre (DIU) — unidade




I3{8jley: REL ACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS POR ORDEM
ALFABETICA

ACIDO ACETILSALICILICO

Apresentacao

Comprimidos 100 MG.

Classe terapéutica

Anti-inflamatorio ndo esteroide; analgésico; antipirético; antiagregante plaquetario.

IndicagOes

Dor leve a moderada; enxaqueca e outros tipos de cefaleia; febre; processos inflamatorios;
profilaxia e tratamento de doencas tromboembolicas; prevencdo de trombose em cirurgias
cardiacas; prevencdo secundaria de evento vascular encefalico transitorio; prevencao
secundaria de cardiopatia isquémica; prevencdo 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 associacdo com trombolitico e terapia apos
angioplastia com e sem implantagéo de stent).

Contraindicaces

Hipersensibilidade a acido acetilsalicilico ou a anti-inflamatérios nao-esteroides; criancas e
adolescentes com menos de 16 anos (risco de sindrome de Reye); tratamento de gota;
ulceracdo péptica prévia ou ativa; hemofilia e outras doencas hemorragicas.

Precaugdes

* Usar com cuidado em casos de:

- asma, polipos nasais e outras doencas alérgicas, hipertensdo nao controlada, consumo
exagerado de alcool.

- insuficiéncia renal ou hepética.

- cirurgias (suspender 0 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 sdo mais suscetiveis aos efeitos toxicos dos salicilatos.

- lactag&o: excretado no leite materno. uso inseguro.

« Categoria de risco gestacional (FDA): D.

Esquemas de administrag&o

ADULTOS:

Dor leve a moderada, febre e enxaqueca: 500-1.000 MG, por via oral, a cada quatro a seis
horas. Dose maxima diaria: 4 g.

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

Profilaxia e tratamento de doenca tromboembdlica: 100-200 MG, por via oral, uma vez ao dia.
Prevencao de formacéo de trombo apos cirurgia cardiaca: 150-300 MG/dia, por via oral.
Prevencao secundaria de evento vascular encefalico transitério: 150-300 MG, por via oral, em
dose Unica diaria, com inicio nas primeiras horas apds o episédio e mantida por tempo
indeterminado.

Prevencéo secundaria de infarto agudo do miocardio: 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 manutencéo entre 75 e 150 MG por dia, por via oral.

Terapia de enfarte agudo do miocardio em associacdo com trombolitico: 200 MG, por via oral, em
dose unica, administrada precocemente ap0s o diagnostico, preferivelmente dispersada em
agua e engolida. A dose de manutencgéo € de 100 MG/dia.

Terapia apos angioplastia com insercao de stent coronariano: 300 MG, por via oral, pelo menos
duas horas antes da inser¢ao, e 150-300 MG/dia, depois dela.



Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Inicio de efeito: 15 a 30 minutos (analgésico, antipirético e anti-inflamatorio), 1 a 7,5 minutos
(antiplaquetario).

* Pico de efeito: uma a duas horas.

* Duracéo de efeito: quatro (500 MG) a seis horas (2.000 g).

» Meia-vida de eliminacéo.

- 15 a 20 minutos (100 MG);

- 2,5 horas (500 MG); cinco a seis horas (acima de 1.000 MG).

» Metabolismo: hepatico.

* Excrecao: renal.

Efeitos adversos

Geralmente, séo leves e infrequentes em doses baixas.

Indigestdo, nauseas, vomitos, Ulceras gastrointestinais, sangramentos, perda auditiva e zumbido
no ouvido (uso de doses elevadas e/ou crbnico), broncoespasmo, angioedema, reacdes de
hipersensibilidade e sindrome de Reye (criancas).

Interacbes medicamentosas

« Acido valproico: pode aumentar as concentragdes séricas de acido valproico livre.

Com doses repetidas, monitorar concentracdo plasmatica de acido valproico, sintomas 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 administrados 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 acido acetilsalicilico séo utilizadas.
 Cetorolaco: pode resultar em aumento dos efeitos adversos gastrointestinais (Ulcera péptica,
sangramento e perfuracdo gastrointestinal). Uso concomitante é contraindicado.

* Corticoides sistémicos (por exemplo, prednisona, prednisolona, dexametasona e
metilprednisolona): aumento do risco de ulcera¢cdes gastrointestinais e concentracfes séricas
sub-terapéuticas do acido acetilsalicilico. Monitorar pacientes para efeitos adversos
gastrointestinais excessivos e para diminuicdo da efetividade do &cido 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 complicacdes hemorragicas. O uso concomitante com
acido acetilsalicilico deve ser evitado em paciente com acidente vascular isquémico até
trombolise ter sido completada.

* Furosemida: pode diminuir o efeito diurético da furosemida. Em adultos, evitar doses
superiores a 650 MG de acido acetilsalicilico quando administrado com furosemida.

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

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

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

* Inibidores da recaptagao de serotonina (citaprolam, fluoxetina, paroxetina e sertralina): aumento
do risco de sangramento. Monitorar pacientes em relagéo a sinais de sangramento.

* Metotrexato: aumento do risco de toxicidade do metotrexato (leucopenia, trombocitopenia,
anemia e ulceracbes nas mucosas). Monitorar sinais de toxicidade, especialmente
mielossupressao e toxicidade gastrointestinal.

* Nitroglicerina: pode aumentar as concentragdes de nitroglicerina e depressao aditiva da fungéo
plaguetaria. Esta interacdo pode ser usada terapeuticamente em pacientes com enfarte agudo
do miocéardio. Em outros pacientes, monitorar resposta exacerbada a nitroglicerina, evidenciada



por cefaleia e sincope.

« Sulfonilureias (exemplo, clorpropamida e tolbutamida): aumento do risco de hipoglicemia. Em
pacientes recebendo doses elevadas de &cido 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 acompanhado de
monitoria cuidadosa da funcdo hematologica.

* Vacina contra varicela: pode aumentar o risco de desenvolvimento de sindrome de Reye. Evitar
uso de salicilatos por seis semanas ap0s administracao da vacina.

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

OrientagOes aos pacientes

 Orientar para ingerir os comprimidos com 250 mL de agua e nao deitar dentro de 15 a 30
minutos apos a administragdo.

* Orientar para ingerir o medicamento com alimentos ou leite para evitar desconforto
gastrointestinal.

» Reforgar a importancia de evitar o uso de bebidas alcodlicas.

* Alertar que € importante notificar imediatamente ao médico se apresentar os seguintes 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, inchago da
face ou palpebras, respiracao dificil ou ruidosa, muita tontura ou sonoléncia e zumbido no
ouvido.

Aspectos farmacéuticos

» Apds exposicdo a agua ou umidade, o farmaco sofre hidrélise, resultando em salicilato 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.
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ACIDO FOLICO

Apresentacdes

Comprimido 5 MG.

Solucéo oral 0,2 MG/mL.

Classe terapéutica

Vitaminas e minerais.

Indicacdes

Anemia megalobléstica por deficiéncia de acido folico; deficiéncia de folato devido & ma nutricdo,
gravidez e uso de antiepilépticos ou ma absorcdo; prevencdo de defeito do tubo neural na
gravidez; prevencao de efeitos adversos induzidos pelo metotrexato em doenga reumatica.
Contraindicaces

Anemia megaloblastica ndo diagnosticada ou outro estado de deficiéncia de vitamina B12, para
evitar precipitacdo de neuropatia (degeneracdo subaguda da coluna vertebral);
hipersensibilidade ao acido folico; doenca maligna dependente de folato.

Precaugdes

» Usar com cuidado nos casos de:

- mulheres que recebem terapia anticonvulsivante (&cido 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.

Esguemas de administracéo

CRIANCAS

Anemia megaloblastica por deficiéncia de acido félico

» Até 1 MG/dia, via oral, a cada 24 horas, independente da idade, até resolucdo dos sintomas.
Apos normalizagéo dos indices sanguineos, dose de manutencdo conforme 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.

CRIANCA DE 2 A 18 ANOS

Prevencéo de efeitos adversos induzidos pelo metotrexato em doencga reumética

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

Anemia megaloblastica por deficiéncia de acido félico

* Até 1 MG, por via oral, a cada 24 horas, até resolucédo dos sintomas. Apés normalizacdo dos
indices sanguineos, dose de manutencdo de 0,4 MG (0,8 MG para mulheres gravidas e
lactantes), por via oral, a cada 24 horas.

Prevencéao de defeito do tubo neural na gravidez

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

Prevencao de efeitos adversos induzidos pelo metotrexato em doenca reumatica

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

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

» Metabdlito ativo: 5-metiltetraidrofolato, que é extensamente ligado a proteinas plasmaticas.

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

» Removido por hemodialise, mas nao significativamente nos pacientes bem nutridos.

Efeitos adversos

Reacdo alérgica, incluindo broncoespasmo, eritema, febre, mal-estar geral e rash cutdneo ou
prurido (incidéncia rara); ndusea, distensdo abdominal, desconforto, flatuléncia e gosto
desagradavel na boca (doses altas); disturbios do sono, confusdo, irritabilidade, agitacéo,
dificuldade de concentracéo e depresséo (doses altas).

InteracOes medicamentosas

» Diminui o efeito de fenitoina e seu profarmaco fosfenitoina, primidona e fenobarbital, podendo
necessitar reajustes de doses e monitoramento.

 Pirimetamina pode perder sua eficacia, devendo haver substituicdo do acido félico por acido
folinico.

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

* Reducdo das concentragdes de acido folico 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
suplementagéo.

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

Orientacdes aos pacientes

» Ensinar que sao fontes alimentares principais de acido folico: vegetais verdes, cereais, frutase
e figado.

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

* Orientar para notificar em caso de aparecimento de manifestagcbes neurologicas,
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 ndo 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 ions de metais pesados.
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AGUA DESTILADA

Apresentacdo

Ampolas de 10 mL.

Indicacéo

Veiculo para preparacdo de medicamentos para administracdo parenteral, para ressuspensao,
dissolucéo ou diluicdo em formulacdes estéreis.

Aspectos farmacéuticos

* Deve ser estéril e livre de pirogénio.

* Quando usada para preparacdo de solugdes parenterais, deve ser esterilizada antes, ou a
solucao final deve ser esterilizada apds o preparo.

* Armazenar sob temperatura ambiente, mantendo o sistema hermeticamente fecha- do para
impedir contaminacao.
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ALBENDAZOL

Apresentacao

Comprimido mastigavel 400 MG.

Suspenséo 40 MG/mL - frasco 10mL.

Classe terapéutica

Antiparasitarios.

Indicacdes

* Infestagbes helminticas por nematddios (causadas por Ascaris lumbricoides, Ancylostoma
duodenale, Necator americanus, Larva migrans visceral e cutanea, Trichuris trichiura,
Strongyloides stercoralis, Enterobius vermicularis, Trichinella spiralis e Wuchereria bancrofti);
infestacdes helminticas por cestddios causadas por Echinococcus granulosus (cisto hidatico),
Taenia saginata e Taenia solium (neurocisticercose).

Contraindicaces

Hipersensibilidade a algum dos componentes da formulacao.

Precaugdes

» Usar com cuidado nos casos de:

- tratamento para neurocisticercose (tratar previamente com corticosteroides, por varios dias,
para minimizar episodios de hipertensdo cerebral e minimizar reacfes alérgicas. Pode ser
considerado o uso de anticonvulsivantes).

- cisticercose (aumento do risco de lesbes na retina).



- tratamento prolongado (monitorar funcéo hepatica e toxicidade medular).

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

Esguemas de administracéo

Criangas menores de dois anos

Infeccdes gastrointestinais por nematodios

Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale, Necator americanus e Enterobius vermicularis

» 200 MG, por via oral, em dose Unica; o tratamento pode ser repetido apos trés semanas,
principalmente em enterobiase.

Trichuris trichiura

» 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.

Infeccdes por Taenia saginata e T. solium

» 200 MG, por via oral, a cada 24 horas, durante trés dias.

ADULTOS E CRIANCAS ACIMA DE DOIS ANOS

Infec¢des gastrointestinais por nematddios

Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale, Necator americanus e Enterobius vermicularis

* 400 MG, por via oral, em dose Unica; o tratamento pode ser repetido apés dois a trés semanas,
principalmente em enterobiase.

Trichuris trichiura

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

Infecgéo por Strongyloides stercoralis

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

InfecgBes por cestodios

Echinococcus granulosus (Equinococose cistica)

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

* Mais de 60 kg: 400 MG, por via oral, a cada 12 horas, com as refeigbes, durante 28 dias.
Interromper o tratamento por 14 dias e repetir o esquema posoldgico por até trés vezes.
Echinococcus multilocularis (Equinococose alveolar)

* Mesmo esquema posoldgico anterior, mas os ciclos podem continuar por meses ou anos.
Taenia solium (Neurocisticercose)

* Menos de 60 kg: dose 7,5 MG/kg/dia, por via oral, a cada 12 horas, por 8 a 30 dias; dose
maxima 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 (Teniase)

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

Infecgbes por Giardia intestinalis

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

Infecgbes por Wuchereria bancrof

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

InfecgcBes 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 cutanea

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

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* A absor¢ao pode ser aumentada com alimentagéo rica em gorduras.

* Pico de concentragao sérica: duas a quatro horas.



* Meia-vida: 8 a 15 horas.

» Metabolismo: hepatico (metabdlito ativo na forma de sulféxido).

» Excrecgdo: extensivamente pela bile. A excregao renal é baixa.

Efeitos adversos

Dor epigéstrica, diarreia, ndusea, vomitos, anorexia, obstipacdo e xerostomia; cefaleia, tontura
(leves e transitorios em terapia de curto prazo) e aumento da pressao intracraniana; erupcoes
cutaneas, prurido, urticaria, edema, alopecia e sindrome de Stevens-Johnson; aumento dos
niveis séricos das transaminases, ictericia (rara) e colestase; fadiga; febre; leucopenia,
trombocitopenia (em tratamentos prolongados), anemia aplastica, neutropenia, agranulocitose e
pancitopenia.

InteragGes medicamentosas

» Corticosteroides e praziquantel em uso concomitante aumentam o0s niveis plasmaticos do
albendazol.

 Cimetidina aumenta a biodisponibilidade de albendazol.

OrientagOes aos pacientes

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

* Alertar para n&o ingerir as duas doses ao mesmo tempo.

Aspectos farmacéuticos

* Armazenar os comprimidos em local seco, ao abrigo de luz e calor.
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AMITRIPTILINA (CLORIDRATO)

Apresentacdo

Comprimido 25 MG

Prescricdo do medicamento

Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1

Receituario: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e
contendo os seguintes dados obrigatérios:

* Identificagao do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;

* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), dose ou concentragdo, forma farmacéutica, posologia e quantidade (em
algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);

* |dentificagdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcacéo grafica (carimbo);

+ Data da emissao.

Limite por prescricdo: quantidade para 60 dias de tratamento. Quantidade por receita: maximo
trés medicamentos. Validade: 30 dias a contar da data de sua emisséao.

Dispensagéao: A dispensacgéo dar-se-a4 nas Farmacias Basicas mediante a reteng&o da primeira
via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica

Antidepressivos triciclicos.

Indicacdes

Transtornos e episédios de depressao maior, particularmente quando sedacao € necessaria.
Profilaxia de enxaqueca (tratamento intercrises).



Contraindicaces

Enfarte do miocéardio recente, arritmias cardiacas; insuficiéncia hepatica grave; fase maniaca do
transtorno bipolar; porfiria; 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).

Precaugdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- menores de 12 anos. - lactacao.

- cardiopatia, retencdo urinaria, insuficiéncia hepdética, insuficiéncia renal crbnica, epilepsia,
hipertrofia prostatica, hipertireoidismo, glaucoma de angulo fechado, diabetes melito, historia
de hipertensao intraocular, ideacdo suicida, sintomas de paranoia, transtorno bipolar e
esquizofrenia ou distUrbios cognitivos.

- idosos (reduzir doses).

- suspenséo do tratamento (deve ser gradual).

- eletrochoque concomitante (pode aumentar os riscos da terapia com eletrochoque).

- feocromocitoma.

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

* Perigo ao dirigir ou realizar outras tarefas que exijam atencao e coordenagéo motora.
Esquemas de administrag&o

Adolescentes

Depressao

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

ADULTOS

Depressao

* 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, apés quatro a seis semanas de tratamento, os pacientes se tornam assintomaticos.
As doses de resposta devem ser mantidas por trés a quatro meses, com reducao 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 o0s sintomas
reaparecem, retomam-se 0s 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

Depressao

* Dose de 10 a 25 MG, por via oral, ao deitar; se bem tolerada, a dose pode ser aumentada 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
administracao.

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.

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

» Metabolismo exclusivamente hepatico, gerando o metabdlito ativo nortriptilina.

* Eliminacao renal (18% em forma ativa) e fecal (pequena proporcao).

Efeitos adversos



* Hipotensao ortostatica (que pode levar a quedas em idosos), lipotimia, disturbiosna
repolarizacdo ventricular, transtornos de conducdo cardiaca, taquicardia, alteracdes
eletrocardiograficas, hipertenséo e enfarte do miocardio.

» Sedacdo, tontura, insénia, hipomnésia, fadiga, ansiedade, tremores finos de extremidades,
disartria, incoordenacdo motora, desorientacdo, visdo turva, diminuicdo do limiar convulsivo,
sintomas extrapiramidais e sudorese.

» Secura na boca, estomatite, gosto amargo, aumento do apetite, anorexia, dispepsia, diminuigao
da funcdo hepatica, diarreia, obstipacdo, ndusea e vomito.

* Retengéao urinaria, especialmente em idosos com hipertrofia prostatica.

» Efeitos anticolinérgicos: xerostomia, midriase, cicloplegia, retencdo urinaria, diminuicdo da
motilidade gastrointestinal, taquicardia e aumento da presséo intraocular.

+ Disturbios comportamentais (especialmente em criangas), confusdo, alucinagées ou delirio
(sobretudo em idosos) e cefaleia. Os transtornos confusionais podem ser acompanhados de
ansiedade, alterac&o no sono e tendéncias suicidas.

* Leucopenia, agranulocitose, eosinofilia, trombocitopenia e purpura.

« Urticaria, angiedema e fotossensibilidade.

» Ganho ou perda de peso, ginecomastia, galactorreia, aumento testicular, alteracées dos niveis
glicémicos e diminuicdo da libido.

« Em dose excessiva aguda, ocorrem hipotermia, agitagdo, confusdo, delirio, alucinagoes,
convulsdes, hipotensdo, taquicardia, acidose metabdlica, depressédo respiratéria e cardiaca,
coma e, eventualmente, morte.

InteracOes medicamentosas

« Alcool e outros depressores do sistema nervoso central, anticoagulantes cumarinicos, farmacos
com efeitos anticolinérgicos (anti-histaminicos H1, antiparkinsonianos e neurolépticos): podem ter
seus efeitos intensificados. Em pacientes recebendo anticoagulante 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, pentamidina, pimozida, proclorperazina,
sulfametoxazol, tioridazina, trimetoprima, vasopressina, venlafaxina e zolmitriptana: podem
levar ao aumento da toxicidade da amitriptilina. Acompanhar a concentracdo plasmatica, sinais e
sintomas de toxicidade do antidepressivo; ajustes da dose da amitriptilina podem ser
necessarios.

* Amprenavir, antidepressivos, bloqueadores seletivos da recaptacdo de serotonina,
antipsicéticos, cimetidina, contraceptivos orais, dissulfiram, fenfluramina, fosamprenavir e
topiramato: aumento de efeito do antidepressivo. Acompanhar a concentracao plasmatica, sinais
e sintomas de toxicidade do antidepressivo; ajustes da dose da amitriptiina podem ser
necessarios.

» Anestésicos gerais, anfetaminas, antiarritmicos, antibiéticos macrolideos e quino- lonas, anti-
histaminicos, antimalaricos e blogueadores 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-sédo-jodo (Hypericum perforatum), fenitoina, hidrato de
cloral, nicotina (tabaco) e rifapentina: diminuicdo de efeito do antidepressivo.

» Carbamazepina e rifapentina: diminuicdo de efeito da amitriptilina. Verificar as concentracdes
plasmaticas da amitriptilina; ajustes de dose podem ser necessarios.

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

* Diazepam: uso concomitante pode levar ao desenvolvimento de deficiéncias psicomotoras.

* Inibidores da MAO e linezolida: a associacdo pode levar a neurotoxicidade, convulsdes ou
sindrome serotoninérgica (hipertenséo, hipertermia, miocldénus e alteracdes do estado mental).

* Procarbazina: associagdo com procarbazina pode levar a neurotoxicidade e convulsoes.

» Simpaticomiméticos: o uso concomitante com amitriptilina pode levar a hipertensao, arritmia



cardiaca e taquicardia. A vasoconstricdo proveniente de farmacoalfa- adrenérgicos e de outros
simpaticomiméticos é substancialmente reforcada com a presenca de antidepressivos triciclicos.
Se estes farmacos séo utilizados em associa¢cdo, um acompanhamento atento e uma reducgéo da
dose dos simpaticomiméticos SAo necessarios.

OrientagOes aos pacientes

* Nao fazer uso de bebidas alcodlicas.

* N&o suspender 0 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
coordenacao motora como operar maquinas e dirigir.

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

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

Aspecto farmacéutico

» Conservar entre 15 e 30°C, em recipientes bem fechados e ao abrigo da luz.

ATENCAO: Os efeitos terap@uticos podem demorar até 15 dias para se manifestar.
Acompanhamento continuo de pressao arterial e frequéncia cardiaca nas semanas iniciais.
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AMOXICILINA

Apresentacdes

» Capsula 500 mg.

* P6 para suspensao oral 250 MG/ 05 mL 60 mL.

Prescricdo do medicamento

Segundo Resolu¢éo RDC 20/2011.:

Receituario: A receita deve ser prescrita de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e contendo
0s seguintes dados obrigatérios:

* I[dentificacao do paciente: nome completo, idade e sexo;

* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), dose ou concentracdo, forma farmacéutica, posologia e quantidade (em
algarismos arabicos);

* |dentificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e magéo grafica (carimbo);

 Data da emissao.

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 situagdes de tratamento prolongado a receita podera ser utilizada
para aquisicoes posteriores dentro de um periodo de 90 dias a contar da data de sua emissdo. A
receita devera conter a indicacdo de uso continuo, com a quantidade a ser utilizada para cada 30
dias.

Dispensacéao: A dispensacao 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



Antibacterianos betalactamicos.

Indicacbes

Tratamento de infec¢Bes causadas por micro-organismos sensiveis no trato urinario e trato
respiratorio superior, incluindo bronquite, pneumonia, otite média, abscessos dentais e outras
infeccbes orais, osteomielites, doenca de Lyme, profilaxia pos- esplenotomia, infeccbes
ginecoldgicas, antraz, infecgcbes nao-graves por Haemoinfluenzae e salmonelose invasiva,
profilaxia de endocardite bacteriana e erradicacdo de Helicobacter pylori (esquema com
claritromicina).

Contraindicagao

Hipersensibilidade a amoxicilina ou a outras penicilinas.

Precaugdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- hipersensibilidade as penicilinas (obter histdria prévia para prevenir novas reacgoes).

- mononucleose infecciosa, leucemia linfocitica aguda ou cronica, infec¢cdo por citomegalovirus
ou portadores de HIV (ha risco elevado de exantema eritematoso).

- uso de altas doses de amoxicilina (manter hidratacdo adequada para reduzir risco de
cristalUria).

- insuficiéncia renal.

- lactacéo.

* Hipersensibilidade cruzada com cefalosporinas (menos de 10%): ndo utilizar cefalosporinas em
pacientes com reacdes de hipersensibilidade imediata as penicilinas.

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

Esquemas de administrag&o

CRIANCAS

Infeccdes causadas por micro-organismos sensiveis

» 20 a 90 MG/kg, dividido a cada 8 ou 12 horas. A dose e a duracédo do tratamento dependem
do local e gravidade da infecgao.

Profilaxia de endocardite bacteriana

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

ADULTOS

Infec¢Bes causadas por micro-organismos sensiveis

» 250 a 500 MG, por via oral, a cada 8 ou 12 horas. A dose e a duracdo do tratamento dependem
do local e gravidade da infeccéo.

Profilaxia de endocardite bacteriana

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

Erradicacao 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

* Absorcao nao ¢ influenciada pela presenca de alimentos.

* Pico da concentragao plasmatica: uma a duas horas.

» Meia-vida de eliminacdo: uma a duas horas (3,7 horas em neonatos; prolongada também em
idosos e em pacientes com insuficiéncia renal).

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

* Dialisavel.

Efeitos adversos

Reacdes de hipersensibilidade, incluindo urticaria, febre, dor nas articulagbes, exantema,
angioedema, anafilaxia, doenca do soro, anemia hemolitica e nefrite intersticial; diarreia, nausea e
vOmito; colite pseudomembranosa (raramente) por Clostridium difficile.

Interacdes medicamentosas

» Acenocumarol: pode resultar em risco aumentado de sangramento. Se for necessario o uso



concomitante de acenocumarol e amoxicilina, monitorar cuidadosamente o tempo de protrombina
ao adicionar ou descontinuar a amoxicilina. Pode ser necessario 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 simultdneo, mas se o0 mesmo
for necessario, diminuir a dose de metotrexato e monitorar sua concentracao sérica. Monitorar
0 paciente quanto ao aumento dos efeitos adversos do metotrexato, incluindo leucopenia,
trombocitopenia e ulceracao cutanea.

« Probenecida: aumenta a concentragéo plasmatica e prolonga o efeito de amoxicilina. Util quando
€ necessaria elevada concentracao plasmatica e tecidual do antibiotico.

» Varfarina: pode resultar em risco aumentado de sangramento. Determinar o tempo de
protrombina basal antes de iniciar o tratamento com amoxicilina e continuar monitorando durante
o tratamento.

* Venlafaxina: risco aumentado de sindrome serotoninérgica. Monitorar cuidadosamente os
sintomas da sindrome: anormalidades neuromusculares, hiperatividade autonémica, agitacdo e
delirio. Caso os sintomas aparecam, descontinuar os medicamentos e oferecer tratamento de
suporte.

Orientacdes aos pacientes

+ Orientar para comunicar o aparecimento tardio de exantema com sintomas de febre, fadiga e
dor de garganta.

* Orientar que nao ha restricdes 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 suspenséo oral antes de cada administragao.

» Alertar para nao interromper o uso antes do final do tratamento, mesmo quando houver
melhora dos sintomas apdés a primeira dose.

Aspectos farmacéuticos

» Cada grama de amoxicilina sddica contém 2,6 mmol de sodio.

* Armazenar capsulas sob temperatura inferior a 20°C. Armazenar o comprimido ou p6 para
suspensao oral (antes da reconstituicao) sob temperatura até 25°C. Proteger de calor, umidade e
luz direta.

» ApOs reconstituicdo, a suspensao deve ser, preferencialmente, mantida sob refrigeracéo (entre
2 e 8°C), mas também é estavel a temperatura ambiente. Descartar 14 dias apdés a
reconstituicéo.
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AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO

Apresentacdes

» Comprimido 500 MG + 125 MG.

* Suspenséo oral 50 MG + 12,5 MG/mL.Indicacbes

* Infec¢cdes causadas por bactérias produtoras de betalactamase, originalmente sensiveis a
amoxicilina.

Contraindicacbes

* Hipersensibilidade a amoxicilina e a outras penicilinas ou ao acido clavulanico.

» Historia de ictericia coles tatica ou disfuncdo hepatica induzidas por penicilina ou pela

associagdo dos farmacos.



Precaucgbes

* Usar com cuidado nos casos de:

- hipersensibilidade as penicilinas (obter historia previa para prevenir novas
reacoes).

- mononucleose infecciosa, leucemia linfocitica aguda ou crénica, infeccao

por citomegalovirus ou portadores de HIV (ha risco elevado de exantema
eritematoso).

- uso de altas doses de amoxicilina (manter hidratacdo adequada para reduzir

risco de cristaluria).

- insuficiéncia hepatica (ver Apéndice C) ou insuficiéncia renal

* Hipersensibilidade cruzada com cefalosporinas (menos de 10%): n&o utilizar
cefalosporinas em pacientes com reacdes de hipersensibilidade imediata as
penicilinas.

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

Esquemas de administragéo

CRIANCAS

» 20 a 90 MG/kg de amoxicilina, por via oral, a cada 8 ou 12 horas. A dose e a
Duracéao do tratamento depende do local e gravidade da infeccéo.

ADULTOS

* 250 + 62,5 a 500 + 125 MG, por via oral, a cada 8 ou 12 horas. A dose e a duracéo
do tratamento dependem do local e gravidade da infeccéo.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* A associagdo dos farmacos néo altera a absorgdo nem a farmacocinética de
nenhum deles.

* Alimentos melhoram a absorg&o e diminuem a intolerancia gastrintestinal.

* Pico de concentracéo: 40 a 120 minutos.

* Meia-vida de eliminagdo: 1 hora para ambos os farmacos.

» Metabolismo: hepatico.

* Excrecéo: renal (50% a 70% de amoxicilina e 25% a 40% de clavulanato)

* De alisavel.

Efeitos adversos

Mais graves:

* Reacgdes de hipersensibilidade incluindo urticaria, febre, dor nas articulacdes,
exantema, angioedema, anafilaxia, doenca do soro, anemia hemolitica nefrite intersticial.
* Hepatite, ictericia coles tatica.

* Sindrome de Stevens-Johnson.

Mais comuns:

* Diarreia (3% a 15%), nausea (2% a 3%), vomito (ate 2%)

* Micose (3%); vaginite (1%); candidiase (1,4%)

* Exantema (1% a 3%); dermatite das fraldas (3,5%)

Outros:

* Colite pseudomembranosa (raramente) por Clostridium difficile.

Interagbes de medicamentos

» Acenocumarol: pode resultar em risco aumentado de sangramento. Se for necessario 0 uso
concomitante de acenocumarol e amoxicilina, monitorar cuidadosamente o tempo de
protrombina (TP) com a adi¢do ou a retirada da

amoxicilina. Pode ser necessario ajustar a dose do acenocumarol.

» Contraceptivos: pode reduzir efetividade do contraceptivo. Durante a administracdo dos
antibidticos, utilizar metodo adicional para prevenir gravidez.

* Metotrexato: aumento da toxicidade do metotrexato. Evitar o uso simultaneo,
Porem se isto ndo for possivel, diminuir a dose de metotrexato e monitorar sua concentragédo
sérica. Monitorar o paciente quanto ao aumento

Interagbes de medicamentos



» Acenocumarol: pode resultar em risco aumentado de sangramento. Se for

necessario o uso concomitante de acenocumarol e amoxicilina, monitorar

cuidadosamente o tempo de protrombina (TP) com a adicdo ou a retirada da

amoxicilina. Pode ser necessario ajustar a dose do acenocumarol.

» Contraceptivos: pode reduzir efetividade do contraceptivo. Durante a administracdo dos
antibioticos, utilizar método adicional para prevenir gravidez.

* Metotrexato: aumento da toxicidade do metotrexato. Evitar o uso simultéaneo,

Porém se isto ndo for possivel, diminuir a dose de metotrexato e monitorar

sua concentracdo seérica. Monitorar o paciente quanto ao aumento dos efeitos adversos do
metotrexato, incluindo leucopenia, trombocitopenia e ulceracéo de pele.

* Probenecida: aumenta a concentracdo plasmatica e prolonga o efeito de amoxicilina.

Util guando necessaria elevada concentracéo plasmatica e tecidual dos antibiéticos.

* Vacina febre tifoide: a resposta imunolégica a vacina pode ser reduzida.

Deixar no minimo 24 h de intervalo entre a ultima dose do antibidtico e a

administracao da vacina.

* Varfarina: pode resultar em risco aumentado de sangramento. Monitorar TP

durante o tratamento.

* Venlafaxina: risco aumentado de sindrome serotoninérgica. Monitorar cuidadosamente

Os sintomas da sindrome: anormalidades neuromusculares,hiperatividade autondémica,
agitacdo e delirio. Caso os sintomas aparecam, descontinuar os medicamentos e oferecer
tratamento de suporte.

Orientacdes aos pacientes

* Orientar que n&o ha restricdes quanto ao uso juntamente com alimentos e para a ingestao no
inicio das refeicdes de modo a aumentar a absorcao do acido clavulanico.

* Orientar para agitar o frasco da suspenséao oral antes de cada administracao.

» Alertar para néo interromper o uso antes do final do tratamento, mesmo quando houver
melhora dos sintomas apos as primeiras doses.

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

Aspectos farmacéuticos

* Armazenar comprimidos abaixo de 25 .C. Proteger de calor, umidade e luz direta.

» Suspenséo oral deve ser mantida sob-refrigeracéo depois de reconstituida.

Evitar congelamento.

Descartar 10 dias depois de aberto o frasco.

Referéncias Bibliograficas

FILHO,Silvio Barberato ; FIOL,Fernando de Sa Del

Relacdo Nacional de Medicamentos - Rename 2010

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS - FTN

ANLODIPINO (BESILATO)

Apresentagao

Comprimido 5 mg.

Classe terapéutica

Anti-hiperatensivo bloqueador de canal de calcio.

Indicacoes

Angina estavel e hipertensao arterial sistémica.

Precaucoes

» Usar com cuidado nos casos de:

- insuficiéncia cardiaca compensada, disfuncdo ventricular grave, cardiomiopatia hipertréfica,
edema, aumento de pressao intracraniana e estenose grave.

- insuficiéncia hepatica e renal.

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



(pode ocorrer exacerbagao da angina).

- idosos (sé@o mais susceptiveis a obstipacao intestinal e hipotenséo; iniciar com dose menor).

- inicio da terapia ou apds aumento de dose (pode causar hipotensao).

- inicio da terapia ou ap0s aumento da dose (pode causar hipotensao).

- lactacéo.

» Pode causar hipersensibilidade cruzada com outros bloqueadores de canal de calcio.

« Estar atento ao aparecimento de reagcfes dermatoldgicas progressivas e peersitentes, dor no,
peito urina escurecida, alteracbes no batimento cardiaco, pés e tornozelos inchados, pele e
olhos amarelados, fragueza e cansago incomuns.

« Categoria de risco na gravidez (FDA): C

Esquemas de administragéo

ADULTOS

Hipertenséo arterial sistémica: Dose inicial de 5 MG, por via oral, a cada 24 horas, podendo
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

Hipertenséo arterial sistémica: dose inicial de 205 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 méaxima 10 MG, por via oral, a cada
24 horas.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Biodisponibilidade: 60 a 65%

* Inicio de resposta: 24 96 horas

* Pico de concentracédo: seis a nove horas.

* Duracao de resposta: 24 a 48 horas.

* Metablismo: hepético (90%), via CYP3A4; metabdlitos inativos; extenso metabolismo de
primeira passagem.

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

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

* Nao é removido por dialise.

Efeitos adversos

Edema periférico (2 a 4%); cefaleia (7%), tontura (1 a 3%), fadiga (4%), sonoléncia (1 a 2%) e
parestesias (1 a 2%); isquemia periférica, pior da dor da angina, sincope e hipotensdo postural
(0,1 a 1%);psoriase (8,6%) e exantema (3,8%); rubor (1 a 3%), decorrente do efeito
vasodilatador, normalmente relacionado a dose, transitorio, e que diminui de intensidade com o
uso; dor abdominal (1 a 2%), nadusea (3%), dispepsia (1 a 2%) e hiperplasia gengival (1,7%);
dispneia

(3%); caimbras (1 a 2%) ; disfuncao erétil (1 a 2%).

Interacbes medicamentosas

+ Antifangicos azdlicos, amiodarona e betabloqueadores beta-adrenérgicos; inibidores da
protease podem aumentar o efeito do anlodipino com risco de toxicidade (intervalo QT
prolongado, torsades 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 hipotensdo. Aumentar a quantidade de fluido circulante e
verificar sinais e sintomas especificos.

 Clopidogrel pode ter concentracdo plasmatica diminuida pelo anlodipino. Ajustar a dose e
identificar sinais e sintomas especificos.

* Erva-de-sdo-jodo (Hypericum perfolatum) pode diminuir o efeito de anlodipino. Aumentar dose
de anlodipino, se necessario, e observar a ocorréncia de sinais e sintomas de hipertenséo e
angina.

Orientacdes 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
maiora atencao.

» Orientar para adocdo de boa higiene oral e visitar o dentista para prevenir sangramentos,
hipersensibilidade e inflamacgéo 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 proxima 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 laboratorios diferentes podem conter diversos sais (ex.
besilato de anlodipino, maleato de analodipino e mesilato de anlodipino) que sao
intercambiaveis.

ATENCAO: este farmaco apresenta um numero elevado de interagbes medicamentosas. A
seguranca e eficacia deste medicamento em criancas menores de seis anos ainda nao foram
estabelecidas. Sinais e sintomas de toxicidade: hipotenséo, enrubescimento, cefaleia e edema
periférico.

Referéncia Bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
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. 22
ed. - Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

ATENOLOL

Apresentagao

» Comprimidos de 25 e 50 MG.

Indicacdes

« Cardiopatia isquémica: enfarte agudo do miocérdio, angina.

* Hipertensao arterial sistémica: uso ndo recomendado para pacientes com mais de 60 anos,
gravidas e aqueles com intervalo QT longo.

Contraindicagbes

* Hipersensibilidade ao atenolol.

» Choque cardiogénico.

* Bradicardia sinusal grave.

* Insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada.

* Bloqueio atrioventricular de 2. e 3. graus.

* Asma brénquica ou doenca pulmonar obstrutiva crbnica.

» Acidose metabdlica.

Precaucdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- uso de anestésicos que diminuam a fungdo do miocérdio.

- interrupcao do tratamento (risco de hipertensdo rebote; suspender o farmaco
gradualmente, no decurso de 1 a 2 semanas).

- uso concomitante com clonidina (interromper o uso do atenolol alguns

dias antes da retirada da clonidina).

- historia de doenca broncoespastica, diabete melito (pode mascarar 0s
sintomas de hipoglicemia), hipertireoidismo, doencga vascular periférica e insuficiéncia cardiaca
congestiva.

- insuficiéncia renal.

- lactacéo.



+ Categoria de risco na gravidez (FDA): D (ver Apéndice A).

Esquemas de administragéo

ADULTOS

Cardiopatia isquémica

* Angina: dose inicial 50 MG, por via oral, a cada 24 horas. Se ndo obtiver resposta

Dentro de 1 semana, aumentar para 100 MG, por via oral, a cada 24

Horas. Dose méaxima diaria: 200 MG.

» Enfarte agudo do miocérdio: 5 MG, por via intravenosa lenta (5 minutos),

Nas primeiras 12 horas apos o enfarte, podendo repetir mais 5 MG apos 10

Minutos; seguido por 50 MG, por via oral, 15 minutos apos o termino da

Primeira dose por via intravenosa; e mais 50 MG, por via oral, apos 12 horas; dose de
manutencao 100 MG, por via oral, a cada 24 horas, durante pelo menos 10 dias.

Hipertenséo arterial sistémica

* 25 a 100 mg, por via oral, a cada 24 horas. Dose maxima diaria: 100 mg.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Biodisponibilidade: 46 a 60%. A presenca de alimento diminui a biodisponibilidade do atenolol.
* Inicio da acao: 3 horas.

* Pico de concentracéo: 2 a 4 horas.

* Duragéo da agé&o: 24 horas.

* Nao e metabolizado no figado

» Tempo de meia-vida: 6 a 7 horas.

» Excrecao renal (40 a 50%) e fezes (50%), na forma inalterada.

* E removido por dialise.

Efeitos adversos

* Bradicardia, extremidades frias (2,6%), hipotenséo (4%), insuficiéncia cardiaca

(0,4%).

* Diarreia (3%), nausea (3%).

* Tontura (13%), fadiga (26%), ins6nia, depressao (12%).

* Hipoglicemia em pacientes com diabetes tipo |, evitar uso; e hiperglicemia em pacientes com
diabetes tipo Il

* Fadiga muscular (4%)

Interacbes de medicamentos

» Amiodarona, bloqueadores de canal de calcio diidropiridinicos, diltiazem,

fentanila, quinidina, verapamil: podem aumentar o efeito hipotensor, bradicardiazante do
atenolol e o risco de parada cardiaca. Monitorar fungéo cardiaca, particularmente em pacientes
predispostos a insuficiéncia cardiaca,

pode ser necessario ajuste de dose.

* Bloqueadores alfa-1-adrenergicos (na primeira dose) e digoxina: podem ter

seu efeito aumentado pelo atenolol. Monitorar paciente para sinais e sintomas especificos.

* Clonidina e moxonidina: em uso concomitante com atenolol, pode ocorrer crise hipertensiva
durante a suspensao desses medicamentos. Suspender o

betabloqueador antes de retirar a clonidina ou moxonidina, monitorar pressao

arterial.

* Erva-de-sao-joao (Hypericum perforatum) pode diminuir efeito do betabloqueador.

Monitorar para sinais e sintomas de hipertenséo e angina.

* Hipoglicemiantes podem ter os sintomas de hipoglicemia mascarados pelo

atenolol e causar hiper ou hipoglicemia. Evitar uso concomitante, preferir betabloqueador
cardiosseletivo, monitorar para sinais e sintomas especificos.

Orientacdes aos pacientes

* Orientar para a importancia de comunicar ao perceber qualquer sinal de efeito adverso.
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS - FTN
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« Alertar para nao ingerir juntamente a suplementos de calcio, antiacidos e suco de laranja.



* Em caso de esquecimento de uma dose, usar assim que lembrar. Se o horario da proxima
dose for a menos de 8 horas, 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 de 20 a 25 .C.

ATENCAO: atenolol é um betabloqueador cardiosseletivo sem atividade simpaticomimética
intrinseca e propriedades estabilizantes de membrana. Substituido pelo metoprolol no
tratamento de arritmia. Em hipertensdo ndo € recomendado para pacientes com mais de 60
anos, gravidas e aqueles com intervalo QT longo. A seguranca e eficacia ndo esta estabelecido
em criancas.

Referéncias bibliofraficas

MARTINS, Rosa

Relacao Nacional de Medicamentos - Rename 2010

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS - FTN

BENZILPENICILINA BENZATINA

Apresentacao

P06 para suspenséo injetavel de 600.000 Ul e 1.200.000 UL.

Prescricdo do medicamento

Segundo Resolucdo RDC 20/2011:

Receituario

A receita deve ser prescrita de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e contendo 0s
seguintes dados obrigatorios:

* I[dentificacao do paciente: nome completo, idade e sexo;

* Nome do medicamento ou da substéncia prescrita sob a forma de Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), dose ou concentracdo, forma farmacéutica, posologia e quantidade (em
algarismos arabicos);

* |dentificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcagao gréfica (carimbo);

 Data da emissao.

Quantidade por receita: Nao ha limitacdo do niumero de itens contendo medicamentos

Validade

Dez dias, a contar da data de sua emisséao.

Tratamento prolongado

Em situacdes de tratamento prolongado a receita poderd ser utilizada para aquisicoes
posteriores dentro de um periodo de 90 dias, a contar da data de sua emissdo. A receita
devera conter a quantidade a ser usada para cada 30 dias.

Dispensacéao

A dispensacao dar-se-4 mediante a retencdo da segunda via da receita, devendo a primeira via
ser devolvida ao paciente, com atendimento atestado.

Classe Terapéutica

Antibacteriano beta-lactamico

Indicacoes

Faringite estreptocdcia, difteria, sifilis e outras infec¢bes treponémicas e profilaxia de febre
reumatica.

Contraindicagdes

Historia de hipersensibilidade a qualquer penicilina, inje¢éo intravenosa e neurossifilis.
Precaucoes

» Usar com precaucao nos casos de :

- hipersensibilidade as penicilinas (obter historia prévia para prevenir novas reacdes)

- insuficiéncia renal grave.

- lactacéo.



- insuficiéncia cardiaca.

* Hipersensibilidade cruzada com cefalosporinas (menos de 10 %); n&o utilizar cefalosporinas
em pacientes com reagdes de hipersensibilidade imediata &s penicilinas.

* Pode haver resultado falso-positivo para glicosurias se for usado teste baseado em
oxirredugao.

* Categoria de risco na gravidez (FDA): B

Esquemas de administracao

CRIANCAS

Faringite estreptocdcica:

Com menos de 27 Kg: dar 600.000 Ul, por via intramuscular, em dose Unica.

Com mais de 27 Kg: dar 1.200.000 UlI, por via intramuscular, em dose Unica.

Sifilis priméria: Dar 50.000 Ul/Kg,por via intramuscular, em dose Unica, aplicada em dois sitios;
dose maxima de 2.400.000 UL.

Sifilis 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 unica. Dose maxima; 2.400.000 Ul

Profilaxia da febre reumatica:

Com menos de 27 Kg: dar 600.000Ul, por via intramuscular, a cada quatro semanas.

Com mais de 27 Kg: dar 1.200.000 Ul, por via intramuscular, a cada quatro semanas.
ADULTOS

Faringites estrptococicas: Dar 1.200.000 Ui, por via intramuscular, em dose Unica.

Sifilis primaria: Dar 2.400.000 Ul, por via intramuscular profunda, em dose Unica.

Sifilis tardia: Dar 2.400.000 Ul, por via intramuscular profunda, a cada sete dias, durante trés
semanas.

Profilaxia da febre reumatica: dar 1.200.000 Ul, por via intramuscular, a cada quatro semanas
ou 600.000 UlI, por via intramuscular, a cada duas semanas.

Aspectos farmacologicos clinicamente relevantes

« Administragdo somente por via intramuscular.

» Absorcéo lenta e gradual.

* Pico plasmético: 24 horas.

* Excrecao renal.

* Neonatos, lactentes e insuficientes renais: excregao lenta.

* Dialisavel.

Efeitos adversos

Recdes de hipersensibilidade, incluindo urticaria, febre, dor nas articulacbes, exantema,
angiodedema, anafilaxia, doenca do soro, anemia hemolitica e nefrite intersticial; dor local;
neutropenia; reacdo de Jarisch-Herxheiner, quando usada para sifilis; enterocolite
psudomembranosa.

Interacdes medicamentosas

» O uso concomitante de penicilinas e metotrexato pode aumentar a toxicidade do metotrexato.
» O uso concomitante de penicilinas e tetraciclinas pode reduzir a atividade antibacteriana.
OrientacOes aos pacientes

* Oriente 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 contatra unidade de saude.

* A efetividade de contraceptivos orais pode ser diminuida em presenca de antibioticos.
Orientar que, enquanto estiver em tratamento, associar método contraceptivo de barreira.
Aspectos farmacéuticos

* Armazenar a temperatura entre 15 e 30°C.

* Armazenar a suspensao reconstituida sob refrigeracao, entre 2 e 8°C.

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

Referénica Bibliografica



- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.Formulario Terapéutico
Nacional 2010: Rename/2010/Minstério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, 22
ed.- Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

BIPERIDENO (CLORIDRATO)

Apresentacdo

Comprimido 2 MG, cloridrato de biperideno

Prescricdo do medicamento

Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1

Receituario: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e
contendo os seguintes dados obrigatorios:

* Identificagao do paciente: nome completo, enderego completo do paciente;

* Nome do medicamento ou da substéncia prescrita sob a forma de Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), dose ou concentracdo, forma farmacéutica, posologia e quantidade (em
algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);

* |dentificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcagao gréafica (carimbo);

 Data da emissao.

Limite por prescricdo: quantidade para 60 dias de tratamento.

Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.

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

Dispensacdo: A dispensacgédo dar-se-a4 nas Farmécias Basicas mediante a retengdo da primeira
via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica

Antiparkinsonianos.

Indicacdo

Disturbios motores decorrentes do uso de neurolépticos.

Contraindicaces

Glaucoma de angulo fechado; retencéo urinaria; hipertrofia prostatica; miastenia grave; obstrucao
gastrointestinal e megacolon.

Precaucdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- discinesia tardia (ha piora com o uso de anticolinérgicos).

- idosos (ajustar a dose).

- antes de iniciar tratamento (fazer avaliacédo cognitiva, urolégica e cardiovascular).

- ocorréncia de efeitos anticolinérgicos centrais e periféricos (interromper tratamento).

- problemas cardiovasculares, epilepsia e insuficiéncia renal e hepatica.

- retirada (deve ser gradual para reduzir risco de efeito rebote e piora do parkinsonismo).

- lactacéo.

* Pode induzir problemas psiquiatricos, principalmente na esfera cognitiva.

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

Esquemas de administracao

ADULTOS

Disturbios motores decorrentes do uso de neurolépticos

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

*« 2 a 5 MG, por via intramuscular ou injecao 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 cerca de 30%



(extenso metabolismo de primeira passagem)

* Pico sérico: uma a duas horas

* Meia-vida de eliminacdo: 18 a 24 horas

» Excrecao urinaria, em forma ativa e como metabdlitos

Efeitos adversos

Obstipacdo, nadusea e xerostomia; visdo borrada; retencao urinaria; confusdo mental, excitacao,
delirio, tontura, déficit de memoaria, alucinagfes, agitacdo e sonoléncia; taquicardia, arritmias e
hipotensédo postural.

InteragGes medicamentosas

* Cloreto de potassio (comprimido): risco de lesdes gastrointestinais. O uso concomitante é
contraindicado.

Orientacdes aos pacientes

* Alertar para n&o ingerir bebidas alcodlicas.

» Alertar que pode afetar a capacidade de realizar atividades que exigem atencédo e
coordenagdo motora, como operar maquinas e dirigir.

» Alertar para evitar a realizagdo de atividades que aumentam a temperatura corporal, como
exercicio fisico intenso e exposicao a calor extremo, pelo risco de desidratacao.

« Orientar para ingerir com alimentos a fim de diminuir irritagdo gastrica.

* Orientar para adotar dieta rica em fibras e boa hidratacao para evitar obstipacéao.

» Orientar para instituir boa higiene oral e intensificacdo do controle mecéanico de placas
dentarias em funcéo da xerostomia.

* Alertar para nao suspender abruptamente o tratamento.

Aspectos farmacéuticos

» Conservar sob temperatura ambiente, entre 15 e 30°C, em recipientes bem fechados e ao
abrigo da luz. Evitar o congelamento.

Referéncia Bibliogréafica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
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. 22 ed. - Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

CAPTOPRIL

Apresentacdo

Comprimido 25 MG.

Classe terapéutica

Anti-hipertensivo Inibidor da ECA.

Indicacbes 1,2

Hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca e urgéncia hipertensiva.

Contraindicaces

Hipersensibilidade ao captopril ou outros inibidores da ECA; insuficiéncia renal com anduria;
angioedema idiopatico hereditério.

Precaucles

* Usar com cuidado nos casos de:

- uso concomitante com diurético (pode causar hipotensdo mesmo com a primeira dose; reduzir a
dose do diurético e iniciar o captopril em dose baixa e acompanhar presséao arterial).

- elevacdo das enzimas hepaticas ou ocorréncia de ictericia durante o tratamento (monitorar
funcdo hepdtica; retirar imediatamente o captopril nesses casos).

- doencga vascular periférica; cardiomiopatia hipertréfica; estenose de artéria adrtica ou renal;
angioedema intestinal, de cabeca e de pescoco; cirurgia/anestesia.

- histéria de alergias (atencéo, pode ocorrer angioedema mesmo com a primeira dose).

- criancas (seguranca e eficacia ndo estabelecidas).



- insuficiéncia renal.

- lactacéo.

» Monitorar niveis de potassio, especialmente se houver insuficiéncia renal.

» Categoria de risco na gravidez (FDA): C para o primeiro trimestre e D para o segundo e
terceiro trimestres.

Esguemas de administracéo

ADULTOS

Hipertensédo arterial sistémica:

* Monoterapia: Dose inicial de 12,5 MG, VO, de 12/12 h; dose de manutencao de 25 a 50 MG,
VO, de 12 em 12 horas. Dose maxima diaria de 450 MG, na hipertenséo severa.

» Associado a diuréticos: Dose inicial de 12,5 MG, VO, em dose Unica ao deitar; dose de
manutencéao 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.

CRIANCAS

» Solugbes extemporaneas de captopril podem ser preparadas para tratamento de ICC em
criancas.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

 Alimentos diminuem a absor¢ao de captopril.

* Inicio da acao: 15 a 30 minutos.

* Duragao da acao: seis horas.

* Pico de concentragao: 30 a 90 minutos.

» Meia-vida de eliminacédo: 1,9 horas.

» Metabolismo: hepatico.

» Excrecéo: renal (predominantemente em forma inalterada).

Efeitos adversos

Hipotenséo (> 1%), taquicardia (1%) e palpitacdo (1%); tosse (0,5 a 2%); cefaleia; prurido sem
exantema (2%), exantema (4 a 7%) e angioedema (0,1%); hiperpotassemia > 5,1 mmol/L (11%);
proteinuria (0,7%).

Interagbes medicamentosas

+ Alfainterferona 2, alopurinol, azatioprina, diuréticos poupadores de potassio, suplementos de
potassio podem ter a efetividade/toxicidade aumentada pelo captopril. Acompanhar sinais e
sintomas especificos.

» Bupivacaina, clorpromazina, diuréticos de alga (primeira dose), diuréticos tiazidicos (primeira
dose) podem aumentar o efeito do captopril. Acompanhar sinais e sintomas especificos.

« Acido acetilsalicilico ou anti-inflamatdrios n&o-esteroides: podem diminuir a efetividade do
captopril. Acompanhar sinais e sintomas especificos.

Orientacdes aos pacientes

* Alertar que pode causar tosse.

» Administrar uma hora antes ou duas horas apos as refei¢des.

* Orientar para evitar medicamentos que contenham potassio e diuréticos poupadores 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 proxima 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 formulagéo extemporanea para uso em crianca.
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CARBAMAZEPINA

Apresentacoes

Comprimido 200 MG

Suspensao oral 20 MG/mL - frasco 100 mL

Prescricdo do medicamento

Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1

Receituario: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e
contendo os seguintes dados obrigatorios:

* Identificagao do paciente: nome completo, enderegco completo do paciente;

* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), dose ou concentracdo, forma farmacéutica, posologia e quantidade (em
algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);

* |dentificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcagéo gréfica (carimbo);

 Data da emissao.

Limite por prescricdo: quantidade para 60 dias de tratamento.

Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.

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

Dispensacédo: A dispensacgédo dar-se-a4 nas Farmécias Basicas mediante a retencdo da primeira
via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica

Anticonvulsivantes.

Indicacdes

Crises convulsivas parciais simples e complexas (primeira escolha) e secundariamente
generalizadas; convulsfes tdnicoclénicas generalizadas; transtornbipolar, durante a laténcia ou
em auséncia de resposta ou intolerancia ao litio.

Contraindicaces

Antecedentes de mielossupressdao; alteracdes hematoldgicas, como agranulocitose, leucopenia
e porfiria; anomalias na conducdo atrioventricular; hipersensibilidade a carbamazepina ou a
antidepressivos triciclicos; uso de inibidores da monoamina oxidase, concomitante ou nos ultimos
14 dias.

Precaucdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- hepatopatia, alteragcdes hematoldgicas relacionadas a utilizacdo de medicamentos, reacdes
cutaneas, glaucoma, dependéncia ao alcool, diabetes melito, ante- cedentes de crises de
auséncia atipica e antecedentes de disturbio de conducéo cardiaca.

- porfiria hepatica, pelo risco de crise de porfiria.

- lactacéo.

- idosos (reduzir a dose inicial definida para adultos).

- suspenséo do tratamento (deve ser gradual para reduzir o risco de recidiva e estado e mal
epiléptico).

* Verificar concentragédo plasmatica até regularidade do efeito e depois uma a duas vezes ao
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.

Esguemas de administracéo Criangas menores de um ano

Convulstes parciais simples e complexas e secundariamente generalizadas

* 100 a 200 MG, por via oral, divididos a cada oito horas.

CRIANCAS DE UM A CINCO ANOS

Convuls@es 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 (solugéo oral) ou oito
horas (comprimido), aumentada semanalmente até obter a resposta clinica desejada. Dose
maxima diéria: 35 MG/kg.

CRIANCAS DE 6 A 12 ANOS

Convuls@es parciais simples e complexas e secundariamente generalizadas

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

CRIANCAS ACIMA DE 12 ANOS

* Dose inicial 400 MG, por via oral, divididos a cada seis horas (solucédo 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 manutencéo usual 800 a 1.000 MG, por via
oral, a cada seis a oito horas, para criancas até 15 anos e até 1.200 MG, por via oral, a cada seis
a oito horas, para criancas acima de 15 anos.

ADULTOS

Convulsdes 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 determinam niveis
efetivos.

* Dose de manutengao: 400 a 1.200 MG/dia (excepcionalmente pode ser necessaria 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 controle dos
sintomas. Dose de manutencdo usual 400 a 600 MG, por via oral, a cada 8 a 12 horas. Dose
maxima diaria: 2.000 MG.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

» Absorcao oral aumentada na presenca de alimentos.

» Biotransformacao hepatica, originando metabdlito mais ativo. Carbamazepina induz seu
proprio metabolismo em trés a cinco semanas de um regime de dose fixa.

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

* Meia-vida de eliminagdo: 12 a 17 horas.

» Excregao renal do metabdlito (72%) e da forma ativa (menos de 3%). Parcialmente excretada
nas fezes apds administracéo oral (28%).

Efeitos adversos

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

» Sonoléncia, vertigens, cefaleia, ataxia, diplopia, nistagmo, confusao, tremor e prejuizo cognitivo
(acima de 10%).

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

» Sindrome de Stevens-Johnson e necrélise epidérmica toxica (1% a 10%).

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

* Hiponatremia (4% a 22% dos pacientes), diaforese (1% a 10%) e sindrome de secrecao
inapropriada de horménio antidiurético (1% a 10%).

* Discrasias sanguineas, anemia aplastica e agranulocitose, hepatotoxicidade, anormalidades



cardiacas, insuficiéncia renal aguda, hipersensibilidade pulmonar aguda, neurite periférica,
hipotireoidismo, porfiria, ganho de peso, pancreatite, visdo turva, retinopatia e osteomalacia
(todos abaixo de 1%).

* Artralgia, febre, linfonodomegalia, discinesias, parestesia, depressédo, impoténcia, infertilidade
masculina, ginecomastia, galactorreia, psicose, fotossensibilidade e angioedema (frequéncia
desconhecida).

InteragGes medicamentosas

» Amoxapina e amitriptilina: tém suas concentragbes plasmaticas reduzidas. Verificar adequada
resposta clinica aos farmacos, sinais de toxicidade da carbamazepina e niveis séricos de ambos
0S agentes; ajustar doses quando necessario.

* Aripiprazol: tem sua concentragéo plasmatica reduzida. Aumentar a dose do aripiprazol.

* Clozapina: aumento do risco de supressdo da medula éssea, tremores no pulso (asterixis) ou
reducdo dos niveis séricos de clozapina. Acompanhar resposta clinica ao 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 ndo é recomendado.

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

» Efavirenz: reducdo das concentracdes plasmaticas do efavirenz e/ou da carbamazepina.
Considerar opgéao anticonvulsivante para pacientes que receberam efavirenz, uma vez que nao
h& recomendacao de ajuste de dose para este caso.

* Erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum): alteracdo nas concentracdes plasmaticas da
carbamazepina. Usar dose consistente de erva-de-sédo-jodo de produto confidvel com
concentracdes consistentes. Acompanhar concentragcdes de carbamazepina se 0 paciente
informar perda do controle das convulsdes ao utilizar erva-de-sdo-jodo concomitante.
Interrupcdo do uso da erva-de-sdo-jodo exige monitoria de niveis e sintomas de toxicidade da
carbamazepina (sonoléncia, ataxia, fala arrastada, nistagmo, reacdes distbnicas, alucinacdes e
vOmito).

* Felbamato: reducdo da efichcia da carbamazepina ou do felbamato. Acompanhar as
concentragdes séricas de carbamazepina.

+ Fenitoina e fosfenitoina: aumento das concentragbes de fenitoina e redugdo das
concentragbes de carbamazepina. Medir niveis séricos tanto da fenitoina, como da
carbamazepina, ap6s o inicio ou a interrupcdo de um ou de outro agente, com o adequado
ajuste posologico. Verificar niveis séricos apés ajustes de dose e periodicamente.

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

» Haloperidol: reducédo da eficacia do haloperidol. Recomenda-se observacdo dos pacientes
para verificar adequada resposta clinica ao haloperidol. Pode ser necessario um aumento de dose
do haloperidol.

» Irinotecano: tem sua eficacia reduzida, em razdo do aumento do metabolismo pela
carbamazepina. Considerar a substituicdo por anticonvulsivante que ndo seja indutor enzimatico.
Iniciar substituicdo por duas semanas antes da utilizag&o do irinotecano.

* Lapatinibe: redugcdo das concentragcdes plasmaticas de lapatinibe, pelo aumento do
metabolismo pela carbamazepina. Verificar as concentracdes séricas de lapatinibe e considerar
aumento da dose.

* Lopinavir e ritonavir: redu¢cdo da agao do lopinavir e aumento nos niveis e toxicidade da
carbamazepina. Uso concomitante a lopinavir/ritonavir pode induzir o metabolismo do lopinavir.
Coadministracdo 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 niveis de carbamazepina, trés a cinco dias antes de iniciar



inibidor de protease.

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

* Nefazodona: reducéo das concentragcfes plasmaticas e da eficacia da nefaodona e de seu
metabolitoa ativo. Aumento do risco de toxicidade pela carbamazepina (ataxia, nistagmo,
diplopia, cefaleia, vdmitos, apnéia, convulsdes e coma). O uso concomitante é contraindicado.

» Oxcarbazepina: tem sua concentracdo plasmatica reduzida por aumento do metabolismo pela
carbamazepina. Acompanhar os pacientes para adequada resposta clincia a oxcarbazepina.

« Sertralina: aumento do risco de toxicidade (ataxia, nistagmo, diplopia, cefaleia, vomitos,
apnéia, convulsdes e coma). Por causa do aumento em poténcia dos niveis de carbamazepina,
0s pacientes devem ser cuidadosamente observados quanto a qualquer sinal de toxicidade.
Medir niveis séricos de carbamazepina em duas ou tr*es semanas apos inicio da associacao
ou descontinuidade da sertralina, podemdo ser necessario ajuste de dose. Pode ocorrer perda
da eficacia da sertralina.

» Tramadol: reducéo da eficicia tramadol e aumento do risco de convulsdes, pelo aumento do
metabolismo pela carbamazepina.O uso concomitante ndo é recomendavel

* Vecurdnio: tem a duracdo da acdo reduzida, em razdo do aumento de sua depuracao
endogena pela carbamzaepina. Observar o paciente quanto a adequada resposta clinica ao
bloqueador neuromuscular. Pode ser necessaria a administracdo de doses menores de
vecuronio ou intervalos maiores.

Orientacbes ao paciente

 Orientar a procura de servico de saude na ocorréncia de febre, dor de garganta, erupcdes
cutaneas, Ulceras bucais, hematoma ou hemorragia.

» Orientar quanto a possibilidade de afetar a capacidade de realizar atividades que exigem
atencao e coordenacao motora como operar maquinas e dirigir.

* Alertar para ndo suspender abruptamente o tratamento.

* Em caso de esquecimento de uma dose, usar assm que lembrar. Se estiver perto do horério
da proxima dose, desconsiderar a dose anterior, esperar e usar no horario. Nubnca usasr duas
doses juntas.

Aspectos farmacéuticos

» Conservar sob temperaturas entre 15 e 30°C, em recipientes bem fechadose protegidos da
luz. Proteger de umidade, ja que um terco ou mais da eficacia pode ser perdida se armazenado
nessas condicoes.

» Agitar bem a solucdo anates de utilizar. Ndo deve ser administrado simultaneamente com
outros medicam etos ou diluentes liquidos.

ATENCAO: Antes do inicio e durante o tratamento, a cada seis meses devem ser realizados
hemograma (especialmente plaquetas e reticulécitos), ferro plasmatico e testes de funcao
hepética. Este medicamento possui um numero elevado de interacdes de medicamentos:
avaliar em particular cada uma.

Referéncia Bibliografica
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CARBONATO DE LITIO

Apresentacao

Comprimido 300 MG

Prescricdo do medicamento

Segundo Portaria SVS /MG 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:

* Identificacéo do paciente: nome completo, endere¢co completo do paciente;

* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacdo Comum
Brasileira (DCB), dose ou concentracdo, forma farmacéutica, posologia e quantidade (em
algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);

* Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcacgéao gréafica (carimbo);

* Data da emisséao.

Limite por prescricéo: quantidade para 30 dias de tratamento.

Quantidade por receita: maximo trés medicamentos

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

Dispensacdo: a dispensacdo dar-se-a na Farméacia de Minas do municipio de Séao Tiago
mediante a retengdo da primeira via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao
paciente.

Classe Terapéutica:

Antimaniaco

Indicagbes

Tratamento da mania; profilaxia da mania no transtorno bipolar (prevencéao de recidivas).
ContraindicacOes

Hipersensibilidade ao litio; insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca e pacientes muito
enfraquecidos; desidratacéo e deplecao de sédio.

Precaugdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- ocorréncia de diarreia, vomito e infeccdo intercorrente, especialmente se estiver associada a
sudorese intensa (reduzir a dose ou interromper 0 uso).

- quatro ou mais episédios de doenca 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 funcéo renal
diminuida).

- criangas com menos de 12 anos de idade (eficacia e seguranca nao foram determinadas).

- psoriase (risco de exacerbacao), miastenia grave e submetidos a cirurgias.

- lactacao.

* Os efeitos relacionam-se as concentragdes séricas, sendo indispensavel a monitoria.

A capacidade de tolerar o litio € maior durante a fase aguda, decaindo com a diminui¢do dos
sintomas.

* Toxicidade pode ocorrer mesmo com litemia normal, se houver fatores de descompensacéo da
homeostasia organica.

» Fazer monitoria de niveis séricos de litio, para atingir e manter concentracao sérica entre 0,4 a 1
mEQ/L, com retirada de sangue entre 8 e 12 horas ap0s a dose precedente:

- Quatro dias apos o inicio do tratamento.

-Semanalmente, até que haja controle.

- Pelo menos a cada trés meses, apos controle

« Evitar retirada abrupta.

* Cerca de 20 a 30% dos pacientes séo refratarios ao tratamento.

» Acompanhar funcéo renal (depuragdo de creatinina enddgena) e funcgao tireoidiana a cada 6 aa
12 meses em esquemas gue obtiveram controle.

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

Esquemas de administracéo

* As doses séo inicialmente divididas ao longo do dia, mas prefere-se a administracdo Unica
diaria quando a concentracao seérica do litio esta sob controle.

ADULTOS

Tratamento da mania aguda: 600 a800 MG, por via oral, divididos a cada seis a oito horas.
Tratamento profilatico da mania em doenca bipolar: 600 a 1200 MG, por via oral, divididos a cada



12 a 24 horas.

* Calcitonina: redugao das concentracdes de litio, com perda da sua eficacia.

» Carbamazepina: risco de neurotoxicidade aditiva.

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

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

Tratamento da mania aguda: 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 0s sintomas.
Raramente sdo necessarios mais de 900 a 1.200 MG por dia.

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

Esquemas de administrag&o

* As doses sao inicialmente divididas ao longo do dia, mas prefere-se a administracao Unica diaria
quando a concentragdo seérica do litio est4 sob controle.

ADULTOS

Tratamento da mania aguda: 600 a 1800 MG, por via oral, divididos a cada seis a oito horas.
Tratamento profilatico da mania em doenca bipolar: 600 a 1200 mg, por via oral, divididos a
cada 12 a 24 horas.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

» Rapida absorgéo; completa em seis a oito horas.

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

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

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

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

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

* Cerca de metade da concentracao sanguinea de litio &€ excretada pelo leite materno.

Efeitos adversos

* Os efeitos e gravidade estdo relacionados a sensibilidade do individuo e alta concentracdo
sérica do litio.

» Eletrocardiograma (ECG) anormal, arritmia, hipotensdo, edema, bradicardia, sincope,
bradiarritmia (grave), arritmia cardiaca, hipotenséo e disfun¢éo do nodo sinusal.

* Diarreia, nausea (branda), vémito e xerostomia.

* Irritabilidade muscular, fraqueza muscular e miastenia grave.

» Tremor fino, hiper-reflexia, reflexo tendinoso profundo, sonoléncia, vertigem, confusédo, fadiga,
letargia, cefaleia, ataxia, disartria, coma, pseudotumor cerebral, aumento da presséo
intracraniana, papiledema e convulsoes.

» Escotoma transitorio, visdo turva e nistagmo.

* Insuficiéncia renal, albuminuria, glicosuria, oliguria, poliuria, polidipsia e incontinéncia urinéria.
* Leucocitose e trombocitose.

* Hipo e hipertireoidismo, bdécio atéxico, hiperglicemia, diabetes insipido (sinal de toxicidade
grave) e aumento da concentracdo do hormdnio antidiurético.

Disfungéo sexual.

Interagbes medicamentosas

* Antagonistas da angiotensina Il (candesartana cilexetila, losartana, telmisartana e valsartana):
aumento das concentracdes e da toxicidade do litio (fraqueza, tremor, sede excessiva e
confusdo). Verificar concentracdes e sinais de toxicidade pelo litio.

* Antagonistas da dopamina: fraqueza, discinesia, sintomas extrapiramidais, encefalopatia e
dano cerebral. Recomenda-se monitoria cuidadosa dos pacientes quanto a sintomas
extrapiramidais, especialmente se altas doses de antagonistas da dopamina sao administradas.



Niveis plasméticos de litio devem ser periodicamente avaliados.

* Antinflamatérios nao esteroides (como acido mefendmico, cetoprofeno, cetorolaco,
diclofenaco, piroxicam e valdecoxibe): aumento das concentracbes 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 intensificar a monitoria da
concentracdo plasmatica de litio.

» Diuréticos tiazidicos (como bendroflumetiazida, hidroclorotiazida e politiazida) e de alca
(exemplo, furosemida): aumento das concentracdes e da toxicidade do litio (fraqueza, tremor,
sede excessiva e confusdo). Verificar concentracdes e sinais de toxicidade pelo litio. Fazer
monitoria das concentragfes de litio nos primeiros cinco a sete dias apds a introducdo ou
descontinuacéo do diurético e na sequéncia do tratamento; pode ser necessario reduzir a dose
do litio durante a terapia concomitante.

* Fenelzina e outros inibidores nao seletivos da MAO: aumento do risco de hiperpirexia maligna.
Evitar o uso concomitante. Esperar duas semanas apds a descontinuacao do inibidor da MAO
para introduzir o litio.

* Inibidores da ECA (alacepril, benazepril, cilazapril, espirapril, fosinopril, lisinopril, perindopril,
quinapril, trandolapril e zofenopril): aumento das concentracdes de litio, levando a toxicidade
e/ou nefrotoxicidade. Recomenda-se avaliar a concentracao

plasmatica de litio durante o tratamento concomitante e atentar para o surgimento dos efeitos
toxicos do litio. Pode ser necessaria diminuicdo da dose de litio.

* Inibidores seletivos de recaptacao de serotonina: o uso com litio pode resultar em aumento das
concentracfes de litio e/ou sindrome serotoninérgica. Avaliar concentracfes de litio e observar
pacientes quanto a sinais e sintomas, como alteracbes neuromusculares e de estado mental
(inclusive delirio). « loimbina: aumento do risco de mania.

* Linezolida e sibutramina: aumento do risco de sindrome serotoninérgica (hipertensao,
hipertermia e altera¢des no estado mental). Evitar coadministracéo com litio.

» Suxameténio: prolongamento do bloqueio neuromuscular.

» Verapamil: perda do controle da mania, neurotoxicidade e bradicardia. Verificar cuidadosamente
0s nhiveis séricos de litio. Os pacientes devem ser observados quanto ao surgimento de sinais de
mania ou psicose, assim como sintomas de neurotoxicidade como ataxia, tremores, zumbidos,
nausea, vomito ou diarreia.

Orientacdes aos pacientes

+ Alertar para manter adequada ingestao 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 refeicbes para propiciar
aumento na absorgéao.

* Alertar para a necessidade de suplemento de sal nos periodos de muito calor, quando ha perda
de &gua e sais por sudorese.

* Alertar para evitar mudangas na alimentagdo que possam reduzir ou aumentar a ingestao de
sodio.

* Alertar para evitar bebidas com alto teor de cafeina.

 Alertar sobre a importancia de comunicar o aparecimento de sintomas de hipotireoidismo,
como sensacao de frio e letargia (€ maior o risco em mulheres).

» Alertar para evitar a realizagdo de atividades que exigem atencdo e coordenacdo motora
como operar maquinas e dirigir.

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

* Nao se deve escolher outra formulagao ou preparagao do medicamento sem conhecimento do
médico.

Aspectos farmacéuticos

 Conservar sob temperaturas inferiores entre 15 e 30°C, em recipientes bem fechados.
ATENCAO: A biodisponibilidade de litio pode mudar segundo a formulac&o farmacéutica.
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CARVEDILOL

Apresentacao

Comprimido 6,25 MG e 12,5 MG.

Classe terapéutica

Anti-hipertensivos - betabloqueadores.

Indicacéo

Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).

Contraindicaces

Hipersensibilidade ao carvedilol ou a outros betabloqueadores; bloqueio atrioventricular de
segundo ou terceiro grau; bradicardia grave; asma bronquica ou broncoespasmo; choque
cardiogénico; insuficiéncia cardiaca descompensada e necessitando de terapia inotropica
intravenosa,; insuficiéncia hepética grave; sindrome do n6 sinoatrial.

Precaugdes

» 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 desencadear enfarte do miocardio e
arritmia ventricular).

- histéria de reacdo anafilatica 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).

- doenca cardiaca isquémica, doenca vascular difusa, insuficiéncia renal e hipotensao (pressao
sistolica abaixo 100 mmhg) pode piorar funcdo renal de paciente com ICC (reduzir dose ou
interromper 0 uso).

- feocromocitoma

- tirotoxicose (o carvedilol pode mascarar sinais de hipertireoidismo).

- lactacéo.

+ 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 pacientes com menos de
85 kg e 100 MG com mais de 85 kg.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Biodisponibilidade: 25 a 35%.

* Inicio da agao: uma hora (em hipertensao).

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

* Duragao da agao: 24 horas (em hipertensao).

» Metabolismo hepatico, extenso (reacdes de fase | e Il). Ha extenso metabolismo de primeira
passagem. Metabdlitos ativos.

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

* Excrecao: 16% renal, 60% fezes.



* Dialisavel: ndo.

Efeitos adversos

* Hipotensao (2 a 20%), angina (2 a 6%), bloqueio atrioventricular (1 a 3%), bradiarritmia (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%), nausea (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%); visdo anormal
(5%); fadiga (24%) e aumento sérico da ureia nitrogenada (6%); disfuncdo erétil (13%) e
impoténcia (até 3%); tosse (5 a 8%) e crepitacdes respiratorias (4%).

InteragGes medicamentosas

» Amiodarona, bloqueadores de canal de calcio didropiridinicos, cimetidina, diltiazem, fentanila,
mebefradil e verapamil: podem aumentar o efeito hipotensor, bradicardizante do carvedilol e
risco de parada cardiaca. Acompanhar a funcdo cardiaca, particularmente em pacientes
predispostos & insuficiéncia cardiaca. Pode ser necessario 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.

» Erva-de-séo-jodo (Hypericum perforatum), rifampicina e rifapentina: podem reduzir efeito do
carvedilol. Estar atento ao surgimento de hipertenséo e angina.

* Epinefrina, arbutamina e dobutamina podem ter a efetividade diminuida pelo carvedilol. 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.
OrientacOes aos pacientes

» Alertar para sinal/sintoma de hipotensao, principalmente tontura.

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

* N&o 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.

ATENCAO: Inicio do efeito na ICC apds trés meses; nédo é tratamento de emergéncia.
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CEFALEXINA

ApresentacOes

Cépsula 500 MG.

Suspensao oral 250 MG/05 mL 60 mL.

Prescricdo do medicamento

Segundo Resolucdo RDC 20/2011.:

Receituario: A receita deve ser prescrita de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e contendo
0s seguintes dados obrigatdrios:

* Identificacdo do paciente: nome completo, idade e sexo;

* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagcao Comum



Brasileira (DCB), dose ou concentragcédo, forma farmacéutica, posologia e quantidade (em
algarismos arabicos);

* |dentificagdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcacgéao grafica (carimbo);

 Data da emisséo.

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 situacdes de tratamento prolongado a receita podera ser utilizada
para aquisicdes posteriores dentro de um periodo de 90 dias, a contar da data de sua emissao.
A receita devera conter a indicacdo de uso continuo, com a quantidade a ser utilizada para cada
30 dias.

Dispensacédo: A dispensacao dar-se-a mediante a retencdo da segunda via da receita, devendo
a primeira via ser devolvida ao paciente, com atendimento atestado.

Classe terapéutica

Antibacteriano betalactamico.

Indicacbes

Tratamento de infecgbes por micro-organismos sensiveis (cocos Gram positivos aaerébios,
exceto enaterococos; Staphylocccus produtor de pinicilinase, mss ndo contra 0s oxacilinas-
resistentes); Escherichia coli, Proteus mirabilis e Klebsiella pneumoniae.

Contraindicacdo

Hipersensibilidade as cefalosporinas.

Precaugdes

» 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 diminuicao da atividade de protrombina.

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

Esquemas de administracao

CRIANCAS

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

ADULTOS

Tratamento de infec¢des por micro-organismos sensiveis:

De 250 a 500 MG, por via oral, a cada seis horas. Em infec¢des graves, 1g, por via oral, a cada
seis horas. Dose maxima: 4 g/dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Boa absorgao pelo trato digestério, mesmo em presencga de alimentos.

* Pico de concentragao plasmatica: 1 a 1,5 hora.

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

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

Efeitos adversos

Diarreias, nauseas e vomitos; hipersensibilidade cruzada em 10% dos pacientes alérgicos as
penicilinas; hepatotoxicidade transitdria; possibilidade de desenvolvimento de colite
pseudomembranosa; urticarias e dermatites (2%).

Interacdes medicamentosas

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

» Colestiramina: diminuigcdo da efetividade da cefalexina por diminuicdo de sua absorgao.



Administrar a cefalexina uma hora antes ou quatro a seis horas depois da colestiramina.

» Metformina: aumento dos niveis plasmaticos de metformina, por diminuicdo de sua excrecao.
Acompanhar a associa¢ao, com especial atencado aos efeitos adversos da metformina (diarreia,
nauseas, vomitos e cefaleias). Considerar reducao na dose de metformina.

* Probenecida: aumento do tempo de meia-vida da cefalexina por competicdo na excregéo
(secrecdao tubular). Combinacéo indicada para aumentar os niveis plasmaticos de cefalexina.
OrientagOes aos pacientes

* Orientar que pode ser tomada com alimento ou leite para evitar desconforto gastrico.

* Orientar agitar a suspensao antes de usar. Alertar para a observagao cuidadosa da validade da
suspensao apods a reconstituicao.

+ Orientar para notificar imediatamente ante manifestagbes 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 reconstituicdo, a suspensdo mantém-se estavel por 7 ou 14 dias, se refrigerada.
Observar instrucdes do fabricante.
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CETOCONAZOL

Apresentacdo

Comprimido 200 MG.

Classe terapéutica

Antifungicos.

Indicactes

Tratamento de candidiase oral, esofagiana, cutanea e vulvovaginal, dermatofitose,onicomicose
pitiriase versicolor, histoplasmose, esporotricose e paracoccidioidomicose.

Contraindicagao

Hipersensibilidade ao cetoconazol; gravidez; lactacdo; acloridria ou hipocloridria; alcoolismos;
insuficiéncia hepética.

Precaucdo

» Usar com cuidado nos casos de: doenga hepatica ou antecedentes de doenca hepdtica.

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

Esquemas de administrag&o

ADULTOS

Candidiase vaginal: 200 MG, em dose Unica diaria, durante cinco dias. Com tratamento
simultéaneo do parceiro sexual.

Demais indicacfes: um comprimido (200 MG) ao dia, até pelo menos uma semana apés o
desaparecimento dos sintomas ou até resultado negativo dos exames micilégicos.

Infeccdes graves ou resposta clinica insuficiente dentro do prazo previsto: dois comprimidos (400
MG) em dose Unica diéria.

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

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

Criancas



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

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

« E bem absorvido por via oral, mas, por ser fracamente dibasico, requer acidez para dissolucio
e absorcao.

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

* Biotransformacgao hepatica.

» Concentragdo sérica maxima em uma a quatro horas.

* Atravessa a barreira placentaria.

« E excretado pelo leite.

» Excretado principalmente pela bile; cerca de 13% s&o excretados pela urina, 2 a 4% na forma
inalterada.

Efeitos adversos

Nausea, vomito, dor abdominal, cefaleia, rash cutaneo, urticaria, prurido, angioedema,
trombocitopenia, parestesia, fotofobia, tontura, alopécia, ginecomastia, oligospermia e
hepatotoxicidade severa.

Interacbes medicamentosas

* Pode aumentar os efeitos dos anticoagulantes cumarinicos.

* Inibe a disposi¢ao e prolonga os efeitos da supressao renal da metilprednisolona.

» Antiacidos, anticolinérgicos ou antagonistas do receptor H2 podem aumentar o pH
gastrointestinal e resultar em reducdo acentuada na absorcdo do cetoconazol.

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

» Agentes hipoglicemiantes podem causar hipoglicemia grave.

OrientacOes aos pacientes

* Orientar que deve ser tomada durante as refei¢des para absorcado maxima.

» Administrar antes ou apds duas horas da administragao de antiacidos em pacientes que fazem
esse tratamento.

» O uso do cetoconazol concomitante com o alcool causa reagcdes semelhantes ao dissulfiram
em relacdo ao alcool, tais como vermelhidao, erupcdo cutanea, edema periférico, nausea e
enxaqueca.

Aspectos farmacéuticos

* Armazenar a temperatura ambiente, de 15 a 30°C.
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CITALOPRAM

Apresentacao

Comprimidos revestidos de 20 MG: embalagem com 30 comprimidos.

Indicagoes

Este medicamento € usado para tratar a depressdo e, apdés a melhora, para prevenir a
recorréncia desses sintomas. O citalopram é usado em tratamentos de longo prazo para
prevenir a recorréncia de novos episodios depressivos em pacientes que tém depresséo
recorrente. Este medicamento € eficaz também para o tratamento de pacientes com transtorno
de panico com ou sem agorafobia e para o tratamento de pacientes com transtorno obsessivo
compulsivo (TOC).

Contra Indicacdes

Este medicamento é contraindicado em pacientes que apresentam hipersensibilidade ao



citalopram ou a qualquer um de seus componentes (vide “Composi¢do”). O tratamento
concomitante com IMAO (inibidores da monoaminoxidase) e pimozida é contraindicado (vide
“Interacbes Medicamentosas”). O citalopram ndo deve ser dado a pacientes recebendo
Inibidores da Monoaminoxidase (IMAOSs) incluindo selegilina em doses diarias que excedam 10
mg/dia. Este medicamento ndo deve ser administrado por até quatorze dias apds a
descontinuacdo de um IMAO irreversivel ou pelo tempo especificado apds a descontinuacao de
um IMAO reversivel (RIMA) como descrito no texto de bula do RIMA. IMAOs ndo devem ser
introduzidos antes de sete dias apds descontinuagdo do citalopram (vide “Interagdes
Medicamentosas”). O citalopram é contraindicado para uso concomitante com linezolida a
menos que seja possivel monitorar de perto a pressdo sanguinea do paciente (vide “Interagcbes
Medicamentosas”). O citalopram ¢é contraindicado em pacientes que apresentam
prolongamento do intervalo QT ou sindrome congénita do prolongamento QT. Fertilidade,
Gravidez e Lactacdo Gravidez Categoria de risco na gravidez B: ndo h& dados clinicos
disponiveis do citalopram sobre a exposi¢cdo durante a gravidez Uma grande quantidade de
dados de mulheres gravidas (mais do que 2500 exposicbes relatadas) indicou ndo haver
malformacédo do feto ou toxicidade neonatal. Entretanto, o citalopram ndo deve ser usado
durante a gravidez a menos que seja claramente necesséario e somente ap6s uma avaliagdo
criteriosa do beneficio/risco. Recém-nascidos devem ser observados se o uso materno de
citalopram continuar nas fases finais da gravidez, especialmente no terceiro trimestre. A
descontinuacdo abrupta deve ser evitada durante a gravidez. Os seguintes sintomas podem
ocorrer nos neonatos apds uso maternal de ISRS / uso SNRI nos estagios mais avancados da
gravidez: dificuldade respiratéria, cianose, apneia, convulsdes, instabilidade térmica,
dificuldade de alimentacdo, vomitos, hipoglicemia, hipertonia, hipotonia, hiperreflexia, tremor,
agitacao, irritabilidade, letargia, choro constante, sonoléncia e dificuldade para dormir. Estes
sintomas podem ser devido a efeitos serotoninérgicos ou sintomas de descontinuacdo. Na
maioria dos casos, as complicacbes iniciam-se imediatamente ou brevemente (< 24 horas)
apos o parto. Dados epidemiolégicos sugerem que o uso de ISRS durante a gravidez,
especialmente no final da gravidez, pode aumentar o risco de hipertenséo pulmonar persistente
do recém-nascido (HPP). O risco observado foi de cerca de 5 casos por 1.000 gestacfes. Na
populacdo geral 1-2 casos de HPP por 1000 gestacdes ocorrem. Baseado em dados de
estudos de toxicidade reprodutiva (segmento |, Il e Ill) ndo h& nenhuma razdo para ter
preocupacado especial com o uso de citalopram em mulheres em idade fértil. Lactacdo O
citalopram é excretado no leite materno em baixas concentracdes. Estima-se que o lactente
recebera cerca de 5% do peso da dose diaria materna relacionados (em mg/kg). Nenhuma ou
apenas pequenos eventos tém sido observados em lactentes. No entanto, a informagéo
existente € insuficiente para a avaliacdo do risco para a crianca. Recomenda-se precaucao.
Fertilidade Dados de estudos em animais mostraram que o citalopram pode afetar a qualidade
do esperma (vide “Resultados de Eficacia — Dados de Seguranca Pré-clinica”). Relatos de
casos em humanos com alguns ISRSs mostram que este efeito na qualidade do esperma é
reversivel. Até o momento nao foi observado impacto na fertiidade humana. Nao use o
citalopram durante a gravidez, a menos que a necessidade seja clara e seja avaliado
cuidadosamente o riscobeneficio do uso deste medicamento. Categoria de risco na gravidez:
B. Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica ou
do cirurgido-dentista.

Precaucdes

As seguintes adverténcias e precaucdes aplicam-se a classe terapéutica dos ISRSs (Inibidores
Seletivos da Recaptacdo de Serotonina). Criancas e adolescentes (< 18 anos de idade) Nao
usar este medicamento para tratar criangas ou adolescentes menores de 18 anos, a menos
que a necessidade clinica seja clara e o paciente seja cuidadosamente monitorado pelo médico
quanto ao aparecimento de sintomas suicidas. Em estudos clinicos realizados com criancas e
adolescentes tratados com antidepressivos, comparados com o placebo, foi observado
aumento da hostilidade e do comportamento suicida (tentativas de suicidio e pensamentos
suicidas). Nao existem dados de longo prazo pela utilizacdo por criangcas e adolescentes no



que se refere a crescimento, maturacdo e desenvolvimento cognitivo e comportamental.
Ansiedade paradoxal Alguns pacientes com transtorno do panico podem apresentar sintomas
de ansiedade intensificados no inicio do tratamento com antidepressivos. Esta reacdo
paradoxal geralmente desaparece dentro de 2 semanas durante o tratamento continuo.
Recomenda-se uma dose inicial baixa para reduzir a probabilidade de um efeito ansiogénico
paradoxal (vide “Posologia e Modo de Usar”). Hiponatremia Hiponatremia, provavelmente
relacionada a secrecgdo inapropriada de hormonio antidiurético (SIADH), foi relatada como
efeito adverso raro com o uso de ISRS e geralmente se resolve com a descontinuacado do
tratamento. Pacientes idosos (especialmente mulheres) parecem ter o risco aumentado.
Suicidio/pensamentos suicidas ou piora clinica A depressao esta associada com um aumento
dos pensamentos suicidas, atos de autoflagelacdo e suicidio (eventos relacionados ao
suicidio). Este risco persiste até que ocorra uma remissao significativa da doenca. Como néo
h& uma melhora expressiva nas primeiras semanas de tratamento, os pacientes devem ser
cuidadosamente monitorados até que uma melhora significativa ocorra. E observado na pratica
clinica um aumento do risco de suicidio no inicio do tratamento, quando ha uma pequena
melhora parcial. Outras doencas psiquiatricas para as quais o citalopram € indicado também
podem estar associadas a um aumento do risco de suicidio ou eventos a ele relacionados.
Estas doencas podem ser comérbidas a depressdo. As mesmas precaucdes indicadas nos
casos de tratamento dos pacientes com depressdo devem ser aplicadas quando sao tratados
pacientes com outros transtornos psiquiatricos. Os pacientes com histérias de tentativas de
suicidio e/ou com ideacéo suicida, ambas prévias ao inicio do tratamento, apresentam um risco
maior para tentativas de suicidio e devem ser monitorados cuidadosamente durante o
tratamento antidepressivo. Uma meta-andlise de estudos clinicos placebo-controlados de
drogas antidepressivas em pacientes adultos com distUrbios psiquiatricos mostrou um risco
aumentado de comportamento suicida com o uso de antidepressivos comparado ao placebo
em pacientes com menos de 25 anos de idade. Uma supervisdo dos pacientes, em especial
estes de alto risco, deve ter a terapia medicamentosa acompanhada especialmente no inicio do
tratamento e na mudanca de doses. Pacientes (e cuidadores) precisam ser alertados sobre a
necessidade de monitorar qualquer agravamento da situacdo clinica, comportamento suicida
ou pensamentos ou mudangas ndo usuais no comportamento e devem procurar
aconselhamento meédico imediatamente caso estes sintomas se fagam presentes.
Acatisia/agitacdo psicomotora O uso de ISRSs e IRSNs tem sido associado ao
desenvolvimento de acatisia, caracterizada por uma inquietude desagradavel ou desconfortavel
e necessidade de se movimentar, associada a incapacidade de ficar sentado ou em pé,
parado. Quando ocorre é mais comum nas primeiras semanas de tratamento. Os pacientes
gue desenvolverem estes sintomas podem piorar dos mesmos com o0 aumento da dose. Mania
Em pacientes com doenc¢a maniaco-depressiva, uma mudanca de fase maniaca pode ocorrer.
Devem-se descontinuar os ISRSs em qualquer paciente que entre em fase maniaca.
Convulsbes Convulsbes sao riscos potenciais com as drogas antidepressivas. O citalopram
deve ser descontinuado em qualquer paciente que apresente convulsées. Deve-se evitar 0 uso
dos ISRSs em pacientes com epilepsia instavel e pacientes com epilepsia controlada. Estes
pacientes precisam ser cuidadosamente monitorados por um médico. Descontinuar o uso dos
ISRSs caso haja um aumento da frequéncia de convulsdes. Diabetes Em pacientes diabéticos,
o tratamento com ISRSs podera alterar o controle glicémico. Pode ser necessario um ajuste na
dose de insulina e/ou hipoglicemiantes orais em uso. Sindrome serotoninérgica Em raros casos
foi relatada sindrome serotoninérgica em pacientes utilizando ISRSs. A combinagdo de
sintomas como agitacdo, tremor, mioclonia e hipertermia podem indicar o desenvolvimento
desta condicdo. O tratamento com citalopram precisa ser descontinuado imediatamente e
tratamento sintomatico deve ser iniciado. Medicamentos serotoninérgicos O citalopram nao
deve ser usado concomitantemente com medicamentos de efeitos serotoninérgicos tais como
sumatriptano ou outros triptanos, tramadol, oxitriptano e triptofano. Hemorragia: ha relatos de
sangramentos cutdneos com tempo e/ou caracteristicas anormais, tais como eguimoses,
hemorragias ginecoldgicas, sangramentos gastrointestinais e outros sangramentos cutaneos



ou das mucosas com o uso dos ISRSs (vide “Reagdes Adversas”). Recomenda-se cautela no
caso de pacientes em tratamento com ISRSs, especialmente em uso concomitantemente com
medicamentos conhecidos por afetar a funcdo de plaquetas ou outros medicamentos que
possam aumentar o risco de hemorragia, bem como em pacientes com conhecida tendéncia a
sangramentos. (vide “Interagdes Medicamentosas”). Eletroconvulsoterapia (ECT) A experiéncia
clinica no uso combinado de ISRSs e ECT ¢ limitada e, portanto, recomenda-se cautela. Erva
de Sao Jodo Efeitos indesejaveis podem ser mais comuns durante a utilizagdo concomitante de
citalopram e produtos fitoterapicos contendo Erva de S&ao Jodo (Hypericum perforatum). Sendo
assim, o citalopram e produtos fitoterapicos a base de Erva de S&o Jodo (Hypericum
perforatum) ndo devem ser utilizados concomitantemente. (vide “Interagdes Medicamentosas”).
Sintomas de descontinuacdo Sintomas de descontinuagdo sao comuns ao interromper o
tratamento, particularmente se a descontinuacdo for abrupta (vide “Reag¢des Adversas”). Em
um estudo clinico de prevencao das recorréncias com o citalopram, os eventos adversos apos
a descontinuacdo do tratamento com citalopram foram observados em 40% dos pacientes
versus 20% dos pacientes que continuavam o uso de citalopram. O risco de sintomas de
descontinuacdo pode ser dependente de diversos fatores incluindo a duracdo e a dose do
tratamento e a taxa de reducdo da dose. Tonturas, distarbios sensoriais (incluindo parestesia),
distarbios do sono (incluindo insénia e sonhos intensos), agitacdo ou ansiedade, nausea e ou
vomitos, tremor, confusdo, sudorese, dor de cabeca, diarreia, palpitacdes, instabilidade
emocional, irritabilidade e distdrbios visuais sdo as reacdes mais comumente relatadas.
Geralmente estes sintomas séo leves a moderados, entretanto, em alguns pacientes, podem
ser severos na intensidade. Ocorrem geralmente nos primeiros dias de descontinuacdo do
tratamento, mas ha relatos muito raros destes sintomas em pacientes que inadvertidamente
esqueceram uma dose. Geralmente esses sintomas sdo autolimitados e usualmente
desaparecem em 2 semanas, embora em alguns pacientes possam ser prolongados (2-3
meses ou mais). Sendo assim, é recomendado que a concentracdo do citalopram seja
gradualmente diminuida quando o tratamento for descontinuado durante algumas semanas ou
meses, de acordo com as necessidades do paciente (vide “Adverténcias e Precaugdes —
Sintomas de Descontinuacdo de ISRS”) Psicose O tratamento de pacientes psicoticos com
depresséo pode aumentar 0s sintomas psicoticos. Prolongamento do intervalo QT O citalopram
mostrou causar um aumento do prolongamento do intervalo QT dose-dependente. Casos de
prolongamento do intervalo QT e arritmia ventricular, incluindo Torsade de Pointes foram
relatados durante o periodo de pdés-comercializagcdo do produto, predominantemente em
pacientes do sexo feminino, com hipocalemia, ou com prolongamento QT ou outras doencas
cardiacas pré-existentes (vide “Contraindicagdes”, “Interagdes Medicamentosas”, “Reacdes
Adversas”, “Superdose” e “Caracteristicas Farmacoldgicas - Propriedades
Farmacodinamicas”). Recomenda-se precaucdo nos pacientes que apresentam bradicardia
significativa ou em pacientes que sofreram infarto agudo do miocardio recentemente ou
insuficiéncia cardiaca descompensada. Distarbios eletroliticos como hipocalemia e
hipomagnesemia aumentam o risco de arritmias malignas e devem ser tratadas antes do inicio
do tratamento com o citalopram. Uma revisdo do ECG deve ser considerada antes do inicio do
tratamento com o citalopram nos pacientes que apresentam doenca cardiaca estavel. Se
ocorrerem sinais de arritmia cardiaca durante o tratamento com o citalopram, o tratamento
deve ser descontinuado e deve ser realizado um ECG. Glaucoma Como ocorre com outros
ISRSs, o citalopram pode causar midriase e deve ser usado com precaucdo em pacientes com
aumento da presséo intraocular ou naqueles com glaucoma de angulo estreito. Alteracdo da
capacidade de dirigir veiculos e operar maquinas O citalopram tem influéncia menor ou
moderada na habilidade de dirigir ou operar maquinas. Medicamentos psicoativos podem
reduzir a capacidade de julgamento e de reagir a emergéncias. Os pacientes devem ser
informados sobre esses efeitos e alertados quanto ao risco de interferéncia na sua capacidade
de dirigir automéveis e de operar maquinas. Geralmente, este medicamento nao afeta a
habilidade de suas atividades diarias normais. Entretanto, vocé precisa ter cautela quando
dirigir veiculos, operar maquinas ou realizar atividades que requeiram sua atengdo. Durante o



tratamento, o paciente ndo deve dirigir veiculos ou operar maquinas, pois sua habilidade e
atencdo podem estar prejudicadas. Uso em idosos, criangcas e outros grupos de risco Para o
uso em idosos, criangas e outros grupos de risco, vide “Posologia e Modo de Usar”. Este
medicamento contém lactose. Os comprimidos contém lactose. Pacientes com problemas
hereditarios raros de intolerancia a galactose, deficiéncia de lactase ou mal absorcdo de
glucose-galactose ndo devem tomar este medicamento.

Esquema de administragéo

Modo de usar Os comprimidos de citalopram sdo administrados por via oral, uma Unica vez ao
dia. Os comprimidos podem ser tomados em qualquer momento do dia, com ou sem alimentos.
Engolir os comprimidos com agua, sem mastiga-los. Tratamento da depressdo Administrar o
medicamento na forma de uma dose oral Unica de 20 MG por dia. Dependendo da resposta
individual do paciente e da gravidade da depressédo, aumentar a dose até um maximo de 40
MG por dia. Duracdo do tratamento O efeito antidepressivo geralmente inicia-se apés 2-4
semanas. Tratamento com antidepressivos é sintomatico e deve ser continuado por um periodo
de tempo apropriado, geralmente até 6 meses apOs a recuperagdo, a fim de evitar uma
recaida. Em pacientes com depressao recorrente (unipolar), a terapia de manutencdo pode
precisar ser continuada por Varios anos para prevenir novos episodios. Tratamento do
transtorno do panico Uma dose oral unica de 10 MG é recomendada na primeira semana,
antes de se aumentar a dose para 20 MG por dia. Dependendo da resposta individual,
aumentar a dose até um maximo de 40 MG por dia. Duracdo do tratamento A efetividade
méaxima do citalopram no tratamento do panico € alcancada apds aproximadamente 3 meses e
a resposta € mantida durante a continuacdo do tratamento. Tratamento do transtorno
obsessivo compulsivo E recomendada a dose inicial de 20 MG. Dependendo da resposta
individual, aumentar a dose até um maximo de 40 MG por dia. Duracdo do tratamento O inicio
de acdo no tratamento do TOC é de 2-4 semanas, com melhorias continuas ao longo do
tempo. Pacientes idosos (> 65 anos de idade) Para pacientes idosos, a dose precisa ser
reduzida para a metade da dose recomendada, por ex.: 10-20 MG/dia. A dose méaxima
recomendada para idosos € 20 MG/dia. Criancas e adolescentes Este medicamento ndo deve
ser usado para tratamento de criancas e adolescentes com menos de 18 anos de idade (vide
“Adverténcias e Precaugdes”). Funcgao renal reduzida Nao é necessario ajuste da posologia em
pacientes com comprometimento renal leve ou moderado. Nao esta disponivel nenhuma
informacé&o sobre o tratamento de pacientes com funcao renal gravemente reduzida (clearance
de creatinina < 30 mL/min). Funcédo hepética reduzida Uma dose diaria inicial de 10 MG nas
primeiras duas semanas de tratamento é recomendada em pacientes com comprometimento
hepético leve a moderado. Dependendo da resposta individual, a dose pode ser aumentada
para um maximo de 20 mg diarios. Cuidados e uma cuidadosa titulacdo da dose sao
aconselhaveis em pacientes com comprometimento hepético grave. Metabolizadores pobres
CYP2C19 Para pacientes que sdo metabolizadores pobres da enzima CYP2C19, recomenda-
se uma dose inicial de 10 MG durante as duas primeiras semanas de tratamento. A dose
poderd ser aumentada até no maximo 20 MG/dia, dependendo da resposta individual.
Descontinuacdo A descontinuacdo abrupta precisa ser evitada. Ao interromper o tratamento
com o citalopram, reduzir gradualmente a dose durante um periodo de uma ou duas semanas
para evitar possiveis sintomas de descontinuagdo (vide “Adverténcias e Precaugbes” e
‘Reacbes Adversas”). Se sintomas intoleraveis ocorrerem apés reducdo da dose ou
descontinuacao do tratamento, retornar a dose anteriormente prescrita e reiniciar a reducao da
dose de forma mais gradual. Esquecimento da dose A meia-vida do citalopram é de
aproximadamente 1 % dia, 0 que permite que o esquecimento da ingestdo da dose diaria possa
ser contornado com a simples supressdao daquela dose. Retomar a prescricdo usual. Nao
dobrar a dose. Este medicamento ndo deve ser mastigado.

Aspectos farmacéuticos clinicamente relevantes

A absorcdo do citalopram € quase completa e independe da ingestdo de alimentos (Tmax
médio de 3 horas). A biodisponibilidade absoluta € aproximadamente 80%. Distribuicdo O
volume de distribuicdo aparente (Vd)B é cerca de 12 a 17 L/kg, apés administragéo oral. A
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ligagcdo as proteinas plasmaticas é menor que 80% para o citalopram e seus principais
metabalitos. Biotransformacéao

O citalopram é metabolizado nos derivados ativos desmetilcitalopram, didesmetilcitalopram e
citalopram-N-6xido, e em um derivado inativo, o acido propiénico deaminado. Todos os
metabdlitos ativos também sao inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRSs),
porém mais fracos que o0 composto original. O citalopram inalterado é o0 composto
predominante no plasma. As concentracdes de desmetilcitalopram e didesmetilcitalopram
geralmente correspondem a 30% - 50% e 5% - 10% da concentracdo de citalopram,
respectivamente. A biotransformacdo do citalopram em desmetilcitalopram é mediada pela
isoenzima CYP2C19 (aproximadamente 38%), CYP3A4 (aproximadamente 31%) e CYP2D6
(aproximadamente 31%).

Eliminacéo

A meia-vida de eliminagédo (T1/2p3) € de cerca de um dia e meio, o clearance plasmatico do
citalopram sistémico (Cls) é de aproximadamente 0,3 a 0,4 L/min e o clearance plasmatico do
citalopram oral é de aproximadamente 0,4 L/min. O citalopram é excretado principalmente
através do figado (85%) e o restante (15%) através dos rins; 12% a 23% da dose diaria sao
excretados através da urina na forma de citalopram inalterado. A depuragdo hepética (residual)
€ de aproximadamente 0,3 L/min e a depuracdo renal € de aproximadamente 0,05 a 0,08
L/min. Linearidade A cinética é linear. Os niveis plasmaticos sdo alcancados em uma a duas
semanas. Concentracdes meédias de 300 nmol/L (165 a 405 nmol/L) sdo alcancadas com uma
dose diaria de 40 MG. Pacientes idosos (> 65 anos) As meias-vidas mais longas (1,5 a 3,75
dias) e os valores de depuracdo diminuidos (0,08 a 0,3 L/min), decorrentes de uma reducao da
velocidade de metabolizacdo, foram demonstrados em pacientes idosos. O tempo da
concentracdo de estado de equilibrio em idosos foi cerca de duas vezes maior que em
pacientes mais jovens tratados com a mesma dose. Funcdo hepética reduzida O citalopram é
eliminado mais lentamente em pacientes com funcdo hepética reduzida. A meia-vida do
citalopram, nesses casos, foi aproximadamente duas vezes mais longa e as concentracdes de
citalopram em equilibrio, em uma determinada dose, serdo duas vezes maiores que em
pacientes com funcao hepética normal. Funcéo renal reduzida O citalopram € eliminado mais
lentamente em pacientes com reducédo leve a moderada da fungéo renal, sem nenhum impacto
maior em sua farmacocinética. No momento, ndo ha nenhuma informacao disponivel para o
tratamento de pacientes com funcao renal gravemente reduzida (clearance de creatinina < 30
mL/min) (vide “Posologia e Modo de Usar”). Polimorfismo Pesquisas in vivo mostraram que a
metabolizacdo do citalopram ndo exibe nenhum polimorfismo clinicamente importante na
oxidacao da esparteina/debrisoquina (CYP2D6). Como precaucado, no caso de metabolizadores
pobres da enzima CYP2C19, deve ser considerada uma dose inicial de 10 MG/dia (vide
“Posologia e Modo de Usar”). Relagado farmacocinética/farmacodinamica Nao ha relacéo clara
entre niveis plasmaticos de citalopram e resposta terapéutica ou eventos adversos. Os
metabolitos ndo contribuem para o efeito antidepressivo geral.

Efeitos adversos

As reacdes adversas observadas com citalopram sdo em geral moderadas e transitérias. As
reacoes adversas sdo mais frequentes durante a primeira ou segunda semana de tratamento e,
geralmente, diminuem de intensidade e frequéncia com a continuacao do tratamento. Para as
reacoes apds uma dose-resposta foi descoberto: aumento da sudorese, boca seca, insbnia,
sonoléncia, diarreia, nduseas e fadiga. A tabela mostra o percentual de reacdes adversas
associadas com ISRSs e/ou citalopram visto em = 1% dos pacientes em estudos duplo-cego
placebo-controlados ou no periodo pos-comercializacédo. As frequéncias foram definidas como:
muito comum (> 1/10), comum (> 1/100 a < 1/10), incomum (> 1/1.000 a < 1/100), raro (>
1/10.000 a < 1/1.000), muito raro (< 1/10.000), desconhecido (ndo pode ser estimado com o0s
dados atuais).”).

Fraturas Osseas Estudos epidemiolégicos, conduzidos principalmente em pacientes com 50
anos de idade e mais velhos, mostram um aumento do risco de fraturas ésseas em doentes
tratados com ISRS e antidepressivos triciclicos. O mecanismo que leva a este risco €



desconhecido. Prolongamento do Intervalo QT Casos de prolongamento do intervalo QT e
arritmia ventricular incluindo Torsade de Pointes foram relatados durante o periodo de
comercializacdo, predominantemente em pacientes do sexo feminino, com hipocalemia ou com
prolongamento do intervalo QT pré- existente causado por outras doencas cardiacas (vide
“Contraindicagdes”, “Adverténcias e Precaucdes”, “Interagdes Medicamentosas”, “Superdose” e
“Caracteristicas Farmacolégicas — Propriedades Farmacodinémicas”). As seguintes reacoes
adversas a medicamentos também foram reportadas para a classe terapéutica dos ISRS:
inquietude psicomotora/acatisia (vide “Adverténcias e Precaug¢des”) e anorexia. Sintomas
observados na descontinuagdo do tratamento com ISRSs A descontinuagdo do citalopram
(particularmente quando abrupta) causa sintomas de descontinuacdo. Tonturas, alteracdes da
senso-percepgdo (inclui parestesias), alteracdes do sono (inclui insénia e sonhos vividos),
agitacdo ou ansiedade, nausea e/ou vomitos, tremores, confusdo, sudorese, cefaleia, diarreia,
palpitagdes, instabilidade emocional, irritabilidade e alteragbes visuais sdo as reagbes mais
comumente reportadas. Geralmente, esses eventos sdo de intensidade leve a moderada e
autolimitados, porém em alguns pacientes podem ser graves e/ou prolongados. Os eventos
geralmente se resolvem dentro de 2 semanas, embora em alguns individuos este tempo possa
se prolongar (2-3 meses ou mais). Logo, quando o tratamento com o citalopram nao for mais
necessario, recomenda-se fazer uma descontinuacdo gradual, com diminuicdo progressiva da
dose (vide “Posologia e Modo de Usar” e “Adverténcias e Precaugdes”). Em casos de eventos
adversos, notifigue ao Sistema de Notificacbes em Vigilancia Sanitaria - NOTIVISA, disponivel
em www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm, ou para a Vigilancia Sanitaria Estadual ou
Municipal.

SUPERDOSE Toxicidade Dados clinicos relativos a intoxicagdo com o citalopram sao
limitados e muitos casos envolvem 0 uso concomitante com outras drogas e/ou alcool. Casos
fatais de overdose ja foram reportados com o uso do citalopram. Entretanto, a maioria dos
casos fatais de overdose envolveu 0 uso associado com outros medicamentos. Sintomas Os
seguintes sintomas tém sido reportados em casos de overdose de citalopram: convulsoes,
taquicardia, sonoléncia, prolongamento do intervalo QT, coma, vémitos, tremores, hipotenséo,
parada cardiaca, ndusea, sindrome serotoninérgica, agitacdo, bradicardia, tontura, bloqueio de
ramo, alargamento do complexo QRS, hipertensdo, midriase, Torsade de Pointes, sudorese,
estupor, cianose, hiperventilacdo e arritmias atriais e ventriculares. Conduta em caso de
superdose Nao existe um antidoto especifico conhecido para o citalopram. O tratamento deve
ser sintomatico e de suporte. Carvao ativo, laxantes osmoticos (como sulfato de sodio) e
esvaziamento gastrico devem ser considerados. Lavagem gastrica deve ser realizada assim
que possivel. Estabelecer e manter as vias aéreas, garantindo adequada oxigenacao e funcao
respiratoria. Se a consciéncia for afetada, o paciente deve ser intubado. Recomenda-se
monitorar 0s sinais cardiacos e vitais, em conjunto com medidas de suporte e sintoméaticas
gerais. E recomendavel o monitoramento por ECG em caso de superdose, em pacientes com
insuficiéncia  cardiaca  congestiva/bradiarritmias, que utilizam  concomitantemente
medicamentos que prolongam o intervalo QT ou com alteracdo de metabolismo (ex.:
insuficiéncia hepética).

Interacbes medicamentosas

Interacbes farmacodindmicas Em um nivel farmacodindmico, casos de sindrome
serotoninérgica de citalopram com moclobemida e buspirona ja foram relatados. Combinacdes
contraindicadas Inibidores da MAO N&o administrar o citalopram em combina¢gdo com IMAOs.
O uso concomitante do citalopram e IMAOs pode causar graves efeitos adversos, incluindo
sindrome serotoninérgica. Casos de reacdes graves e algumas vezes fatais foram relatados
em pacientes recebendo um ISRS em combinagdo com um inibidor da monoaminoxidase
(IMAQO), incluindo o IMAO irreversivel selegilina, os IMAOs reversiveis moclobemida e
linezolida e em pacientes que tenham descontinuado recentemente ISRS e iniciaram com um
IMAO. Em alguns casos 0s pacientes apresentaram sintomas semelhantes a sindrome
serotoninérgica. Sintomas de uma interacdo medicamentosa com um IMAO incluem:
hipertermia, rigidez, mioclonia, instabilidade autonémica com possiveis flutuacdes rapidas dos



sinais vitais, alteragcbes do estado mental que incluem confusao, irritabilidade e agitacéo
extrema progredindo para deliio e coma (vide “Reagdes Adversas”). Pimozida A
coadministracdo de uma dose Unica de pimozida 2 MG em individuos tratados com o
citalopram racémico 40 MG/dia durante 11 dias causou um aumento da ASC e da Cmax da
pimozida, embora ndo consistentemente em todo o estudo. A coadministracdo de pimozida e
citalopram resultou num aumento médio do intervalo QTc de aproximadamente 10 ms. Devido
a interacdo observada com uma baixa dose de pimozida, a administragdo concomitante de
citalopram e pimozida é contraindicada. Combinacdes que requerem precaucdo Selegilina
(inibidor seletivo MAO B) Um estudo de interacdo farmacocinética/farmacodindmica com a
administracdo concomitante de citalopram (20 MG/dia) e selegilina (10 MG/dia) néo
demonstrou interag¢des clinicamente relevantes. O uso concomitante de citalopram e selegilina
(em doses acima de 10 MG/dia) é contraindicado. Medicamentos serotoninérgicos Litio e
triptofano Nenhuma interacdo farmacodinamica foi encontrada em estudos clinicos nos quais o
citalopram tenha sido administrado concomitantemente ao litio. Entretanto, houve relatos de
aumento de reacdes quando foram administrados ISRSs concomitantemente com litio ou
triptofano; como tal, o uso concomitante de ISRSs com essas drogas deve ser feito com
cautela. Monitoramento de rotina dos niveis de litio deve ser continuado como usual. A
coadministracdo com produtos serotoninérgicos (ex.: tramadol, sumatriptano) pode levar ao
aumento de eventos adversos associados ao 5-HT. Até mais informacao ser disponibilizada, o
uso simultaneo de citalopram e agonistas da 5-HT, tais como sumatriptano e outros triptanos
ndo é recomendado. Erva de Sao Jodo Interacdes dinamicas entre ISRSs e produtos
fitoterapicos que contenham a Erva de S&o Jodo (Hypericum perforatum) podem ocorrer,
resultando num aumento da incidéncia de reagbes adversas (vide “Adverténcias e
Precaucgdes”). Interacdes farmacocinéticas nao foram investigadas. Hemorragia Recomenda-se
precaucao em pacientes que estejam em tratamento simultdneo com anticoagulantes ou
medicamentos que afetam a funcdo plaquetaria, como anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINEs), acido acetilsalicilico, dipiramol e ticlopidina e outros medicamentos (por ex.:
antipsicoticos atipicos, fenotiazina, antidepressivos triciclicos) que podem aumentar o risco de
hemorragia (vide “Adverténcias e Precaugdes”). Eletroconvulsoterapia (ECT) Nao existem
estudos clinicos estabelecendo o0s riscos ou beneficios do uso combinado de
eletroconvulsivoterapia (ECT) e citalopram (vide “Adverténcias e Precaucdes”). Alcool
Nenhuma interacdo farmacodinamica ou farmacocinética € esperada entre o citalopram e o
alcool. Entretanto, a combinag¢é@o com alcool ndo é recomendada. Medicamentos que diminuem
o limiar convulsivo Os ISRSs podem diminuir o limiar convulsivo. Aconselha-se precaucédo ao
utilizar concomitantemente outros medicamentos capazes de diminuir o limiar de convulsao
(por exemplo, os antidepressivos [triciclicos, ISRSs], neurolépticos [fenotiazida, tioxanteno e
butirofenonas], mefloquina, bupropiona e tramadol). Neurolépticos Experiéncia com o
citalopram néo revelou quaisquer interacdes clinicamente relevantes com neurolépticos. No
entanto, assim como com outros ISRS, a possibilidade de uma interacédo farmacodinamica néo
pode ser excluida. Prolongamento do intervalo QT Nao foram realizados estudos
farmacodinamicos e farmacocinéticos entre citalopram e outros medicamentos que prolongam
o intervalo QT. Entretanto, ndo se pode descartar um efeito aditivo entre esses medicamentos
e citalopram. Dessa forma, a coadministracdo de citalopram e medicamentos que prolongam o
intervalo QT, como antiarritmicos Classes IA e lll, antipsicoticos (ex.: derivados de fentiazina,
pimozida e haloperidol), antidepressivos triciclicos, alguns agentes antimicrobianos (ex.:
esparfloxacina, moxifloxacina, eritromicina IV, pentamidina e antimalaricos particularmente
halofantrina), alguns anti-histaminicos (astemozol e mizolastina) e etc., somente devem ser
prescritos apdés uma avaliacdo criteriosa. Interacfes farmacocinéticas A biotransformagéo do
citalopram para desmetilcitalopram é mediada pelas isoenzimas do sistema do citocromo P450:
CYP2C19 (aproximadamente 38%), CYP3A4 (aproximadamente 31%) e CYP2D6
(aproximadamente 31%). O fato de que o citalopram € metabolizado por mais de um CYP
significa que a inibicdo de sua biotransformacdo € menos provavel como a inibicdo de uma
enzima pode ser compensada por outra. Portanto, a coadministracdo de citalopram com outros



medicamentos na pratica clinica tem probabilidade muito baixa de produzir interagfes
farmacocinéticas. Alimento A absorcdo e outras propriedades farmacocinéticas do citalopram
ndo sao afetadas pelos alimentos. Efeito de outros medicamentos na farmacocinética do
citalopram A coadministracdo de cetoconazol (potente inibidor da CYP3A4) nao alterou a
farmacocinética do citalopram. Um estudo de interacdo farmacocinética de litio e citalopram
nao revelou qualquer interacdo farmacocinética. (vide mais informagcdes anteriormente
descritas nesta bula). Cimetidina (potente inibidor de CYP2D6, 3A4 e 1A2) causou um aumento
moderado nos niveis de citalopram. Recomenda-se cautela na administracdo de citalopram
combinado a cimetidina. Pode ser necessario um ajuste de dose. Efeitos do citalopram sobre
outros medicamentos Um estudo de interacdo farmacocinética/farmacodinamica com a
administragcdo concomitante de citalopram e metoprolol (um substrato da CYP2D6) mostrou um
duplo aumento das concentracbes de metoprolol, mas ndo teve aumento estatisticamente
significante no efeito do metoprolol sobre a pressdo sanguinea e a frequéncia cardiaca de
voluntarios saudaveis. Recomenda-se precaucdo quando metoprolol e citalopram séo
administrados concomitantemente. Um ajuste de dose pode ser necessario. Citalopram e
desmetilcitalopram sao insignificantes inibidores da CYP2C9, CYP2E1 e CYP3A4, e inibidores
fracos da CYP1A2, CYP2C19 e CYP2D6 quando em comparagdo com outros ISRS
estabelecidos como significantes inibidores. Levomepromazina, digoxina, carbamazepina
Nenhuma mudanc¢a ou apenas mudancas muito pequenas de pouca importancia clinica foram
observadas quando o citalopram foi dado com substratos CYP1A2 (clozapina e teofilina),
CYP2C9 (varfarina), CYP2C19 (imipramina e mefenitoina), CYP2D6 (esparteina, imipramina,
amitriptilina e risperidona) e CYP3A4 (varfarina, carbamazepina (e seu metabdlito
carbamazepina epoxido) e triazolam). Nenhuma interacéo farmacocinética foi observada entre
citalopram e levomepromazina, ou digoxina (indicando que o citalopram nem induz nem inibe a
glicoproteina-P). Imipramina, desipramina Em um estudo farmacocinético, nenhum efeito foi
demonstrado nos niveis de citalopram ou imipramina, embora o nivel de desipramina, o
metabolito primario da imipramina, foi aumentado. Quando desipramina € combinada com
citalopram, um aumento da concentracdo plasmatica de desipramina tem sido observado. A
reducdo da dose de desipramina pode ser necessaria.

Orientacdes ao paciente

Este medicamento deve ser mantido em temperatura ambiente (entre 15 e 30 °C). Proteger da
umidade. Prazo de validade: 24 meses a partir da data de fabricagdo. Niumero de lote e datas
de fabricacdo e validade: vide embalagem. Nao use medicamento com o prazo de validade
vencido. Guarde-o em sua embalagem original. Caracteristicas fisicas e organolépticas Este
medicamento se apresenta na forma de comprimido revestido, oblongo, branco, liso em uma
das faces e sulcado na outra. Antes de usar observe o aspecto do medicamento. Todo
medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

CLOMIPRAMINA (CLORIDRATO)

Apresentacdo

Comprimido 25 MG

Prescricdo do medicamento

Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1

Receituario: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e
contendo os seguintes dados obrigatorios:

* Identificagcao do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;

* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), dose ou concentracdo, forma farmacéutica, posologia e (em algarismos
arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);

* Identificagdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, enderego completo, telefone, assinatura e marcagéo gréafica (carimbo);

» Data da emisséao.



Limite por prescricao: quantidade para 60 dias de tratamento.

Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.

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

Dispensacédo: A dispensac¢do dar-se-4 nas Farmécias Basicas mediante a retencdo da primeira
via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica

Antidepressivos triciclicos.

Indicacbes

Depresséo; disturbios do péanico, associados ou ndo a agorafobia; transtorno obsessivo
compulsivo.

Contraindicaces

Distarbios da conducdo cardiaca e enfarte do miocardio recente; insuficiéncia hepatica;
hipersensibilidade ao farmaco ou a outros antidepressivos triciclicos; fase maniaca 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;
criancas com menos de 12 anos.

Precaugdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- disturbios obsessivo-compulsivos (a suspensédo deve ser gradual;, 25% da dose a cada dois
meses).

- cardiopatas, epilépticos, idosos, portadores de hipertrofia prostatica, hipertireoidismo, glaucoma
de angulo fechado, asma, alcoolismo, psicoses, em pessoas com ideias suicidas ou disturbios da
cognicao e agravo da depressao.

- insuficiéncia renal.

- eletrochoque concomitante (pode aumentar os riscos da terapia com eletrochoque).

- cirurgia eletiva ou uso de anestesia.

- feocromocitoma.

- lactacéo.

* Perigo ao dirigir ou realizar outras tarefas que exijam atencéo e coordenagao motora.

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

Esquemas de administrag&o

ADULTOS

Em distarbio 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 maximo de 75 MG/dia.

* A administragao costuma ser em dose unica diaria.

Em distarbio 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 depressivo

* Inicialmente dose de 25 MG/dia, por via oral, com aumento gradual conforme necessario para
100 a 250 MG/dia em doses divididas. Dose maxima de 250 MG/dia.

IDOSOS

Em disturbio do panico e em distarbio 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 depressivo

* 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

» Absorgao oral variavel, mas nao sofre interferéncia da alimentagao.

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

* Resposta inicial para disturbio obsessivo-compulsivo é de quatro a dez semanas e para



depresséao é de duas semanas.

» Metabolismo hepatico, com expressivo efeito de primeira passagem.

» Excrecao renal (51 a 60%) e fecal (24 a 32%).

Efeitos adversos

* Hipotensao ortostatica (que pode levar a quedas em idosos), alteracdes eletrocardiograficas e
arritmias cardiacas.

+ Sedagédo, tontura, insénia, hipomnésia, fadiga, ansiedade, tremores finos de extremidades,
disartria, visdo turva, diminuicdo do limiar convulsivo, discinesias, sindrome parkinsoniana,
convulsdes e sudorese.

« Aumento do apetite, anorexia, dispepsia, anormalidades da funcdo hepatica, diarreia,
obstipacéo, ndusea e vomito.

* Retengao urinaria, especialmente em idosos com hipertrofia prostatica.

» Efeitos anticolinérgicos: xerostomia, midriase, cicloplegia, retencao urindria, diminuicdo da
motilidade gastrointestinal, taquicardia e aumento da presséo intraocular.

 Disturbios comportamentais, transtornos confusionais, que podem ser acompanhados de
ansiedade, alucinacfes ou delirio (sobretudo em idosos), alteracdo 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,

alteracbes dos niveis glicémicos, diminui¢cdo da libido, queda de cabelo, secrecdo inapropriada
do horménio antidiurético e hipertermia.

Interagbes medicamentosas

« Acido valproico, antidepressivos bloqueadores seletivos da recaptacdo de serotonina,
cimetidina, enalapril, inibidores de protease (amprenavir, fosamprenavir e atazanavir),
modafinila, suco de toranja ou pomelo (grapefruit): aumento de efeito do antidepressivo. Deve-
se monitorar as concentracdes plasmaticas do antidepressivo e, quando necessério, ajustes de
doses devem ser efetuados. Acompanhar os sinais e sintomas de toxicidade de antidepressivos
triciclicos (efeitos anticolinérgicos, sedacao, confusdo e arritmias cardiacas).

» Ademetionina e linezolida: pode levar a sindrome serotoninérgica. O uso concomitante 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 protrombina deve ser
cuidadosamente monitorizado. Conseguir uma dose de anticoagulante capaz de produzir o nivel
desejado de anticoagulacédo pode ser dificil e frequentes ajustes da dose dos anticoagulantes
podem ser necessarias.

» Anfetaminas, bepridil, cisaprida, epinefrina, fenitoina, fluoxetina, paroxetina, fenitoina, formoterol,
gatifloxacino, grepafloxacino, halofantrina, lumefantrina, moxifloxacino, quinidina, vasopressina e
venlafaxina: aumentam a toxicidade da clomipramina.

« Carbamazepina, fenitoina e oxibutinina: podem diminuir os efeitos da clomipramina, por
aumento do catabolismo. Monitorar as concentracdes plasmaticas do antidepressivo para
orientar ajustes de doses.

+ Clonidina, guanadrel e ioimbina: pode haver diminuicdo dos efeitos destes farmacos. Monitorar
a pressao arterial e, se necessario, ajustar a dose do anti-hipertensivo.

* Diuréticos: aumentam o risco de hipotensao postural.

+ Farmacos simpaticomiméticos: o uso concomitante pode levar a hipertenséo, arritmia
cardiaca e taquicardia. Se estes farmacos sao utilizados em associagdo com clomipramina,
deve-se monitorar atentamente e a reducdo da dose dos simpaticomiméticos pode ser
necessaria.

* Inibidores da Monoamina Oxidase (IMAO): a associagcdo pode levar a neurotoxicidade,
convulsdes ou sindrome serotoninérgica (hipertensao, hipertermia, mioclénus e alteracdes do
estado mental).

» Litio: ha aumento do risco de toxicidade.



» Maconha (Cannabis sativa): a associacao pode levar a delirio e taquicardia.

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

* Orientar para evitar uso de bebidas alcodlicas.

* Recomendar a ingestdo apds a alimentagao para prevenir irritagdo gastrica.

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

+ Alertar que pode afetar a capacidade de realizar atividades que exigem atencédo e
coordenacao motora como operar maquinas e dirigir.

» Orientar para informar se houver mudanca na frequéncia cardiaca e a levantar-se mais
lentamente para evitar hipotensao ortostatica.

* Alertar para nao suspender o uso de maneira repentina.

Aspectos farmacéuticos

» Conservar sob temperatura ambiente, entre 15 e 30°C, em recipientes bem fechados e ao
abrigo da luz.

ATENCAO: Os efeitos terapéuticos podem demorar de 15 a 21 dias para se manifestar.
Acompanhamento continuo de pressdo arterial e frequéncia cardiaca nas semanas iniciais.
N&o héa informacgéo quanto a eficacia e seguranca em criancas e adolescentes. Este farmaco
apresenta um numero muito elevado de interagcdes com medicamentos, sendo necessaria 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 Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
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. 22
ed. - Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

CLORETO DE SODIO

Apresentagao

» Solucao nasal 0,9%

Indicacdes

* Alivio de congestao nasal.

* Umidificacao da mucosa nasal.

* Fluidificacao da secrecao nasal.

Esquemas de administragéo

NEONATO

* 1 a 2 gotas em cada narina antes da amamentacao

CRIANCAS E ADULTOS

* 2 a 6 gotas em cada narina, a cada duas horas.

Efeitos adversos

* Nesta via de administracao, o cloreto de sodio nao apresenta risco conhecido a saude.
Orientacdes aos pacientes

* Orientar para evitar contato do conta-gotas com a pele para nao contamina-lo.
Aspectos farmacéuticos

* A solucao nasal de cloreto de sodio 0,9% contem conservante, geralmente
cloreto de benzalconio. Apesar da protecao antimicrobiana conferida pelo
conservante, recomenda-se manuseio higienico do frasco conta-gotas para
evitar contaminacao.

* O medicamento deve ser mantido a temperatura ambiente, de 15 a 30 .C.
Referéncias bibliofraficas

HOEFLER, Rogério

Relacao nacional de Medicamentos - Rename 2010



Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS — FTN

CLORPROMAZINA

ApresentacOes

Comprimido de 25 MG e 100 MG

Solucéo oral 40 MG/ml - frasco 20 mL

Prescri¢cdo do medicamento

Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1

Receituario: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e
contendo os seguintes dados obrigatorios:

* Identificagao do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;

* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), dose ou concentracdo, forma farmacéutica, posologia e quantidade (em
algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);

* |dentificagdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcacéao grafica (carimbo)

+ Data da emisséo.

Limite por prescrigdo: quantidade para 60 dias de tratamento.

Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.

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

Dispensacdao: A dispensacao dar-se-a nas Farmacias Basicas mediante a retencédo da primeira
via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica

Antipsicoticos.

Indicagoes

Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos; controle de agitacdo psicomotora, fase aguda de
mania em transtorno bipolar, para estabilizar o paciente até que se observem os beneficios do
litio e em sindromes demenciais, intoxicacbes exdgenas ou sindromes cerebrais organicas;
sedacao de pacientes clinicos em ventilagdo mecanica, quando em surtos psicoticos associados
a doenca grave.

Contraindicaces

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

Precaucdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- apos o controle da crise psicotica.

- suspenséo 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 hipotensao postural).

- epilepsia (reducéo do limiar convulsivante).

- insuficiéncia hepatica (evitar quando grave).

- renal (evitar quando grave).

- disturbios cardiovasculares, cerebrovasculares e doencgas respiratorias.

- doenca de Parkinson, infeccbes agudas, leucopenia, hipotireoidismo, miastenia gravis,
hipertrofia prostética e glaucoma de angulo fechado.

- historico 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 presenca de salicilato na urina (podem ter
resultado falso-positivo).

- testes de gravidez (medida de gonadotrofina coribnica na urina pode ser afetada; 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 administrag&o

CRIANCAS

* De um a cinco anos - na crise, dose de 0,5 MG/kg, por via intramuscular, 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 diaria: 40 MG.

* De 6 a 12 anos - na crise, dose de 0,5 MG/Kkg, por via intramuscular, a cada seis a oito horas.
Dose de manutengéo 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 seis a oito horas. Dose de
manutencao 75 a 300 MG/dia. Dose maxima diaria: 1 g.

IDOSOS

* Em crise ou em manutengéo, a dose deve ser a metade ou um terco da dose de adulto.
Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

» Boa absorgao por via oral. Biodisponibilidade de 32%.

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

 Excrecéo renal (menos de 1% na forma ativa).

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

* 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 parkinsonismo, acatisia, distonia aguda. Na administracao
prolongada, discinesia tardia e potencialmente irreversivel.

* Delirio, sindrome neuroléptica maligna e estado cataténico.

+ Sedacao, perturbacdo da regulacdo da temperatura corporal, apatia, pesadelos, palidez,
excitacao, insdnia, confuséo e convulsoes.

+ Sintomas anticolinérgicos, incluindo xerostomia, obstipacdo, dificuldade de miccao,
hipotensao, taquicardia, arritmia, midriase, visdo borrada e aumento da pressao intraocular.

» Ganho de peso.

+ Sindrome semelhante a lupus eritematoso sistémico no tratamento prolongado.

» Agranulocitose, leucopenia, leucocitose, anemia hemolitica, trombocitopenia e distlrbios
tromboembolicos.

» Aumento do intervalo QT e arritmia cardiaca.

* Ictericia e ileo adinamico.

* Fotossensibilidade, exantema, pigmentacao da pele, cornea, retina e dermatite de contato.

* Amenorreia, galactorreia e ginecomastia devido a hiperprolactemia, disfuncdo erétil e,
raramente, priapismo.

* Dor e formagao de nédulo no local da administragao intramuscular.

» Aumento do risco de fraturas de quadril em idosos.

Interagbes medicamentosas

* Acetazolamida e amilorida: aumento do risco de hipotenséao.

* Amissulprida: aumento de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsardes de
pointes e enfarte) por efeito aditivo no prolongamento do intervalo QT. A administragéo
concomitante de amissulprida e clorpromazina ndo é recomendada.

» Amitriptilina e clomipramina: aumento do risco de efeitos adversos antimuscarinicos.

* Amodiaquina: aumento da concentracdo plasmatica de clorpromazina. Diminuir a dose do
antimalarico.

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



» Anticonvulsivantes (carbamazepina, etossuximida, fenitoina e acido valproico): aumento do
risco de convulsfes por diminuicédo do limiar convulsivante.

+ Atenolol, metoprolol, propranolol e timolol: aumento do risco de convulsdes e da toxicidade da
clorpromazina (sedacao, efeitos extrapiramidais e delirio). Monitorar o paciente e reduzir a dose
de um, ou ambos farmacos, se necessario.

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

» Benzatropina, biperideno, prociclidina e triexifenidil: diminuigdo da concentragéo plasmatica e
da eficacia da clorpromazina; aumento dos efeitos anticolinérgicos. O uso rotineiro de
anticolinérgicos para reduzir os efeitos extrapiramidais de fenotiazinas ndo é recomendado.
Anticolinérgicos devem ser reservados as situacdes em que os efeitos extrapiramidais ocorrem e
em que a dose da clorpromazina ndo pode ser reduzida. Reavaliar o uso de anticolinérgicos a
cada trés meses.

» Captopril e enalapril: hipotensao por agao anti-hipertensiva sinérgica. Advertir o paciente do
risco de hipotensao postural e instrui-lo a levantar-se devagar. Monitorar a presséo arterial.

+ Cisaprida: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades de
pointes e parada cardiaca). A administragdo concomitante é contraindicada.

» Esparfloxacino, gatifloxacino, gemifloxacino, grepafloxacino, levofloxacino e moxifloxacino:
aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes e
parada cardiaca). A administracdo concomitante é contraindicada.

» Etanol: aumento da sedagao por efeito aditivo na depressdo do sistema nervoso central.
Orientar para ndo ingerir bebida alcoodlica durante o tratamento.

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

» Fenobarbital: diminuigdo da eficacia da clorpromazina por indugdo do metabolismo hepatico.
Se a terapia concomitante for necesséria, ajustar a dose da clorpromazina para manter ou
alcancar seu efeito terapéutico.

» Fentanila, levorfanol, meperidina, metadona, morfina e oxicodona: Aumento da depressao do
sistema nervoso central e respiratéria por efeitos aditivos. Monitorar sinais de depressao
respiratoria e do SNC, além de hipotenséo.

* Fluconazol, fluoxetina e foscarnete: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do
intervalo QT, torsades 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 cardiaca). A
administracdo concomitante é contraindicada.

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

* Metrizamida: aumento do risco de convulsdo por reducado do limiar convulsivante. O uso de
clorpromazina deve ser descontinuado ao menos cinco dias antes da administragdo de
metrizamida.

» Paliperidona, pimozida, quetiapina, risperidona, sertindol, sultoprida e ziprasidona: aumento do
risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes e parada
cardiaca). A administracdo concomitante € contraindicada.

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

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

» Trazodona: aumento do risco de hipotensao; monitorar a presséo arterial; advertir o paciente a
levantar-se devagar, de modo a evitar hipotenséo postural.

OrientacOes aos pacientes

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



* Orientar para notificar o aparecimento de movimentos involuntarios.

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

+ Orientar para a exigéncia de cautela com atividades que exijam atengdo, como dirigir 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 ao abrigo
da luz.

* A solugao injetavel pode ser diluida em cloreto de sédio 0,9%. Observar orientagdo especifica
do produtor quanto a diluicdo, compatibilidade e estabilidade da solucao.

* Nao administrar a solugao injetavel de clorpromazina por sistema de infusdo intravenosa de
plastico (ex.: PVC). Perda por adsor¢cdo de, aproximadamente, 41%. Utilizar tubos de
poliolefinas (ex.: polietileno e polipropileno).

* A manipulagao requer uso de mascaras e luvas de borracha, pois pode causar dermatite de
contato grave em pessoas sensiveis.

ATENCAO: Ap6s injecdo intramuscular, o paciente deve permanecer deitado e sua pressio
arterial deve ser monitorada por 30 minutos. Este medicamento apresenta interagcdes com um
grande numero de farmacos, com destague para as interagcbes que podem resultar em
aumento do risco de cardiotoxicidade. Assim, uma consulta a literatura especifica deve ser
realizada antes de incluir este ou outros medicamentos no esquema terapéutico do paciente.
Referéncia Bibliogréafica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
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. 22
ed. - Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

DEXAMETASONA

ApresentacOes

Creme 0,1%. Colirio 0,1%.

Classe terapéutica

Anti-inflamatérios esteroides.

Indicacdes

Tratamento de processos inflamatérios e alérgicos; tratamento de doencas autoimunes;
processos inflamatérios da pele, incluindo dermatite de contato, dermatite atopica (eczema),
dermatite seborréica, liquen plano, psoriase e prurido intratavel, processos alérgico e
inflamatorios oculares, incluindo uveite, esclerite, neoplasia e pds-operatorio.

Contraindicactes

Hipersensibilidade aos corticoides; infeccdes fungicas, bacterianas e virais sistémicas

ndo tratadas; administracdo de vacinas com virus vivos; rosacea, acne, dermatite perioral, pele
rachada e psoriase em placa difusa; olho vermelho causado por ceratite herpética; cicatrizacdo
de feridas ulceradas; glaucoma.

Precaugdes

Creme

* Evitar uso prolongado em criangas.

» Pode precipitar psoriase pustular grave na retirada.

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

« Evitar uso na face por mais de sete dias.

* Infecgédo secundaria requer tratamento com um antimicrobiano apropriado.

» Extremo cuidado é requerido em dermatoses da infancia, incluindo erupcao cutanea da fralda,



guando o tratamento deve ser limitado a 5-7 dias.

* Criancas apresentam maior absorgcao e maior suscetibilidade a efeitos adversos.

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

Coalirio

* Catarata.

* Afinamento da cornea.

* Infeccdo da cdérnea ou da conjuntiva, pelo risco de mascaramento de sinais de infeccdes e
risco de agravamento de infecgdes virais pré-existentes ou concomitantes.

* Interromper tratamento se n&o houver melhora no prazo de sete dias.

* Risco de supresséo adrenal apos uso prolongado em criangas.

» Uso requer supervisdo de um oftalmologista.

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

Esquemas de administrag&o

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 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; 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,
guando entéo, 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 (aproximadamente 500 mg) é suficiente para cobrir
uma area duas vezes a da superficie da palma da méo de um adulto.

* O tratamento deve ser realizado em curtos periodos (maximo de uma a duas semanas).

» Para minimizar a possibilidade de absorgao sistémica significativa em tratameno 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 oclusao da lesao.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Pico de efeito: 60 a 120 minutos (elixir).

* Duracao de efeito: 72 horas.

» Meia-vida de eliminacédo: 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.

* Excregéo: renal e biliar.

* A absorcao sistémica da solucao oftalmica é clinicamente significativa.

Efeitos adversos

Creme

Os efeitos adversos séo raros, mas podem ser sistémicos quando o creme é aplicado em grande
guantidade, em extensas areas de pele, com curativos oclusivos ou em pele lesionada;
agravamento de infec¢do local bacteriana, flngica e parasitaria; alteracGes atréficas locais,
particularmente sobre a face e flexuras, caracterizadas por afinamento da derme,
despigmentacao, dilatacdo dos vasos sanguineos superficiais e formacao de estrias; dermatite
de contato, dermatite perioral e acne no local da aplicacdo; supressdo do eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal, com uso prolongado ou difuso (particularmente sob oclusé&o); hipertricose e
hipersensibilidade cutanea.

Colirio

Infeccdo ocular secundaria; afinamento de cérnea e esclerdtica, com risco de perfuragéo;
retardo de cicatrizacdo da cornea; lesdo do nervo 6ptico; catarata; glaucoma; midriase; ptose;



ceratite epitelial pontuada; agravamento de infec¢des bacterianas, fangicas e virais; reacfes de
hipersensibilidade tardia, incluindo queimadura e ardéncia; fotossensibilidade.

Interagbes medicamentosas

* Aumento de efeito de dexametasona: antifungicos azodlicos, blogueadores dos canais de
calcio, ciclosporina, estrégenos, antiacidos, AINE, &cido acetilsalicilico, talidomida (risco de
desenvolvimento de necrose epidérmica toxica) e ritonavir.

+ Diminuicdo de efeito de dexametasona: fenobarbital, fenitoina, rifampicina, rifapentina,
fosfenitoina, aminoglutetimida e primidona.

* Dexametasona aumenta efeitos de: saquinavir, caspofungina e fluoroquinolonas.

» Dexametasona diminui efeitos de: quetiapina, galamina e bloqueadores neuromusculares.

« Vacina contra rotavirus: aumento do risco de infec¢éo pelo virus vivo.

* Bupropiona: diminuigao do limiar convulsivo.

Orientacdes aos pacientes

Creme

* Alertar para 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 nao aplicar com outros medicamentos no mesmo local da pele ou, se for
necessario, respeitar intervalo de pelo menos 30 minutos entre as aplicacbes de diferentes
medicamentos na mesma regiao.

Colirio

* Orientar para lavas as maos antes e ap6s o uso do colirio.

« Orientar para, caso seja usuario de lentes de contato, remover antes da aplicacdo do colirio e
aguardar 15 minutos ap0s a instilacao do colirio para recolocar as lentes.

* Alertar para a necessaria agitagéo 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 pélpebra inferior para formar um saco; segurar o frasco
conta-gotas préximo ao olho com a outra mao; instilar o nUmero 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 nao estiver em uso.

Aspectos farmacéuticos

» Deve ser mantido em recipiente bem fechado, a temperatura entre 15 a 30°C. Manter ao abrigo
de luz e calor.

ATENCAO: A suspensdo deste medicamento apés 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 Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulario 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.

DIGOXINA

Apresentacdo
Comprimido 0,25 MG.
Classe terapéutica
Digitalico.

Indicacdes



Insuficiéncia cardiaca congestiva e taquicardias supraventriculares (particularmente fibrilacéo
atrial).

Contraindicaces

Cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva (com excecao de fibrilacdo atrial e faléncia cardiaca
concomitante); sindrome de Wolff-Parkinson-White; taquicardia ou fibrilacdo ventricular; bloqueio
completo intermitente; bloqueio atrioventricular de segundo grau; hipersensibilidade a digoxina.
Precaugdes

» Usar com cuidado nos casos de:

- enfarte do miocérdio recente, cardioversao elétrica (baixa voltagem), sindrome do nd sinoatrial,
doenca respiratéria grave, pericardite constritiva cronica, disfuncédo tireoidiana, hipopotassemia
(favorece intoxicagcdo digitdlica, o potassio pode ser suplementado ou preservado pela
administracéo de diuréticos poupadores do ion), hipomagnesemia, hipercalcemia e hipoxia.

- insuficiéncia renal grave e em idosos com deficiéncia de fungéo renal.

- idosos (calcular e ajustar a dose de acordo com peso de massa magra e funcao renal).

- lactacéo.

* Monitoramento sérico do farmaco. A coleta do material deve ser realizada pelo menos seis
horas apés a administracao da dose; a determinac@o da concentracdo plasmética de digoxina é
especialmente util em pacientes com disfuncdo renal e diminui o risco de intoxicacao digitalica de
25% para 2%.

* Neonatos prematuros sdo especialmente sensiveis ao farmaco. Ajustar a dose de acordo com
o grau de maturidade, ja que a depuracao renal aumenta com o desenvolvimento.

* Criangas com mais de um més de idade, normalmente necessitam de doses proporcionalmente
maiores com base no peso corporal e area de superficie corporal. + Categoria de risco na
gravidez (FDA): C.

Esquemas de administrag&o

CRIANCAS

Insuficiéncia cardiaca, taquicardias supraventriculares (fibrilacédo atrial).

* Dose de ataque (digitalizacao 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 diéaria.

» 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 manutencgao: corresponde a 20% a 30% da dose de digitalizagdo para prematuros e
25% a 35% da dose de digitalizacdo para os demais pacientes pediatricos, via oral, seguindo o
mesmo esquema de administracao.

ADULTOS

Insuficiéncia cardiaca

* Digitalizagdo rapida: em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva e ritmo normal, a
dose total baseada na projecdo do pico de digoxina é de 8 a 12 microgramas/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 manutencado: 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.

Taquicardias supraventriculares

* Digitalizagdo rapida: 0,750 a 1,500 MG, por via oral, nas primeiras 24 horas, em doses
divididas.

* Dose de manutengao: 0,125 a 0,250 MG, por via oral, a cada 24 horas, determinada pela
frequéncia cardiaca em repouso, que nao 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.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* A biodisponibilidade oral & de 60% a 80% para comprimidos e de 70% a 85% para elixir.

* A administragdo do farmaco com alimento reduz a taxa de absor¢do do mesmo, porém nao
altera o total absorvido. Sendo recomendada sua administracdo uma hora antes da alimentacéo
ou duas horas apos a alimentacgéo.

* A resposta inicial apos a administracdo do comprimido ou elixir do farmaco ocorrem 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/mL. E importante manter os
niveis séricos abaixo de 1,2 nanogramas/mL, porque valores mais altos associam-se a aumento
absoluto de mortalidade. Concentracées entre 0,5 e 0,8 nanogramas/mL associam-se a menor
taxa de mortalidade.

* Meia-vida de eliminacdo: 36 horas (DCE normal); para pacientes com alteracdo da funcao
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 (platé) em
torno do sexto dia (quarta meia-vida).

» Excrecgéo: predominantemente renal, em forma ativa.

* O farmaco € removido por hemodialise, dialise peritonial, hemoperfusdo e hemcdfiltragao,
porém somente em pequena quantidade, ja que o0 mesmo encontra-se em maior concentracao
nos tecidos e ndo na corrente sanguinea.

Efeitos adversos

Arritmias e alteracdo na conducdo; 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, disturbios
psiquiatricos e cromatopsia; visdo borrada ou amarela; exantema e eosinofilia; hipopotassemia e
hipomagnesemia.

Interagbes medicamentosas

» Acarbose, alimentos, antiacidos, colestiramina, metoclopramida, neomicina, rifampicina e
sulfassalazina: podem diminuir o efeito da digoxina. Ajustar a dose da digoxina e monitorar para
sinais e sintomas especificos.

* Alprazolam, amiodarona, antifungicos azélicos (itraconazol), atorvastatina, betabloqueadores,
calcio, captopril, cloroquina/hidroxicloroquina, ciclosporina, dexametasona, diltiazem, diuréticos
poupadores de potassio (espironolactona), diuréticos tiazidicos, furosemida, fluoxetina,
gentamicina, inibidores de protease, indometacina, macrolideos (azitromicina e eritromicina),
nifedipino, omeprazol, pancurfnio, prazosina, quinina/quinidina, tetraciclinas, tramadol,
trimetoprima e verapamil: podem aumentar o efeito da digoxina (risco de intoxicacdo); ajustar a
dose da digoxina e monitorar potassio, eletrocardiograma e sinais e sintomas especificos.
OrientacOes aos pacientes

» Orientar para utilizar com estébmago 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 utilizagao de outros medicamentos durante 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 anterior, esperar e usar no horario. Nunca
usar duas doses juntas. Se esquecer por dois dias contatar o médico.

Aspectos farmacéuticos

* O armazenamento deve ser feito sob protecado de luz, de ar e congelamento.

» O farmaco deve ser mantido sob temperatura entre 15 a 30°C.

ATENCAO: Digoxina apresenta um nimero elevado de interacdes medicamentosas, existindo
179 interacOes ja reportadas. Por essa razdo, € necessdaria uma pesquisa especifica quanto a
este aspecto ao avaliar a terapia com este farmaco. ldosos em fungéo de decréscimo da fungéo
renal, aumento do tempo de meia-vida do farmaco e reducdo da massa muscular, pode ocorrer



intoxicagao digitélica.

Referéncia Bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
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. 22
ed. - Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

DINITRATO DE ISOSSORBIDA

Apresentacdo

Comprimidos de 40 MG.

Classe terapéutica

Antianginosos.

IndicacGes

Profilaxia e tratamento da angina do peito e da insuficiéncia coronariana.

Contraindicactes

Hipersensibilidade a isossorbida e nitratos organicos; uso concomitante de sildenafila e correlatos;
glaucoma de angulo fechado; anemia grave; trauma craniano, hemorragia cerebral e pressao
intracraniana aumentada.

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de:

- hipotenséo, hipovolemia, aumento da pressao intraocular e intracraniana, hiper- motilidade
géstrica, enfarte agudo do miocéardio e cardiomiopatia hipertréfica.

- lactacéo.

- uso constante (produz tolerancia ao farmaco).

- nefropatia.

* Monitorar atividade do farmaco (sensacao de queimacdo na regido bucal em contato com o
farmaco).

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

Esquemas de administracao

* 10 a 80 MG, via oral, trés ou quatro vezes ao dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

» Rapidamente absorvido da mucosa oral e do trato gastrointestinal.

* Inicio da acao: 15 a 40 minutos.

* Duracao de efeito: quatro a seis horas.

» Metabolismo hepatico e metabdlitos ativos (mononitratos).

» Excrecao: renal (80 a 90%) e fecal.

* Nao dialisavel.

Efeitos adversos

* Hipotensao postural, tontura, taquicardia reflexa, rubor e edema periférico.

* Cefaleia (pode desaparecer com a continuidade do tratamento).

* Nausea, vomito e xerostomia.

* Visao borrada e suor frio.

Interagbes medicamentosas

 Contraindicado o uso concomitante com sildenafila e correlatos, pelo risco de potencializagao
dos efeitos hipotensores.

« Alcool aumenta o efeito hipotensor.

Orientacdes aos pacientes

* Orientar para portar sempre os comprimidos, que devem estar protegidos de umidade e luz.
* Nao ingerir bebidas alcodlicas.

* Nao 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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DIPIRONA SODICA

Apresentacdes

Solucgéo oral 500 mg/mL - frasco 10 mL.

Classe terapéutica

Anti-inflamatorio n&o-esteroide.

IndicagOes

Dor e febre.

Contraindicactes

Discrasias sanguineas; supressdo da medula Ossea; hipersensibilidade a dipirona sodica;
hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico ou outros anti-inflamatérios ndo-esteroides; criangas
com menos de trés meses de idade ou pesando menos de 5 kg.

Precaugdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- doenca cardiaca, incluindo hipertensao agravada por retencéo de liquidos e edema, deficiéncia
de (glicose-6-fosfato desidrogenase, historia de ulceracdes, sangramento e perfuracéo
gastrointestinal, infeccéo pré-existente e porfiria.

- insuficiéncia hepética.

- insuficiéncia renal.

- gravidez.

- lactacéo.

» Administrar pelo periodo mais curto possivel.

Esquemas de administrag&o

CRIANCAS

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.

* De 9 a 15 kg: 100 MG, por via intramuscular ou intravenosa, a cada seis a oito horas, se
necessario.

* De 16 a 23 kg: 150 MG, por via intramuscular ou intravenosa, a cada seis a oito horas, se
necessario.

* De 24 a 30 kg: 200 MG, por via intramuscular ou intravenosa, a cada seis a oito horas, se
necessario.

* De 31 a 45 kg: 250 MG, por via intramuscular ou intravenosa, a cada seis a oito horas, se
necessario.

* De 46-53 kg: 400 MG, por via intramuscular ou intravenosa, a cada seis a oito horas, se
necessario.

ADULTOS

Dor de leve a moderada e febre

*De 0,5a1 g, por via oral, a cada quatro a seis horas. Dose maxima diéria: 3 a 4 g.

* De 0,5 a 1 g, por via subcutanea, intramuscular ou intravenosa, a cada seis a oito horas, até o

maximo de 3 a 4g/dia.



Administracao

* Em adultos e criangas, a administragao intravenosa deve ser muito lenta para evitar reacoes
hipotensivas.

* A velocidade de infusdo n&o deve exceder a 500 MG de dipirona sodica/minuto.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

» Meia-vida de eliminacdo: duas a cinco horas.

» Metabolismo: intestinal e hepatico.

* Excrecao: renal.

Efeitos adversos

Hipotensdo e vasculite; rash cutaneo, urticaria, necrolise epidérmica téxica, sindrome de Lyell e
Sindrome de Stevens-Johnson; diaforese; porfiria intermitente aguda; nauseas, vOmitos,
irritacdo gastrica e xerostomia; agranulocitose, anemia hemolitica, anemia aplasica,
trombocitopenia e leucopenia; anafilaxia, broncoespasmo, alveolite e pneumonite; sonoléncia,
cansaco e dor de cabeca; insuficiéncia renal aguda e nefrite intersticial aguda.

InteragGes medicamentosas

 Cetorolaco: pode resultar em aumento dos efeitos adversos gastrointestinais (Ulcera péptica,
sangramento e perfuracdo gastrointestinal). Uso concomitante é contraindicado.

 Ciclosporina: aumento do risco de toxicidade da ciclosporina (nefrotoxicidade, colestase e
parestesias). Monitorar concentracdes de ciclosporina e ajustar sua dose, quando necessario.
Também monitorar pacientes quanto a funcéo renal e para sinais e sintomas de toxicidade por
ciclosporina.

» Clopidogrel e heparinas de baixo peso molecular: pode haver aumento do risco de
sangramento. Devem ser coadministrados com cautela. Pacientes devem ser monitorados
cuidadosamente para sinais e sintomas de hemorragia.

* Inibidores da recaptacdo de serotonina: pode haver aumento do risco de sangramento.
Devem ser coadministrados com cautela. Pacientes devem ser monitorados cuidadosamente
para sinais e sintomas de hemorragia.

* Diuréticos poupadores de potassio (amilorida e espironolactona): reducédo do efeito diurético,
hiperpotassemia e possivel nefrotoxicidade. Quando usados concomitantemente, monitorar
pressao arterial, mudancas de peso, volume de urina e niveis de potassio e creatinina.

* Diuréticos tiazidicos (hidroclorotiazida) e de alga (furosemida): pode haver redugéo do efeito
diurético e anti-hipertensivo. Monitorar pressdo arterial e peso, também observar pacientes
qguanto a sinais de insuficiéncia renal.

« Litio: aumento do risco de toxicidade do litio, cuja concentracdo deve ser monitorada. Pode ser
necessario reduzir a dose de litio.

* Metotrexato: aumento do risco de toxicidade do metotrexato (leucopenia, trombocitopenia,
anemia, ulceragcbes em mucosa e nefrotoxicidade). Monitorar pacientes cuidadosamente para
sinais de toxicidade, especialmente mielossupressao e toxicidade gastrointestinal.

« Sulfonilureias (clorpropamida, glibenclamida e tolbutamida): aumento do risco de hipoglicemia.
Pacientes devem ser monitorados para hipoglicemia. Quando antinflamatérios séo introduzidos
na terapia, pode ser necesséria a reducéo da dose da sulfonilureia.

» Tacrolimo: pode resultar em insuficiéncia renal aguda. Uso concomitante deve ser evitado,
especialmente em pacientes com insuficiéncia renal. Se usado concomitantemente, monitorar
creatinina e volume de urina.

Orientacdes aos pacientes

« Orientar para evitar uso prolongado.

* Alertar sobre a necessidade de informar imediatamente ao médico a presenga dos seguintes
sintomas: lesbes inflamatdrias nas mucosas - como orofaringea, anorretal ou genital - febre e
sangramentos.

Aspectos farmacéuticos

* Solucédo injetavel deve ser armazenada em sua embalagem original e protegida da luz.

* Pode ser diluida em solugao de glicose a 5%, solugéo de cloreto de sddio a 0,9% ou solucdo de

Ringer lactato.



* As solugdes diluidas de dipirona sodica devem ser administradas imediatamente, visto que
sua estabilidade é limitada.

* Devido a possibilidade de incompatibilidade, solucdo de dipirona sodica ndo deve ser
administrada com outros medicamentos injetaveis.

* A dipirona sddica deve ser utilizada imediatamente apds abertura da ampola. Qualquer solucéo
remanescente apos o uso deve ser descartada.

* A solugao oral deve ser armazenada a temperatura ambiente (entre 15 e 30°C), ao abrigo de
luz e umidade.
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DISPOSITIVO INTRAUTERINO COM FILAMENTO DE COBRE (DIV)

Apresentacdo

Modelo T 380 mm? de cobre

Indicagtes

O Dispositivo Intrauterino (DIU) a base de cobre é indicado na prevencdo da gravidez, sendo
geralmente rapido o retorno a fertilidade apds sua remocao. E preferivel em mulheres multiparas
e monogamicas, mas & considerado como alternativa em nuliparas. E método reversivel de
acdo prolongada (dez anos), podendo permanecer no Utero até a menopausa. Nao protege
contra doencas sexualmente transmissiveis e, portanto, recomenda-se uso conjunto de
preservativo masculino.

Contraindicaces

Anemia grave; infeccdo sexualmente transmissivel recente, caso ndo tenha sido completamente
investigada e tratada; sangramento uterino de causa desconhecida; cavidade uterina pequena e
malformacéo uterina congénita; cervicite aguda; neoplasias malignas de colo ou corpo uterino;
doenca trofoblastica ativa; doenca inflamatéria pélvica e tuberculose pélvica; imunossupressao
definida ou marcada; alergia a cobre, doenca de Wilson e diatermia médica; coagulopatias, 48
horas a quatro semanas do pos-parto; infeccao puerperal; pds-aborto séptico.

Precaugdes

* Risco de infertilidade, caso a usuaria desenvolva doenca inflamatdria pélvica no uso do DIU.

» Histéria de doenca inflamatdria pélvica, problemas de fertilidade, cancer ovariano, doenca
valvar cardiaca e endocardite bacteriana (profilaxia antimicrobiana dever ser feita no momento
da insercao).

* Uso de terapia anticoagulante.

* Exame ginecoldgico entre quatro e seis semanas apods a insergao.

* Antes da inser¢ao do DIU verificar existéncia de gravidez; remog¢do do DIU, caso ocorra
gravidez.

Esquemas de administrag&o

* A insergdo de DIU deve ser realizada apenas por médicos ou enfermeiros devidamente
capacitados e antecedida de anamnese, exame fisico, assepsia e histerometria.

* O momento ideal de introducao é logo depois da menstruacao, 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 insercdo em mulher gravida. No entanto, o DIU pode ser



inserido a qualquer momento, desde que se assegure a auséncia de gravidez.

* No pos-parto, € recomendavel a insercao a partir de seis semanas. O DIU pode também ser
inserido logo apos curetagem por abortamento ndo-infectado.

* A reinsercao pode ser realizada no mesmo ato da extracdo de um DIU vencido.

* Nao ha necessidade de anestesia para inser¢cao do DIU, embora cause dor passageira.

* Recomenda-se a observacéo rigorosa da paciente logo ap0s a inser¢ao; repouso por curto
espaco de tempo é medida eficaz nos casos de hipotensao.

* Indicagdes para retirada incluem: solicitagdo da usuaria; gravidez, desde que os fios estejam
disponiveis; doenca inflamatoria pélvica ativa; expulsdo parcial; sangramento excessivo;
vencimento do periodo de vida util que é de dez anos para os T cobre 380 mmz2

* O DIU deve ser removido no inicio da menstruagao.

Efeitos adversos

* Perfuracao, deslocamento e expulsao uterina ou cervical; infec¢ao pélvica pode ser exacerbada.
* Menorragia, dismenorreia e dor; na insercdo do DIU: dor e sangramento, podendo ocorrer
ocasionalmente convulséo epilética e ataque vasovagal; gravidez ectopica (em 0,2%).

Orientacdes as pacientes

* Orientar para a realizagdo do autoexame vaginal ap6s a menstruacdo para constatar 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, produzido por diversos
fabricantes, € um DIU em forma de T, com fios de cobre na haste e anéis de cobre nos bracos,
totalizando 380 mm? de superficie ativa.

» Seu periodo de validade dentro da embalagem original geralmente € de sete anos. Quando
vencido o prazo de esterilizacdo, estando os envelopes integros, devem preferencialmente
receber novo procedimento por 6xido de etileno ou radiacdo. Ndo devem ser esterilizados por
calor (estufa ou autoclave). Cada DIU deve vir acompanhado de instru¢des para o médico e a
paciente, incluindo um cartdo que especifica 0 modelo inserido e a data prevista para remocao
com o vencimento da validade.
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ENALAPRIL (MALEATO)

Apresentacdo

Comprimidos 10 MG.

Classe terapéutica

Anti-hipertensivos inibidores da ECA.

Indicacdes

Hipertenséao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca e prevencédo de cardiopatia isquémica.
Contraindicaces

Hipersensibilidade ao enalapril ou outros inibidores da ECA, gravidez, doenga renovascular,
angioedema induzido por inibidores da ECA e angioedema hereditario ou idiopatico.

Precaugdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- hiponatremia, hipovolemia, diminuicdo de funcéo renal ou uso de diuréticos (usar a menor dose
efetiva).

- doenca vascular periférica, cardiomiopatia hipertrofica, estenose da artéria adrtica ou renal,
insuficiéncia hepatica, cirurgia/anestesia e em situagbes com risco aumentado de hipotenséo.



- histéria de alergias (pode ocorrer angioedema mesmo apds a primeira dose).

- criancas (seguranca e eficacia nao estabelecidas).

- elevacdo de enzimas hepéticas ou ictericia.

- lactacéo.

* Iniciar tratamento com dose baixa (ajustar a cada duas ou quatro semanas) e monitorar
pressao arterial apds 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 segundo e
terceiro trimestres.

Esguemas de administracéo

CRIANCAS

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 menores que 0,01 a 0,04 MG/kg ndo resultam em controle adequado
da presséo arterial.

* 6 meses a 16 anos: iniciar com 0,08 MG/kg uma vez ao dia. Maximo de 5 MG. Dose usual: 0,08
a 0,58 MG/kg, uma vez ao dia. Dose méaxima: 0,58 MG/kg por dia (40 MG). Ajustar com base na
resposta pressorica 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 manutencéo 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 maxima: 20 MG/dia.
Hipertenséo arterial sistémica: 5 a 40 MG/dia, por via oral, a cada 12 ou 24 horas.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absorgao nao ¢ influenciada pela presenca de alimentos.

* Biodisponibilidade: 60%.

* Inicio da agao: uma a quatro horas.

* Pico de concentracdo: uma hora.

* Duracao da acéao: 12 a 24 horas (via oral, dose unica ou doses multiplas).

» Meia-vida de eliminacdo: 1,3 horas; enalaprilate (metabdlito ativo) - 11 horas.

» Metabolismo: hepatico 70%, metabdlito ativo.

» Excrecao: renal 61%.

* Dialisavel.

Efeitos adversos

Hipotensao, taquicardia, dor no peito e angioedema; nausea, vomito, diarreia, dor abdominal e
distirbio do sabor (ageusia); tonturas, astenia, vertigens, cefaleia e anorexia; insuficiéncia
hepética; alteracdo de funcdo renal; prurido, exantema, urticaria e fotossensibilidade;
hiperpotassemia e hipoglicemia; tosse.

InteracOes medicamentosas

« Acido acetilsalicilico ou anti-inflamatérios n&o-esteroides e rifampicina: pode resultar em
diminuicdo do efeito do enalapril. Ajustar a dose ou substituir anti-hipertensivo, monitorar pressao
arterial e sinais e sintomas especificos.

» Alfainterferona 2, azatioprina: o uso concomitante com enalaprii pode resultar em
anormalidades hematoldgicas. Monitorar pressao arterial, contagem de células sanguineas e
sinais e sintomas especificos.

 Bupivacaina, diuréticos de alga (primeira dose), diuréticos tiazidicos (primeira dose), diuréticos
poupadores de potassio, metformina, suplemento de potassio e trimetoprima: podem aumentar o
efeito/toxicidade do enalapril. Monitorar pressao arterial, sinais e sintomas especificos.

* Clomipramina: pode ter o efeito aumentado pelo enalapril. Monitorar sinais e sintomas

especificos.



Orientacgdes 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 realizagdo de atividades que exigem atencao e
coordenagdo motora, como operar maquinas e dirigir veiculos.

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

* Informar que presséo alta pode ndo apresentar sintoma, ndo deixar de usar o medicamento sem
falar com o médico.

Aspectos farmacéuticos

» Armazenar preferencialmente entre 15 e 30°C; proteger de calor, umidade e luz direta.
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ENANTATO DE NORETISTERONA + VAL ERATO DE ESTRADIOL

Apresentacao

Solucdo injetavel de (50 MG + 5 MG)/mL

Indicacéo

Contracepcao (mensal).

ContraindicacOes

Tumores hepaticos benignos ou malignos, doencas hepaticas, porfiria, tumores de mama,
neoplasias estrégeno-dependentes, hemorragia vaginal ndo diagnosticada, desordens
tromboembodlicas e doenca cardiovascular. Categoria de risco na gravidez (FDA): X.

Precaucdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- tabagismo (acima de 15 cigarros/dia), idade superior a 35 anos, obesidade, diabetes,
hipertenséo, cistos ovarianos, endometriose, hiperlipidemia, hipotireoidismo e hipocalcemia.

» Pode ocorrer aumento de risco para tromboembolismo venoso e doencas cardiovasculares.

» Pode ocorrer aumento da incidéncia de deméncia.

» Pode ocorrer exacerbacao de crises de asma, epilepsia e enxaqueca.

* Pode ocorrer aumento da incidéncia de gravidez ectopica.

Esquemas de administrag&o

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 sao pro farmacos, sendo biotransformados, por hidrélise, as formas ativas encontradas
na circulacdo sanguinea (noretisterona e estradiol). « Metabolizagdo: preponderantemente
hepética.

» Excrecao: renal e fecal.

* O efeito de supressao da ovulacdo depende da manutencdo de concentragdes plasmaticas
efetivas de ambos os farmacos e, em cerca de 50% das mulheres, a ovulacdo ocorre em até 120
dias apds a ultima injecao.

Efeitos adversos

* Os efeitos adversos sao geralmente associados as formas ativas noretisterona e estradiol,
mas para O enantato de noretisterona a incidéncia de crises de porfiria parece
significativamente maior em comparacao 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 hipertensao; ganho de peso e reducdo do HDL colesterol; eritema e
acne.

Interacbes medicamentosas

» A maior parte das interagdes relatadas na literatura para os farmacos desta associacdo é de
carater geral para estrégenos ou progestogenos e foi documentada em situacdes de uso de
associacoes diversas. Nao foram encontrados relatos de interacdes especificos para valerato de
estradiol + enantato de noretisterona.

Orientacdes as pacientes

* Orientar para buscar a exclusdo da hipétese de gravidez e utilizacdo de método alternativo de
contracepcéo durante sete dias, caso o intervalo entre as aplica¢des ultrapasse 33 dias.

* Antes do inicio do tratamento, alertar as pacientes sobre possiveis irregularidades menstruais
e potencial atraso no retorno da fertilidade apds a suspensao do uso do medicamento.

* Informar que a combinagéo injetavel induz sangramento similar ao menstrual, regularmente, a
cada trés semanas ap6és a injecao (22° dia).

Aspectos farmacéuticos

* Deve-se manter ao abrigo de ar e luz e & temperatura ambiente, de 15 a 30°C.
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ESPIRONOLACTONA

Apresentacdo

Comprimidos de 25 mg.

Classe terapéutica

Anti-hipertensivo diurético.

Indicacdes

Insuficiéncia cardiaca congestiva grave; edema e ascite associados a cirrose; sindrome nefrética;
diagnéstico e tratamento de hiperaldosteronismo primario; hipopotassemia induzida por
diuréticos espoliadores de potassio.

Contraindicaces

Hipersensibilidade a espironolactona, hiperpotassemia, hiponatremia, andria e insuficiéncia
renal grave (taxa de filtracdo glomerular menor que 10 mL/minutos) e doenca de Addison.
Precaucdes

» Usar com cautela em portadores de diabetes e nefropatia diabética.

» Evitar o uso em pacientes com porfiria.

* Evitar suplementos de potassio e dieta rica em potassio, pelo risco de hiperpotassemia (se
ocorrer, suspender o medicamento).

» Monitorizar eletrdlitos sanguineos em relagao a hiperpotassemia, hiponatremia e hipocloremia.
* Diminuir a dose em pacientes idosos (ver esquema de administragdo) e monitorar estes
pacientes pelo risco aumentado de hipercalemia.

« Utilizar com precaugédo em pacientes com insuficiéncia hepatica.

« Utilizar com precaugao em pacientes com insuficiéncia renal leve e moderada.

« Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D.

Esquemas de administracao

CRIANCAS

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 Il e 1V)

* Dose inicial 100 MG/dia, por via oral, a cada 24 horas, em associacdo com IECA e outros
diuréticos.

* Dose de manutencédo 25 a 200 MG/dia, por via oral, a cada 24 horas ou dividido a cada 12
horas.

Edema em cirrose hepatica e sindrome nefrotica

* Dose inicial 100 MG/dia, por via oral, a cada 24 horas.

* Dose de manutencao 25 a 200 MG/dia, por via oral, a cada 24 horas ou dividido a cada 12
horas.

Edema e ascite (originados por condigdes em que ha hiperaldosteronismo secundario)

* Dose inicial: 100 a 200 MG/dia, por via oral, a cada 24 horas.

* Dose de manutencao: 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).

Diagnéstico de hiperaldosteronismo primario

* 400 MG/dia, por via oral, por quatro dias (teste de curto prazo).

Tratamento de hiperaldosteronismo primario

* 100 a 400 MG/dia, por via oral, como preparacdo para cirurgia; para pacientes considerados
ndo aptos para a cirurgia, empregar o farmaco como terapia de manutencdo, com o0 uso da
menor dose possivel.

Efeito corretivo de hipopotassemia

* 25 a 100 MG/dia, por via oral, a cada 24 horas.

IDOSOS

Todas as indicacdes

» 25 mg/dia, por via oral, em dose unica ou fracionada (ap6s café da manha e ao almoco);
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.

* Duracao da agao: 16 a 24 horas (ap06s unica dose).

* Pico de concentragao: uma a trés horas.

» Meia-vida: 1,4 horas (espironolactona) e 23 horas (metabdlito ativo).

» Metabolismo: hepatico (formagao do metabdlito ativo: canrenona).

* Excrecéo: 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; hepatotoxicidade; osteomalacia;
agranulocitose.

Interagbes medicamentosas

« Acido acetilsalicilico e anti-inflamatérios ndo esteroides podem reduzir o efeito da
espironolactona. Monitorar paciente quanto a reducéo do efeito do diurético.

* Alcaguz: risco de hipopotassemia e/ou reducao da efetividade do diurético. Evitar o uso de
alcacuz durante o tratamento.

* Arginina, digoxina e inibidores da ECA podem ter o efeito aumentado pela espironolactona.
Monitorar potassio sérico, bem como sinais e sintomas especificos.

* Digitoxina pode ter o efeito aumentado ou reduzido pela espironolactona. Monitorar sinais e
sintomas de toxicidade ou falta de efeito.

* Qutros diuréticos poupadores de potassio: risco aumentado de hiperpotassemia. O uso
concomitante com espironolactona € contraindicado.



» Sotalol pode ter o risco de cardiotoxicidade aumentado por diuréticos. Monitorar sinais e
sintomas especificos.

Orientacgdes aos pacientes

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

* Orientar para evitar ingestao de suplementos de potassio e alimentos ricos em potassio.

» Recomendar nao ingerir bebida alcodlica concomitantemente com espironolactona.

* Orientar para ingerir logo apos as refeigdes para minimizar os efeitos adversos géstricos e
aumentar sua biodisponibilidade.

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

Aspectos farmacéuticos

» O comprimido deve ser mantido ao abrigo de luz e umidade e a temperatura ambiente (entre
15 e 25°C).
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FENITOINA

Apresentacao

Comprimidos 100 MG

Prescricdo do Medicamento

Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1

Receituario: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e
contendo os seguintes dados obrigatorios:

* Identificagao do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;

* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagdo 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 inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcacéo grafica (carimbo).

+ Data da emissao.

Limite por prescrigdo: quantidade para 60 dias de tratamento.

Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.

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

Dispensacéao: A dispensacao dar-se-a nas Farmacias Basicas mediante a retencéo da primeira
via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica

Anticonvulsivantes.

Indicagbes

Convulsbes tbnico-clbnicas generalizadas; convulsdes parciais; profilaxia e tratamento de
convulsdes associadas a neurocirurgia ou traumatismo cranioencefalico grave.

Contraindicaces

Hipersensibilidade as hidantoinas; porfiria aguda; bradicardia sinusal; bloqueio sinoatrial;
blogueio AV de graus dois e trés.

Precaugdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- diabetes melito (hiperglicemia).

- hipotensao.



- insuficiéncia cardiaca congestiva.

- insuficiéncia hepética.

- histéria de doenca renal ou hepética (ndo devem receber o regime de dose oral de ataque).

- Se ocorrer exantema ou erupcgao cutanea (suspender o tratamento).

- uso de alcool (uso agudo: eleva os niveis plasméticos de fenitoina; uso prolongado: reduz os
niveis).

- suspensao do tratamento (pode precipitar estado epiléptico; suspensao 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 necrdlise epidérmica tdxica; evitar utilizar como uma
alternativa para carbamazepina em pacientes com teste positivo para esse alelo).

* Monitorar contagem de células sanguineas.

* Métodos de reanimacgao devem estar disponiveis.

* Evitar extravasamento (solugdes alcalinas sao irritantes para os tecidos).

« Categoria de risco na gravidez (ADEC): D.

Esquema de administracao

CRIANCAS

Convulsdes generalizadas tonicoclénico e convulsbes parciais complexas: 5 MG/kg, por via oral,
dividido a cada 8 ou 12 horas. Dose de manutencao: 4 a 8 MG/kg/dia. Dose maxima: 300 MG/dia
Profilaxia e tratamento de convulsdes associadas a neurocirurgia ou traumatismo
cranioencefalico grave: 5 mg/kg, por via oral, dividido a cada 8 ou 12 horas. Dose de
manutencado: 4 a 8 MG/kg/dia. Criangcas com idade superior a seis anos podem necessitar da
dose minima de adultos. Dose maxima: 300 MG/dia.

ADULTOS

Convulsbes generalizadas tonicocldnico e convulsbes parciais complexas: 100 MG, por via
oral, a cada oito horas. Dose de manutencdo: 100 MG, a cada seis ou oito horas. Dose maxima
diaria: 600 MG.

Profilaxia e tratamento de convulsdes associadas a neurocirurgia ou traumatismo
cranioencefalico grave: 100 MG, por via oral, a cada oito horas. Dose de manutencdo: 100 MG
por via oral, a cada seis ou oito horas. Dose méxima: 600 MG/dia.

Nota: Para pacientes obesos, a dose de ataque deve ser calculada com base no peso corporal
ideal mais 1,33 vezes o0 excesso de sobrepeso; ajuste de dose deve ser considerado em
hipoalbuminemia e doenca renal.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

» Absorcao oral: lenta e variavel entre as especialidades farmacéuticas. Insatisfatéria em
neonatos. Absorgao intramuscular: muito lenta, mas completa (92%).

* Pico de concentragao plasmatica: 1,5 a 3 horas.

+ A fenitoina é distribuida no liquido cérebro-espinhal, saliva, sémen, liquidos gastrointestinais,
bile e leite materno; também atravessa a placenta, com concentracfes séricas fetais iguais as da
méae.

» Metabolismo hepatico, especificamente pela familia CYP2 de isoenzimas microssomais.

» Excrecao renal, aumentada pela alcalinizagdo da urina.

* A meia-vida de eliminacdo é dependente da dose e concentracdo plasmatica, uma vez que
apresenta farmacocinética de saturacao.

Efeitos adversos

* Prurido e erupgédo cuténea, sindrome de Stevens-Johnson, dermatose bolhosa, erupcao
purpulrea, escarificacdo, necrolise epidérmica toxica e lupus eritematoso sistémico.

» Agranulocitose, leucopenia, trombocitopenia, pancitopenia e transtorno granulocitopénica.

* Obstipacgéao, hiperplasia gengival, nauseas e vomitos.

» Hepatotoxicidade, dano hepatico e hepatite toxica.

» Osteomalacia.

* Confusao mental e nervosismo, ataxia, problemas de coordenagao, encefalopatia, cefaleia,
insbnia, fala emplastada, parestesia, vertigem e coreoatetose.

» Nefrotoxicidade.



» Alteragdo na fungao respiratoria: pneumonia, fibrose pulmonar, insuficiéncia respiratéria e
infiltrado pulmonar.

Interagbes medicamentosas

* Beclamida: pode resultar em leucopenia. O perfil hematolégico deve ser monitorado
regularmente quando doses maiores de fenitoina sdo dadas concomitantemente a beclamida.

» Delavirdina: pode ter a sua concentragdo de vale diminuida. O uso concomitante nédo é
recomendado devido a substancial reducéo da concentracao plasmatica da delavirdina.

* Erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum): pode resultar na reducéo da efetividade da fenitoina,
podendo precipitar convulsdes. Evitar 0 uso concomitante.

* Imatinibe: pode ter suas concentragcbées 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 monitorada.

* Irinotecano: pode resultar na redugédo da sua exposigao sistémica com consequente diminui¢ao
da eficacia. Considerar o uso de um anticonvulsivante ndo indutor enzimatico, com inicio de
pelo menos duas semanas antes de instituir a administragao do irinotecano.

* Lidocaina: pode ter suas concentragbes plasmaticas diminuidas e efeito depressivo cardiaco
aditivo. Essa associacao deve ser feita com cautela. Monitorar fungéo cardiaca do paciente. Se
possivel, evitar em pacientes com doencas cardiacas diagnosticadas.

* Lopinavir: pode ter suas concentragcdes plasmaticas diminuidas. Se a associagdo se fizer
necessaria, ajustar a dose do lopinavir para manutencao da efetividade.

* Metotrexato: pode resultar na redugéo da efetividade da fenitoina e aumento no risco de
toxicidade pelo metotrexato. Se a associacdo se fizer necessaria, monitorar niveis plasmaticos
de fenitoina e sinais de toxicidade pelo metotrexato.

* Posaconazol: pode resultar na redugdo das concentragdes plasmaticas de posaconazol e
aumento da fenitoina. E sugerido que a associacio seja evitada. Monitoramento adequado deve
ser realizado se 0 uso concomitante for indispensavel.

* Ranolazina: pode ter suas concentracbes 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 concentragcdes plasmaticas de
fenitoina. Monitorar as concentracfes plasmaticas de tacrolimo, sinais de reducao de efetividade
e proceder ao ajuste de dose. Monitorar 0s pacientes para os efeitos da elevagdo da exposicao a
fenitoina.

* Voriconazol: pode resultar no aumento das concentragdes plasmaticas de fenitoina e reducao
de voriconazol. Monitorar frequentemente as concentracdes plasmaticas e de efeitos adversos a
fenitoina. Se o0 uso concomitante for necesséario, 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 necessarios devido a
ocorréncia de hiperplasia gengival, em especial as crian¢as. Cuidado nas cirurgias dentarias e
tratamento odontolégico de emergéncia.

* Pode ocorrer crescimento anormal e excessivo do cabelo, notado principalmente nas meninas.
* Potencial redugéo do desempenho escolar pode ocorrer com uso prolongado e em doses altas.
* Pacientes idosos sao mais susceptiveis aos efeitos adversos e toxicidade.

» Devido ao potencial de interacdo da fenitoina com outros produtos, nenhum medicamento ou
substancia terapéutica deve ser utilizado sem conhecimento do médico.

* As formas orais devem ser administradas preferencialmente com alimentos.

* Os comprimidos de fenitoina ndo devem ser partidos ou mastigados durante a administracao.

* Para a forma liquida um medidor graduado deve ser utilizado para determinagao da dose.



* O uso de bebidas alcodlicas ndo é recomendado durante o tratamento com fenitoina.

* Os pacientes diabéticos que utilizam fenitoina devem monitorar estreitamente os niveis de
glicose no sangue.

» Dosagem e posologia devem ser rigorosamente obedecidas. Nao interromper o tratamento
sem autorizacdo médica.

* Cuidado ao dirigir, usar maquinas ou exercer atividade as quais requerem atencao.

Aspectos farmacéuticos

* 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 deterioracéo.

» Os comprimidos de fenitoina ndo devem ser amassados, partidos ou triturados.

+ Nao 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 preparacoes.

* 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 sodio por 100 mg.

* A suspensao oral de fenitoina possui liberacdo imediata, portanto, ndo deve ser

administrada uma Unica vez ao dia, mas sim dividida em duas a trés doses diarias.

* A suspensao oral deve ser agitada bem antes da medi¢cao da dose.

ATENCAO: Este medicamento apresenta um nimero elevado de interacdes, sobretudo por
inducdo 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 paciente.
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FENOBARBITAL

Apresentacdes

Comprimido 100 MG

Solucéo oral 40 MG/ml - frasco 20 mL

Prescricdo do Medicamento

Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1

Receituario: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e
contendo os seguintes dados obrigatérios:

* Identificagcao do paciente: nome completo, enderegco completo do paciente;

* Nome do medicamento ou da substéncia prescrita sob a forma de Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), dose ou concentracdo, forma farmacéutica, posologia e quantidade (em
algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);

* |dentificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcacgéo gréafica (carimbo);

» Data da emissao.

Limite por prescricdo: quantidade para 60 dias de tratamento.

Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.

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

Dispensagéao: A dispensacgéo dar-se-a4 nas Farmacias Basicas mediante a reteng&o da primeira
via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica

Anticonvulsivantes.

Indicacdes



Controle de crises epilépticas parciais, complexas e tbnicoclénicas (segunda escolha).
Convulsdes em neonatos e convulsdes febris na infancia.

Contraindicaces

Porfiria; crises de auséncia; hipersensibilidade ao fenobarbital e a outros barbituricos; insuficiéncia
hepatica grave; insuficiéncia respiratéria.

Precaugdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- idosos (inducéao de confusdo mental).

- criancas 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 psiquica).

- suspenséo do tratamento apds uso prolongado (retirada abrupta pode desencadear estado de
mal epiléptico; suspender de forma gradual, com reducdes de 10% da dose a cada dia).

- lactacéo.

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

Esguemas de administracéo

CRIANCAS

Crises epilépticas parciais simples e complexas e ténico-clénicas e convulsdes febris

* 5 a 8 MG/kg/dia, por via oral, de uma a duas doses.

ADULTOS

Crises epilépticas parciais simples e complexas e tdnico-clénicas

* De 60 a 180 MG, por via oral, a noite.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absorgéao gastrointestinal rapida.

* Inicio de a¢do: uma hora (oral), 20-60 minutos (intramuscular), cinco minutos (intravenoso).
 Duracao da agao de dose unica: 10-12 horas.

» Concentragao plasmatica terapéutica: 10-40 microgramas/mL.

» Metabolismo: hepatico. Fenobarbital € importante indutor de varias isoenzimas microssomais,
principalmente CYP3A4 e CYP1A2.

* Meia-vida de eliminacédo: 79 horas (adultos), 21-75 horas (criancas) e 110 horas (neonatos).

» Excrecgéo: renal

Efeitos adversos

Hipotensao e choque; depresséo respiratoria; obstipacdo, nausea e vémito; vertigem, sonoléncia,
alucinacbes, ansiedade, nervosismo, irritabilidade, prejuizo de desempenho cognitivo, dores de
cabeca e disartria; eczema esfoliativo (raro), sindrome de Stevens-Johnson (raro), necrolise
epidérmica toxica, urticaria e angioedema; agranulocitose (raro), anemia megaloblastica (raro),
trombocitopenia (raro) e leucopenia; tromboflebite (raro); dano hepatico; nefrotoxicidade;
osteopenia (raro), raquitismo (raro) e hipocalcemia.

Interagbes medicamentosas

« Acido valproico e cloranfenicol: pode haver inibicdo do metabolismo de fenobarbital.
Considerar reducao de doses do fenobarbital.

« Alcool, analgésicos opioides, antidepressivos e benzodiazepinicos: pode haver efeito aditivo de
depressao respiratéria. Monitorar estreitamente a funcao respiratéria. Considerar reducédo de
doses.

» Contraceptivos orais: redugdo da concentragdo de estrogenos com perda da eficacia
contraceptiva. Considerar o uso de uma formulagdo contendo dose maior de estrégenos ou
método contraceptivo alternativo.

* Inibidores da MAO, lopinavir e tacrolimo: pode resultar na redugdo das concentracdes
plasmaticas desses farmacos. A efetividade do tratamento deve ser monitorada, assim como a
concentragcdo plasmatica do imunossupressor.

* Inibidores de tirosina cinase: pode resultar na reducao das concentragdes plasmaticas dos



inibidores; aumentar as doses e monitorar efetividade.

* Fenobarbital pode reduzir as concentracbes plasmaticas e o efeito de: irinotecano,
metoxiflurano, voriconazol e delavirdina (uso concomitante contraindicado); quetiapina e
teniposideo (aumentar as doses destes); anticoagulantes cumarinicos (monitorar tempo de
protrombina e, se necessario, ajustar a dose).

Orientacdes ao paciente

» Alertar sobre a importancia de informar sobre alergia a fenobarbital ou outro barbitarico,
gravidez, amamentacao, bem como a ocorréncia de efeitos indesejaveis.

+ Alertar para evitar atividades que exijam atengéo, como dirigir automoveis e operar maquinas,
pelo risco de acidente.

* Orientar para utilizar o medicamento preferencialmente com o estbmago vazio.

* Alertar para n&o interromper o tratamento.

* Alertar para n&o 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 calor, luz e umidade.

ATENCAO: Esse medicamento apresenta um numero elevado de interacdes. Considerar a
descontinuacéo de outros medicamentos no esquema terapéutico do paciente, quando do uso
do citrato de fentanila.
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FLUCONAZOL

Apresentagoes

» Capsula 100 MG e 150 MG.

* Solucdo injetavel 2 MG/mL.

* PO para suspenséao oral 10 MG/mL

Indicacoes

» Candidemia

* Candidiase disseminada

» Candidiase de vias urinarias.

» Candidiase esofégica

» Candidiase orofaringea (tratamento em pacientes com HIV).

+ Candidiase vulvovaginal.

» Coccidiomicose (profilaxia e tratamento em pacientes com HIV)

* Criptococose pulmonar (tratamento em pacientes com HIV)

* Meningite criptococica

* Prevencao de infec¢des fungicas em pacientes submetidos a transplante de
medula 0ssea.

Contraindicacdes

* Hipersensibilidade ao farmaco ou a outro componente da formula.

* Porfirias agudas.

Precaucoes

» Usar com cuidado nos casos de:

— insuficiéncia renal, especialmente para tratamento prolongado (ver
Apendice D).

- uso de altas doses, tratamentos prolongados ou uso concomitante com



outros farmacos hepatotoxicos (monitorar a funcao hepatica).

- aumentos nas concentracoes das transaminase sericas (8 vezes ou mais

gue o limite superior) ou sintomas de doenca hepatica (risco de necrolise

hepatica; suspender o tratamento).

- imunocomprometidos que desenvolvem exantema durante a terapia com

fluconazol (monitorar rigorosamente e descontinuar o tratamento se as lesoes progredirem).

- condicoes potencialmente pro-arritmicas por induzirem prolongamento

do intervalo QT e torsade de pointes, incluindo o uso de determinados farmacos (aumenta o

rsco de palpitacoes, extrassistoles ventriculares e sincope; monitorar
eletrocardiograficamente).
- lactacao.

« Categoria de risco na gravidez (FDA): C (ver Apéndice A).

Esquemas de administragéo

Criancas maiores de 6 meses

Candidemia e Candidiase sistémica

* 6 a 12 MG/kg/dia, por via oral ou intravenosa

Candidiase esofagica

* 6 MG/kg/dia, por via oral ou intravenosa, no dia 1, entdo 3 MG/kg/dia, ate o

méaximo de 12 MG/kg/dia, por no minimo 3 semanas; continuar por mais 2

semanas ou ate resolucao dos sintomas.

Candidiase esofagica (tratamento em pacientes com HIV)

* 6 MG/kg/dia, por via oral, no dia 1, entdo 3 a 6 MG/kg/dia, ate 0 maximo de

400 MG/dose, por no minimo 2 a 3 semanas.

» Consolidacao: 400 MGdia, por via oral, durante 8 semanas, seguidos de 200

MG/dia indefinidamente ou ate contagem de CD4 + se mantiver no minimo de 250
células/microlitros durante 6 meses sob tratamento antirretroviral.

Prevencéao de infeccbes fungicas em pacientes submetidos a transplante de medula 6ssea

* 400 mg/dia, por via oral ou intravenosa; pacientes sujeitos a granulocitopenia

(menos de 500 neutrofilos/mm3) devem iniciar a prevencao durante varios dias previamente ao
inicio da neutropenia, e continuar por 1 semana apos a contagem de neutréfilos alcancar
1000/mma3.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

» Absorcao: rapida, quase completa e independe da presenca de acidos ou alimentos.

* A terapia intravenosa e geralmente reservada para pacientes que néao toleram

ou sdo incapazes de tomar o farmaco pela via oral.

* Biodisponibilidade: acima de 90% (comprimidos e injecdo intravenosa)

* Distribui-se por todos os tecidos e fluidos.

» Metabolismo: hepatico

« Tempo para o pico de concentracdo plasmatica: 1 a 2 horas. (comprimido, injecéo
intravenosa). ldosos: 1,3 horas (comprimido, injecdo intravenosa).

* Excrecgéo: renal (predominante em forma ativa; 11% como metabolitos).

» Taxa de depuracédo enddégena — 0,27 a 0,63 mL/min/kg. Idosos: 0,124 mL/min/kg (comprimido,
injecao intravenosa). Criancas 5 a 15 anos — 0,4 a 0,66

mL/min/kg (comprimido, injecdo intravenosa). Neonatos, idade gestacional de 26 a 29
semanas, 0,18 a 0,333 mL/min/kg (comprimido, inje¢&o intravenosa).

* Excrecdo Renal (%) — 80% de farmaco inalterado, 11% metabolitos (comprimido, inje¢édo
intravenosa). Idosos: 22% do farmaco inalterado

* Meia-vida: 30 horas (triplica em pacientes com DCE inferior a 20 mL/minuto e muito
prolongada em prematuros). ldosos: 46,2 horas (comprimido, injecao intravenosa). Criancas:
15 a 25 horas (comprimido, injecdo intravenosa).

Hemodialise: 8,7 horas.

* E removido por dialise.

Efeitos adversos



Graves:

* Anafilaxia

» Sindrome de Stevens-Johnson, agranulocitose, necrdlise epidermica toxica.

Comuns:

* Hipersensibilidade (febre, calafrios, exantema, prurido).

* Nausea, vomitos, dores abdominais, dispepsia, disturbio de paladar, flatuléncia,

diarreias em aproximadamente 1,5-8,5% dos pacientes.

* Elevacao transitéria das enzimas hepaticas (5-11%), necrolise hepatica e outros, disfuncéo
hepatica.

* Hiperlipidemia, hiperglicemia, leucopenia, trombocitopenia, hipopotassemia.

* Prurido, exantema, incluindo exantema difuso acompanhado de eosinofilia

(5%), alopecia, erupcado maculo-papular, angioedema.

* Prolongamento do intervalo QT e torsade de pointes.

* Amenorreia.

 Hipopotassemia, hipocortisolismo secundério, efeitos hematoldgicos e

trombocitopenia.

* Tonturas, convulsao, cefaleia (2%), sonoléncia, delirium/coma, distirbios

psiquiatricos, parestesia de maos e pés.

Observagdao: efeitos adversos do sistema nervoso tém sido relatados em aproximadamente 14-
20% das mulheres recebendo dose unica de fluconazol para tratamento de candidiase
vulvovaginal.

Interacbes de medicamentos

» Acenocumarol, dicumarol, femprocumona, varfarina: aumento do risco de

sangramento, por decrescimo do metabolismo do anticoagulante. Em pacientes

recebendo terapia anticoagulante, o tempo de protrombina ou a raz&o internacional
normalizada (RNI) deveria ser estreitamente monitorada com a introducao e suspensao do
fluconazol, e tambem durante a terapia simultanea. Ajustes na dose do anticoagulante podem
ser necessarios a fim de manter o nivel desejado de anticoagulacao.

+ Alfentanila e fentanila: efeitos opioides prolongados ou aumentados (depressdo do sistema
nervoso central e depressao respiratoria). Monitorar cuidadosamente pacientes para sinais e
sintomas de toxicidade por opioide.

» Amitriptilina e nortriptilina: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo
QT, torsades de pointes, e parada cardiaca).

* Antagonistas de canais de calcio diidropiridinicos (anlodipino, felodipino, isradipino,
nicardipino, nifedipino): decrescimo do metabolismo do antagonista

de canal de calcio, resultando em aumento das concentracoes séricas e toxicidade (tontura,
hipotensao, rubor, cefaleia, edema periferico). O uso concomitante nao e recomendado
(particularmente com isradipino). Se a combinacao de agente diidropiridinico com fluconazol for
utilizada, monitorar o paciente para sinais de toxicidade e considerar a reducao de dose do
antagonista de canais de calcio ou a suspensao de um dos farmacos.

» Astemizol, bepridil, cisaprida, pimozida, tioridazina, ziprasidona: risco aumentado

de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes).

+ Carbamazepina: risco aumentado de toxicicidade da carbamazepina (ataxia, nistagmo,
diplopia, cefaleia, vomito, apneia convulsoes e coma).

« Cerivastatina, sinvastatina, rosuvastatina: risco aumentado de miopatia ou

rabdomiolise (especialmente com as duas primeiras). Se a administragdo com fluconazol e
necessaria, monitorar o paciente para sinais e sintomas de miopatia ou rabdomiolise. Monitorar
concentracoes de creatinina cinase e descontinuar o uso se houver aumento acentuado deste
parametro laboratorial,

ou em caso de suspeita ou diagnostico de miopatia ou rabdomiolise.

» Ciclosporina: risco aumentado de toxicidade da ciclosporina (disfuncao renal,

colestase, parestesia).

+ Cimetidina: reducao da absorcao gastrintestinal, com decrescimo da efetividade do



fluconazol.

« Citalopram: risco aumentado de sindrome serotoninergica. Monitorar sinais e sintomas da
sindrome e outros eventos adversos causados pelo citalopram.

+ Claritromicina e fluoxetina: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo
QT, torsades de pointes, e parada cardiaca).

* Colchicina: aumento das concentracoes e da toxicidade da colchicina. Se 0 uso concomitante
for necessario, reduzir a dose da colchicina.

* Derivados da ergotamina: risco aumentado de ergotismo (nausea, vomitos, isquemia
vasoespastica) devido a inibicao do metabolismo pelo citocromo P450 3A4. O uso
concomitante com fluconazol e contraindicado.

* Fenitoina e fosfofenitoina: reducao do seu metabolismo, com risco aumentado

de toxicidade (ataxia, hiperreflexia, nistagmo, tremores). Ao introduzir o fluconazol, monitorar
concentracoes da fenitoina e sintomas de toxicidade.

» Gemifloxacino, levofloxacino: risco aumentado de cardiotoxicidade (prolongamento do
intervalo QT, torsades de pointes, parada cardiaca) por efeitos cardiacos aditivos. A
administracao simultanea de dois farmacos que prolongam o intervalo QT nao e recomendada.
Se o0 uso simultaneo de fluconazol e levofloxacino for considerado necessario, proceder com
cautela e monitorar pacientes quanto a dose, ECG e eletrolitos.

* Glimepirida: aumento das concentracoes de glimepirida e risco de hipoglicemia, devido a
inibicao da biotransformacao da glimepirida, mediada por isoenzima do citocromo P450 (2C9).

* Losartana: inibicao do metabolismo da losartana em seu metabolito ativo.

Monitorar pacientes para controle continuo de sua hipertensao.

» Midazolam: aumento da concentracao e toxicidade potencial destes farmacos

(sedacao excessiva e efeitos hipnoticos prolongados), devido a inibicdo pelo fluconazol do
metabolismo mediado pelo sistema CYP450 3A4 (nefrotoxicidade, hiperglicemia,
hiperpotassemia).

* Nevirapina: aumento das concentracoes plasmaticas de nevirapina. A

Coadministracéo nao e recomendada, sendo necessaria extrema cautela na

administracao concomitante, devendo 0s pacientes ser rigorosamente monitorados em relacao
aos efeitos adversos da nevirapina.

* Nitrofurantoina: risco aumentado de toxicidade hepatica e pulmonar. Evitar

0 Uso concomitante, mas se este for necessario, monitorar a toxicidade hepatica e pulmonar.

* Rifabutina: aumento da concentracao serica e da toxicidade da rifabutina

(uveite, dor ocular, fotofobia, disturbios visuais). Monitorar estreitamente o paciente para
sintomas de toxicidade. Em caso de uveite, descontinuar a rifabutina e utilizar agentes
midriaticos.

* Rifampicina: diminuicao das concentracoes sericas do fluconazol e da atividade antifungica.

* Rosuvastatina: exposicao aumentada a rosuvastatina e risco aumentado de

miopatia ou rabdomiolise.

» Sinvastatina: risco aumentado de miopatia e rabdomiolise. Inibicao pelo fluconazol do
metabolismo da sinvastatina mediado pelo citocromo P4503A4.

Se a administracao concomitante com fluconazol for necessaria, monitorar

0 paciente para sinais e sintomas de miopatia ou rabdomiolise. Monitorar

0s niveis de creatinina cinase e descontinuar 0 Uso se 0s niveis mostram aumento acentuado,
ou em caso de suspeita diagnostico de miopatia ou rabdomiolise.

* Tacrolimo: concentracao aumentada do tacrolimo devido a inibicao do seu

metabolismo pelo fluconazol, mediado por CYP3A.

* Tipranavir: aumento da exposicao ao tipranavir, com aumento do risco de

efeitos adversos.

* Trimetrexato: toxicidade aumentada do trimetrexato (supressao da medula

ossea, disfuncao hepatica e renal e ulceracao gastrintestinal), por reducao do

seu metabolismo. Se for clinicamente possivel evitar a administracao concomitante.

Caso esta seja necessaria, monitorar 0s niveis sericos e a toxicidade



do trimetrexato (supressao da medula ossea, disfuncao hepatica e renal e

ulceracao gastrintestinal).

* Valdecoxibe: aumento da concentracao plasmatica e dos efeitos adversos do
valdecoxibe (cefaleia, vomitos, nausea e dor abdominal), devido a inibicao

do metabolimo do valdecoxibe pelo citocromo P4502C9. Monitorar o paciente

em relacao a efeitos adversos.

Orientacbes ao paciente

* Agitar bem o frasco com a suspensao oral antes de usar. Medir a dose com a

colher, copo ou seringa de medida.

* Em caso de perder a hora de tomada do medicamento, tome assim que puder.

Se ja estiver proximo da hora da dose seguinte, espere ate 0 momento

correto da proxima dose. Nao use medicamento a mais para compensar a

dose que nao foi tomada.

* Descartar a sobra da suspensao oral ate 14 dias apos o termino do tratamento.

» Antes de usar o medicamento informar se estiver gravida ou amamentando.

* Usar o medicamento pelo tempo prescrito. Nao interromper o tratamento.

Aspectos farmacéuticos

* Armazenar a capsula e o po para suspensao sob temperatura abaixo de 30 .C.

* Armazenar a suspensao reconstituida entre 30 .C e 5 .C. Proteger do congelamento.

* Armazenar solucoes injetaveis em refrigerador, nao congelar.

» Observar orientacao especifica do produtor quanto a reconstituicao, diluicao,
compatibilidade e estabilidade da solucao.

* As injecoes de fluconazol para infusao intravenosa deverao ser inspecionadas
visualmente quanto a possivel descoloracao e presenca de material particulado, antes da
administracao, sempre que a solucao e o frasco permitirem.

* Em criancas a administracao por infusao intravenosa, administrar por tempo

de 10 -30 minutos, nao exceder taxa de infusao de 5-10 mL/minuto.

ATENCAO: este farmaco apresenta um numero muito elevado de interacdes de
medicamentos, sendo necessaria uma pesquisa especifica sobre este aspecto antes de
introduzir ou descontinuar o fluconazol ou outros medicamentos no esquema do paciente.
Referéncias Bibliofraficas

MONTEIRO, Mirian Parente
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FLUOXETINA (CLORIDRATO)

Apresentacao

Cépsula 20 MG

Prescricdo do medicamento

Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1

Receituario: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e
contendo os seguintes dados obrigatorios:

* Identificagao do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;

* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), dose ou concentracdo, forma farmacéutica, posologia e quantidade (em
algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);

* ldentificagcdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcacgéo gréafica (carimbo);

 Data da emisséo.

Limite por prescri¢cdo: quantidade para 60 dias de tratamento. Quantidade por receita: maximo
trés medicamentos.

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



Dispensacéao: A dispensacao dar-se-a nas Farmacias Basicas mediante a retencédo da primeira
via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica

Antidepressivos - inibidores da recaptacdo de serotonina.

IndicagGes

Transtorno depressivo; Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC).

Contraindicacdes

Hipersensibilidade ao farmaco; uso de inibidores da monoamina oxidase nos ultimos 14 dias; fase
de mania da doenca bipolar.

Precaugdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- insuficiéncia hepética.

- lactacéo.

- epilepsia, doenca cardiaca, disturbios hemorragicos, diabetes melito, susceptibilidade 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 n&o-esteroides, acido acetilsalicilico ou outros
farmacos que afetam a coagulacéo.

» Perigo ao dirigir veiculo automotor ou ao realizar outras tarefas que exijam atencdo e
coordenacdo motora.

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

Esquemas de administracao

ADULTOS

Depresséo

» 20 MG/dia, por via oral, em dose Unica pela manha ou & 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.

Disturbio obsessivo-compulsivo

* 40 a 60 MG/dia, por via oral.

IDOSOS

Depressao

* 10 MG/dia, por via oral, com aumento para 20 MG apoés varias semanas de uso. Dose maxima:
60 MG/dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

» Absorcao oral rapida.

+ Laténcia de efeito antidepressivo: duas a trés semanas.

* Biotransformacgao no figado, gerando o metabdlito ativo norfluoxetina.

» Meia-vida de eliminacdo: um a trés dias ap6s dose Unica e quatro a seis dias ap0s utilizacao
por longo periodo.

Efeitos adversos

» Dispneia, cefaleias, disturbios do sono, tonturas, ataxia, tremores, convulsdes, alucinacdes,
mania, confusdo, agitacdo, ansiedade, atagues de panico, ideacdo suicida, tonturas, ansiedade,
arrepios, aumento da sudorese, convulsdes, alucinacbes, confusdo, agitacdo, -efeitos
extrapiramidais e palpitacoes.

» Efeitos cardiovasculares como bradiarritmia, insuficiéncia cardiaca, hipertensao e taquiarritmia.
* Insbnia/sonoléncia, ansiedade.

* Nauseas, vomito, xerostomia, hemorragia gastrointestinal, estomatite, hemorragia digestiva,
disturbios gastrointestinais e anorexia com perda de peso.

* Hipotensao postural, retengao urinaria, midriase e disturbios visuais.

* Disfungao sexual, incluindo ejaculagao precoce, anorgasmia, diminuigdo do libido, galactorreia,
hipertrigliceridemia, hipoglicemia, hiponatremia e sindrome da secrecdo inapropriada de
horménio antidiurético.

* Alopecia, erupgao cutanea, urticaria, angioedema, fotossensibilidade, artralgia e mialgia.



+ Vasculite, disturbios hemorragicos incluindo equimoses e purpura.

Interagbes medicamentosas

* Alprazolam, antidepressivos triciclicos, antipsicoticos, aripripazol, carbamazepina,

clozapina, digitalicos, fenitoina, haloperidol, metoprolol, risperidona e trazodona: tém sua
toxicidade aumentada. O uso concomitante ndo € recomendado.

» Anticoagulantes, antiplaquetarios, clozapina e galantamina: tém seus efeitos potencializados.
Monitorar sinais de sangramento ao usar fa&rmacos que afetam a coagulacdo. Monitorar a
toxicidade por galantamina, quando usada de forma concomitante: anorexia, nauseas, vomitos,
tonturas, arritmias ou hemorragia digestiva.

* Anti-inflamatérios nédo-esteroides (AINE): aumento do risco de sangramento. Cuidado ao
combinar fluoxetina com AINE; monitorar sinais de sangramento.

» Bepridil, ciclobenzaprina, cloroquina, clorpromazina, dolasetrona, droperidol, enflurano,
eritromicina, espiramicina, fluconazol, gemifloxacino, halofantrina, halotano, 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 cardiotoxicidade. O uso concomitante € contraindicado com
bepridil, mesoridazina, tioridiazina, sendo em principio desaconselhado com os demais, mas se
a associacao for necessaria, deve-se ter cautela no uso.

» Bupropiona, delavirdina e furazolidona: aumento de efeito do antidepressivo. Monitorar as
concentracbes plasméticas do antidepressivo para eventuais ajustes de doses. Acompanhar,
entre os usuarios da associacao, os sinais e sintomas de toxicidade da fluoxetina, assim como o0s
sinais de excesso serotoninérgicos (mudancas do estado mental, diaforese, febre, fraqueza,
hiperreflexia e incoordenacéo).

* Ciproeptadina: reducao 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 contraindicado.
+ Desvenlafaxina, dexfenfluramina, duloxetina, erva-de-sédo-jodo (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-sdo-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): redugéao acentuada dos niveis glicémicos.

* Inibidores da monoamina oxidase (MAQO): o uso concomitante é contraindicado, levando a
toxicidade do sistema nervoso central ou sindrome serotoninérgica (hipertensdo, hipertermia,
mioclénus e alteracdes do estado mental).

Esperar duas semanas ap0s descontinuar o uso de um inibidor da MAO antes de iniciar terapia
com fluoxetina. Adicionalmente, esperar no minimo cinco semanas apds a descontinuacao da
fluoxetina antes de iniciar terapia com inibidor da MAO.

 Litio: pode resultar em aumento das concentragdes de litio e/ou do risco de sindrome
serotoninérgica.

* Metoclopramida: aumento do risco de reagbes extrapiramidais ou sindrome neuréptica
maligna. O uso concomitante € contraindicado.

» Pimozida: risco aumentado de bradicardia, sonoléncia e cardiotoxicidade. O uso concomitante
é contraindicado.

* Ritonavir: pode haver alteragdo em fungdes cardiacas ou neuroldgicas.

OrientacOes aos pacientes

* Orientar para nao suspender o uso de maneira repentina.

* Alertar que podem ser necessarias quatro semanas ou mais para o inicio dos efeitos

antidepressivos.



* Alertar para n&o fazer uso de bebidas alcodlicas durante o tratamento.

» Orientar que pode afetar a capacidade de realizar atividades que exigem atencdo e
coordenacao motora como operar maquinas e dirigir.

» Orientar para mudanga na frequéncia cardiaca e a levantar-se mais lentamente para evitar
hipotenséo ortostatica.

Aspectos farmacéuticos

* Armazenar em recipiente hermético, a temperatura ambiente, preferencialmente

entre 15 e 30°C. Proteger da luz.

ATENCAO: Esse farmaco apresenta um numero elevado de interagdes de medicamentos 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¢&o
gradual da dose.

Referéncia Bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
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. 22
ed. - Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

FUROSEMIDA

Apresentacao

Comprimido 40 MG.

Classe terapéutica

Anti-hipertensivo diurético.

Indicagbes

Hipertensédo arterial sistémica, edema de diversas causas refratario a outros diuréticos, edema
agudo de pulmé&o e tratamento conservador de insuficiéncia renal crénica

Contraindicaces

Insuficiéncia renal com andria; estado pré-comatoso associado cirrose hepética;
hipersensibilidade a furosemida e sulfonamidas.

Precaucdes

* Pode ser necessario aumentar dose para indugao de diurese em insuficiéncia renal moderada.
* Monitorar eletrdlitos, particularmente sodio e potassio.

 Cautela em hipotensao, hipovolemia e hipopotassemia que precisam ser corrigidas.

* [dosos sdo mais sensiveis aos efeitos hipotensores e hidro-eletroliticos; pode ser necessaria
reducdo da dose ou ajuste do intervalo de administracao.

« Cautela em insuficiéncia hepatica.

* Aumento de ototoxicidade com uso de medicamentos como vancomicina e aminoglicosideos.

* Lactacao.

« Categoria de risco gestacional (FDA): C.

Esquemas de administrag&o

CRIANCAS

Correcao de edemas: 1 a 3 mg/kg/dia, por via oral, a cada 24 horas; maximo de 40 mg/ dia.
ADULTOS

Hipertenséo arterial: dose inicial 20 a 80mg, via oral, como tomada Unica.

Correcao de edemas: 40 MG/dia, por via oral, inicialmente; 20-40 MG/dia, em dose Unica matinal,
na manutencéo. A dose pode ser aumentada para 80MG diarios ou mais, em edemas resistentes.
Dose méxima diaria de 600 MG.

Edema em insuficiéncia renal crénica: 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 manutencdo: dose que produziu o efeito diurético, a cada
24 horas ou dividida a cada 12 horas. Dose maxima: 600 MG/dia.

IDOSOS

Correcéo de edemas: 20 MG/dia, por via oral, aumentando lentamente para obter a resposta
desejada.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Inicio da resposta diurética: 30 a 60 minutos.

* Pico de resposta diurética: uma a duas horas.

* Duragao da acao: quatro a seis horas.

» Metabolismo: hepatico.

* Excrecao: renal (60% a 90%).

* Meia-vida de eliminacdo: 30 a 120 minutos.

* Nao dialisavel.

Efeitos adversos

Distarbio hidreletrolitico (24%): hiponatremia, hipopotassemia e hipomagnesemia, alcalose
hipoclorémica e hipercalcidria; hipotensdo e hipovolemia/desidratacdo; nausea e distarbios
gastrointestinais; hiperuricemia (40%) e gota, hiperglicemia, aumento temporario nas
concentracdes plasmaticas de colesterol (10%) e triglicerideos; exantema, fotossensibilidade e
sindrome de Stevens-Johnson; depressdao medular, agranulocitose, anemia aplastica e anemia
hemolitica; pancreatite (com altas doses parenterais); diminuicdo da densidade mineral 6ssea;
ototoxicidade (6%), geralmente com altas doses parenterais, administracdo rapida e em
insuficiéncia renal.

Interagbes medicamentosas

* Alcacuz (Glycyrrhiza glabra): aumento do risco de hipopotassemia e/ou reducgdo da efetividade
do diurético.

+ Anti-inflamatorios nédo-esteroides, acido acetilsalicilico, colestiramina e colestipol: podem
diminuir o efeito farmacolégico da furosemida. Evitar o uso concomitante, monitorar sinais e
sintomas especificos.

+ Anti-inflamatorios esteroides e clofibrato: podem aumentar o efeito farmacolégico da furosemida
e a concentracdo das transaminases; clofibrato pode ter seus efeitos adversos na musculatura
esquelética aumentados. Evitar o uso concomitante, monitorar sinais e sintomas especificos.

* Aminoglicosideos (gentamicina e tobramicina), betabloqueadores (sotalol), digitoxina,
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 cardiotoxicidade
(torsades de pointes). Monitorar potassio e magnésio, considerar substituicdo por diurético
poupador de potassio.

* Bloqueadores neuromusculares (pancurénio e vecurdnio): podem ter o efeito aumentado ou
diminuido pela furosemida. Ajustar dose e monitorar sinais e sintomas especificos.

*» Ginseng: 0 uso associado aumenta o risco de resisténcia ao diurético.

OrientacOes aos pacientes

* Orientar que pode ser administrada com alimento, se houver desconforto gastrico.

* Recomendar o aumento da ingestao de alimentos com alto teor de potassio (laranjas, 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 horario
da proxima dose, desconsiderar a dose anterior, esperar e usar no horario. 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 namero elevado de interacdes de medicamentos,
sendo necessario realizar pesquisa especifica sobre este aspecto, antes de introduzir ou
descontinuar furosemida ou outros medicamentos no esquema terapéutico do paciente. Atentar
para risco aumentado de ototoxicidade com uso simultaneo de outros farmacos ototoxicos.
Sinal de distarbio hidreletrolitico: cefaleia, hipotensdo, céimbra, xerostomia, sede, fraqueza,
letargia, tontura, arritmia, oliguria e disturbio gastrointestinal.
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GLICAZIDA

Apresentacao

Gliclazida 30 MG: embalagens com 30 e 60 comprimidos

Uso adulto

Uso oral

Indicacoes

A gliclazida é indicada no tratamento do:

- diabetes nao insulino-dependente;

- diabetes no obeso;

- diabetes no idoso;

- diabetes com complicacdes vasculares.

Resultados de eficacia

Os beneficios clinicos da gliclazida no tratamento do diabetes foram demonstrados através de
varios estudos clinicos,

desde o lancamento do produto no mercado.

O estudo ADVANCE avaliou os beneficios no controle intensivo da hemoglobina glicada em
11140 pacientes com diabetes Tipo Il, divididos em grupo de controle padrédo e grupo de
controle intensivo, tratados com gliclazida

Apds uma média de cinco anos de acompanhamento dos pacientes, a média de hemoglobina
glicada foi menor no grupo intensivo (6,5%) do que no grupo padrdo (7,3%). O controle
intensivo com gliclazida reduziu a incidéncia de eventos microvasculares e macrovasculares
combinados (18,1% vs. 20,0% no controle padrao; 95% de intervalo de confianga [CI], 0,82 a
0,98, P=0,01), reduziu a incidéncia de eventos microvasculares (9,4% vs. 10,9%, 95% CI, 0,77
a 0,97; P=0,01), basicamente pela reducao de incidéncia de nefropatia (4,1% vs. 5,2%, 0,66 a
0,93, P=0,006).

Caracteristicas farmacolégicas

Propriedades Farmacodinamicas:

Gliclazida é uma sulfonilureia, um antidiabético oral, resultado do enxerto de um anel
heterociclico nitrogenado, através de ligacdo endociclica ao grupamento sulfonilureia, diferente,
portanto, das outras sulfonilureias.

Gliclazida reduz os niveis sanguineos de glicose por estimulacdo da secrecao de insulina pelas
células beta das ilhotas de Langerhans. O aumento de insulina pés-prandial e a secrecédo de
peptideo C persistem apds 2 anos de tratamento.

Além destas propriedades metabdlicas, a gliclazida possui propriedades hemovasculares.
Efeitos na liberacao da insulina

No diabético tipo 2, em resposta a glicose, a gliclazida restaura o pico inicial de secrecédo da
insulina na presenca de glicose e aumenta a segunda fase de secre¢do de insulina. Um
aumento significativo na resposta da insulina é observado apds uma refeicdo ou uma ingestao

de glicose.



Propriedades hemovasculares:

Gliclazida reduz as microtromboses através de dois mecanismos que podem estar envolvidos
em complicacdes do diabetes:

- inibicdo parcial da adesé&o e agregacao plaquetéria, assim como diminuicdo dos marcadores
de ativacao plaquetéria (beta-tromboglobulina, tromboxano B2);

- acdo na atividade fibrinolitica do endotélio vascular com aumento da atividade do t-PA.
Propriedades Farmacocinéticas:

Apés a administracdo oral de gliclazida, as concentragbes plasmaticas aumentam
progressivamente até a 62 hora, evoluindo para a forma de platd entre a 6% e a 122 hora. As
variagoes intra-individuais sao fracas.

A absorcdo da gliclazida € completa. A tomada conjunta com as refeicbes ndo modifica a
velocidade e a taxa de absorcéo.

Até um maximo de 120 mg a relacdo entre a dose administrada e a area sob a curva das
concentracbes em fungdo do tempo é linear (AUC).

A ligacao as proteinas plasmaticas é de aproximadamente 95%.

A gliclazida é metabolizada principalmente ao nivel hepatico e sua excrecao é essencialmente
urinaria, com menos de 1% sendo encontrada sob forma inalterada na urina. Nenhum
metabolito ativo foi detectado no plasma.

A meia-vida de eliminacdo da gliclazida encontra-se entre 12 e 20 horas.

O volume de distribuicdo é de aproximadamente 30 litros.

No paciente idoso ndo ocorre qualquer modificacdo clinicamente significativa dos parametros
farmacocinéticos.

A tomada Unica diaria de gliclazida permite a manutencdo de uma concentracdo plasmatica
eficaz da gliclazida durante 24 horas.

Dados pré-clinicos de seguranca:

Dados pré-clinicos, baseados na toxicidade e genotoxicidade de doses repetidas, nao
demonstraram qualquer risco para os seres humanos. Nenhum estudo de carcinogenicidade de
longo prazo foi realizado.

N&o foram relatados efeitos teratogénicos em animais; apenas foi observada uma reducao no
peso corporal do feto de animais que receberam doses 25 vezes maiores do que as doses
maximas recomendadas para o homem.

Contraindicagbes

A gliclazida esta contraindicada nos seguintes casos:

- Hipersensibilidade a gliclazida, ou a outras sulfonilureias ou sulfonamidas, ou a qualquer um
dos excipientes utilizados, listados no item da composi¢do do produto;

- Diabetes tipo 1;

- Pré-coma e coma diabético, cetoacidose diabética,

- Insuficiéncia renal ou hepatica grave: nesses casos, recomenda-se 0 uso da insulina;

- Tratamento com miconazol;

- Durante a amamentagéo.

Adverténcias e precaucdes de uso

Hipoglicemia:

Este tratamento somente deve ser prescrito se 0 paciente se alimenta regularmente (incluindo
café da manh&). E importante ter uma ingestéo regular de carboidratos devido ao maior risco
de hipoglicemia se as refeigdes forem feitas fora dos horarios, em casos de dieta inadequada
ou se a dieta contém um balanc¢o inadequado de carboidratos.

A hipoglicemia é mais provavel de ocorrer em pacientes que seguem uma dieta hipocaldrica,
apos esforgo intenso ou prolongado, apos o consumo de alcool ou durante a administracédo de
uma combinagao de agentes hipoglicemiantes.

A hipoglicemia pode ocorrer durante tratamento com sulfonilureias. Alguns casos podem ser
graves e prolongados. A hospitalizacdo e a perfusdo de glicose podem ser necessarias por

alguns dias.



Uma cuidadosa selecdo dos pacientes, da dose utlizada, assim como de informagdes
suficientes sobre o paciente sdo necessarias para reduzir o risco de hipoglicemia.

A hipoglicemia é favorecida pelos seguintes fatores:

- Recusa ou incapacidade do paciente em cooperar (principalmente pacientes idosos);

- Alimentacdo inadequada, horarios de refeicBes irregulares, falta de uma das refei¢des,
periodos de jejum ou

mudanca de dieta;

- Desequilibrio entre exercicio fisico e ingestdo de carboidratos;

- Insuficiéncia renal;

- Insuficiéncia hepéatica grave;

- Superdosagem de gliclazida;

- Algumas disfuncdes enddcrinas: disfuncdes relativas a tireodide, insuficiéncias hipofisaria e
adrenal;

- Administracdo concomitante de outros medicamentos.

Insuficiéncia Renal e Hepatica:

A farmacocinética e/ou farmacodinamica da gliclazida pode ser alterada em pacientes com
insuficiéncia hepética ou insuficiéncia renal grave. Um episddio de hipoglicemia ocorrido
nesses pacientes pode ser prolongado, entdo, uma administracdo apropriada deve ser iniciada.
Informacdes ao paciente:

Os riscos de hipoglicemia, seus sintomas , tratamento e qualquer condicdo de pré-disposicao
devem ser explicados ao paciente e sua familia.

O paciente deve ser particularmente informado sobre a importancia de seguir uma dieta
alimentar, praticar exercicios regularmente e monitorar regularmente os niveis de acuUcar
sanguineos.

Desequilibrio glicémico:

O balanco da glicose sanguinea em pacientes tratados com um antidiabético oral pode ser
afetado por algum dos seguintes eventos: febre, trauma, infeccao ou cirurgia.

Em alguns casos, podera ser necessario recorrer a insulina.

A eficicia hipoglicémica de qualquer antidiabético oral, incluindo a gliclazida, pode ser
atenuada ao longo do tempo em muitos pacientes: isto pode estar ligado a progressédo da
severidade da diabetes ou reducdo da resposta ao tratamento. Este fenbmeno é conhecido
como uma insuficiéncia secundaria e deve ser diferenciado de uma

insuficiéncia primaria, na qual o medicamento é ineficaz desde as primeiras administracées. A
possibilidade de ajuste da dose e a supervisdo da dieta alimentar devem ser consideradas
antes de classificar o paciente como uma insuficiéncia secundaria.

Testes laboratoriais:

Recomenda-se medir os niveis de hemoglobina glicada (ou niveis de glicose em jejum) para
avaliar o controle de glicose no sangue. Um automonitoramento da glicose sanguinea também
pode ser conduzido.

Medicamentos da classe das sulfonilureias podem causar anemia hemolitica em pacientes que
apresentam deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato-desidrogenase (G6PD). Uma vez que a
gliclazida pertence a essa classe, precaucfes devem ser tomadas em pacientes com
deficiéncia da G6PD e um tratamento com outra classe terapéutica que nao as sulfonilureias
devem ser consideradas.

Conducao de veiculos e utilizacdo de equipamentos:

A gliclazida ndo possui nenhuma interferéncia conhecida na habilidade de dirigir ou operar
maquinas. No entanto, os pacientes deverao ser alertados sobre os sintomas da hipoglicemia e
deverdo ser cautelosos quando dirigirem veiculos ou operarem equipamentos, especialmente
no inicio do tratamento.

Gravidez

N&o existem dados clinicos sobre o uso de gliclazida em mulheres gravidas e existem poucos
dados sobre outras sulfonilureias. Em animais, a gliclazida néo é teratogénica.

Um controle do diabetes deve ser realizado antes da gravidez a fim de reduzir o risco de mas



formacgdes congénitas causadas pelo diabetes nao controlado.

Os agentes hipoglicemiantes orais ndo devem ser usados durante a gravidez e, por isso, a
insulina constitui o tratamento de escolha do diabetes neste caso. A substituicdo da terapia
hipoglicemiante oral por insulina € recomendada desde o momento que a gravidez é planejada
ou assim que a gravidez for descoberta.

Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica ou do
cirurgido-dentista.

Lactacéo

N&ao existem dados clinicos disponiveis sobre a excrecao da gliclazida ou de seus metabdlitos
no leite materno.

Levando em consideracdo o risco de hipoglicemia neonatal, esse medicamento é contra-
indicado durante a

amamentagao.

Interacdes medicamentosas

Produtos que podem aumentar o risco de hipoglicemia:

Associacao contra-indicada:

- Miconazol (via sistémica, gel para uso oral): aumento do efeito hipoglicemiante com
possibilidade de ocorréncia de sintomas hipoglicémicos ou até mesmo coma.

AssociagOes ndo recomendadas:

- Fenilbutazona (via sistémica): aumento do efeito hipoglicemiante das sulfonilureias
(deslocamento da ligacédo as proteinas plasmaticas e/ou diminuicdo de sua eliminagao);
Deve-se administrar preferencialmente outro agente anti-inflamatério; sendo, advertir o
paciente e enfatizar a importancia do automonitoramento, se necessario, ajustar a dose de
gliclazida durante e apds o tratamento com o anti-inflamatorio.

- Alcool: aumento da reacdo hipoglicémica (por inibicio de mecanismos compensatorios),
podendo potencializar a ocorréncia de coma hipoglicémico. Deve-se evitar o consumo de
bebidas alcodlicas e de medicamentos contendo

alcool.

Associacdes que requerem precaucdes especiais:

A potencializacao do efeito da diminuicdo da glicose no sangue, em alguns casos, pode causar
hipoglicemia em caso de tratamento concomitante com os seguintes farmacos: outros
antidiabéticos (insulina, acarbose, metformina, tiazolidinediona, inibidores da dipeptil peptidase-
4, receptores agonistas GLP-1), betabloqueadores, fluconazol,

inibidores da enzima conversora de angiotensina (captopril, enalapril), antagonistas do receptor
H2, IMAO, sulfonamidas, claritromicina e anti-inflamatérios nao-esteroidais.

Produtos que podem aumentar os niveis de glicose no sangue

Associacao ndo recomendada

- Danazol: efeito diabetogénico do danazol

Se a combinacdo for inevithvel, advertir o paciente e enfatizar a importancia de
automonitoramento dos niveis de glicose no sangue e urina. Pode ser necessario ajustar a
dose do antidiabético durante e apds o tratamento com danazol.

Associagdes que requerem precaucdes especiais:

- Clorpromazina (neurolépticos): em altas doses (acima de 100 mg/dia de clorpromazina),
aumentam os niveis de glicose no sangue (diminuicdo da liberacédo de insulina).

Advertir o paciente e enfatizar a importancia de automonitoramento dos niveis sanguineos de
glicose e, se necessario, ajustar a dose do agente antidiabético durante o tratamento com o
neuroléptico e apods ele ser descontinuado.

- Glicocorticéides (vias sistémica e local: preparagfes intra-articular, cutanea e retal) e
tetracosactrina: aumentam os niveis sanguineos de glicose com possivel cetose (diminuicdo da
tolerancia aos carboidratos causada por glicocorticoides).

Advertir 0 paciente e enfatizar a importancia do monitoramento dos niveis sanguineos de
glicose, particularmente no inicio do tratamento. Se necessario, ajustar a dose do antidiabético
durante o tratamento com os glicocorticoides e apos eles serem descontinuados.



- Ritodrina, salbutamol, terbutalina (via intravenosa)

Aumento dos niveis sanguineos de glicose pelos agonistas beta-.

Enfatizar a importancia do monitoramento dos niveis sanguineos de glicose. Se necessario,
mudar para tratamento com insulina.

AssociagOes que devem ser consideradas:

- Anticoagulantes (varfarina)

Sulfonilureias podem potencializar o efeito anticoagulante durante o tratamento concomitante.
Pode ser necessario ajustar a dose do anticoagulante.

Cuidados de armazenamento do medicamento

A gliclazida deve ser guardada na sua embalagem original, em temperatura ambiente (entre 15
e 30°C) e protegido da umidade. Nestas condi¢bes, este medicamento possui prazo de
validade de 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data e fabricacéo.

Numero do lote data de fabricacdo e prazo de validade: vide embalagem.

N&o use medicamento com prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.
Caracteristicas fisicas e organolépticas

Os comprimidos de gliclazida 30 MG néo séo revestidos, biconvexos, brancos, oval, gravados
com “G30” em uma das faces e liso na outra face

Posologia e modo de usar

Este medicamento apenas deve ser utilizado em adultos.

A dose diaria pode variar de 1 a 4 comprimidos ao dia, isto é, de 30 a 120 MG em uma Unica
tomada por via oral no café da manha.

Recomenda-se engolir os comprimidos inteiros com um copo de agua.

Se uma dose for esquecida, a dose seguinte ndo deve ser aumentada.

Como para todos os medicamentos hipoglicemiantes, a dose devera ser ajustada conforme a
resposta metabdlica individual de cada paciente (glicemia, HbAlc).

Dose inicial

A dose inicial recomendada de gliclazidaé de 1 comprimido (30 MG) ao dia.

Se 0s niveis sanguineos de glicose estiverem satisfatérios, esta dosagem pode ser adotada
como tratamento de manutengao.

Se 0s niveis sanguineos de glicose ndo estiverem adequadamente controlados, a dosagem
poderd ser aumentada sucessivamente para 60, 90 ou 120 MG por dia, respeitando um
intervalo de no minimo 1 més entre cada aumento, exceto em pacientes cujos niveis
sanguineos de glicose ndo diminuirem apds 2 semanas de tratamento. Nesse caso, € possivel
propor um aumento da dosagem no final da segunda semana de tratamento.

A dose diaria maxima recomendada é de 120 MG.

Substituicdo de outro antidiabético oral por gliclazida:

A gliclazidapode substituir outro tratamento antidiabético oral.

Neste caso, a dosagem e a meia-vida do antidiabético anterior devem ser levadas em
consideragdo no momento da

substituicao.

A substituicdo geralmente é realizada sem qualquer periodo de transicdo, preferencialmente
comecando com uma dose de 30 MG. A dosagem deve ser adaptada de acordo com a
resposta glicémica de cada paciente, como descrito acima.

No caso de substituicdo de uma sulfonilureia com meia-vida prolongada, pode ser necessaria
uma janela terapéutica de alguns dias para evitar o efeito aditivo dos dois medicamentos, que
pode causar uma hipoglicemia. Durante esta substituicdo, recomenda-se seguir 0 mesmo
procedimento utilizado no inicio do tratamento com gliclazida, ou seja, iniciar o tratamento com
uma dose de 30 mg por dia e, se necessario, a dose podera ser ajustada sempre em
incrementos de 30 mg (até uma dose maxima diaria de 120 mg), de acordo com a resposta
metabdlica.

Associacdo com outros antidiabéticos orais

A gliclazidapode ser associada as biguanidas, aos inibidores da alfa-glucosidase ou a insulina.
Em pacientes que nao estdo adequadamente controlados com gliclazida, pode-se iniciar uma



terapia concomitante com insulina sob estreita supervisdo médica.

Em pacientes acima de 65 anos:

A gliclazidadeve ser prescrita utilizando o mesmo regime terapéutico adotado para pacientes
com menos de 65 anos.

Em pacientes com insuficiéncia renal leve a moderada:

O regime terapéutico utilizado deve ser o mesmo que para 0s pacientes com funcdo renal
normal, sob monitoramento cauteloso. Esses dados foram confirmados nos estudos clinicos.
Em pacientes com risco de hipoglicemia:

- Estados de subnutricdo ou alimentacéo deficiente;

- Patologias enddcrinas graves ou precariamente compensadas (insuficiéncia pré-hipofisaria,
hipotireoidismo,

insuficiéncia adrenocorticotrofica);

- Interrupcéo de uma terapia prolongada e/ou alta dosagem de corticoides;

- Doenca vascular grave (doenca coronariana grave, obstrucdo grave das carotidas, doenca
vascular difusa).

Recomenda-se iniciar o tratamento sistematicamente com a dose minima de 30 mg por dia.
Reac0Oes adversas

De acordo com a experiéncia clinica com gliclazida, os efeitos indesejaveis a seguir foram
reportados:

Hipoglicemia

Assim como outras sulfonilureias, o tratamento com gliclazidapode levar a ocorréncia de
hipoglicemia, em particular, se as refeicbes forem puladas ou realizadas em intervalos
irregulares.

Os possiveis sintomas sdo: dor de cabeca, fome intensa, nausea, vomito, cansaco, disturbios
do sono, agitacao,

agressividade, diminuicdo da capacidade de concentracdo e atencdo, reacfes lentas,
depressédo, confusdo, distarbios davisdo e da fala, afasia, tremores, paresias, desordens
sensoriais, tonteira, sensacdo de impoténcia, perda do autocontrole, delirio, convulsées,
respiracao dificultada, bradicardia, sonoléncia, perda da consciéncia e até mesmo

coma, possivelmente fatal.

Também, podem ser observados sinais de disfungdo adrenérgica como: transpiragao, pele fria
e Umida, ansiedade, taquicardia, hipertenséo arterial, palpitacdes, angina pectoris e arritmia
cardiaca.

Esses sintomas geralmente desaparecem apos ingestdo de carboidratos (glicose). Entretanto,
os adocantes artificiais ndo apresentam nenhum efeito. Experiéncias realizadas com outras
sulfonilureias demonstraram que, apesar destas medidas serem eficazes inicialmente, pode
haver reincidéncia da hipoglicemia.

No caso de hipoglicemia grave ou prolongada, mesmo que seja temporariamente controlada
pela ingestdo de acucar, pode ser necessario um acompanhamento médico imediato e até
mesmo hospitalizacdo do paciente.

Distarbios gastrintestinais, tais como: dor abdominal, nausea, vémito, dispepsia, diarreia e
constipacdo foram relatados. Esses distirbios podem ser evitados ou reduzidos se a
administracao de gliclazida for feita no horario do café da manha.

Os efeitos indesejaveis listados a seguir foram mais raramente relatados:

- reacdes cutaneas e subcutaneas: erupcdo da pele, prurido, urticaria, angioedema, eritema,
erupcdo maculopapular, reacdes bolhosas (como sindrome Stevens-Johnson e necrélise
epidérmica toxica);

- disturbios sanguineos e linfaticos: alteragbes hematologicas sdo raras. Elas podem incluir
anemia, leucopenia, trombocitopenia, granulocitopenia. Essas alteracbes séo geralmente
reversiveis com a interrupcéo do tratamento;

- disturbios hepatobiliares: aumento nos niveis das enzimas hepaticas (AST, ALT, fosfatase
alcalina), hepatite (casos isolados). Interromper o tratamento se ocorrer ictericia colestatica.

- disturbios visuais: distarbios visuais transitorios devido a mudangas nos niveis sanguineos de



glicose podem ocorrer principalmente no inicio do tratamento.

De um modo geral, esses sintomas desaparecem quando o tratamento € interrompido.

Efeitos de classe:

Assim como outras sulfonilureias, os eventos adversos a seguir foram observados: casos de
eritrocitopenia, agranulocitose, anemia hemolitica, pancitopenia por vasculite alérgica,
hiponatremia, aumento nos niveis das enzimas hepaticas e até mesmo prejuizo da funcdo
hepética (colestase e ictericia) e hepatite que regrediram com a

interrupcdo do tratamento com sulfonilureia ou leva a uma insuficiéncia hepatica com ameaca
de vida ao paciente em casos isolados.

Em casos de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificagcdes em Vigilancia Sanitaria -
NOTIVISA,

disponivel em www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm, ou para a Vigilancia Sanitaria
Estadual ou Municipal.

Superdose

Uma superdosagem de sulfonilureias pode causar hipoglicemia.

Os sintomas moderados da hipoglicemia, sem perda da consciéncia ou sinais neuroldgicos,
devem ser corrigidos com a administracdo de carboidratos com um ajuste da posologia do
medicamento e/ou uma adequacao da dieta. Um monitoramento cuidadoso deve ser mantido
pelo médico até que o paciente esteja fora de perigo.

Reacdes hipoglicémicas graves, com ocorréncia de coma, convulsdes ou outros disturbios
neurologicos sdo possiveis e devem ser tratadas como emergéncia médica, requerendo a
imediata hospitalizacao do paciente.

Se for diagnosticado ou suspeitado coma hipoglicémico, deve ser imediatamente administrada
no paciente uma injecdo intravenosa com 50 mL de solucdo de glicose concentrada (20 a
30%). Este procedimento deve ser seguido por uma perfusdo continua de uma solucdo de
glicose mais diluida (10%) a uma velocidade necessaria para manter os niveis sanguineos de
glicose acima de 1 g/L.

Um monitoramento cuidadoso do paciente deve ser conduzido pelo médico e intensificado se
necessario, dependendo do estado do paciente.

Devido a forte ligacdo da gliclazida as proteinas, a didlise ndo tem utilidade para esses
pacientes.

Referéncia Bibliogréfica:

ADVANCE Collaborative Group: Intensive Blood Glucose Control and Vascular

Outcomes in Patients with Type 2 Diabetes.

N Engl J Med 2008; 358:256072.

Um estudo retrospectivo foi conduzido comparando gliclazida com glibenclamida quanto ao
intervalo de tempo para inicio da insulinizacdo em pacientes com diabetes tipo Il. Devido ao
possivel efeito protetor para células beta promovido pela gliclazida, o periodo para inicio de
tratamento insulinico, a partir do diagndstico de diabetes tipo Il e

seu tratamento, foi significativo mais longo no grupo tratado com gliclazida do que no grupo
glibenclamida (P<0,001).

Satoh, et al: Secondary sulfonylurea failure: Comparison of period until insulin treatment
between diabetic patients treated with gliclazide and glibenclamide.

Diabetes Research and Clinical Practice (2005).

GENTAMICINA

Apresentacao

* Colirio 5 MG/mL.

Indicacoes

* Infeccoes hospitalares graves causadas por bacilos gram-negativos aerobios e Enterococcus
sp (preferentemente infeccoes ginecologicas, abdominais, pielonefrite aguda, pneumonia, e

infeccoes por Pseudomonas aeruginosa).



* Infeccoes oftalmicas por bacterias sensiveis a gentamicina.
Contraindicacfes

* Hipersensibilidade a gentamicina ou outros aminoglicosideos.

* Miastenia grave.

* Doenca de Parkinson.

Precaucoes

» Usar com cuidado nos casos de:

— neonatos, criancas (meia-vida aumentada) e idosos (diminuicao de funcao
renal). Ajustar a dose e monitorar concentracao plasmatica, funcao

renal e auditiva.

— obesos e pacientes com insuficiencia renal (ver Apendice D). Ajustar a
dose e monitorar concentracao plasmatica.

— pacientes com fraqueza muscular, desidratados.

* Evitar o uso prolongado.

« Evitar uso concomitante com outros farmacos ototoxicos ou nefrotoxicos.

« Evitar uso concomitante com anestesicos e bloqueadores da juncao neuromuscular.
+ Categoria de risco na gravidez (FDA): C (ver Apendice A).

Esquemas de administracao

CRIANCA

InfeccOes hospitalares graves

* Neonatos até 2 semanas: 3 MG/kg, por via intramuscular, por via intravenosa
lenta durante pelo menos 3 minutos ou infuséo intravenosa, a cada 12 horas.
* De 2 semanas a 12 anos: 2 MG/kg, por via intramuscular, por via intravenosa
lenta durante pelo menos 3 minutos ou infuséo intravenosa, a cada 8 horas.
InfeccBes oftalmicas

» Pomada: aplicar pequena quantidade no(s) olho(s) afetado(s), 2 a 3 vezes ao
dia, enquanto necessério.

* Colirio: pingar 1 a 2 gotas no(s) olho(s) afetado(s), a cada hora, enquanto
necessario.

ADULTOS

InfeccBes hospitalares graves

* 3 a 5 MG/kg, por via intramuscular, por via intravenosa lenta durante pelo
menos 3 minutos ou infusao intravenosa, a cada 24 horas ou dividido a cada
8 horas, durante 7 a 10 dias.

InfecgBes oftalmicas

» Pomada: aplicar pequena quantidade no(s) olho(s) afetado(s), 2 a 3 vezes ao
dia, enquanto necessério.

* Colirio: pingar 1 a 2 gotas no(s) olho(s) afetado(s), a cada hora, enquanto
necessario.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

» Concentragao terapéutica em infecgdes bacterianas: 4 a 8 microgramas/mL.
* Pico sérico: 0,5 a 1,5 horas (intramuscular),

* Meia-vida plasmatica: 1,5 a 4 horas (adultos com funcéo renal normal).

* Bi transformacao: néao ha.

* Excrecao: renal (70% a 100%).

* E removida por hemodialise (70% a 80% apos cada 12 horas).

Efeitos adversos

+ Ototoxicidade vestibular e coclear (3% a 5%), perda auditiva (0,5%, as vezes
(irreversivel) e/ou dificuldade de equilibrio, zumbidos.

* Nauseas, vomitos, estomatites.

* Nefrotoxicidade (2% a 25%)

* Bloqueio neuromuscular, paralisia muscular aguda e apneia em pacientes
submetidos a medicamentos anestésicos e bloqueadores neuromusculares



periféricos, fraqueza.

» Erupcdes cutaneas.

* Colite associada ao uso de antibiotico, hipomagnesemia na terapia prolongada.
* Eosindfilia.

InteragGes de medicamentos

* Acido etacrinico: pode resultar em ototoxicidade. Monitorar periodicamente

a funcédo auditiva de pacientes com insuficiéncia renal ou recebendo altas

doses de um dos farmacos envolvidos nesta interferéncia.

* Blogueadores neuromusculares despolarizantes: pode resultar em aumento

ou prolongamento do bloqueio neuromuscular acarretando depresséao respiratoria
e paralisia. Evitar o uso concomitante, mas se 0 mesmo for necessario,
monitorar rigorosamente a funcéo respiratoria.

» Furosemida: pode aumentar a toxicidade da gentamicina (nefro e ototoxicidade).
Testar periodicamente a funcéo auditiva de pacientes com insuficiéncia

renal ou recebendo altas doses de um dos farmacos. Se possivel, também
monitorar concentracdes plasmaticas de gentamicina.
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» Indometacina: pode aumentar a toxicidade da gentamicina (nefro e ototoxicidade).
Se possivel, monitorar concentracdes plasméaticas de gentamicina.

» Metoxiflurano: pode resultar em insuficiéncia renal. Monitorar a funcao renal

e ajustar a dose do aminoglicosideo conforme a resposta clinica.

* Poligelina: aumenta o risco de insuficiéncia renal. Monitorar funcéo renal
durante infusdo da solugéo de poligelina.

Orientacdo 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 medico imediatamente.
Aspectos farmacéuticos

* Manter a temperatura de 2 a 30.C.

» Observar orientacéo especifica do produtor quanto a reconstituicao, diluicao,
compatibilidade e estabilidade da solugéo.

» Compativel com: agua para injecéo, glicose 5%, manitol 20%, Ringer + lactato
e solucéo salina.

* Incompativel com: penicilinas (ampicilina, benzilpenicilina, carbenicilina,
ticarcilina), cefalosporinas (cefazolina, cefepima, cefamandol), acido clavulanico,
solucéo lipidica 10% e bicarbonato de sédio. Devido ao alto potencial

de incompatibilidade da gentamicina n&o se deve misturar em seringa, solucéo.
de infusdo ou usar a mesma via intravenosa para administrar outros

farmacos.

Referéncias Bibligraficas

TOLEDO, Maria Inés de; FARINA, Simone Sena

Relacao nacional de Medicamentos - Rename 2010

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS — FTN

Fabiana Wahl Hennigen

Rename 2010

GLIBENCLAMIDA

Apresentacdo
Comprimidos de 5 MG.
Classe terapéutica
Antidiabético.



Indicacéo

Tratamento de diabetes melito tipo 2.

Contraindicaces

Cetoacidose, diabetes melito de tipo 1 (dependente de insulina), porfiria, insuficiéncias hepatica
e renal graves; tratamento simultaneo com bosentana; hipersensibilidade ao farmaco ou a outras
sulfoniluréias.

Precaugdes

* |dosos e pacientes com insuficiéncia suprarrenal ou hipofisaria (pelo maior risco de
hipoglicemia).

* Pacientes obesos (preferéncia por metformina).

* Periodos de estresse (risco de descontrole glicémico)

* Lactacao.

+ Categoria de risco na gravidez: C.

Esguemas de administracéo

* Dose inicial 2,5 a 5 MG/dia, no café da manh3; elevar a dose em 2,5 a 5 MG/ semana até atingir
dose de manutencdo: 1,25 a 15 MG/dia. Doses acima de 10 MG podem requerer duas
administragoes.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Inicio da agao: 30 minutos.

* Duracgéao da acgéo: 24 horas.

* Meia-vida: cinco a dez horas.

* Pico de acao: duas a trés horas.

» Metabolismo: preponderantemente hepético.

* Eliminagao renal (50%) e fecal (50%).

Efeitos adversos

* Mais frequentes: hipoglicemia (1,6%), particularmente em pacientes idosos, disturbios
gastrointestinais (1,8%), cefaleia e reagfes cutaneas (1,5%), como eritema multiforme,
dermatite esfoliativa, prurido e urticaria.

* Menos frequentes: disturbios hepaticos e reacdes de hipersensibilidade podem ocorrer nas
seis primeiras semanas de tratamento, alteracdes hematoldgicas (inferior a 1%).

Interagbes medicamentosas

« Acido acetilsalicilico e outros anti-inflamatérios néo 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 hipoglicemiante quando um anti-inflamatério for
adicionado ao esquema do paciente. Monitorar também ao descontinuar o uso do anti-
inflamatorio.

« Alcool: o uso de etanol com hipoglicemiantes orais pode provocar hipoglicemia e reacéo
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 associacdo 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 concentracdo de enzimas hepéticas. O uso concomitante com
glibenclamida é contraindicado, devendo ser avaliada a utilizacdo de outro hipoglicemiante oral.
 Ciclosporina: pode aumentar a toxicidade do imunossupressor, causando disfungdo renal,
colestase e parestesia. Avaliar ajuste da dose de ciclosporina.

+ Claritromicina: pode haver aumento das concentragcées da glibenclamida, com aumento do
risco de hipoglicemia. Cautela se for administrada claritromicina a paciente usuario de
glibenclamida. Considerar monitoria adicional da glicose e educar o paciente para reconhecer
sinais e sintomas de hipoglicemia.

« Disopiramida: o uso em associacdo 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 concomitante com
glibenclamida, monitorar a glicose sanguinea. A alteracéo da dose do hipoglicemiante pode ser
necessaria.

« Glucomanano pode diminuir a absorcdo da glibenclamida. E recomendada a administracdo dos
medicamentos em diferentes periodos do dia.

* Inibidores de monoamina oxidase (IMAO) podem estimular a secregdo de insulina causando
hipoglicemia, depressdo do sistema nervoso central e vertigens. Monitorar glicose sanguinea
quando um IMAO for adicionado ou retirado da terapia. Avaliar reducdo da dose de
glibenclamida.

» Genfibrozila, sulfametoxazol e voriconazol podem inibir o metabolismo hepatico de
glibenclamida, causando hipoglicemia. Monitorar glicose sanguinea e avaliar redu¢éo da dose do
hipoglicemiante durante o tratamento conjunto.

* Plantas como Psyllium (home utilizado em inglés para designar algumas espécies do género
Plantago; no Brasil, espécies deste género sdo conhecidas como tansagem), melao-de-sao-
caetano (Momordica charantia), erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum) e feno-grego
(Trigonella foenu mgraecum) ou fitoterapicos derivados destas espécies podem aumentar o
risco de hipoglicemia. Se a associagdo for necessaria, monitorar glicose sanguinea
periodicamente.

 Rifapentina e rifampicina podem provocar redugéo do efeito hipoglicemiante por inducdo 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, aumentando o
risco de hemorragias. Monitorar o tempo de protrombina e avaliar ajuste da dose de varfarina.
OrientacOes aos pacientes

* Orientar para a administracdo do medicamento com a primeira refeigao do dia.

* Orientar para o caso de esquecimento de uma dose: ingerir assim que possivel, desde que o
horario da dose seguinte ndo esteja proximo. Alertar para ndo duplicar a dose.

« Evitar uso de bebidas alcodlicas.

* Ensinar a reconhecer sinais de hipoglicemia (palpitagdes, sudorese, fome, tontura e confusao
mental) e ingerir um pouco de acucar 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 Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
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. 22
ed. - Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

HALOPERIDOL

ApresentacOes

Comprimidos de 5 MG

Solucéo oral 2 MG/mL - frasco 20 mL

Decanoato de haloperidol

Solucéo injetavel com 50 mg/mL, forma injetavel de depdsito

Prescricdo do medicamento

Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1

Receituario: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e
contendo os seguintes dados obrigatorios:

* Identificagao do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;

* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagcao Comum



Brasileira (DCB), dose ou concentracdo, forma farmacéutica, posologia quantidade (em
algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);

* |dentificagdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcacéo grafica (carimbo);

 Data da emisséo.

Limite por prescricdo: quantidade para 60 dias de tratamento. Quantidade por receita: maximo
trés medicamentos.

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

Dispensacéao: A dispensacao dar-se-a nas Farmacias Basicas mediante a retencédo da primeira
via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica

Antipsicoticos.

IndicagGes

Manifestacdes agudas de esquizofrenia e transtornos psicoticos; manutencdo do controle em
esquizofrenia e transtornos psicoéticos; manutencdo do controle em pacientes psicoticos sem
adeséo a tratamento oral (decanoato de haloperidol).

Contraindicacdes

Coma ou depresséo do sistema nervoso central; depressdo medular; porfiria; feocromocitoma,;
lesdo nos ganglios de base; hipersensibilidade a haloperidol; doenc¢a de Parkinson.

Precaugdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- suspensao, especialmente apods tratamentos prolongados (deve ser lenta e gradual para reduzir
o risco de recaidas).

- uso concomitante de antiparkinsonianos ou suspensdo do haloperidol (acentuam discinesia
tardia).

- idosos (reduzir as doses).

- criangas (ndo é recomendado em tratamento agudo). - criangas com menos de trés anos de
idade.

- epilepsia, problemas cerebrovasculares e cardiovasculares, doenca respiratéria, glaucoma de
angulo fechado, insuficiéncia hepatica, hipertireoidismo, disturbios  metabdlicos
(hipopotassemia, hipocalcemia e hipomagnesemia), infeccdes agudas, histéria de ictericia,
leucopenia (realizar hemograma caso ocorra febre ou infeccdo), hipotireoidismo, miastenia
gravis e hipertrofia prostatica.

- lactacéo.

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

Esquemas de administracao

CRIANCAS

Tratamento de manutencéo: 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 agitacdo psicotica:

* De 2 a 10 MG, por via intramuscular, com doses subsequentes a cada quatro a oito horas de
acordo com a resposta. Dose maxima: 18 MG/dia.

Tratamento de manutencao

* De 0,5 a 5 MG, por via oral, a cada 12 ou 24 horas. Dose maxima de manutencao: 30 MG/dia.
A primeira dose oral deve ser dada dentro de 12 a 24 horas ap06s a Ultima dose injetavel.

IDOSOS

Tratamento agudo e manutenc&o

* 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; nado pode ser administrada por
via intravenosa,; a rotatividade dos sitios de injecdo é fundamental.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes



» Boa absor¢ao gastrointestinal (60 a 70%).

Pico de concentracdo plasmética:

* 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 tardia), sedacao,
hipotensdo e efeitos anticolinérgicos; interferéncia na liberacdo do horménio de crescimento,
aumento da prolactina, secrecdo inapropriada do hormdnio antidiurético (HAD), sindrome
neuroléptica maligna e hipoglicemia; agranulocitose e leucopenia; parada cardiaca,
hipertenséo, prolongamento do intervalo QT, taquicardia e torsades de pointes.

Interacbes medicamentosas

+ Antiarritmicos da classe IA: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo
QT, torsades de pointes e parada cardiaca). Monitorar efeitos cardiotoxicos do haloperidol
durante o tratamento concomitante.

» Benzatropina: risco de excessivos efeitos anticolinérgicos (sedagao, obstipagao e xerostomia).
Monitorar sinais de efeitos anticolinérgicos. Pode ser necessario ajuste de doses ou interromper
a utilizacdo dos medicamentos.

* Bepridil, mesoridazina, pimozida, terfenadina, tioridazina e ziprasidona: aumento do risco de
cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes e parada cardiaca). A
associacao destes farmacos com haloperidol é contraindicada.

* Bloqueadores dos receptores D2 da dopamina: aumento do risco de cardiotoxicidade
(prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes e parada cardiaca). Monitorar efeitos
cardiotoxicos durante o tratamento concomitante.

* Bupropiona: aumento dos niveis plasmaticos de haloperidol devido a diminuicdo do
metabolismo, levando a toxicidade. A associacao deve ser feita com cautela. Se bupropiona é
adicionada ao regime terapéutico de um paciente ja recebendo haloperidol, a diminuicdo da dose
de haloperidol deve ser considerada.

* Carbamazepina: aumento do metabolismo do haloperidol levando diminuicdo de sua
efetividade. Monitorar eficacia terapéutica do haloperidol apds a adicdo de carbamazepina. Em
algumas situacdes clinicas, uma maior dose de haloperidol pode ser necessaria.

» Cisaprida: pode resultar em piora dos sintomas psicéticos e/ou risco aumentado de
cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes e parada cardiaca) devido
a inibicdo do metabolismo do haloperidol. A associa¢éo é contraindicada.

» Dextrometorfano: pode resultar em exacerbagdo dos efeitos adversos do dextrometorfano
(excitacdo do SNC, confusdo mental, depressédo respiratoria, nervosismo, tremores, insénia e
diarreia) devido a inibicdo do seu metabolismo.

* Esparfloxacino: risco de prolongamento do intervalo QT e/ou torsades de pointes.

Monitorar efeitos cardiotdxicos durante o tratamento concomitante.

* Fluoxetina: toxicidade (pseudoparkinsonismo, acatisia e rigidez da lingua) e risco aumentado
de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes e parada cardiaca)
devido a inibicdo do metabolismo do haloperidol. A associacdo ndo € recomendada.

* Fluvoxamina: aumento das concentragdes de haloperidol devido a diminuicdo do metabolismo
do haloperidol, levando a toxicidade. Monitorar concentragc6es séricas do haloperidol e ajustar a
dose, se necessario. Monitorar piora clinica e realizar avaliagbes cognitivas.

« Litio: fraqueza, discinesia, aumento sintomas extrapiramidais, encefalopatia e danos cerebrais.
Monitorar sinais de toxicidade ou sintomas extrapiramidais. Os niveis séricos de litio devem ser
monitorados periodicamente.

* Metildopa: pode provocar toxicidade no SNC (deméncia) ou parkinsonismo reversivo, pelo
aumento do blogueio 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 sedacdo. Monitorar sinais de eventos colaterais. O ajuste
da dose pode ser necessario.

* Olanzapina: pode resultar em um aumento do risco de parkinsonismo. Monitorar sinais e
sintomas de aumento de efeitos adversos parkinsonianos. Pode ser necessario diminuir a dose do
haloperidol.

* Prociclidina e triexifenidil: risco de excessivos efeitos anticolinérgicos (sedacao, obstipacédo 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
hipotensao.

* Quetiapina: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades
de pointes e parada cardiaca). Recomenda-se precau¢do na associacdo e ainda a monitoria
eletrocardiografica e eletrélitos no inicio e durante o tratamento.

* Quinupristina/dalfopristina: aumento das concentra¢gdes de haloperidol devido a diminuigdo do
metabolismo do haloperidol, levando a cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT,
torsades de pointes e parada cardiaca). A associacao deve ser evitada, mas se ocorrer deve-se
realizar monitoria por eletrocardiograma.

* Rifampicina e rifapentina: diminuem a efetividade do haloperidol, por aumentar o metabolismo
hepatico. Monitorar diminuicdo da resposta clinica ao haloperidol quando estes farmacos sao
adicionados ao esquema terapéutico. Pode ser necessario aumentar a dose de haloperidol.

» Tacrina: sindrome parkinsoniana. Monitorar aumento de efeitos adversos parkinsonianos. Se
necessario, deve-se descontinuar o haloperidol.

» Venlafaxina: aumento das concentragdes de haloperidol devido a diminuicdo do metabolismo
do haloperidol, levando a cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes e
parada cardiaca). A associacdo ndo € recomendada.

Orientacdes 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 nao suspender tratamento abruptamente.

» Alertar que pode afetar a capacidade de realizar atividades que exigem atencédo e
coordenacdo 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.

« Evitar o congelamento das formas liquidas. Nao refrigerar a forma injetavel de deposicao.

» Observar orientacado especifica do produtor quanto a diluicdo, compatibilidade e estabilidade
da solucao.

* Incompatibilidades: solugéo oral de haloperidol com xarope de citrato de litio; solucédo injetavel
de haloperidol (5 mg/mL) com heparina sédica e nitroprusseto de sédio.
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HIDROCLOROTIAZIDA

Apresentacdo
Comprimidos 25 MG.



Classe terapéutica

Anti-hipertensivo diurético.

IndicagOes

Insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensao arterial sistémica e edema de diferentes causas.
Contraindicacdes

Insuficiéncias hepética e renal graves; estado pré-comatoso a hipopotassemia provocada pela
hidroclorotiazida pode precipitar o coma; hipersensibilidade a hidroclorotiazida ou sulfonamidas.
Precaugdes

Monitorar niveis de eletrolitos em tratamentos com altas doses do farmaco ou em casos de
insuficiéncia renal; cautela em diabetes melito, porfiria, hipotenséo, lUpus eritematoso sistémico,
gota, hiperaldosteronismo, sindrome nefrética e insuficiéncia renal; lactacdo; usar as menores
doses cabiveis em idosos, especialmente nos que apresentam alteracdes eletrocardiograficas.
Categoria de risco na gravidez (FDA): B.

Esguemas de administracéo

CRIANCAS

Hipertenséao arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca congestiva

» Criancas 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 Unica ou dividida
em duas vezes ao dia. Dose maxima: 37,5 MG/dia.

* Criangas entre 2 e 12 anos de idade: 2 MG/Kkg, por via oral, em dose Unica ou dividida 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.

Hipertenséo arterial sistémica: 12,5 a 25 MG, por via oral, uma vez ao dia, inicialmente. A dose
de manutencéo pode variar até 50 MG diérios.

Edema: 25 a 100 MG/dia em uma a duas doses, por via oral; maximo de 200 MG/dia.

IDOSOS

Hipertenséo arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca: 12,5 MG/dia, por via oral, em dose Unica
diaria.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

» Absorcéao reduzida na presenca de alimentos.

* Inicio de efeito: uma a duas horas (diurese) e trés a quatro dias (hipertensao).

» Pico de concentragao: 1,5 a 2,5 horas.

» Duracao de efeito: 6 a 12 horas (diurese) e até uma semana (anti-hipertensivo).

» Metabolismo hepatico n&o significativo.

* Excrecao: renal (forma ativa).

* Meia-vida de eliminacdo: 10 a 12 horas.

* Em insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada ou faléncia renal, a meia-vida se
prolonga acima de 28,9 horas.

» O farmaco nao ¢ significativamente removido pela dialise.

Efeitos adversos

Hiponatremia, hipopotassemia (15% a 50%), hipomagnesemia, hipercalcemia (36%),
hiperuricemia e aumento de crises de gota; alteracdo de concentracao de lipidios plasméticos;
intoleréncia aos carboidratos (hiperglicemia) e sintomas digestivos; impoténcia; reacéo alérgica;
hipotenséo ortostatica; fotossensibilidade (20%).

Interacdes medicamentosas

* Alcaguz: pode resultar em risco aumentado de hipopotassemia e/ou reducéo da efetividade do
diurético.

* Anti-inflamatorios ndo esteroides e colestiramina podem diminuir o efeito da hidroclorotiazida.
Monitorar presséo arterial, potassio, bem como sinais e sintomas especificos.

» Carbamazepina: o uso concomitante pode resultar em hiponatremia. Considerar a



descontinuagéo do diurético ou selecionar um anticonvulsivante alternativo, se apropriado.

* Ciclofosfamida, digitalicos, inibidores da ECA (primeira dose), litio, sais de calcio, sotalol e
topiramato: podem ter o efeito aumentado pela hidroclorotiazida. Monitorar sinais e sintomas
especificos.

* Clorpropamida e glipizida podem ter o efeito diminuido pela hidroclorotiazida. Monitorar
periodicamente eletrélitos e glicose sérica bem como sinais e sintomas especificos.

* Ginkgo biloba: o uso concomitante pode resultar em aumento da pressao 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 (laranjas, bananas e
feijao).

 Orientar para ingerir o medicamento preferencialmente pela manha, para nédo interromper 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 horario
da proxima dose, desconsiderar a dose anterior, 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.

* Formulagéo extemporanea - suspenséo oral 2 MG/ml: partir da hidroclorotiazida comprimido ou
po, acrescentar hidroxipropilmetilcelulose com pH 3 (ajustar com acido citrico), agitar antes de
usar. Produto final é estavel a temperatura ambiente por até dez semanas. Proteger da luz e do
calor excessivo.

ATENCAO: As principais rea¢fes adversas da hidroclorotiazida sdo dose-dependentes, doses
acima de 50 MG sé&o raramente necessarias preferindo associar um diurético mais potente (por
exemplo: diurético de alca) para aumentar a efetividade sem aumentar o risco de reacdes
adversas.
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HIDROXIDO DE ALUMINIO

Apresentacao

Suspensao oral: frasco contendo 240 ml.

Classe terapéutica

Antiacido

Indicacoes

No tratamento da azia ou queimacao, das gastrites e das Ulceras gastroduodenais.
Contraindicacdes

Este produto é contraindicado nos pacientes que tenham apresentado hipersensibilidade ao
aluminio, no primeiro trimestre da gravidez, apendicite ou sintomas de apendicite, hemorragia
gastrointestinal ou retal diagnosticada, a criancas menores de 6 anos, a menos que seja
prescrito pelo médico. Nos casos de hipocloridria, hemorroidas, obstrucdo intestinal e
insuficiéncia renal grave.

Precaucoes

Evitar o uso da dose maxima por mais de 2 semanas sem recomendacdo médica. O uso



simultineo com benzodiazepinicos, tetraciclinas, fenotiazinas, diflunisal, digoxina ou
cetoconazol diminui a absorcdo destes medicamentos. O usos com levodopa aumenta a
absorcdo desta droga. O hidréxido de aluminio pode reduzir o efeito terapéutico de sais de
litio. E contraindicado a menores de 6 anos, a menos que seja prescrito pelo médico. Este
medicamento deve ser utilizado com cautela pelos pacientes idosos, pois 0 uso prolongado
pode provocar a diminuicdo da concentracdo de fésforo, aumento da eliminacéo de calcio e o
acumulo de aluminio no organismo. Pacientes com doenca de Alzheimer: o uso prolongado
deste medicamento, devido ao acumulo de aluminio, pode agravar a doenca de Alzheimer.
Esquema de administragéo

Agitar bem o frasco antes de usa-lo. Na Ulcera gastroduodenal: uma colher das de sopa (15 ml),
ou 2 a 4 colheres das de cha (10 a 20 ml) do produto diluidos em meio copo de agua ou leite, com
intervalos de 2 ou 4 horas, cerca de uma hora apos cada refeicdo. Alivio da azia ou queimacéo: 2
colheres das de cha (10 ml) em meio copo de agua ou leite, cerca de uma hora apos as
refeicbes. No caso de superdosagem, recomenda-se adotar as medidas habituais de controle
das fungdes vitais.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

Excrecao:

- excretado na urina, desde que a funcdo renal esteja  normal.
Pacientes com insuficiéncia renal estdo mais sujeitos ao acumulo (0Ssos e sistema nervoso
central) e toxicidade por aluminio. Os compostos de aluminio que permanecem no trato
gastrintestinal sdo excretados nas fezes sob a forma de hidréxidos, carbonatos e fosfatos.

- presenca de alimento ou outros fatores que retardam o esvaziamento gastrico prolonga a
disponibilidade de hidroxido de aluminio e aumenta a quantidade de cloreto de aluminio
formada.

Efeitos adversos

O produto pode causar constipacdo intestinal, nduseas e vomitos, pela acdo adstringente O
uso prolongado por individuos ingerindo uma dieta pobre em fosfato pode provocar ostemalacia
e miopatia proximal. Alguns relatos sugerem que a encefalopatia encontrada em alguns
pacientes submetidos & hemodialise pode ter como origem intoxicacao pelo aluminio.

InteracOes medicamentosas

O hidréxido de aluminio ndo deve ser administrado concomitantemente aos antibidticos
contendo tetraciclina em qualquer de seus sais, pois pode interferir com a absorcdo destes
altimos. O wuso simultdneo com benzodiazepinicos, fenotiazinas, diflunizol, digoxina,
cetoconazol, quinolonas, propranolol, atenolol, captopril, ranitidina ou acido acetilsalicilico
diminui a absor¢cédo destes medicamentos e deve portanto, ser evitado. O uso com levodopa
aumenta a absorcdo desta droga. O hidroxido de aluminio pode reduzir o efeito terapéutico de
sais de litio.

InteracOes alimentares

O uso prolongado e excessivo de alimentos ricos em célcio (leite) e antiacidos pode causar
um aumento na concentracdo sérica de célcio, por provavel aumento da absorcdo do mesmo.
Orientacdes aos pacientes

- Agite bem o frasco antes de usar.

- E recomendado administrar o hidréxido de aluminio no intervalo entre as refeicdes e ao deitar,
guando os sintomas de hiperacidez geralmente ocorrem.

- O numero do lote e as datas de fabricacdo e validade deste medicamento estdo carimbados
na embalagem do produto.

- O hidroxido de aluminio suspenséo oral ndo deve ser utilizado vencido, sob o risco do efeito
esperado nao ocofrrer.

- Informe seu meédico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento ou ap0s o0 seu
término.

- Nao é aconselhado seu uso principalmente no primeiro trimestre de gravidez. respeitando
sempre 0s horérios, as doses e a duracdo do tratamento.

- N&o interromper o tratamento sem o conhecimento do seu médico.



- Informe seu médico o aparecimento de rea¢Bes desagradaveis, tais como nauseas, vomitos,
constipacao intestinal, ou se vocé é alérgico a compostos com aluminio.

- N&o utilizar este medicamento por mais de duas semanas sem o conhecimento médico

- TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.
Aspectos farmacéuticos

- Manter a temperatura ambiente (15°C a 30°C).

- Proteger da luz e manter em lugar seco

Referéncia Bibliografica

EMS S/A

IBUPROFENO

* 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 Apresentacdes

Comprimidos 600 MG.

Suspensao oral 50 MG/mL(gotas) - frasco 20 mL.

Classe terapéutica

Anti-inflamatorios néo esteroides.

Indicactes

Dor leve a moderada, incluindo cefaleia e dismenorreia; febre; tratamento de inflamacdes
musculoesqueléticas.

ContraindicacOes

Hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico ou qualquer outro anti-inflamatério ndo esteroide;
ulceracdo péptica e sangramento intestinal ativo; terceiro trimestre da gravidez.

Precaugdes

» Cautela em pacientes com defeitos de coagulacdo, predisposicdo a alergias, historia de
ulceracdo, perfuracdo ou sangramento gastrointestinal, tratamento com anti-hipertensivos,
anemia preexistente, asma brénquica, desidratacdo, insuficiéncias renal (DCE inferior a 30
mL/minuto) e hepética.

* Idosos toleram menos os efeitos gastrointestinais associados ao farmaco.

* 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 (terceiro trimestre).
Esquemas de administrag&o

ADULTOS

Dor leve a moderada, febre, dismenorreia primaria, doencas inflamatérias, incluindo
musculoesqueléticas:

De 200 a 600 MG, por via oral, a cada seis a oito horas. Dose maxima: 2,4 g/dia e 3,2g/dia em
doencas inflamatorias.

CRIANCAS

Dor leve a moderada, febre, doencas inflamatérias 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 antipirético em criancas: 40 MG/kg/dia

Artrite idiopatica juvenil:

(dor); uma semana (artrite).



* Pico de efeito: uma a duas horas.

* Duracao de efeito: quatro a seis horas (dor); seis horas (febre).

* Meia-vida de eliminacédo: 1,8 a 2 horas.

» Metabolismo: hepatico.

* Excrecgéo: renal.

Efeitos adversos

Frequentes:

Edema (1-3%) e retencdo 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%),
dor/colica/desconforto abdominal (1-3%), queimacao (3-9%), nausea (3-9%), diarreia (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 depuracdo de creatinina, azo- temia e
hematuria; agranulocitose, anemia aplasica, anemia hemolitica, eosinofilia, neutropenia e
trombocitopenia; anafilaxia; hepatite, ictericia e testes da funcdo hepatica anormais; diminuicao
da audicdo, ambliope toxica, alteracbes na visdo e depressdo sdo; sangramento e ulceracao
gastrointestinal, epistaxe e melena; eritema multiforme, fotossensibilidade, sindrome de Stevens-
Johnson, necrolise epidérmica tdxica, urticaria e erupc¢des vesicobolhosas; pancreatite.
InteracOes medicamentosas

« Acido acetilsalicilico: possivel reducdo do efeito antiplaquetario do &cido acetilsalicilico. Em
caso de uso concomitante, administrar o acido acetilsalicilico pelo menos 30 minutos antes ou
oito horas apds a administracao de ibuprofeno.

» Aminoglicosideos como amicacina, gentamicina e tobramicina: concentracées plasmaticas dos
aminoglicosideos podem ser aumentadas. Monitorar funcdo renal e niveis séricos dos
aminoglicosideos. Ajustar dose do aminoglicosideo de acordo com parametros 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 Il (losartana e valsartana): possivel redugdo dos
efeitos anti-hipertensivos e aumento do risco de insuficiéncia renal. Monitorar pressao arterial,
funcéo cardiovascular e renal.

+ Cetorolaco: pode resultar em aumento dos efeitos adversos gastrointestinais (Ulcera péptica,
sangramento e perfuracao gastrointestinal). Uso concomitante € contraindicado.

 Ciclosporina: aumento do risco de toxicidade da ciclosporina (nefrotoxicidade, colestase e
parestesias). Monitorar niveis de ciclosporina circulante e ajustar a dose de ciclosporina quando
necessario. Também monitorar pacientes para sinais e sintomas de toxicidade de ciclosporina e
funcéo renal.

» Clopidogrel: aumento do risco de sangramento. Pacientes devem ser monitorados
cuidadosamente para sinais de sangramento.

+ Desipramina: aumento do risco de toxicidade do antidepressivo triciclico (sonoléncia,
hipotensao, alteracdo de consciéncia, etc.). Monitorar para sinais e sintomas de toxicidade e
monitorar concentracfes plasmaticas de desipramina em pacientes com uso prolongado de
ibuprofeno.

* Diuréticos de alga (exemplo: furosemida) e tiazidicos (exemplo: hidroclorotiazida): redugédo do
efeito diurético e da eficacia anti-hipertensiva. Quando usados concomitantemente, monitorar
peso e pressao arterial.

* Diuréticos poupadores de potassio (amilorida e espironolactona): reducdo do efeito diurético,
hiperpotassemia e possivel nefrotoxicidade. Quando usados concomitantemente, monitorar
pressédo arterial, mudancgas de peso, volume de urina, concentracdes de potassio e creatinina.

* Fenitoina e fosfenitoina: aumento do risco de toxicidade da fenitoina (ataxia, tremor, etc.),
especialmente em pacientes com insuficiéncia renal. Pacientes devem ser monitorados para
sinais e sintomas de toxicidade de fenitoina. Em pacientes com insuficiéncia renal, monitorar



concentragdes séricas de fenitoina.

* Ginkgo: aumento do risco de sangramento. Quando usados em conjunto monitorar
frequentemente tempo de sangramento e sinais e sintomas de sangramento excessivo.

* Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA, como enalapril e captopril): possivel
reducdo dos efeitos anti-hipertensivos e natriuréticos dos IECA. No uso concomitante, monitorar
pressao arterial e funcao cardiovascular. Também monitorar pacientes para hiperpotassemia ou
insuficiéncia renal aguda.

* Inibidores da recaptacado de serotonina (como fluoxetina, paroxetina, citalopram e sertralina):
aumento do risco de sangramento. Considerar uso do anti-inflamatério ndo esteroide por curta
duracédo em dose reduzida. Na ocorréncia de efeitos adversos gastrointestinais, considerar terapia
de intervencéo (por exemplo, antagonistas H2 ou inibidores da bomba de préton) ou descontinuar
o inibidor da recaptacdo da serotonina ou o anti-inflamatorio ou mudar para terapia alternativa.

* Litio: redugdo da excrecdo do litio (aumento do risco de toxicidade). Dose de litio pode
necessitar reducdo. Em alguns pacientes e ajuste apropriado da dose de litio pode ser
requerido quando ibuprofeno for descontinuado ou iniciado.

» Metotrexato: reducéo da excrecdo do metotrexato (aumento do risco de toxicidade). 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 sé&o
introduzidos na terapia, pode ser necessaria reducédo da dose da sulfonilureia.

 Tacrina: pode resultar em sintomas de delirio. Pacientes devem ser monitorados para sinais e
sintomas de delirio (alucina¢des, confusao, insbnia e tremor).

» Tacrolimo: pode resultar em insuficiéncia renal aguda. Uso concomitante deve ser evitado,
especialmente em pacientes com insuficiéncia renal. Se usado concomitantemente, monitorar
creatinina e volume de urina.

» Venlafaxina: aumento do risco de sangramento. Paciente deve ser monitorado para sinais de
sangramento.

OrientacOes aos pacientes

 Orientar para ingerir os comprimidos com 250 mL de agua e n&o deitar dentro de 15 a 30
minutos apos a administracao.

* Orientar para ingerir com alimentos para evitar desconforto gastrico.

* Orientar para nao misturar a suspensao oral com nenhum outro liquido antes do uso.

* Reforgar a importancia de evitar o uso de bebidas alcodlicas, pelo risco aumentado de
ulceracoes.

* Orientar para notificar imediatamente ao médico os seguintes sintomas: edema, sangramento
ou ulceracdo gastrointestinal, problemas cardiovasculares, ganho de peso ndo usual ou
exantema.

Aspectos farmacéuticos

* Armazenar a suspensao oral entre 15 e 30°C; evitar congelamento.

* Solucao deve ser bem agitada antes do uso.

* Armazenar o comprimido entre 15 e 30°C em embalagens protegidas da luz e bem fechadas.
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IMIPRAMINA (CLORIDRATO)

Apresentacao
Comprimidos 25mg
Prescricdo do medicamento



Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1

Receituario: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e
contendo os seguintes dados obrigatorios:

* Identificagao do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;

* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), dose ou concentracdo, forma farmacéutica, posologia e quantidade (em
algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);

* |dentificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcacgéo gréfica (carimbo);

 Data da emissao.

Limite por prescricdo: quantidade para 60 dias de tratamento. Quantidade por receita: maximo
trés medicamentos.

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

Dispensacédo: A dispensacgédo dar-se-a4 nas Farmécias Basicas mediante a retengdo da primeira
via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica

Antidepressivos triciclicos.

Indicacbes

Tratamento da depressdo, disturbio do péanico, dor neurogénica, sindrome de
narcolepsia/cataplexia e bulimia nervosa; profilaxia de cefaleia, inclusive enxaqueca histaminica;
alivio dos sintomas de desatencdo e impulsividade inapropriadas desenvolvidas com ou sem
hiperatividade.

Contraindicaces

Hipersensibilidade ao farmaco; esquizofrénicos agudamente agitados; periodo de recuperacéo
subsequente a infarto do miocérdio; gravidez.

Precaugdes

» Usar com cuidado nos casos de:

- mania mista e depresséo. - idosos.

- pacientes que ja tiveram convulsdes.

- insuficiéncia renal ou funcéo hepatica gravemente comprometida.

- glaucoma angulo estreito, retencdo urinéria, ou naqueles que correm risco de desenvolver ileo
paralitico.

- doenca cardiaca.

* A dose deve ser reduzida gradualmente em pacientes que foram tratados inicialmente com
doses altas, para evitar sindrome de abstinéncia.

* Deve ser mantido intervalo de pelo menos duas semanas entre a suspensdo de inibidores 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.

(96%).

» Sofre eliminagédo pré-sistémica, dando principalmente desipramina, que também apresenta
acao antidepressiva.

» Concentragao plasmatica terapéutica: 150 a 300 mg/mL.

* Meia-vida: 11 a 25 horas.

» Excretada lentamente, sobretudo pela urina.

Efeitos adversos

Diaforese, secura Esquemas de administracao

Criancas de 6 a 12 anos de idade

» 25 MG, diariamente. Se nao houver resposta satisfatéria dentro de uma semana, aumenta-se
a dose para 50 MG, diariamente.

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 maxima 200
MG.

IDOSOS

* Inicialmente 25 a 50 MG diariamente, aumentando-se até 100 MG por dia em tomadas
divididas.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

« E altamente ligada a proteinas na boca, constipacdo, rubor, visdo embacada, taquicardia e
hipotensao; xerostomia (principalmente idosos); sedacédo, tremor, bloqueio da fala, ansiedade e
insbnia; aumento do apetite em alguns pacientes; convulsdes, sobretudo em pacientes
predispostos a tais disturbios; ginecomastia, galactorreia e ictericia colestatica.

InteragGes medicamentosas

+ Alcool, anti-histaminicos H1 e anticoagulantes cumarinicos: podem ter seus efeitos
potencializados. Nos pacientes com terapia anticoagulante oral, o tempo de protrombina deve ser
cuidadosamente monitorizado. Conseguir uma dose de anticoagulante capaz de produzir o nivel
desejado de anticoagulacédo 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¢cao do efeito hipotensor.

* Metilfenidato: pode antagonizar o efeito.

* Barbituricos e efedrina: podem diminuir os efeitos dos triciclicos.

* Cimetidina: aumenta as concentragdes plasmaticas, resultando em toxicidade.

* Estrogénios ou anticoncepcionais contendo estrogénios podem ter diminuicdo de seus efeitos
terapéuticos e aumentar as concentra¢des plasmaticas dos triciclicos resultando em toxicidade.
OrientacOes aos pacientes

* Orientar para evitar o uso de bebidas alcodlicas.

* Recomendar a ingestao apos a alimentacéo para prevenir irritacéo gastrica.

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

» Alertar que pode afetar a capacidade de realizar atividades que exigem atencédo e
coordenacdo motora como operar maquinas e dirigir.

» Orientar para informar se houver mudang¢a na frequéncia, cardiaca e a levantar-se mais
lentamente para evitar hipotens&o ortostéatica.

* Alertar para nao 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, F. F. A. C. de. Dicionario

terapéutico Guanabara. 172 ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

LEVODOPA + BENSERAZIDA

ApresentacOes

Comprimido 200 MG + 50 MG

Classe terapéutica

Antiparkinsonianos.

Indicacéo

Doenca de Parkinson.

Contraindicaces

Hipersensibilidade conhecida a levodopa ou benserazida; lesbes de pele ndo diagnosticadas,
melanoma maligno ou histéria prévia desta doenga; glaucoma de éangulo fechado; uso
concomitante de reserpina e inibidores da monoamina oxidase (inclusive duas semanas antes de

iniciar levodopa + benserazida).



Precaugdes

» Usar com cuidado nos casos de: doengas pulmonares e Ulcera péptica ativa; doencas graves
hepaticas, renais, cardiovasculares e medulares &sseas; diabetes melito, hipertireoidismo,
feocromocitoma e osteomalacia; depressao e outras doencas psiquiatricas graves; glaucoma de
angulo aberto; idosos (introduzir com incrementos graduais das doses); lactacao.

* Retirada do medicamento (deve ser gradual para reduzir risco de sindrome neuroléptica
maligna e rabdomidlise).

* Anestesia com narcéticos (suspender o medicamento pelo menos oito horas antes da
anestesia).

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

Esquemas de administrag&o

ADULTOS

Doenca 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 diéria 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 progressdo da doenca ha necessidade de aumento de dose para manutencdo da eficacia
clinica; ndo exceder a dose diaria de 800 MG de levodopa e 200 mg de benserazida.

IDOSOS

Doenca 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 benserazida a cada trés a
quatro dias, de acordo com a resposta clinica.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

» Absorgao: cerca de 60% é rapidamente absorvido pelo trato gastrointestinal; alimento reduz
em 15% a absorcao.

* Pico de resposta clinica ocorre até o final do primeiro més de tratamento.

» Metabolismo: predominantemente no trato gastrointestinal e em menor extensao pelo figado.

* Excrecgao: renal (90%).

* Meia-vida de eliminacédo da levodopa é de 1,5 a 2 horas, aumentada em 25% nos idosos. A
depuracao encontra-se reduzida nesta faixa etéaria.

Efeitos adversos

* Arritmias cardiacas e hipotensao ortostatica (ocasionais); hipertensdo, dor no peito e flebites
(menor frequéncia que 0s 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.

» Elevagédo do acido xanturénico foi observada em individuos com deficiéncia de vitamina B6;
nauseas e vomitos (frequentes, especialmente no inicio do tratamento); sialorreia, disfagia,
flatuléncia, anorexia, disgeusia e diarreia (ocasionais); sangramentos gastrointestinais e
dispepsia (raros).

» Leucopenia, trombocitopenia, reducdo do tempo de tromboplastina, anemia hemolitica e n&o
hemolitica (raros).

* Elevagdes de bilirrubina e fosfatase alcalina.

* Agitacao, ansiedade, disturbios do sono e depresséo (frequentes); o uso prolongado pode levar
a desorientacéo, confusdo mental, iluséo e discinesia; convulsdes podem ocorrer em individuos
com déficit renal.

* Indugdo da dopa-descarboxilase ocorre gradualmente entre o terceiro e quarto més de
tratamento com levodopa + benserazida, podendo ser necessaria readequacéo de dose.

* Perda de resposta clinica apés varios anos de tratamento, relacionada a progressao da doenca.
* Disfuncao sexual, retengao e/ou incontinéncia urinaria (raros).

Interagbes medicamentosas



* Bromperidol, droperidol, fenilalanina, fenitoina e fosfenitoina, kava-kava, sais de ferro, tirosina:
podem reduzir a efetividade; monitorar eficacia terapéutica da levodopa + benserazida e
aumentar a dose desta, se necessario.

* Bupropiona e indinavir aumentam os efeitos adversos; monitorar efeitos adversos da
associacao levodopa + benserazida e reduzir a dose desta, se necessario.

* Espiramicina reduz a concentracéo sérica com perda dos efeitos antiparkinsonianos; ajuste da
dose de levodopa + benserazida pode ser necessério.

* Inibidores da MAO e linezolida: o uso concomitante &€ 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, doencas mentais, doencas dos rins, figado e pulmao.

 Orientar para tomada do medicamento longe das refei¢ées e, particularmente de alimentos
ricos em proteinas; contudo, somente para adaptacdo ao inicio do tratamento, 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 doenca (cerca de até
30 dias).

» Alertar sobre a necessidade de seguir rigorosamente a dose e os horarios de tomada do
medicamento e ndo 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 a guarda do medicamento sempre longe do alcance das criancgas.

» Orientar os pacientes diabéticos que o medicamento interfere no resultado dos testes de
glicose e corpos cetbnicos 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.

* Orientar que o uso do medicamento podera dar tonalidade escura a saliva, urina e suor; sabor
amargo e sensacédo de queimacao 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. Nao colocar em geladeira ou no congelador.

ATENCAO: No inicio do tratamento pode ocorrer sedacio excessiva e sono de inicio subito;
alertar o paciente para execucao de atividades que requerem atencéao e reflexos rapidos, como
dirigir e/ou operar maquinas perigosas.

Referéncia Bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
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. 22
ed. - Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL

Apresentacdo

Comprimidos com 0,15 MG de levonogestrel + 0,03 MG de etinilestradiol - cartela 21 comprimidos
Classe terapéutica

Contraceptivos.

Indicacéo

Contracepcao.



Contraindicaces

Hipersensibidade aos componentes da formulacdo; arritmias, valvopatias, disturbios
tromboembdlicos e hipertenséo arterial sistémica ndo controlada; doenca cardiaca associada a
hipertensdo pulmonar ou risco de embolia; neoplasia cerebrovascular; enxagueca com
sintomas neurolégicos focais; diabetes com comprometimento vascular; adenomas ou
carcinomas hepaticos; disturbios hepaticos; calculos biliares; doenca trofoblastica ativa; lUpus
eritematoso sistémico; porfiria; tumores mamarios ou geniturinarios; hemorragia vaginal ndo
diagnosticada; lactacdo. Categoria de risco na gravidez (FDA): X.

Precaugdes

+ Cautela quando ha tabagismo (acima de 15 cigarros/dia), idade superior a 35 anos, depressao,
diabetes, obesidade, hipertensdo, enxaqueca, histérico familiar de tumor de mama e de
tromboembolismo e hiperlipidemias.

» Pode ocorrer aumento de risco para tromboembolismo venoso, retengéo de fluidos e alteracdes
visuais, especialmente com o uso de lentes de contato.

Esquemas de administrag&o

ADULTAS

Um comprimido por dia, por via oral, durante 21 dias. Em seguida aguardar um intervalo de sete
dias, periodo em que a menstruacdo deve ocorrer. Apos esse intervalo, um novo curso de
tratamento deve ser iniciado.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Pico de concentracdo plasmatica: etinilestradiol (1,3 horas) e levonorgestrel (1,5 horas).

» Metabolizagéo preponderantemente hepatica.

* Excrecao: fecal e urinaria.

» Meia-vida: etinilestradiol (18 horas) e levonorgestrel (36 horas).

Efeitos adversos

Alteracdes de peso corporal e edema periférico; aumento de volume e sensibilidade das mamas,
alteracdo na frequéncia do fluxo menstrual, sangramento de escape, hipo ou amenorreia,
alteracdes da libido e tumores de mama; nauseas, anorexia, sensacao de plenitude gastrica,
vOmitos e diarreia; melasma, cloasma, exantema, acne, hirsutismo (levonorgestrel tem o maior
potencial androgénico dentre 0s progestdgenos associados em contraceptivos orais
combinados); alteracbes de humor, cefaleia, depressdo, ansiedade e vertigens; ictericia
colestética, célculos biliares, reducdo da tolerancia a glicose, edema e aumento de
triglicerideos e LDL colesterol; hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral,
tromboembolismo e enfarte do miocardio; propensao a candidiase vaginal; intolerancia a lentes
de contato.

InteracOes medicamentosas

* Agentes hipoglicemiantes (glibenclamida, insulina e metformina): aumentam o risco de
hipoglicemia. Monitorar glicose sanguinea e avaliar reducéo da dose do hipoglicemiante.

+ Amoxicilina, demais penicilinas ou tetraciclinas podem reduzir a eficacia contraceptiva.
Pacientes devem ser orientadas para a utilizacdo de método contraceptivo adicional durante o
tratamento antimicrobiano.

+, nelfinavir, nevirapina e ritonavir induzem a biotransformacédo, com possivel perda da eficacia
dos contraceptivos. A utilizagcdo de métodos contraceptivos ndo hormonais deve ser avaliada
guando a terapia simultanea for necesséria.

» Benzodiazepinicos, cafeina, ciclosporina, corticoides, tacrina e teofilina tém risco de efeitos
adversos aumentados. Monitorar 0 aumento da resposta aos farmacos e avaliar reducdo da
dose quando possivel.

» Bexaroteno, bosentana, carbamazepina, felbamato, fenitoina, fenobarbital, griseofulvina,
primidona, rifabutina, rifampicina, rifapentina e topiramato: aceleram a biotransformagéo 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, comprometer a eficacia
contraceptiva e elevar o risco de hepatotoxicidade. Deve-se orientar para a utilizacdo de método



contraceptivo adicional durante o tratamento e monitorar sintomas de toxicidade hepética.

» Erva-de-séo-jodo (Hypericum perforatum) induz o metabolismo de estrégenos com reducgéo
da concentracdo plasmética. Deve-se evitar a administracdo simultdnea ou orientar para a
utilizacdo de método contraceptivo adicional durante o tratamento.

* Fosamprenavir pode ter sua concentragcdo sérica reduzida e alterar a biotransformacéao 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 menstruacoes.

» Lamotrigina pode ter seu metabolismo alterado, com variagdo das concentragbes plasmaticas.
As doses do anticonvulsivante devem ser cuidadosamente monitoradas e ajustadas em mulheres
em terapia simultdnea com contraceptivos hormonais.

* Micofenolatos (de mofetila ou de sddio) podem acelerar a biotransformacéo do levonorgestrel,
reduzindo a eficdcia do contraceptivo. Recomendar a utilizacdo de método contraceptivo
adicional durante o tratamento.

» Rosuvastatina, suco de pomelo ou grapefruit (Citrus paradisi) e valdecoxibe: podem reduzir a
biotransformacao 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 associacdo seja
necessaria, a dose de selegilina deve ser reduzida.

+ Tizanidina tem risco de efeitos adversos aumentado. Deve-se avaliar medicacao alternativa
para o tratamento da espasticidade ou a reducdo da dose da tizanidina.

» Varfarina pode ter seu efeito alterado, com redu¢do ou aumento da eficacia anticoagulante.
Evitar a administracdo simultdnea. Caso a associacdo seja necessaria, deve-se controlar o tempo
de protrombina periodicamente.

» Voriconazol pode ter seu metabolismo inibido e inibir o metabolismo do contraceptivo.
Monitorar a ocorréncia de efeitos adversos associados.

Orientacdes as pacientes

* Alertar para a importancia de obedecer rigorosamente ao horario, diariamente.

Usar, preferencialmente, a noite.

* Informar que intervalos de administracdo superiores a 24 horas podem comprometer a
eficAcia contraceptiva. Recomendar a utilizacdo de métodos contraceptivos adicionais durante
0s sete dias subsequentes ao esquecimento.

* Orientar para o possivel esquecimento de uma dose: ingerir assim que a paciente lembrar. Se
o horario ja estiver proximo da dose seguinte, as duas doses devem ser ingeridas. O
esquecimento de doses deve sempre ser relatado ao médico.

» Orientar para a adogcédo de medidas contraceptivas adicionais durante sete dias, se houver
vOmitos ou diarreia intensa até duas horas apos a ingestédo de qualquer dose.

» Alertar que alguns antibidticos, quando administrados por via oral, podem comprometer a
efetividade do medicamento e que, quando for necessario, 0 uso concomitante 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 Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
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. 22
ed. - Brasilia: Ministério da Saude, 2010.



LEVOMEPROMAZINA (MALEATO)

Apresentacdes

Comprimidos de 100 MG e 25 MG

Solucéo oral 40MG/m

Prescricdo do medicamento

Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1

Receituario: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e
contendo os seguintes dados obrigatorios:

* Identificagcdo do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;

* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), dose ou concentracdo, forma farmacéutica, posologia e quantidade (em
algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);

* |dentificagdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcacéo grafica (carimbo);

 Data da emissao.

Limite por prescricao: quantidade para 60 dias de tratamento.

Quantidade por receita: maximo trés medicamentos. Validade: 30 dias, a contar da data de sua
emisséo.

Dispensacéao: A dispensacao dar-se-a nas Farmacias Basicas mediante a retencdo da primeira
via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica

Antipsicatico.

IndicacOes

Tratamento das psicoses, do transtorno bipolar e da personalidade.

Contraindicagbes

Hipersensibilidade ao farmaco e as fenotiazinas, cancer de mama prolactinodependente,
transtornos convulsivos, depressdo acentuada do SNC, estados comatosos, discrasias
sanguineas recentes ou pregressas, glaucoma de angulo estreito, doenca cardiovascular,
hepética e/ou renal severas, hipotensao significativa e uso concomitante de anti-hipertensivos,
incluindo IMAO; criangcas com menos de 12 anos de idade.

Precaucgbes

* Evitar exposicao ao sol pela fotossensibilidade.

* Interrupgao 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.

* Lactacgéo.

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

Esquemas de administracao

ADULTOS

Inicialmente 6 a 25 MG por dia em trés tomadas divididas, junto com as refeicdes, 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 refeicbes no caso de dor ou psicose grave, aumentando-se
paulatinamente a dose conforme necessario e tolerado.

CRIANCAS ACIMA DE 12 ANOS DE IDADE

Inicialmente, 250 ug/kg de peso corporal por dia em duas ou trés tomadas, junto com as refeicoes,
aumentando-se paulatinamente a dose conforme necessario e tolerado.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Atinge concentragdes séricas maximas apés uma a trés horas.

* Meia-vida: 15 a 30 horas.

» Excregéo: principalmente pela urina na forma de metabdlitos

Efeitos adversos

Agranulocitose, pancitopenia, boca seca, constipacdo, reacbes psicoticas, reacdes



extrapiramidais, hipotenséo ortostatica, sedacgéo, torcicolo, rigidez muscular, fotossensibilidade,

sindrome neuroléptica maligna, depdsitos granulares na coOrnea e retinopatia pigmentar,

glaucoma, secrecdo reduzida de ACTH, teste imunoldgico de gravidez falso-positivo ou falso-

negativo, bilirrubindria e fenilcetonuria falso-positiva.

Interagcbes 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, hipnoanalgésicos e

reserpina, exercem efeitos aditivos.

* Atropina, escopolamina e suxameténio podem causar taquicardia e queda na pressao arterial,

agravando os sintomas de estimulacéo, delirio e extrapiramidais.

Orientacdes aos pacientes

» Administrar apos as refeices.

* Evitar ingestao de bebidas alcodlicas.

+ Cuidado ao executar atividades que exijam atencéo.

« Evitar exposicao ao sol devido ao risco de fotossensibilidade. Usar protetor solar e éculos

€sCcuros.

* Levantar devagar da cama ou cadeira. Evitar mudangas bruscas de posi¢céo. Cuidado ao subir e

descer escadas.

Aspectos farmacéuticos

» Conservar em temperaturas entre 15 e 30°C.
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LEVOTIROXINA SODICA

Apresentacao

Comprimidos de 25 microgramas, 50 microgramas e 100 microgramas

Classe terapéutica

Hormanios tireoidianos.

Indicagbes

Tratamento de manutencao de hipotireoidismo; supressédo da secrecdo de hormdnio estimulante
da tireoide (TSH), em situacdes especificas, como nos carcinomas diferenciados da tireoide.
Contraindicaces

Tireotoxicose; hipersensibilidade a horménios tireoidianos; enfarto do miocardio recente; angina
e hipertensao arterial ndo tratadas; insuficiéncia adrenal ndo corrigida; tratamento da obesidade
ou emagrecimento.

Precaugdes

» Doencas cardiovasculares (hipertensao, insuficiéncia cardiaca e enfarto do miocéardio): a dose
inicial deve ser reduzida a metade e o ajuste deve ser lento e gradativo.

» Pan-hipopituitarismo ou predisposicdo 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 hormdnios
tireoidianos.

* Mulheres em pré-menopausa (risco de osteoporose; utilizar a menor dose possivel).

« Categoria de risco na gravidez (FDA): A.



Esguemas de administracéo

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 semanas, até
normalizagdo do metabolismo; dose diaria de manutencdo de 100 microgramas a 200
microgramas.

* Em casos de doenga cardiaca, 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 normalizacao do metabolismo. Dose de manutencdo de 50 a 200 microgramas ao dia.
Supressao do hormoénio estimulante da tireoide (TSH): De 2 a 6 microgramas/kg/dia, por sete a
dez dias.

CRIANCAS

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 corporal e idade, conforme listado abaixo. Criancas
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 criancas 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.

* 6 a 12 meses: 6 a 8 microgramas/kg/dia.

* Um a cinco anos: 5 a 6 microgramas/kg/dia.

* 6 a 12 anos: 4 a 5 microgramas/kg/dia.

» Acima de 12 anos: 2 a 3 microgramas/kg/dia.

Administracao

* Administrar pela manha, com estbmago vazio, ou ao menos 30 minutos antes de uma
refeicao.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Inicio da agao: trés a cinco dias.

» Tempo para o pico de efeito sérico: trés a quatro horas.

* Pico de agao terapéutica: trés a quatro semanas.

» Meia-vida plasmaética: 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 reducao da dose ou interrupcao
temporaria do tratamento.

» Correspondem a sintomas de hipertireoidismo: angina, arritmias cardiacas, palpitacoes,
taquicardia, vomitos, diarreia, tremores, excitabilidade, insonia, cefaleia, rubor facial, sudorese,
perda de peso, fraqueza muscular, caimbras e febre.

* Menos frequentes: alopecia, alteragdes no ciclo menstrual, aumento do apetite e irritabilidade.
* Reacdes de hipersensibilidade: erupgao cutanea, prurido e edema.

Interagbes medicamentosas

» Anticoagulantes orais tém seus efeitos potencializados, aumentando o risco de hemorragias.
Devem ser monitorados parametros de coagulacdo e, se necessario, reduzir as doses do
anticoagulante.

* A administragdo concomitante com antiacidos, carbonato de calcio, compostos ferrosos,
sucralfato ou colestiramina diminui a absor¢éo da levotiroxina, por isso se recomenda intervalo
minimo de quatro horas entre as administragoes.

* Os glicosideos digitalicos podem ter o efeito terapéutico diminuido pela levotiroxina.
 Imatinibe, rifampicina, ritonavir, estrégenos e indutores enzimaticos, como carbamazepina,



fenitoina e barbituricos, podem diminuir a efetividade da levotiroxina e piorar o hipotireoidismo.

» Sevelamer e soja: diminui¢gdo da absorg¢ao da levotiroxina.

Orientacgdes aos pacientes

* Orientar para ingerir, 30 minutos antes ou duas horas apés o café da manha.

* N&o 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.
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LOSARTANA POTASSICA

Apresentacdo

Comprimidos 25 e 50 MG

Classe terapéutica

Anti-hipertensivos - antagonistas de receptores de angiotensina.

Indicactes

» Segunda escolha nos casos de intolerancia ao IECA, nas indicagdes:

- Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). - hipertensédo 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 hipertenséo.
Contraindicaces

* Hipersensibilidade ao farmaco.

» Gravidez. Categoria de risco na gravidez (FDA): C (primeiro trimestre) e D (segundo e terceiro
trimestres).

Precaugdes

» Usar com cuidado nos casos de: angioedema atual ou histéria de angioedema, deplecéo de
volume (corrigir deplecdo antes de iniciar o tratamento para prevenir hipotenséo), insuficiéncia
hepatica, insuficiéncia renal, hiperpotassemia, estenose da artéria renal, insuficiéncia cardiaca
congestiva grave e lactacao.

Esquemas de administrag&o

CRIANCAS COM SEIS ANOS OU MAIS

Hipertensdo arterial sistémica: 0,7 MG/kg, por via oral, a cada 24 horas. Dose maxima: 50
MG/dia.

ADULTOS

Insuficiéncia cardiaca congestiva: Dose inicial: 12,5 MG, por via oral, uma vez ao dia. Dobrar a
dose a cada sete dias, se necessério, até 50 MG/dia.

Hipertenséo arterial sistémica: Dose inicial 50 MG, por via oral, uma vez ao dia. Dose de
manutencao: 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
inicial: 50 MG, por via oral, uma vez ao dia. Dose de manutencéo: 100 MG, por via oral, uma vez
ao dia. Associado a hidroclorotiazida 12,5 a 25 MG, por via oral, uma vez ao dia.

Nefropatia diabética em pacientes com diabetes tipo 2 e histéria de hipertensdo: Dose inicial: 50
MG, por via oral, uma vez ao dia. Dose de manutencdo: 100 MG, por via oral, uma vez ao dia de
acordo com controle da pressao arterial.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Biodisponibilidade: 25% a 35%.

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



» Duracédo da ag&o: 24 horas (em hipertens&o).

* Metabolismo hepatico 14% via citocromo, P450 isoenzimas CYP2C9 e CYP3A4. Metabdlito
ativo. Sofre metabolismo de primeira passagem.

» Meia-vida de eliminacéo: 1,5 a 2 horas para o farmaco e quatro a nove horas para o metabdlito
ativo.

* Excrecéo: 13% a 35% renal, depuragao renal 42 a 75 mL/min; 50% a 60% biliar.

* Nao é dialisavel.

Efeitos adversos

* Angina, bloqueio atrioventricular de segundo grau, acidente cerebrovascular, hipotensao
(principalmente em paciente com deplecéo de volume), enfarte do miocéardio, arritmias e sincope
(todos menos de 1%); hipotensao 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, fotossensibilidade, sudorese
e urticaria (todos menos de 1%).

* Gota, hiperpotassemia e hiponatremia.

* Diarreia (2%), dispepsia (1%), alteracdo no paladar e pancreatite.

» Anemia, linfoma maligno e trombocitopenia.

* Hepatotoxicidade.

* Dor nas pernas e costas, caimbra muscular e mialgia (todos entre 1% a 1,8%) e rabdomidlise.

* Astenia, ataxia, confusao, tontura, hiperestesia (sensibilidade diminuida a estimulos), insénia
ou transtorno do sono, comprometimento da memdria, enxaqueca, parestesia, sindrome de
Parkinson, neuropatia periférica, sonoléncia, tremor e vertigem (todos menos de 1%).

* Visdo borrada, sensacdo de queimacao ocular, conjuntivite, diminuicdo da acuidade visual e
tinido (todos menos de 1%).

* Ansiedade, depressao, sensacao de nervosismo, disturbio do panico e disturbio psicético
(todos menos de 1%).

* Nefrotoxicidade.

* Diminuigao do libido e impoténcia (todos menos de 1%).

» Tosse, infecgdo respiratéria superior (8%), congestao nasal (2%), sinusite (1%) e alteractes
no seio frontal (1,5%).

* Angioedema.

InteracOes medicamentosas

+ Anti-inflamatérios ndo esteroides, fluconazol e rifampicina: podem diminuir a efetividade da
losartana. Monitorar pressao arterial.

* Litio: pode ter a toxicidade (fraqueza, tremor, sede e confusdo) aumentada pela losartana.
Monitorar para sinais e sintomas especificos.

Orientacdes aos pacientes

» Medicamento nao recomendado durante a gravidez. Orientar prevencao.

* Aumento de pressao arterial pode nao ter sintoma, ndo deixar de usar o medicamento sem
falar com o médico.

* Em caso de esquecimento de uma dose, usar assim que lembrar. Se estiver perto do horario
da proxima 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.

* Formulagdo extemporanea - suspenséo 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 usar.

ATENCAO: Méaximo efeito hipotensor é alcancado apés trés a seis semanas. A incidéncia de
alguns efeitos adversos varia de acordo com a doenca de base (hipertensdo e nefropatia
diabética) e tendem a ser mais frequentes naqueles com nefropatia diabética.
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MEDROXIPROGESTERONA

Apresentacoes

Solucéo injetavel de 150 MG/mL

Classe terapéutica

Contraceptivos.

IndicagOes

Contracepcdo (injecao trimestral), distirbios vasomotores da menopausa, endometriose,
hemorragias uterinas e amenorreia secundaria.

Contraindicactes

Tumores malignos de mama ou em 0rgdos genitais; hipersensibilidade ao acetato de
medroxiprogesterona ou a qualquer componente da formulacéo; disfuncdes hepaticas; porfiria;
tromboembolismo venoso e doencas arteriais; hemorragias geniturinarias ndo diagnosticadas;
histérico de abortos espontaneos; histérico de prurido ou ictericia idiopatica durante a gravidez.
Categoria de risco na gravidez (FDA): X.

Precaugdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- perda de densidade Ossea, risco de tromboembolismo, retencédo de fluidos organicos, asma,
depressédo, convulsbes, epilepsia, enxaqueca, diabetes, hiperlipidemias, disfuncdes cardiacas,
hipertenséo, histérico de desenvolvimento de tumor de mama e distarbios oftalmicos.

- distarbios de sangramento menstrual. - insuficiéncia hepética e renal.

- climatério (sinais e sintomas do climatério podem ser mascarados).

« Evitar terapia prolongada.

Esquemas de administracao

ADULTAS

Amenorreia secundaria: 2,5 a 10 MG, por via oral, durante cinco a dez dias, iniciando entre o
16° e 0 21° dia do ciclo. Repetir por trés ciclos em amenorreia secundaria.

Contracepcéao

* 150 MG, por via intramuscular, nos sete primeiros dias do ciclo, repetidos a cada trés meses.

» Apds o parto, a administragdo deve ser realizada no 5° dia posterior ao nascimento ou, em caso
de amamentacédo, apds seis semanas.

Endometriose: 10 MG, trés vezes ao dia, durante 90 dias, iniciando no primeiro dia do ciclo.
Hemorragias uterinas e amenorreia secundaria: 2,5 a 10 MG, durante cinco a dez dias,
iniciando entre o 16° e o 21° dia do ciclo. Repetir por dois ciclos em hemorragias uterinas
disfuncional.

Menopausa

*5a 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 concentragédo plasmatica: duas a quatro horas, por via oral; aproximadamente trés
semanas, por via intramuscular.

» Metabolizagao: preponderantemente hepatica.

* Eliminacdo: preponderantemente renal.

* Meia-vida: 12 a 17 horas (oral) ou 50 dias (intramuscular).

Efeitos adversos

Alteracbes de peso corporal (frequéncia da reacdo: acima de 5%); amenorreia, desordens



menstruais, maior retardo na volta da fertilidade (forma de depdésito) e galactorreia; diminuigédo da
massa 0ssea (frequéncia da reacdo: acima de 5%) e osteoporose; dor abdominal (acima de
5%); astenia, vertigens e cefaleia; trombose venosa profunda e embolia pulmonar; ictericia;
anafilaxia; sindrome de Cushing.

InteragGes medicamentosas

* Alprazolam pode ter seu risco de toxicidade aumentado pela inibicdo do metabolismo hepatico.
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.

Orientacdes as pacientes

* Em caso de esquecimento de uma dose oral, esta deve ser ingerida assim que possivel, desde
que o horario da dose seguinte ndo esteja préximo. Cuidado para néo duplicar a dose.

» Caso o intervalo entre as aplicagbes da forma injetavel ultrapasse 3 meses e 14 dias, a hipotese
de gravidez deve ser excluida antes de efetuar a proxima administracdo e um método de
contracepcéo 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 apds a suspenséao 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 utilizagao por via intramuscular.
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METFORMINA (CLORIDRATO)

Apresentacao

Comprimidos de 500 e 850 MG.

Classe terapéutica

Antidiabéticos.

Indicacéo

Tratamento do diabetes melito tipo 2 em pacientes obesos.

ContraindicacOes

Cetoacidose, insuficiéncia renal, administracdo concomitante com contrastes radiolégicos
iodados, anestesia geral, alcoolismo, hipersensibilidade a metformina e diabete gestacional.
Precaugdes

* Avaliar a funcao 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 reducdo da
funcéo renal.

» Cautela com condi¢cdes que elevam o risco de acidose latica, como ingestdo excessiva de
alcool, disturbios hepaticos, hipoxemia, desidratacido e septicemia. ¢ Substituir por insulina
durante infecgdes, cirurgias ou traumas.

* Lactacao.

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

Esquemas de administracéo Adultos e maiores de dez anos

Dose inicial: 850 MG, uma vez ao dia. Se necessario, elevar a dose semanalmente, com incluséo
de um comprimido, até que se obtenha controle dos niveis de glicose sanguinea ou até que se
atinja a dose maxima recomendada de 2.550 MG /dia, fracionada em trés administracfes (café



da manh@, almoco e jantar).

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Biodisponibilidade: 50 a 60%. A absorgéo é retardada na presenca de alimentos no estbmago.

» Meia-vida: aproximadamente seis horas.

* Pico de acdo: uma a trés horas.

* Efeito maximo: duas semanas.

* Eliminagao: 90% em forma ativa pelo rim.

* Dialisavel.

Efeitos adversos

* Mais frequentes: diarreia, flatuléncia, dor abdominal, indigestdo, nauseas, vomitos, anorexia e
sabor metalico.

« Menos frequentes: fotossensibilidade, hepatotoxicidade, prurido, urticaria, discrasias
sanguineas e acidose latica.

Interacbes medicamentosas

» Blogueadores beta-adrenérgicos: podem alterar o metabolismo glicémico causando
hiperglicemia, hipoglicemia e hipertensdo. Se a associacao 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 concentracfes plasmaticas de metformina pela
inibicdo de sua excrecdo tubular. Monitorar o surgimento de efeitos adversos associados ao
cloridrato de metformina e avaliar reducg&o da dose.

» Ciprofloxacino e outras fluoroquinolonas: alteracdo do metabolismo da glicose, com
hipoglicemia ou hiperglicemia. Se a associagdo for necessaria, monitorar glicose sanguinea,
periodicamente. Avaliar reducéo da dose de cloridrato de metformina.

» Contrastes radiologicos iodados: risco de acidose latica e faléncia renal aguda. O uso
simultaneo € contraindicado. Interromper tratamento se houver necessidade de exames
radiol6gicos com administracdo intravenosa de contrastes radiolégicos ioda- dos; restabelecer
tratamento apdés normalizacéo da funcéo renal.

» Enalapril: pode causar acidose latica e hiperpotassemia. Evitar uso simultdneo em pacientes
com insuficiéncia renal.

* Glucomanano: risco de reducdo da absorgdo do cloridrato de metformina. Administrar os
medicamentos em diferentes periodos do dia.

* Inibidores de Monoamina Oxidase (IMAO): podem estimular secregdo de insulina provocando
hipoglicemia, depresséo do sistema nervoso central e vertigens. Monitorar glicose sanguinea
quando um IMAO for adicionado ou retirado da terapia. Avaliar reducéo da dose de cloridrato de
metformina.

* Plantas como Psyllium (home utilizado em inglés para designar algumas espécies do género
Plantago; no Brasil, espécies deste género sdo conhecidas como tansagem), melao-de-sao-
caetano (Momordica charantia), erva-de sao-jodo (Hypericum perforatum) e feno-grego
(Trigonella foenum-graecum) ou produtos derivados: podem aumentar o risco de hipoglicemia. Se
a associacgao for necessaria, monitorar glicose sanguinea, periodicamente.

» Topiramato: pode alterar a biotransformacdo de ambos os farmacos. Monitorar glicose
sanguinea quando o topiramato for adicionado ou retirado da terapia. Avaliar reducao da dose de
cloridrato de metformina.

Orientacdes aos pacientes

* Orientar para administrar com alimentos para reduzir os sintomas gastrointestinais.

» Reforgar a necessidade de evitar a ingestao de bebida alcodlica.

* Ensinar a reconhecer sintomas de acidose latica, como diarreia, hiperventilacido, dores ou
caimbras musculares, sonoléncia e cansaco.

Aspectos farmacéuticos

* Deve-se manter ao abrigo luz e a temperatura ambiente, de 15 a 30°C.
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METILDOPA

Apresentacao

Comprimido 250 MG.

Classe terapéutica

Anti-hipertensivo agonista oy de agdo central.

Indicacéo

Hipertensédo cronica de leve a moderada na gravidez.

Contraindicactes

Hipersensibilidade a metildopa; doenca hepética ativa; pacientes em uso de Inibidor da
Monoamina Oxidase (IMAO); feocromocitoma,; porfiria.

Precaugdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- hipotenséo, insuficiéncia cardiaca congestiva, edema, anemia hemolitica, doenca
cerebrovascular, insuficiéncia hepatica e insuficiéncia renal.

- pacientes em didlise.

- lactacéo.

« 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 necessario, a cada dois dias;
dose méxima: 3 g/dia. Manutencéo: 0,5 a 2 g, em duas a quatro doses.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Inicio da agao: trés a seis horas.

* Pico de efeito: seis a nove horas.

* Duracao: 12 a 24 horas.

* Meia-vida de eliminacdo: 75 a 80 minutos.

» Metabolismo: hepatico (50%).

* Excrecgéo: renal (70%) e fecal (30 a 50%).

Efeitos adversos

Hipotensdo postural e hipertensdo de rebote na retirada; sedacéo, disturbio do sono, cefaleia
(9%), vertigens e tonturas (15%); depresséo, sinais e sintomas psicoticos; diminuicdo da libido
(7% a 14%); xerostomia; hepatotoxicidade; anemia hemolitica (10% a 20%); febre (1% a 3%).
Interagbes medicamentosas

» Betabloqueadores podem aumentar o efeito da metildopa. Monitorar pressdo arterial na
situacao 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-hipertensivo.

* Inibidores da Monoamina Oxidase (MAO): contraindicado o uso concomitante.

Orientacdes aos pacientes

* Orientar 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 horéario
da proxima dose, desconsiderar a dose anterior, esperar e usar no horario. Nunca usar duas



doses juntas.

* Pressao alta pode nao ter sintoma, ndo deixar de usar o medicamento sem falar com o
meédico.

« Evitar realizar atividades que exigem atencao e coordenacdo motora, como operar maquinas e
dirigir.

Aspectos farmacéuticos

* Armazenar a temperatura de 15 a 30°C, protegendo de umidade.
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METRONIDAZOL

ApresentacOes

Suspenséo oral 40 MG/mL.

Creme vaginal 5% geléia - bisnaga 50 g.

Comprimidos 400 MG

Prescricdo do medicamento

Segundo Resolu¢éo RDC 20/2011.:

Receituario: A receita deve ser prescrita de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e contendo
0s seguintes dados obrigatérios:

* |[dentificacado do paciente: nome completo, idade e sexo;

* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), dose ou concentracdo, forma farmacéutica, posologia e quantidade (em
algarismos arabicos);

* |dentificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcagao gréfica (carimbo);

 Data da emissao.

Quantidade por receita: Nado 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 situacdes de tratamento prolongado a receita podera ser utilizada
para aquisicdes posteriores dentro de um periodo de 90 dias, a contar da data de sua emissao.
A receita devera conter a indicacdo de uso continuo, com a quantidade a ser utilizada para cada
30 dias.

Dispensacédo: A dispensacao dar-se-4 mediante a retencdo da segunda via da receita,

devendo a primeira via ser devolvida ao paciente, com atendimento atestado.

Classe terapéutica

Antiprotozoarios.

Indicacdes

Tratamento de infeccbes por bactérias anaerdbias (Peptococcus, Peptostreptococcus,
Veillonella, Clostridium, incluindo Clostridium difficile, Fusobacterium e Bacteroides, incluindo
Bacteroides fragilis, Gardnerella vaginalis, Helicobacter pylori e Campylobacter fetus).
Tratamento de infecgbes por protozoarios anaerdbios (Entamoeba histolytica, Giardia lamblia,
Trichomonas vaginalis e Balantidium coli). Erradicacédo de Helicobacter pylori no tratamento de
Ulcera péptica (com antimicrobianos e anti-secretores).

Contraindicactes

Dependéncia crbénica de 4&lcool; hipersensibilidade ao metronidazol; primeiro trimestre da
gravidez.

Precaugdes



» Apresenta reagdes do tipo dissulfiram (nausea, vémito, coélica abdominal, alteragdo do gosto e
cefaleia) com a ingestdo de alcool etilico.

* Lactacéo.

* Associa-se ao risco de neuropatia periférica.

* Insuficiéncia hepatica e renal.

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

Esquemas de administrag&o

CRIANCAS

Infeccdes 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 maxima: 2,4 g/dia. Giardiase:
De 15 MG/kg/dia, por via oral, divididos a cada oito horas, por sete a dez dias. Dose maxima
diaria: 750 MG.

ADULTOS

Infeccdes por bactérias anaerobias: Dar 800 MG, por via oral, como dose inicial e apés 400 MG,
a cada oito horas, para manutencéo.

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 unica; ou 250 MG, por via oral, a cada oito horas, por sete dias.
Administrar também ao parceiro sexual.

» Creme: uma aplicacao (37,5 g), por via intravaginal, uma a duas vezes ao dia, por cinco a dez
dias.

Erradicagéo de H. pylori

» Dar 250 MG, por via oral, as refeicbes e ao deitar, por 14 dias (em associacdo com outros
farmacos).

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Pico de concentracao sérica: uma a duas horas (oral).

* Meia-vida de eliminacédo: oito a dez horas (adultos).

» Metabolismo: hepatico.

» Excregéo: 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,
confusdo mental, depressdo e convulsGes (raros); neutropenia reversivel, leucopenia e
trombocitopenia (raras); rash, prurido e edema puntiforme.

Interagbes medicamentosas

« Alcool etilico: pode resultar em efeito do tipo dissulfiram ou morte subita. 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 descontinua¢do do metronidazol.

» Amiodarona: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades
de pointes e parada cardiaca). O uso concomitante nao é recomendado.

* Amprenavir (solugdo oral): o uso concomitante € contraindicado, pelo aumento do risco de
toxicidade pelo propilenoglicol, componente da formulacéo oral (acidose latica, nefrotoxicidade,
taquicardia, etc.).

* Dissulfiram: o uso concomitante & contraindicado, pelo aumento do risco de efeitos tdxicos no
sistema nervoso central.

 Bussulfano: aumento das concentracdes 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 risco de toxicidade desses farmacos.
Monitorar sinais e sintomas especificos de toxicidade e a concentracdo plasmatica.

* Colestiramina: a efetividade do metronidazol pode ser reduzida.

* Ergotamina e analogos: aumento do risco de ergotismo. O uso concomitante € contraindicado.

* Fluoruracila: aumento das concentragdes e do risco de toxicidade desse farmaco. Evitar o uso
concomitante, mas se isso ndo for possivel, monitorar o paciente em relacao aos efeitos toxicos
da fluoruracila, cujos efeitos gastrointestinais e hematolégicos podem limitar a duracdo do uso
combinado.

* Micofenolato de mofetila: redu¢do da exposi¢gdo ao micofenolato, se usado em combinacao
com metronidazol e norfloxacino. O uso concomitante dos trés farmacos ndo € recomendado. O
uso de metronidazol associado apenas ao micofenolato nao representa risco.

» Varfarina: redugcdo do metabolismo da varfarina, com aumento do risco de sangramento.
Monitorar cuidadosamente o tempo de protrombina ao introduzir e descontinuar 0 metronidazol.
Monitorar 0 paciente para sinais e sintomas de sangramento.

Orientacdes aos pacientes

» Reforgar a importancia de evitar bebidas alcodlicas durante o uso do medicamento e até trés
dias ap0s suspensao do tratamento.

* Em infecgbes vaginais, orientar para uso de preservativo e tratamento do(s) parceiro(s)
sexual(is) para prevencdo de reinfeccdo. Lavar as maos antes e apos a aplicacdo. Lavar o
aplicador com sabdo e 4gua ap6s o uso. Nao ter relacdo sexual durante o periodo de utilizagéo.

* Orientar para ingerir durante ou ap6s as refeigoes.

* Alertar para a possibilidade de ocorréncia de tontura e alteragcédo da coloragéo 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 suspensao oral e o creme vaginal a temperatura ambiente, entre
15 a 30°C. Proteger da luz e umidade.

* A suspensao oral é estavel por 30 dias sob refrigeragdo. Nao congelar.
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MICONAZOL

Apresentacdo

Creme vaginal 20 MG/g - bisnaga 80 g.

Classe terapéutica

Antifingico.

Indicacéo

Infec¢Bes fungicas.

Contraindicacdo

Hipersensibilidade aos componentes da formula.

Precaugdes

* Preparagao intravaginal pode causar danos aos contraceptivos de latex, tornando necessario
um método contraceptivo adicional durante a administragéo local do farmaco.

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

Esquemas de administracao

Criancas 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 candida: 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

* Absorgao: pequena (derme e membranas mucosas).

* Biodisponibilidade: vaginal 1,4%.

* Pico de concentragao sérica: 18,4 horas (vaginal).

» Metabolismo: hepatico.

» Excrecao: renal (menos de 1%) e fecal (50%).

» Meia-vida de eliminacao: 24 horas.

Efeitos adversos

Irritacdo, prurido e queimacéo no local da aplicacdo, maceracéo da pele, dermatite de contato.
InteragGes medicamentosas

* Nao se encontram interagdes com o medicamento em uso topico.

OrientagOes aos pacientes

* Lavar as maos com agua e sabao antes e depois de utilizar o medicamento. Lavar o aplicador
com agua morna e sabao depois de usa-lo.

» Como o gel pode escorrer durante o dia, pode ser necessario o uso de um absorvente para
proteger a roupa, mas nao se deve usar absorvente interno.

» Usar o medicamento durante todo o tempo prescrito, mesmo gue os sintomas melhorem apdés as
primeiras doses.

» Se esquecer alguma dose, usar assim que lembar. Se for quase hora da proxima dose,
esperar até o proximo horario. Nao usar mais de uma dose ao mesmo tempo.

* Manter todo o curso da terapia, mesmo que ocorra menstruagao.

 Utilizar medidas higiénicas para curar a infeccdo e evitar a reinfecgdo, vestir calcinhas de
algodao 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 protegido de
calor e luz direta.
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NAPROXENO

Apresentacdo

Comprimido 250 e 500 MG
Classe terapéutica
Anti-inflamatérios ndo esteroides
IndicacOes:

- Espondilite anquilosante;
- Bursite;

- Osteoartrite;

- Osteoartrite;

- Dismenorréia primaria;

- Artrite reumatdide,

- Artrite reumatoide
Contraindicaces



» Asma, urticéria, ou reacdo do tipo alérgica apds aspirina ou outra administracdo de AINE;
reacoes anafilaticas graves semelhantes, até mesmo fatais tém sido relatados
* Cirugia de revascularizagdo (CRM), tratamento da dor peri-operatoria hiepersenibilidade ao
noproxeno, asma, urticaria, ou reacdo do tipo alérgica apds aspirina ou outra administracéo de
AINE; reacoes anafilaticas graves semelhantes : até mesmo  fatais
cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) a cirurgia, tratamento da dor peri-
operatoria hipersensibilidade ao naproxeno.

Precaugdes

Eventos cardiovasculares trombdéticos, infarto do miocardio , acidente vascular cerebral e
mortes foram relatadas ; risco pode aumentar com a duracdo do uso doenca cardiovascular ,
conhecida ou fatores de risco para , aumento do risco de eventos cardiovasculares tromboticos
graves , infarto do miocardio e acidente vascular cerebral idosos; aumento do risco de
toxicidade ou lesdo renal, e os eventos adversos gastrointestinais graves (sangramento ,
ulceracao, perfuracdo do estbmago ou intestinos) que pode ocorrer a qualquer momento e sem
aviso eventos adversos gastrointestinais ; ulceragcdo, sangramento ou perfuracdo do
estdbmago ou intestinos, potencialmente fatal pode ocorrer sem aviso prévio ; risco aumentado
com 0 uso concomitante de aspirina , corticosteréides e anticoagulantes , tabagismo, uso de
alcool , ou mau estado de saude geral; acompanhamento preconizado reacfes anafilaticas e
angioedema ocorreram aspirina triade (broncoespasmo em pacientes asmaticos com rinite ,
com ou sem polipos nasais ap6s a aspirina ou a administracdo de AINE), risco de grave
broncoespasmo, potencialmente fatal; ndo recomendado asma, preexistente ; risco de
broncoespasmo grave e potencialmente fatal, distarbios de coagulacdo; pode inibir a
agregacdo de plaguetas e prolongar o tempo de hemorragia duragdo prolongada do
tratamento; aumento do risco de hemorragia gastrointestinal potencialmente fatal; ulceracédo ou
perfuracdo que podem ocorrer sem aviso prévio; retencdo de fluidos ou de insuficiéncia
cardiaca , edema periférico e retencéo de liquidos foram relatados; hemorragia gastrintestinal
ou historia de Ulceras , existente ; aumento do risco de ulceracdo, sangramento ou perfuracédo
do estdbmago ou intestinos, potencialmente fatal, reac¢cdes hepaticas , incluindo ictericia e
hepatite fulminante fatal; necrose hepética e insuficiéncia hepética foram relatados, a
interrupcdo necessaria para sintomas de ou evidéncia de reaccdes hepaticas hipertenséo , o
desenvolvimento ou agravamento da hipertensdo pode ocorrer; tiazidas e diuréticos de alca
também podem ser menos eficazes quando tomar AINEs; doenca renal, o uso ndo é
recomendado ; necrose papilar renal e outras lesdes renais podem ocorrer ; aumento do risco
de insuficiéncia cardiaca , disfuncdo hepética , insuficiéncia renal , e 0 uso concomitante de
inibidores da ECA e diuréticos reacc¢fes cutaneas ; eventos adversos potencialmente fatais,
incluindo dermatite esfoliativa , sindrome de Stevens-Johnson e necrolise epidérmica toxica
pode ocorrer volume ou com deplecdo de sal, aumento do risco de toxicidade ou lesdo
renal reportar suspeitas de reaccdes adversas para os EUA Food and Drug Administration
em 1-800 -FDA -1088 ou www.fda.gov / medwatch Medicamentos
Esquemas de administracao

ADULTOS

» Espondilite anquilosante: 250-500 MG por via oral duas vezes por dia; MAX 1500 MG / dia
durante 6 meses Espondilite anquilosante: de libertacdo retardada, 375-500 mg por via oral
duas vezes ao dia; pode aumentar para 1.500 mg por via oral uma vez ao dia por um tempo
limitado, usar a menor dose eficaz.

* Bursite: inicial, 500 MG; manutencdo, 250 MG por via oral a cada 6 a 8 horas, conforme
necessario ou 500 MG a cada 12 horas, conforme necessario; MAX inicial 1250 mg / dia, de
1000 mg / dia Gota aguda: inicial, 750 mg; manutenc¢&o, 250 mg por via oral a cada 8 horas
até o ataque diminuir.

» Osteoartrite: 250 a 500 MG oralmente duas vezes por dia; MAX 1500 MG / dia, até 6
meses Osteoartrose: de libertacdo retardada, 375-500 MG por via oral duas vezes ao dia;
pode aumentar para 1.500 MG por via oral uma vez ao dia por um tempo limitado; usar a
menor dose eficaz Dor: inicial, 500 MG; manutencao, 250 MG por via oral a cada 6 a 8 horas,



conforme necessario, ou 500 MG a cada 12 horas, conforme necessario; MAX inicial 1250 MG
/ dia, de 1000 MG / dia .

 Dismenorréia primaria: inicial, 500 MG; manutencédo, 250 MG por via oral a cada 6 a 8 horas,
conforme necessario, ou 500 MG a cada 12 horas, conforme necessario MAXIMA: inicia 11250
mg / dia, de 1000 mg / dia.
* Artrite reumatoéide: 250 a 500 MG oralmente duas vezes por dia; MAX 1500 MG / dia durante
6 meses Artrite reumatdide: de libertacéo retardada, 375-500 MG por via oral duas vezes ao
dia; pode aumentar para 1.500 MG por via oral uma vez ao dia por um tempo limitado, usar a
menor dose eficaz.

* Artrite reumatoide: Inicial, 500 MG por via oral, manutencao, 250 MG por via oral a cada 6 a 8
horas, conforme necessario, ou 500 MG a cada 12 horas, conforme necessério; MAX inicial
1250 MG / dia, de 1000 MG / dia.

* Dose pediétrica

Esquema de administracéo

Seguranca e eficicia do naproxeno ndo estabelecido em pacientes pediatricos com menos de
2 anos de idade. Antes de iniciar o tratamento, pesar 0s potenciais beneficios e riscos da
terapia e de outras opcOes de tratamento para reduzir o risco de efeitos adversos graves,
utiizar a dose minima eficaz para a duragdo mais curta  possivel.
Apds resposta inicial ao tratamento é observada, ajustar a dose de acordo com as
necessidades indivuduais do paciente.

Artrite reumatoide: 10 MG / kg / dia, oralmente, em doses divididas 2 (5 MG / k administrados
duas vezes por dia).

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

Mecanisomo de acao

O naproxeno é um farmaco anti - inflamatério ndo esterdide (AINE) com propriedades
analgésicas e antipiréticas actividades. Seu mecanismo de a¢éo € desconhecido, mas acredita-
se estar relacionado com a inibicao da prostaglandina sintetase
Farmacocinética

Absorcéo

Oral tablet: o tempo para atingir a concentracdo, 2 horas para 4 horas Oral, suspensédo: o
tempo para atingir a concentracdo, 1 hora e 4 h Oral, comprimido de libertagdo retardada:
tempo para atingir a concentracdo maxima, 4 h para 6 h (2 h para 12 h) Biodisponibilidade: 95
% .

Efeito dos alimentos: aumenta Tmax a 12 h (intervalo de 4 h para 24 h);

Distribui¢éo Vd: 0,16 | / kg de

Ligac&o a proteinas: superior a 99 %;

Metabolismo extenso.

Metabolito: 6 -0- desmetil naproxeno; Excrec¢do Renal: cerca de 95 %%, menos do que 1 %
alterado, menos de 1 % como o metabolito.

Insuficiéncia renal grave: diminuicdo da excrec¢ao;

Dialisavel: ndo (hemodialise) Eliminacdo: 12 h as 17 h

Efeitos adversos

Comuns Cardiovasculares: edema (3% a 9%) Dermatologic: equimoses (3% a 9%), prurido
(3% a 9%), prurido (3% a 9%) Gastrintestinal: dor abdominal (3% a 9%), constipacdo (3% a
9%), azia (3% a 9%), nadusea (3% a 9%) Neuroldgica: tonturas (3% a 9%), dor de cabeca (3% a
9%), sonoléncia (3% a 9%) Otic: ototoxicidade (3% a 9%), zumbido (3% a 9%)
Respiratorio: dispnéias (3% a 9%).

Sérios:

Cardiovascular; Insuficiéncia cardiaca congestiva.

Dermatoldgico: eritema multiforme, dermaatite esfoliante generalizada, sindrome de Stevens-
Johnson, necrolise epidérmica toxica
Gastrointestinal: hemorragia gastrointestinal (menos de 1%), Gastrointestinal perfuracado, Ulcera
gastrointestinal, Hematemese, doenga inflamatéria do intestino, pancreatite (menos de 1%)



Hematol6gicas agranulocitose (menos de 1%), a anemia aplastica, a desordem
granulocitopénicos, anemia hemolitica, trombocitopenia (menos de 1%), a trombose
Hepatica: necrose hepéatica, hepatite, aumento testes de funcéo hepatica, ictericia (menos de
1%), insuficiéncia hepatica Imunoldgicos: reacoes anafilaticas
Neurolégicas: meningite asséptica, apreensdo Renal: insuficiéncia renal aguda, nefrite,
sindrome nefrética, necrose papilar, insuficiéncia renal Respiratoria: broncoespasmo, edema
pulmonar Outros: Angioedema

Interacbes medicamentosas

InteragGes medicamento- alimento

- Uso concomitante com alimentos, antiacidos ou colestiramina pode retardar o inicio dos
efeitos do naproxeno, no entanto, ndo afeta sua agao.

Interacdes medicamento-medicamentoagentes anti-inflamatérios nao-esterdides. A Interacéo
medicamentosa é contraindicada. O uso concomitante de KETOROLAC e agentes anti-
inflamatorios néo-esterdides pode resultar em efeitos adversos gastrointestinais avancados
(Ulceras pépticas, sangramento e / ou perfuracdo gastrointestinal). O uso concomitante do
naproxeno e varfarina pode resultar em um aumento do risco de hemorragia. CICLOSPORINA
- agentes anti-inflamatorios ndo-esterdides O uso concomitante de ciclosporina e agentes anti-
inflamatorios néo-esterdides pode resultar em um aumento do risco de nefrotoxicidade da
ciclosporina. Danaparoide - agentes anti-inflamatérios néo-esteréides Uso concomitante de
danaparoide e agentes anti-inflamatérios ndo-esteréides pode resultar em um aumento do risco
de sangramento e aumento do risco de hematoma quando a anestesia do neuroeixo é
empregado. CLOPIDOGREL - agentes anti-inflamatérios nao-esteroides
Uso concomitante de clopidogrel e agentes anti-inflamatérios ndo-esterdides pode resultar em
um aumento do risco de hemorragia. VENLAFAXINA - agentes anti-inflamatérios nao-
esterdides

Uso concomitante de venlafaxina e agentes anti-inflamatérios ndo-esterdides pode resultar em
um aumento do risco de hemorragia. GINKGO - agentes anti-inflamatorios néo-esterdides
Uso concomitante de ginkgo e agentes anti-inflamatérios nédo-esteréides pode resultar em um
aumento do risco de hemorragia. TACROLIMUS - agentes anti-inflamatorios néo-esteréides
Uso concomitante de tacrolimus e agentes anti-inflamatérios ndo-esterdides pode resultar em
insuficiéncia renal aguda.
Agentes anti-inflamatérios nao-esteroides - recaptacao da serotonina
Uso concomitante de agentes anti-inflamatorios ndo-esterdides e recaptacdo da serotonina
pode resultar em um aumento do risco de hemorragia. DULOXETINA - agentes anti-
inflamatdrios nao-esterdides
Uso concomitante de duloxetina e dos agentes anti-inflamatérios nao-esterdides pode resultar
em um aumento do risco de hemorragia. TICLOPIDINA - agentes anti-inflamatérios néo-
esteroides

O uso concomitante de TICLOPIDINA e agentes anti-inflamatérios ndo-esteréides pode resultar
em aumento do risco de hemorragia gastrointestinal. Prasugrel - agentes anti-inflamatorios
nao-esterdides O uso concomitante do prasugrel e agentes anti-inflamatérios néo-esteréides
pode resultar em um aumento do risco de hemorragia.
Metotrexato [sistémico] - naproxeno sodico [sistémico] O uso concomitante de metotrexato e
naproxeno pode resultar em toxicidade do metotrexato (leucopenia, trombocitopenia, anemia,
nefrotoxicidade, ulceracdes das mucosas) Matricaria - agentes anti-inflamatérios néo-
esterdides O uso concomitante de matricaria e agentes anti-inflamatérios ndo-esterdides pode
resultar em aumento do risco de efeitos adversos do agente ndo esteroide antiinflamatorio (ie,
gastrointestinal, efeitos renais). PENTOXIFILINA - agentes anti-inflamatorios ndo-esteréides O
uso concomitante da pentoxifilina e agentes anti-inflamatérios ndo-esteroides pode resultar em
um aumento do risco de hemorragia. DIPIRIDAMOL - agentes anti-inflamatérios nao-esteréides
O uso concomitante de dipiridamol e agentes anti-inflamatorios ndo-esterdides pode resultar
em aumento do risco de hemorragia gastrointestinal. HEPARIN - agentes anti-inflamatorios
nao-esteroides O uso concomitante de heparina e agentes anti-inflamatorios nao-esteréides



pode resultar em aumento do rsco de hemorragia gastrointestinal.
Dabigatran - agentes anti-inflamatoérios nao-esteroides
O uso concomitante de dabigatrana e agentes anti-inflamatérios ndo-esteréides pode resultar
em aumento do risco de hemorragia. CILOSTAZOL - agentes anti-inflamatérios ndo-esteroides
O uso concomitante do cilostazol e agentes anti-inflamatorios ndo-esterdides pode resultar em
aumento do risco de hemorragia gastrointestinal. Abciximab - agentes anti-inflamatorios nao-
esterdides O uso concomitante do abciximab e agentes anti-inflamatérios ndo-esteréides pode
resultar em aumento do risco de hemorragia gastrointestinal...
Rivaroxabana - agentes anti-inflamatodrios nédo-esterdides O uso concomitante de rivaroxabana
e agentes anti-inflamatoérios ndo-esterdides pode resultar em aumento do risco de hemorragia.
Inibidores da ECA - agentes anti-inflamatérios nao-esteroides
O uso concomitante de enzima conversora da angiotensina inibidores e agentes anti-
inflamatérios nao-esterdides pode resultar em diminuicdo da eficicia anti-hipertensiva.
LITHIUM [sistémico] - NAPROXENO [sistémico] Uso concomitante de litio e naproxeno pode
resultar em toxicidade do litio (fraqueza, tremor, sede excessiva, confusdo). Agentes anti-
inflamatdrios n&o-esteroides - poupador de potassio DIURETICO Uso concomitante de agentes
anti-inflamatorios ndo-esterdides e poupadores de potassio diuréticos pode resultar na reducéo
da eficacia diurética, hipercalemia, ou possivel nefrotoxicidade. Agentes anti-inflamatorios nao-
esterdides — sulfoniluréias. Uso concomitante de agentes anti-inflamatorios ndo-esterdides e
sulfoniluréias pode resultar em um aumento do risco de hipoglicemia. Desvenlafaxina - agentes
anti-inflamatoérios n&o-esterdides Uso concomitante de desvenlafaxina e agentes anti-
inflamatorios nao-esterdides pode resultar em um aumento do risco de hemorragia.
Angiotensina 1l bloqueadores dos receptores - agentes anti-inflamatorios n&o-esteroide:
Uso concomitante de receptores da angiotensina Il bloqueadores e agentes anti-inflamatorios
nao-esterdides pode resultar em efeitos anti-hipertensivos diminuidos e um risco aumentado de
insuficiéncia renal.

Bloqueadores dos canais de calcio

Agentes anti-inflamatérios nao-esteroides
Uso concomitante de bloqueadores de célcio canal e agentes anti-inflamatérios ndo-esteréides
pode resultar em um aumento do risco de hemorragia e / ou antagonismo do efeito hipotensor
gastrointestinal.

Agentes anti-inflamatorios ndo-esteroides - diuréticos tiazidicos

Uso concomitante de agentes anti-inflamatérios ndo esterdides e diuréticos tiazidicos pode
resultar em diminuicdo do diurético e eficacia anti-hipertensiva.

Bloqueadores beta-adrenérgicos - agentes anti-inflamatérios nao-esteroides
Uso concomitante de beta-adrenérgicos bloqueadores e agentes anti-inflamatérios nao-
esterdides pode resultar em diminuicao do efeito anti-hipertensivo.

Os diuréticos de alca - agentes anti-inflamatérios nao-esteroides
Uso concomitante de diuréticos e agentes anti-inflamatérios ndo-esterdides pode resultar em
diminuicao do diurético e eficacia anti-hipertensiva.

Levofloxacina - agentes anti-inflamatorios nao-esterdides O uso concomitante de levofloxacina
e agentes anti-inflamatérios néo-esterdides pode resultar em um aumento do risco de
convulsdes.

Ofloxacina - agentes anti-inflamatérios nao-esteroides
A Interacdo medicamentosa E Moderada Moderada
O uso concomitante de ofloxacina e agentes anti-inflamatérios ndo-esteréides pode resultar em
um aumento do risco de convulsdes. NAPROXENO - hidantoinas
O uso concomitante do naproxeno e hidantoinas pode resultar em concentracdes plasmaticas
aumentadas de hidantoina livre.
gastrica. MIFEPRISTONA - agentes anti-inflamatérios nao-esteroides

O uso concomitante de Mifepristone e agentes anti-inflamatorios nao-esteroides pode resultar
em aumento da exposicdo ao AINE. AMIODARONA [sistémico] - naproxeno sodico [sistémico]
O uso concomitante de amiodarona e naproxeno pode resultar em aumento dos niveis



plasmaticos de naproxeno.
Norfloxacina - agentes anti-inflamatérios nao-esteréides. O uso concomitante de norfloxacina e
agentes anti-inflamatérios nao-esterdides pode resultar em um aumento do risco de
convulsdes. NAPROXENO [sistémico] - dicumarol [sistémico]
O uso concomitante do naproxeno e dicumarol pode resultar em um aumento do risco de
hemorragia.

Acenocoumarol [sistémico] - NAPROXENO [sistémico]
O uso concomitante de acenocoumarol e naproxeno pode resultar em um aumento do risco de
hemorragia. VORICONAZOL [sistémico] - NAPROXENO [sistémico]
O uso concomitante do naproxeno e voriconazol pode resultar em aumento da exposicao
naproxeno e concentragao plasmatica.
Sulfametoxazol - substratos do CYP2C9 O uso concomitante de sulfametoxazol e CYP2C9
substratos podem resultar em aumento da exposi¢cédo de substratos CYP2C9. PROBENECIDA
[sistémico]

-NAPROXENO [sistémico] Uso concomitante de NAPROXENO e PROBENECIDA pode
resultar em toxicidade naproxeno (nauseas, vomitos, confusado mental).
Colestiramina — NAPROXENO O uso concomitante de colestiramina Feira e naproxeno podem
resultar numa absorcdo reduzida de naproxeno. NAPROXENO - ALUMINIO ou contendo
magnésio ANTIACIDO O uso concomitante do naproxeno e aluminio ou antiacidos pode
resultar numa absorcdo reduzida de naproxeno - contendo magnésio. Medicamento -
ALIMENTO Interagdes (Nenhuma encontrada) Medicamento - ETANOL Interagdes (Nenhuma
encontrada)

Orientagdes aos pacientes

Algumas pessoas podem apresentar sonoléncia, tontura, vertigem ou insdnia durante o
tratamento, devendo ter cautela ao realizar atividades que requerem atencao. A seguranca e
eficacia do uso deste medicamento em criancas abaixo de dois anos nao esta estabelecida.
Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica ou do
cirurgido-dentista.

Este medicamento € contraindicado em criancas abaixo de dois anos de idade.

Informe ao médico ou cirurgido-dentista o aparecimento de reacdes indesejaveis.

Infforme ao seu médico ou cirurgido-dentista se vocé estd fazendo uso de algum outro
medicamento.

Ndo use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua
saude.

Aspectos farmacéuticos

» Armazenar a temperatura ambiente (15 a 30°C), protegido de calor, luz e umidade.

Nao congelar.

Referéncia Bibliografica:

Micromedex

Last Modified: October 17, 2013

NIFEDIPINA

Apresentacao

Comprimidos 20 MG.

Classe terapéutica

Anti-hipertensivos - bloqueadores de canais de calcio.

Indicactes

Tratamento da hipertensdo arterial, tratamento de angina pectoris crbnica; tratamento
sintomatico do fenébmeno de Raynaud.

Contraindicaces

Hipotensédo grave, hipersensibilidade ao farmaco ou a outros bloqueadores de canais de caélcio,
gravidez, enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia hepéatica, angina



instavel, angina pés-enfarte, estenose aodrtica grave e lactacao.

Precauctes

» Usar com cuidado nos casos de: insuficiéncia renal crénica, exacerbagao da angina no inicio do
tratamento, combinacdo de terapia com betabloqueadores, hipotenséo, insuficiéncia cardiaca
congestiva, insuficiéncia hepética, 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 reacdes dermatoldgicas persistentes.

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

Esguemas de administracéo

ADULTOS

Anti-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

* A ingestao simultanea de alimento retarda, mas nao reduz a absorgao.

* Ligacao a proteinas ¢é alta (92% a 98%).

* Inicio da acio: 20 minutos.

» Concentracao plasmatica maxima em 1,5 a 4,2 horas.

» Meia-vida: aproximadamente 2 horas.

* Duragao da agéo: 12 a 24 horas.

* Sofre biotransformacao quase completa, dando trés metabdlitos inativos.

» Excretado 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 prolongada).

Interagbes medicamentosas

* Farmacos anti-inflamatorios ndo esteroides, especialmente indometacina, podem antagonizar
seu efeito anti-hipertensivo.

» Cimetidina e ranitidina podem acarretar seu acumulo, em resultado da inibicdo da eliminacdo
pré-sistémica.

* Os estrogénios, por induzirem a retencao de liquido, aumentam a pressao arterial.

* Pode causar aumento do nivel plasmatico da digoxina.

* A ingestao concomitante de suco de laranja inibe sua biotransformacgao oxidativa, o que pode
aumentar seu efeito hipotensor.

OrientacOes aos pacientes

* Manter boa higiene da boca e visitar periodicamente o dentista para evitar sensibilidade,
sangramento ou aumento gengival.

* N&o interromper a medicagao sem consulta médica.

Aspectos farmacéuticos

* Armazenar a temperatura ambiente (15 a 30°C), protegido de calor, luz e umidade.

Referéncias Bibliograficas
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NISTATINA

Apresentacdo

Suspenséo oral 100.000 Ul/mL frasco 100 mL
Classe terapéutica

Antifangico.



Indicacéo

Tratamento de candidiase oral, esofagiana e intestinal.

Contraindicagao

Hipersensibilidade a nistatina.

Precaucgéo

* Lactacao.

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

Esguemas de administracéo

Prematuro e recém-nascidos a termo

Candidiase orofaringea

+ 100.000 Ul (1 mL), localmente, quatro vezes ao dia.

CRIANCAS

Candidiase orofaringea

» Até um ano: 100.000 Ul, localmente, em cada lado da cavidade bucal, a cada seis horas.

* Acima de um ano: 400.000 a 600.000 Ul, oralmente, a cada seis horas; retendo na boca o
maior tempo possivel antes de engolir.

ADULTOS

Candidiase oral: De 400.000 a 600.000 Ul (4 a 6 mL), por via oral, quatro vezes ao dia.
Candidiase esofagiana: Dar 500.000 Ul, por via oral, quatro vezes ao dia.

Candidiase gastrointestinal: De 500.000 a 1.000.000 UlI, por via oral, trés a quatro vezes ao dia.
Nota:

» O tratamento deve ser continuado por 48 horas depois do desaparecimento das lesGes e em
pacientes com HIV/Aids, a duracdo do tratamento € de 7 a 14 dias.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Pouco absorvido por via oral, tem efeito local em trato digestivo.

* Inicio da acao: 24 a 72 horas.

* Excrecao: fecal.

Efeitos adversos

Nausea, vomito e diarreia (em altas doses); irritacdo oral e hipersensibilidade; exantema e
eritema multiforme.

Interagbes medicamentosas

* Nao foram descritas interagbes medicamentosas com o uso de nistatina suspensao oral
100.000 UI/ML.

OrientacOes aos pacientes

* Orientar para a necessaria agitacao do frasco antes do uso.

* Orientar para manter o medicamento na boca o maior tempo possivel, por meio de bochechos e,
s entdo, engolir.

* Alertar para aguardar uma hora apds o uso do medicamento para entéo 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.

Nao congelar.

Referéncia Bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulario Terapéutico
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NORETISTERONA



Apresentacao

Comprimido 0,35 MG.

Classe terapéutica

Contraceptivos.

Indicacéo

Contracepc¢éao durante a amamentacao.

Contraindicacdes

Doenca hepatica aguda; tumores benignos ou malignos; hipersensibilidade a qualquer
componente do produto; carcinoma de mama conhecido ou suspeito; sangramento genital
anormal de causa desconhecida. Categoria de risco na gravidez (FDA): X.

Precaugdes

» Cautela em portadoras de fatores de risco para doenca cardiovascular: fumo, diabetes,
hiperlipidemia e histérico familiar de doenga coronariana. * Cistos ovarianos funcionais/atresia
folicular.

 Gravidez ectdpica e sangramento genital irregular podem ocorrer.

 Carcinoma hormonio-dependente.

« Evitar uso em insuficiéncia hepatica.

* Lactacao.

* A eficacia contraceptiva de noretisterona pode ser perdida em 27 horas apds a Ultima dose.

* Nutrizes devem iniciar a administragao da noretisterona pelo menos trés dias apés o parto.
Esquemas de administrag&o

Adultas e adolescentes

* 0,35 MG, por via oral, todas as noites, no mesmo horario, sem interrupcdo, comecando no dia
um do ciclo. Se atrasar mais de trés horas, a protecdo contraceptiva pode ser perdida.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Pico de concentragao plasmatica: uma a duas horas.

* Meia-vida de eliminacéo: 4 a 13 horas.

Efeitos adversos

Aumento na presséo arterial; exantema, com ou sem prurido, melasma ou cloasma e perda de
pelos; porfiria aguda e intermitente; galactorreia, sensibilidade e plenitude mamaria; elevacéo
nos niveis de glicose sanguinea; edema consequente a retencédo liquida, ganho ou perda de
peso; alteracdes na concentracdo plasmatica lipidica; ndusea, alteracbes no apetite e colicas
abdominais; aumento nos niveis de protrombina e fatores VII, VIII, IX e X da coagulacao, o que
pode contribuir para aumentar risco de doenca tromboembdlica; cefaleia, irritabilidade,
depresséo, cansaco, fraqueza, tontura e dificuldade para adormecer; alteragcbes no fluxo
menstrual e amenorreia; masculinizacdo de fetos femininos e outros defeitos teratogénicos.
Interagbes medicamentosas

* Noretisterona associada a valdecoxibe pode resultar em aumento da exposicdo a
noretisterona.

* Efeito contraceptivo reduzido por: amprenavir, nelfinavir, ritonavir, barbituricos, carbamazepina,
fenitoina, griseofulvina, nevirapina, oxcarbazepina, primidona, rifamicinas, tacrolimo sistémico e
topiramato.

» Metabolismo de progestdgenos € inibido por ciclosporina e erva-de-sao-joao.

* Progestdgenos antagonizam efeitos hipoglicemiantes de antidiabéticos (metformina) e efeitos
anticoagulantes de cumarinas e fenindiona.

* Progestdgenos reduzem concentracéo plasmatica de lamotrigina.

» Progestégenos aumentam concentragao plasmatica de selegilina.

* Progestégenos associados a terbinafina podem favorecer sangramento.

Orientacdes a paciente

+ Se iniciar em dia diferente do primeiro dia da menstruacdo orientar para a necessidade de usar
método de barreira a cada relacdo sexual nas primeiras 48 horas. Tomar 0 mesmo cuidado se
ocorrer vOmito em até quatro horas apos a administracdo ou diarreia.

* Orientar que pode ser administrado inclusive durante o periodo menstrual.



« Alertar para a possivel ocorréncia de sangramento anormalmente excessivo ou prolongado (por
exemplo, por mais de oito dias), amenorreia ou dor abdominal intensa.

* Alertar para o risco de gravidez caso esqueca-se de tomar algum comprimido. Se esquecer de
ingerir um comprimido, tomar o mais rapido que lembrar e o proximo na hora correta. Se
demorar mais de trés horas, ndo havera prote¢cdo anticoncepcional. Continuar normalmente,
mas usar método de barreira pelos proximos dois dias. Se tiver ocorrido relacdo sexual nesse
periodo, usar o contraceptivo de emergéncia.

* Orientar para o uso apos o parto: iniciar apos trés semanas, se ingerido antes pode aumentar o
risco de sangramento.

Aspectos farmacéuticos

* Armazenar a temperatura ambiente (25°C), em recipiente muito bem fechado.

ATENCAO: Todos os contraceptivos contendo apenas progestégeno sdo adequados para uso
alternativo aos contraceptivos combinados, antes de cirurgia eletiva, antes de todas as
cirurgias nas pernas ou daquelas que exigem imobilizacdo prolongada dos membros inferiores.
Referéncia Bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formulario 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.

OMEPRAZOL

Apresentacao

Cépsulas 20 MG

Classe terapéutica

Antiulcerosos.

Indicagbes

Doenca do refluxo gastroesofagico sintomatico; esofagite erosiva associada com doenca do
refluxo gastroesofédgico; condigcbes hipersecretérias (sindrome de Zollinger-Ellison,
hipergastrinemia, mastocitose sistémica e adenoma enddcrino multiplo); Ulceras pépticas de
multiplas etiologias (prevencgédo e tratamento) refratarias a antagonistas H2; adjuvante na terapia
de erradicacao de Helicobacter pylori.

Contraindicagao
Hipersensibilidade ao omeprazol.
Precaucdes

« 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 atrofica associado ao tratamento de longo prazo.

» Cautela em pacientes com sindrome de Bartter, hipocalemia, dietas restritas em sédio e
alcalose respiratoria.

* A seguranca e eficacia néo estéo estabelecidas em criangas com menos de dois anos.

* Em idosos, ha aumento da biodisponibilidade, mas ajustes de dose n&do sdo necessarios.

» Usar com cautela em pacientes com insuficiéncia hepatica e renal.

* Lactacgéo.

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

Esquemas de administracao

CRIANCAS

Doenca do refluxo gastroesofagico sintomatica

* 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 necessario, 40 MG, uma vez ao dia.
ADULTOS

Doenca do refluxo gastroesofagico sintomatica: 20 MG, uma vez ao dia, por quatro semanas.



Esofagite erosiva associada com doenca do refluxo gastroesofagico: 20 MG, por via oral, uma
vez ao dia, por quatro a oito semanas.

Condicoes hipersecretdrias gastricas patologicas: Inicial: 60 MG, uma vez ao dia. Doses acima
de 80 MG/dia devem ser divididas. Manutencao: 20 MG, uma ou duas vezes ao dia.

Ulceras pépticas refratarias: 20 a 40 MG, uma vez ao dia, por quatro a oito semanas. As doses
mais altas sdo usadas em Ulceras gastricas

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 metronidazol
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 administragdo dos granulos intactos, através de sonda nasogastrica.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absorgao: rapida, mas diminuida pela presenga de alimentos.

* Inicio de agado: uma hora.

» Tempo para pico de efeito: duas horas.

* Duragéo de agao: 72 horas.

* Meia-vida de eliminacéo: 0,5 a 1 hora.

Efeitos adversos

» Comuns: cefaleia, dor abdominal, tontura, exantema, diarreia, dor abdominal, nausea, vomito,
constipacao, fraqueza e lombalgia.

» Graves: agranulocitose, alopecia, pancreatite (raro), hepatotoxicidade (raro), alteracdes
hematoldgicas, fratura do quadril e nefrite intersticial.

InteracOes medicamentosas

* Benzodiazepinicos (clorazepato, diazepam e triazolam): risco aumentado de toxicidade
benzodiazepinica. Monitorar o paciente para sinais de depressdo do SNC (sedacéo e ataxia) e
ajustar a dose. Considerar a substituicdo por um benzodiazepinico eliminado por glicuronidagéo
(lorazepam, oxazepam e temazepam) ou por um antisecretor que ndo seja metabolizado pelas
enzimas do citocromo P450 (ranitidina, sucralfato e pantoprazol).

» Carbamazepina: aumento do risco de toxicidade pela carbamazepina. Monitorar niveis
plasmaticos e sinais de toxicidade (ataxia, nistagmo, diplopia, cefaleia, vémito, apneia, convulsdo
e coma) e reduzir a dose.

» Cilostazol: aumento do risco de efeitos adversos relacionados ao cilostazol (cefaleia, diarreia e
fezes anormais). Considerar a reducdo da dose de 100 MG para 50 MG, duas vezes ao dia.

+ Clopidogrel: reducao do efeito sobre a agregacao plaquetaria e aumento do risco de trombose.
Considerar o uso de um anti-histaminico H2 ou antiacido.

* Digoxina: aumento do risco de toxicidade (nausea, vomito e arritmia). Monitorar os niveis de
digoxina e sinais de toxicidade, especialmente quando iniciar ou descontinuar o omeprazol.

» Dissulfiram: aumento do risco de toxicidade pelo dissulfiram (confusédo, desorientacéo e
alteracdes psicoéticas). Monitorar o paciente e reduzir a dose de um ou ambos os farmacos.

* Erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum) e Ginkgo biloba: reducdo da eficacia do omeprazol.
Aumentar a dose, se necessario.

* Ferro: reducao da biodisponibilidade do ferro ndo-heme. Monitorar o paciente e considerar a
administracéo de ferro, por via parenteral.

* Inibidores de protease (atazanavir, indinavir e nelfinavir): reducdo do efeito terapéutico 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: redu¢cdo da concentracdo plasmatica do micofenolato. Considerar
aumento de dose.

* Saquinavir: aumento da exposicdo ao saquinavir. Monitorar o paciente para potencial



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 concentracdes plasmaticas do omeprazol. Quando terapia 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 ao omeprazol.

Orientacdes aos pacientes

* Orientar para a ingestdo das capsulas com estdmago vazio, 30 minutos antes de uma refeicao
(preferencialmente café da manha), devendo ser engolidas intactas.

» Ensinar que, para pacientes com dificuldade de degluticdo, as capsulas podem ser abertas
imediatamente antes da administracdo e 0s granulos intactos misturados com pequena
quantidade de puré de maca ou bebida acida, como suco de laranja ou iogurte. Os granulos nao
devem ser mastigados nem misturados com leite.

+ Alertar que nao deve ser utilizado para alivio imediato de ardéncia epigastrica, pois pode levar
de um a quatro dias para alcancar o efeito completo. Antiacidos podem ser administrados
concomitantemente.

* Reforcar a necessidade de evitar o uso de bebida alcodlica.

Aspectos farmacéuticos

» Armazenar a temperatura ambiente, entre 15 e 30°C e protegido da luz.

» O gréanulo da capsula é estavel em meio acido.

+ O farmaco (fora do granulo) é rapidamente degradado em meio acido, mas apresenta
estabilidade aceitavel em condic¢des alcalinas.
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PARACETAMOL

ApresentacOes

Comprimido 500 MG.

Solucéo oral 200 MG/ML.

Indicagbes

Dor leve a moderada, febre e tratamento de enxaqueca.

Contraindicagao

Hipersensibilidade ao paracetamol.

Precaucdes

» Cautela em pacientes com disfungao hepatica e renal, alcoolistas e pacientes asmaticos com
hepersensibilidade ao acido acetilsalicilico (risco de hipersensibilidade cruzada).

» Paracetamol tem pouco ou nenhum efeito anti-inflamatoria ou antirreumatico.

* Lactacao.

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

Esquemas de administrag&o

CRIANCAS ATE 12 ANOS

Febre pds-imunizacdo em criancas com dois a trés meses

» Dose unica de 60 MG, por via oral; se necessario, administrar segunda dose seis a quatro
horas ap0s a primeira; procurar orientacdo médica se a febre persistir apds 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:



Criancas com menos de dois anos de idade, ou com menos de 11 kg, requerem orientacao
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 méxima diaria: 4 g.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

» Absorgao oral: rapida e incompleta, varia conforme a forma farmacéutica.

* Biodisponibilidade oral: 60% a 98%.

» Metabolismo: hepatico.

* Pico de concentragao plasmatica: 10 a 60 minutos.

* Inicio de efeito: menos de uma hora.

* Duragao da acao: quatro a seis horas.

* Excrecgéo: renal, 1% a 4% na forma néo alterada.

* Meia-vida de eliminacdo: neonatos, duas a cinco horas; adultos, uma a quatro horas.

Efeitos adversos

» Sao raros e, geralmente, brandos em doses terapéuticas.

Asma; exantema; distirbios sanguineos (trombocitopenia, leucopenia, neutropenia,
pancitopenia e agranulocitose); hemorragia gastrica; hepatotoxicidade apds dose excessiva ou
com uso terapéutico prolongado em pacientes alcoolistas; aumento da bilirrubina e da fosfatase
alcalina; nefrotoxicidade por uso prolongado ou excessivo; reacfes de hipersensibilidade,
incluindo dispneia, hipotenséao, urticaria e angioedema.

InteracOes 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 a monitoria do tempo de protrombina
quando for iniciado ou descontinuado o uso de paracetamol em pacientes sob tratamento
anticoagulante.

A interacdo 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 pacientes que
ingerem trés ou mais doses de bebidas alcodlicas por dia e utilizem paracetamol. Pacientes
devem ser orientados a ndo excederem dose diaria 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 hepatotoxicidade.
Evitar doses elevadas e/ou uso prolongado de paracetamol. Monitorar 0 paciente para
evidéncias de hepatotoxicidade. Em doses terapéuticas dos dois farmacos, geralmente nao 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 prolongado e
multiplas doses de paracetamol em pacientes tratados com zidovudina.

OrientacOes ao paciente

* A velocidade de absorgdo pode ser diminuida quando ingerido com alimentos. Ingerir com
alimento se houver desconforto gastrico.

* Nao é seguro ingerir dose diaria acima de 4.000 MG (4 g). Nao exceder a dose diaria
recomendada pelo risco de hepatotoxicidade.

* Muitas associagdes medicamentosas de venda livre contém paracetamol. O uso simultaneo
de vérias preparacdes 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).



« Evitar ingestao de alcool enquanto estiver utilizando este medicamento.

* Nao deve ser utilizado como automedicacéio:

- para dor, por mais que dez dias em adultos e cinco dias em criancgas;

- 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 criancas, por mais de dois dias, a nao
ser que seja sob orientacdo médica, pois dor intensa por longo periodo ou febre recorrente pode
indicar condicao patolégica que requer avaliagdo médica.

Aspectos farmacéuticos

* Proteger da luz, calor e umidade e manter entre 15 e 30°C.
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PREDNISOLONA

Apresentacdo

Solucéo oral 1 MG/ml frasco 100 ML.

Classe terapéutica

Anti-inflamatorios esteroides.

Indicagdes

 Adjuvante no tratamento de pneumonia pneumocistica moderada ou grave.

* Artrite reumatoide.

* Asma.

* Doenga de Hodgkin.

* Doenga pulmonar obstrutiva crénica (exacerbacgdes agudas).

* Doencgas alérgicas.

* Doencgas de pele (pénfigo, dermatite herpetiforme bolhosa, sindrome de Stevens- Johnson,
dermatite esfoliativa, micose fungoide, psoriase grave, dermatomiosite sistémica e dermatite
seborreica grave).

» Doengas enddcrinas.

» Doengas gastrointestinais (enterite e colite ulcerativa).

* Doengas hematopoieticas.

* Doencas inflamatérias.

* Doencas inflamatdrias musculoesqueléticas.

* Doengas neoplasicas.

» Doengas oculares (conjuntivite alérgica, Ulceras alérgicas marginais da cornea, inflamacao do
segmento anterior, coriorretinite, uveite posterior difusa e coroidite, herpes zoster oftalmico, irite
e iridociclite, ceratite e neurite Gptica).

» Doencas respiratérias (pneumonia pneumocistica moderada ou grave, sarcoidose sintomatica,
tuberculose pulmonar fulminante ou disseminada, sindrome de Loéffler, beriliose e pneumonite
aspirativa).

* Esclerose multipla (exacerbacdes).

* Linfoma n&o-Hodgkin.

* Rejeicao de transplantes.

* Sindrome nefrética.

* Triquinose (com envolvimento neurolégico ou miocardico).

* Tuberculose meningea.

Contraindicaces

Hipersensibilidade a prednisolona ou a algum componente da formulagéo; infeccbes sistémicas
por fungos, bactérias ou virus ndo tratadas com antimicrobiano especifico; vacinas com virus



Vivos, pois a resposta imune pode ser diminuida pela prednisolona.

Precaugdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- Ulcera péptica, diabetes melito (incluindo histéria familiar), hipertenséo arterial, psicose,
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipotireoidismo, glaucoma (incluindo histéria familiar),
diverticulite, miastenia grave, herpes simples ocular, osteosporose e tendéncia psicética. -
insuficiéncia hepatica. - insuficiéncia renal.

- doenca inflamatéria intestinal.

- criancas e adolescentes (pode ocorrer retardo no crescimento).

- idosos (pode desenvolver osteosporose, principalmente em mulheres na pos- menopausa, ou
hipertensao).

- lactacéo.

* Aumenta a susceptibilidade e a gravidade de infecgbes como varicela e sarampo.

* Pode ativar ou exacerbar tuberculose, amebiase ou estrongiloidiase.

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

Esguemas de administracéo

CRIANCAS

Adjuvante no tratamento de pneumonia pneumocistica moderada ou grave

* Iniciar o0 uso da prednisona o mais cedo possivel e dentro de 72 horas do tratamento 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 (exacerbacédo de moderada a grave)

* 1 MG/kg/dia, por via oral, divididos em duas doses; até 0 maximo de 60 MG/dia, durante trés a
dez dias.

Asma (controle e manutencgéo)

* 0,25 a 2 mg/kg/dia, por via oral, em dias alternados.

Artrite reumatoide, doenca de Hodgkin, doenca pulmonar obstrutiva crénica (exacerbacdes
agudas), doencas alérgicas, doencas de pele, doencas enddcrinas, doencas gastrointestinais,
doencas hematopoieticas, doencas inflamatérias, doencas inflamatérias musculoesqueléticas,
doencas neoplasicas, doencas oculares, doencas respiratérias, linfoma nao-Hodgkin, rejeicao de
transplantes, triquinose (com envolvimento neuroldgico ou miocéardico), tuberculose meningea.

* 0,14 a 2 MG/kg (4 a 60 MG/m?/dia), por via oral, divididos em trés ou quatro doses.

Sindrome nefrética

* 60 MG/m?/dia, por via oral, divididos em trés doses, durante quatro semanas; manter com 40
MG/mz2, em dias alternados, por mais quatro semanas.

ADULTOS

Asma (exacerbacao de moderada a grave)

* 40 a 80 MG/dia, por via oral, divididos em duas doses; até o0 maximo de 60 MG/dia, durante trés
a dez dias.

Asma (controle e manutencao)

* 7,5 a 60 MG/dia, por via oral, em dias alternados.

Artrite reumatoide, doenca de Hodgkin, doenca pulmonar obstrutiva crénica (exacerbacdes
agudas), doencas alérgicas, doencas de pele, doencas enddcrinas, doencgas gastrointestinais,
doencas hematopoieticas, doencas inflamatérias, doencas inflamatorias musculoesqueléticas,
doencas neoplasicas, doencas oculares, doencas respiratorias, linfoma nao-Hodgkin, rejeicao de
transplantes, sindrome nefrética, triquinose (com envolvimento neurol6gico ou miocéardico) e
tuberculose meningea.

* 5 a 60 MG/dia, por via oral, divididos em trés ou quatro doses.

Esclerose multipla

« 200 MG/dia, por via oral, durante uma semana; seguidos por 80 MG, em dias alternados,
durante quatro semanas.

Nota:



* As doses devem ser individualizadas com base na gravidade da doenca e na resposta ao
tratamento.

* Pacientes com hipertireoidismo requerem doses maiores.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Absorcao: rapida.

* Biodisponibilidade: completa.

* Pico de concentragao: uma hora.

» Metabolismo: hepatico.

* Eliminagao: renal.

» Meia-vida de eliminacéo: duas a quatro horas

Efeitos adversos

+ Sindrome de Cuspinha (obesidade do tronco, face de lua cheia, comprometimento a
cicatrizacdo de feridas, estrias, edema e corcova de bufalo), hiperglicemia e insuficiéncia
adrenocortical.

* Tuberculose pulmonar.

* Desequilibrio de fluidos e eletrdlitos.

* Infecgbes por bactérias, parasitas, fungos e virus.

« Euforia, depressao, alucinagdes, insbnia e epilepsia.

* Acne e afinamento da pele.

* Telangiectasia.

« Ulcera gastrointestinal, nausea, aumento do apetite, ganho de peso e pancreatite.

* Necrose asséptica 6ssea e miopatia proximal.

* Reagbes leucemoides (leucocitose).

* Menstruacgao irregular.

Interagbes medicamentosas

« Acido acetilsalicilico: aumento do risco de ulceragdo gastrointestinal e de concentracdes
subterapéuticas de acido acetilsalicilico no sangue.

» Amobarbital, fenitoina, fosfenitoina, primidona e rifampicina: podem reduzir a efetividade da
prednisolona.

* Atracurio, alcurénio, brometo de hexaflurénio, galamina e vecurénio: diminuicdo da efetividade
destes farmacos; prolongada fraqueza muscular e miopatia.

» Contraceptivos em combinagdo: o uso concomitante com prednisolona pode resultar em
aumento do risco de efeitos adversos dos corticoides (rea¢cdes neuropsiquiatricas, disturbios de
fluidos e eletrdlitos, hipertensao e hiperglicemia).

* Itraconazol: aumento das concentragdes séricas do corticosteroide e do risco de seus efeitos
adversos.

* Fluoroquinolonas: aumento do risco de ruptura de tenddes.

* Quetiapina: diminui¢do das concentracdes sanguineas de quetiapina. Cautela em caso de uso
concomitante.

* Vacina contra rotavirus: aumento do risco de infec¢ao pela vacina com virus vivos. A vacinagao
de pacientes em terapia sistémica prolongada com corticosteroides é contraindicada.
OrientacOes aos pacientes

» A administragédo com alimento pode minimizar a irritagdo gastrica.

* Nao tomar qualquer tipo de vacina ou vacina sem consultar um médico. Evitar contato com
qualquer pessoa que tome a vacina oral contra pélio e com pessoas doentes.

« Evitar uso de bebidas alcodlicas.

* Nao suspender abruptamente este medicamento apds uso prolongado.

+ Atletas devem consultar autoridades esportivas, pois pode ter seu uso restrito em alguns
esportes.

Aspectos farmacéuticos

» Deve ser mantido em recipiente bem fechado, a temperatura entre 15 e 30°C. Manter ao abrigo
de luz e calor.

ATENCAO: Apés uso prolongado, a retirada do farmaco deve ser lenta e gradual, devido ao



risco de provocar supressao suprarrenal de reversdo demorada.

Referéncia Bibliografica

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
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. 22
ed. - Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

PREDNISONA

Apresentacdo

Comprimido 5 MG e 20 MG.

Classe terapéutica

Anti-inflamatorios esteroides.

Indicacbes

Adjuvante em processos inflamatérios do sistema musculoesquelético; processos alérgicos e
adjuvante em anafilaxia; adjuvante no tratamento da hanseniase; adjuvante no tratamento de
pneumonia pneumocistica moderada ou grave; adjuvante no tratamento com antineoplasico;
imunossupressdo em doenca autoimune; asma grave persistente e asma aguda grave.
Contraindicactes

Hipersensibilidade ao farmaco ou a algum dos componentes da formulacéo; infeccdes
sistémicas; uso concomitante com vacinas de virus vivos (ex.: variola), pois a resposta imune
pode estar diminuida; varicela.

Precaugdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- Ulcera péptica, diabetes melito, insuficiéncia hepatica e renal, hipertensdo arterial, psicose,
insuficiéncia cardiaca congestiva, herpes simples, osteoporose, hipotireoidismo, glaucoma,
miastenia gravis e transtornos tromboemboalicos.

- imunodeficiéncia.

- criancas e adolescentes (retardo no crescimento).

- idosos (utilizar doses minimas necessarias, pelo menor tempo possivel). - diverticulite e colite
ulcerativa.

- infeccéo fungica sistémica (pode exacerbar a infeccéo).

- lUpus eritematoso sistémico (evitar o uso).

* Monitorar o peso corporal, a pressao arterial, o balango de fluidos e eletrdlitos e a
concentracdo de glicose sanguinea durante o tratamento.

* Aumenta a susceptibilidade a infec¢des e a gravidade de infecgdes virais, como varicela e
sarampo; ativa ou exacerba tuberculose, amebiase e estrongiloidiase.

* Fator de risco na gravidez (FDA): C (prednisolona); ADEC: A.

» Supresséao da reagao de teste cutaneo.

Esquemas de administracao

Nota:

Recomenda-se a administracao oral de corticoides em dose Unica pela manha para diminuir a
interferéncia sobre a secrec¢éo circadiana de cortisol. A dose deve ser ajustada sempre para a
minima suficiente para controlar os sintomas.

* As indicagdes e dosagem de prednisona por via oral sdo exatamente as mesmas que para
prednisolona.

CRIANCAS

Adjuvante em processos inflamatorios 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 pneumonia pneumocistica moderada ou grave

* Iniciar o uso da prednisona o mais cedo possivel e dentro de 72 horas do tratamento



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 antineoplasico

Terapia paliativa da leucemia aguda:

* 5 a 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.

* 8 a 12 anos: 75 MG e, gradualmente, reduzir para 15 a 30 MG/dia.

Imunossupressao em doenga autoimune

* 0,2 a 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 manha ou conforme necessario para controle.

Asma aguda grave

* 1 a 2 MG/kg/dia, por via oral, dividida a cada 12 horas. Dose maxima: 40 MG/dia (para crianca
de 5 a 15 anos) e 20 MG/dia (para crianca de um a quatro anos). Até pico de fluxo expiratorio
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

* 5 a 60 MG/dia, por via oral, em dose Unica no periodo da manha, durante cinco a dez dias.
Adjuvante no tratamento da hanseniase

* controle da reacéo tipo 1: 1 a 2 MG/kg/dia, conforme avaliacao clinica.

Manter a dose até regressdo clinica do quadro reacional. Reduzir a dose em intervalo e
guantidade fixos até a dose minima necessaria para manter o paciente sem a reacgao.

Adjuvante no tratamento de pneumonia pneumocistica moderada ou grave

* Iniciar o uso da prednisona o mais cedo possivel e dentro de 72 horas do tratamento
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 antineoplasico

Carcinoma de proéstata:

* 5 MG, por via oral, a cada 12 horas, em associacdo ao docetaxel (75 MG/m?, por infusdo
intravenosa durante uma hora, a cada trés semanas). * Terapia paliativa da leucemia.

* 5 a 60 MG/dia, por via oral.

Terapia paliativa de leucemias e linfomas em adultos:

* 5 a 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 a 60 MG/dia, por via oral, pela manhd a cada 24 ou 48 horas, conforme necessario para
controle.

Asma aguda grave

* 40 a 80 MG/dia, por via oral, dividida a cada 12 ou a cada 24 horas, até pico de fluxo expiratorio

alcancar 70% do previsto.



Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

 Absorcao: rapida

* Biodisponibilidade: 92%.

* Pico de concentragao plasmatica: uma a duas horas.

* Biotransformacao: hepatica (metabdlito ativo: prednisolona).

* Excrecao: renal.

» Meia-vida plasmatica: duas a trés horas.

Efeitos adversos

+ Catarata (frequéncia: 2,5% a 60%), glaucoma, coriorretinopatia serosa central, papiloedema ou
hipertensao intracraniana (< 2%).

» Sindrome de Cushing (obesidade do tronco, "face de lua", comprometimento na cicatrizagéo de
feridas, estrias, edema e "corcova de bufalo™).

* Hiperglicemia, aumento do colesterol total associado ao aumento dos niveis de LDL e
diminuicdo do HDL, aumento dos niveis de triglicerideos; insuficiéncia adrenocortical e aumento
de peso e apetite.

* Irregularidades menstruais e amenorreia.

* Infecgdes por bactérias, parasitas, fungos (dermatomicoses: entre 16% e 43%) e virus;
disseminacéao do virus Varicella-Zoster; aspergilose (10% a 20% dos pacientes asmaticos).

* Tuberculose pulmonar, abscesso pulmonar e solucos.

+ Diminuicao do crescimento corporal de criangas que fazem uso prolongado (frequente).

* Euforia (1% a 10%), depressao (1% a 10%), alucinagdes (1% a 10%), insénia (1% a 10%) e
desorientacdo (1% a 10%); dificuldade para dormir, inquietacdo e nervosismo.

* Diminuigédo da fungao cardiovascular, necrolise do miocardio e hipertensao.

* Acne (comum), afinamento da pele, equimoses e contusbes faceis sao frequentes em
pacientes idosos, eritema facial, hirsutismo, sudorese, telangiectasia, sindrome de pele
escaldada estafilococica (< 1% € grave e requer hospitalizacdo) e comprometimento na
cicatrizagao.

* Irritacdo e ulcera no trato gastrointestinal, pancreatite aguda, superinfecgao gastrointestinal,
megacolon toxico e nausea.

* Artralgias, mialgias, miopatia proximal, ruptura de tendao, osteoporose, necrolise asséptica
Ossea e fratura de vértebras e de 0ssos longos.

 Agranulocitose e diminuigdes na contagem de linfécitos e mondcitos, trombocitose e leucocitose.
* Reagbes de hipersensibilidade.

» Mal-estar, cefaleia e vertigem.

* Retencgao de fluidos e sédio, sindrome hipopotassémica e proteinuria.

* Porfiria.

Interagbes medicamentosas

« Acido acetilsalicilico: aumento do risco de ulceragdo gastrointestinal e de concentracdes
subterapéuticas de acido acetilsalicilico no sangue.

* Alcaguz: pode aumentar o risco de efeitos adversos da prednisona.

» Alcurdnio, atracurio, pancurdnio e vecurénio: diminuicdo da efetividade desses relaxantes
musculares; prolongamento de fraqueza muscular e miopatia. « Alfafa: pode reduzir a efetividade
da prednisona.

* Barbituricos (ex.: amobarbital): podem reduzir a efetividade da prednisona.

» Cetoconazol e itraconazol: aumento das concentracdes séricas de prednisona e do risco de
seus efeitos adversos.

* Claritromicina: aumento do risco de sintomas psicoticos.

* Fenitoina e fosfenitoina: podem reduzir a efetividade da prednisona.

* Fluconazol: diminui a biotransformacéo e aumenta a eficacia da prednisona.

* Fluoroquinolonas (ex.: ciprofloxacino): aumento do risco de ruptura de tenddes.

+ Gatifloxacino: aumento da glicose sanguinea e do risco de hiperglicemia. Se for necessario o
uso concomitante de gatifloxacino e prednisona, monitorar atentamente a glicemia. Tratamento
de emergéncia de um episddio hiperglicémico pode ser necessario.



* Montelucaste: risco de edema periférico grave.

* Primidona: pode reduzir a efetividade da prednisona.

* Quetiapina: diminuicdo das concentragbes sanguineas de quetiapina. Cautela quando
quetiapina for administrada com glicocorticoides ou outros indutores do citocromo P450 3A.

+ Rifampicina e rifapentina: pode haver redugao da efetividade da prednisona.

» Ritonavir: aumento das concentracbes séricas de prednisona e do risco de seus efeitos
adversos.

» Vacina contra rotavirus: aumento do risco de infeccdo pelo virus da vacina. A vacinacao de
pacientes imunossuprimidos por corticoides sistémicos é contraindicada.

* Varfarina: diminuicdo do efeito anticoagulante ou aumento do risco de sangramento.

OrientagOes aos pacientes

» Se houver irritagdo gastrica, tomar com alimento ou leite.

* N&ao tomar qualquer tipo de vacina sem consultar um médico.

« Evitar contato com qualquer pessoa que tome a vacina oral contra poliomielite e com pessoas
acometidas de infec¢gdes como sarampo e varicela.

* Evitar medicamentos de venda sem prescrigao e uso de bebidas alcodlicas.

* Nao suspender abruptamente este medicamento apds uso prolongado (acima 14 dias). Apés
longo periodo de uso, a prednisona devera ser retirada de forma gradual.

* Restringir a ingestao de sddio, suplementar a de potassio e restringir alimentos caldricos.

» Caso a condicao clinica do paciente permita, administrar calcio, calciferol e praticar atividade
fisica regular durante a terapia prolongada para evitar osteoporose.

« Cautela nos testes cutédneos de sensibilidade.

Aspectos farmacéuticos

* Armazenar a temperatura ambiente, de 15 a 30°C, em recipientes bem fechados e ao abrigo
de luz, calor e umidade.

ATENCAO: Este farmaco apresenta um numero elevado de intera¢ées de medicamentos, por
isso deve ser realizada uma pesquisa especifica sobre este aspecto antes de introduzir ou
descontinuar a prednisona ou outros medicamentos no esquema do paciente. O uso deste
medicamento ndo deve ser suspenso sem orientacdo médica. Apds uso prolongado (acima de
14 dias), a retirada do farmaco deve ser lenta e gradual, para evitar o risco de supressao
suprarrenal de reversao demorada.

Referéncia Bibliogréafica
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PROPRANOLOL (CLORIDRATO)

Apresentacdo

Comprimidos de 40 MG.

Classe terapéutica

Anti-hipertensivos betabloqueadores.

Indicacdes

Tratamento profilatico de enxaqueca; arritmias cardiacas associadas a tirotoxicose,
feocromocitoma, anestesia geral, exercicio, emocédo e uso de cocaina; tratamento de cardiopatia
isquémica; hipertensao arterial sistémica.

Contraindicaces

Hipersensibilidade ao propranolol; hipotenséo; insuficiéncia cardiaca descompensada; choque
cardiogénico; bradicardia sinusal grave; bloqueio atrioventricular de dois e trés graus; asma ou
histéria de doenca pulmonar obstrutiva crénica; acidose metabdlica; angina de Prinzmetal;

doenca arterial periférica grave.



Precaugdes

» Usar com cuidado em pacientes em uso de anestésicos que diminuam a fungao do miocardio.

* Nao suspender o farmaco abruptamente, mas sim no decurso de uma a duas semanas. A
suspensao subita pode gerar efeito rebote, com piora de angina de peito, arritmias cardiacas e
surgimento de enfarte do miocardio.

* Deve ser utilizado com cautela em pacientes com histéria de doenga broncoespastica,
insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia cerebrovascular, doencga vascular periférica,
miastenia grave, bloqueio artrioventricular de primeiro grau, hipertensdo portal, reacfes de
hipersensibilidade, hipertireoidismol/tirotoxicose e diabetes melito (pode mascarar sintomas de
hipoglicemia).

» Usar com cuidado em pacientes com doenga hepatica e insuficiéncia renal (ndo € necessario
ajuste de dose).

* O risco de efeitos adversos € aumentado em pacientes idosos.

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

* Lactacao.

Esguemas de administracéo

CRIANCAS 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 necessario 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 gradualmente
até 120 a 240 MG por dia, dividido a cada 8 ou 12 horas. Dose méaxima diaria: 320 MG.
Arritmias cardiacas

* Neonatos:

* 0,25 a 0,50 MG/kg, por via oral, a cada oito horas.

* 0,2 a 0,5 MG/Kkg, por via intravenosa lenta sob monitoria, a cada seis ou oito horas.

Criancas 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 diaria: 160 MG.

* 0,25 a 0,5 MG/kg, por via intravenosa lenta sob monitoria, a cada seis ou oito horas.

ADULTOS

Profilaxia de enxaqueca

* Dose inicial 40 MG, por via oral, a cada 8 ou 12 horas. Dose de manutencédo: 80 a 160
MG/dia. Aumentar a dose no intervalo de uma semana. Dose maxima diaria: 240 MG.

Arritmias cardiacas e tratamento de crise tireotoxica

* 10 a 40 MG, por via oral, a cada seis ou oito horas.

* 1 a 3 MG, por via intravenosa, na velocidade de 1 MG/minuto. Se necessério, a segunda 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 manutengdo: 120 a 240 MG/dia.
Profilaxia ap6s enfarte do miocardio

* 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 ag&o: uma a duas horas (oral) e dois a dez minutos (intravenoso).



* Inicio da resposta anti-hipertensiva: duas a trés semanas.

* Pico de concentragao (oral): 1 a 1,5 hora.

* Durag&o da acao: seis horas (oral) e 10 a 15 minutos (intravenoso).

* Metabolismo hepatico (50 a 70%), extenso metabolismo de primeira passagem; metabdlitos
inativos.

* Excregéo: renal; menos de 1% é excretado em forma inalterada na urina.

* Meia-vida: quatro a seis horas, podendo ser de 1,1 a 9,9 horas no uso prolongado. Aumento da
meia-vida em recém-nascidos e lactentes.

* N&o é removido por dialise.

Efeitos adversos

Distarbios gastrointestinais; insuficiéncia cardiaca congestiva, hipotensdo e bradicardia;
broncoespasmo, com piora de asma e DPOC, claudicacdo intermitente e fendmeno de
Raynaud; depressao mental, insbnia, pesadelos, fadiga (26%) e cefaleia; disfuncdo sexual,
aumento do risco de hipoglicemia em diabéticos insulino-dependentes.

InteragGes medicamentosas

» Agentes hipoglicemiantes, bloqueadores alfa-1-adrenérgicos (primeira dose), clonidina
(retirada), clorpromazina (fenotiazinas), digitdlicos e lidocaina: podem ter efeito/toxicidade
aumentado pelo propranolol. Monitorar eletrocardiograma, presséao 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-hidroergotamina,
cimetidina, diltiazem, epinefrina, ergotamina, fenilefrina, fentanila, fluvoxamina, haloperidol,
mefloquina, propoxifeno, quinidina, sertralina e verapamil: podem aumentar o efeito/toxicidade
do propranolol. Monitorar funcdo cardiaca, particularmente em pacientes predispostos a
insuficiéncia cardiaca. Pode ser necessario ajuste de dose.

* Tioridazina: aumenta o risco de cardiotoxicidade. O uso concomitante é contraindicado.
Orientagdes aos pacientes

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

* Orientar para n&o 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 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 de 20 a 25°C.

» Formulagédo extemporanea para uso oral - 1 MG/ml. Preparar a partir de dez comprimidos de 10
MG de propranolol. Triturar os comprimidos e adicionar lentamente o veiculo para suspensao,
composto por uma solugdo contendo etanol 1% e sacarina 0,05% em base aromatizada de
polietilenoglicol 8000 (PEG 8000) 33%, em quantidade suficiente para volume final de 100 ml.
Rotular: agitar bem antes de usar. Estabilidade: quatro meses a temperatura ambiente ou sob
refrigeracao.

ATENCAO: Este farmaco apresenta um nimero elevado de interacbes de medicamentos, por
isso deve ser realizada pesquisa especifica sobre este aspecto, antes de introduzir ou
descontinuar o propranolol ou outros medicamentos no esquema terapéutico do paciente.
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RISPERIDONA

Apresentacdo

Comprimidos de 1 e 2 MG

Prescricdo do medicamento

Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1

Receituario: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e
contendo os seguintes dados obrigatorios:

* Identificagao do paciente: nome completo, endere¢co completo do paciente;

* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), dose ou concentracdo, forma farmacéutica, posologia e quantidade (em
algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);

* |dentificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcacao gréafica (carimbo);
 Data da emissao.

Limite por prescricdo: quantidade para 60 dias de tratamento.

Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.

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

Dispensacédo: A dispensacgédo dar-se-a4 nas Farmécias Basicas mediante a retengdo da primeira
via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica

Antipsicéticos.

Indicagdes

Esquizofrenia resistente ao tratamento com antipsicoéticos tipicos.

Contraindicaces

Hipersensibilidade a risperidona.

Precaugdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- problemas cardiovasculares, condicBes predisponentes para hipotenséo, histéria de doenca
vascular cerebral, doenca de Parkinson e epilepsia. - insuficiéncia hepética.

- insuficiéncia renal.

- idosos.

- diabéticos (risco de hiperglicemia).

- associagdo com outros antipsicoéticos (risco de sindrome neuroléptica maligna).

- doses elevadas e/ou uso prolongado (risco de discinesia tardia).

- suspensao do tratamento (deve ser gradual para evitar o aparecimento de sintomas de
abstinéncia como sudorese, nauseas e vomitos).

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

Esquemas de administracao

ADULTOS

Esquizofrenia

* Iniciar com 1 ou 2 MG/dia, por via oral, em uma ou duas tomadas, aumentar, 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 necessario, até o maximo de 4 MG/dia.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Bem absorvido por via oral.

* Pico plasmatico: uma a duas horas.

» Metabolismo hepatico.

» Meia-vida de eliminacdo: 20 a 30 horas.

Efeitos adversos

* Frequéncia < 10% incluem agitacéo, insonia, ansiedade e cefaleias.

* Frequéncia entre 1% e 10%: dispepsia, nauseas e vémitos, dor abdominal, obstipacao, visdo



turva, priapismo, incontinéncia urinaria, erupgfes cutaneas, sonoléncia, dificuldade de
concentracdo, tontura, fadiga, rinite, aumento de peso, taquicardia, hipotensdo ortostatica,
hipertenséo arterial, convulsdes, hiponatremia, sindrome neuroléptica maligna e discinesia
tardia.

Interacbes medicamentosas

« Acido valproico: pode resultar em aumento da concentracéo plasmaética de acido valproico. Ao
introduzir ou alterar dose de risperidona no esquema terapéutico do paciente, monitorar o
aumento de amdnia bem como a concentracao de acido valproico.

» Bepridil, cisaprida, mesoridazina, pimozida, quetiapina, terfenadina, tioridazina ou agentes
antiarritmicos (como quinidina, disopiramida e procainamida): aumento do risco de
cardiotoxicidade. Associacdo com risperidona € contraindicada.

» Bupropiona, fluoxetina, itraconazol, lamotrigina e paroxetina: pode resultar em aumento da
concentracdo plasmatica de risperidona. Monitorar resposta clinica, aparecimento de efeitos
adversos e ajustar a dose de risperidona.

* Carbamazepina: risco de aumento do efeito de risperidona. Monitorar efeitos durante as
primeiras oito semanas.

* Cimetidina e ranitidina: pode resultar em aumento da biodisponibilidade de risperidona.
Monitorar o aparecimento de eventos adversos.

* Fenitoina, fenobarbital e topiramato: pode resultar em diminuigdo do efeito de risperidona.
Monitorar resposta clinica e ajustar a dose de risperidona. Pode ser necessario aumentar a dose
de risperidona.

» Ginkgo: o0 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 crise de
abstinéncia em pacientes dependentes de opiaceos. Monitorar sinais e sintomas de abstinéncia.

* Linezolida: risco de sindrome serotoninérgica. Monitorar sinais como anormalidades
neuromusculares, hiperatividade autondémica ou alteracdo de estado mental. Caso ocorram,
interromper o uso de linezolida.

» Litio: pode resultar em fraqueza, discinesias, aumento de sintomas extrapiramidais,
encefalopatias e danos cerebrais. Monitorar sinais de toxicidade ou efeitos extrapiramidais.

» Midodrina: aumento do risco de distonia aguda. Monitorar sinais de distonia aguda ou de outros
efeitos adversos.

* Ritonavir: risco de toxicidade por aumento da concentracdo plasmatica de risperidona.
Atencdo a sinais e sintomas de toxicidade neuroléptica como hipotensédo, sedacédo, efeitos
extrapiramidais, arritmias. Reduzir a dose de risperidona.

« Sinvastatina: risco de miopatia ou rabdomidlise em decorréncia do aumento das
concentracdes de sinvastatina. A associacdo com risperidona é contraindicada.

OrientacOes aos pacientes

« Alertar que pode afetar a capacidade de realizar atividades que exigem concentragédo e
coordenacdo motora como operar maquinas e dirigir.

* Orientar para ndo suspender tratamento abruptamente.

» Aconselhar mulheres em idade fértil a notificarem suspeita de gravidez.

* Nao 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. Nao congelar a solugéo oral.

* A solugéao oral é compativel com agua, café e suco de laranja e incompativel com refrigerante
de cola ou cha.

ATENCAO: Este farmaco apresenta um nimero elevado de interacbes de medicamentos,
devendo-se realizar pesquisa especifica quanto a este aspecto ao considerar a introducdo ou
descontinuacdo da risperidona ou de outros medicamentos no esquema terapéutico do

paciente.
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SINVASTATINA

Apresentacao

Comprimidos de 10, 20 e 40 MG.

Classe terapéutica

Hipolipemiantes.

IndicagOes

Prevencéao primaria e secundaria de cardiopatia isquémica; dislipidemias, associado a dieta.
Contraindicaces

Reacao de hipersensibilidade a sinvastatina, doenca hepatica aguda, gravidez e lactacéo.

+ Categoria de risco na gravidez (FDA): X.

Precaugdes

» Usar com cuidado nos casos de:

- uso prolongado de alcool.

- durante grandes procedimentos cirdrgicos, insuficiéncia renal ou miopatia (ha risco aumentado
de miopatia/rabdomidlise; suspender o uso se ocorrer tal reacao).

- Uso concomitante com amiodarona ou verapamil (a dose de sinvastatina ndo deve exceder a 20
MG/dia).

- uso concomitante com diltiazem (a dose de sinvastatina nao deve exceder a 40 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 tratamento.

* Monitorar a funcao hepatica periodicamente.

» Monitorar a fungéo renal periodicamente.

* Monitorar niveis de creatina cinase; suspender o uso de sinvastatina se ocorrer aumento
significativo dos niveis dessa enzima.

* Monitorar lipidios séricos apds quatro semanas do inicio do tratamento e, periodicamente, com
0 uso prolongado.

Esquemas de administracao

ADOLESCENTES/CRIANCAS ACIMA DE DEZ ANOS

Dislipidemias

» Dose inicial 10 MG/dia, por via oral, em dose Unica a noite. Dose de manutengdo 10 a 40
MG/dia. Dose maxima 40 MG/dia (10 a 17 anos).

ADULTOS

Prevencao de cardiopatia isquémica e dislipidemias

» Dose 20 a 40 MG, por via oral, em dose Unica a noite. Ajustar dose com intervalo minimo de
guatro semanas. Dose maxima: 80 MG/dia.

Nota:

Na insuficiéncia renal grave (DCE inferior 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 ac¢ao: duas semanas.

* Pico de efeito: quatro a seis semanas.

» Metabolismo: hepatico; extenso efeito de primeira passagem.

* Excrecgéo: fecal (60%) e renal (13%).

Efeitos adversos

Miopatia (15%), rabdomidlise (15%), hepatotoxicidade (7%) e elevagéo de creatinina



cinase (5%); dor abdominal, nauseas, vomitos e diarreias (20%); distarbios psiquiatricos (10%) e
sindrome das pernas inquietas; disturbios visuais (4%); infeccdo respiratoria alta (2%);
hipotenséo; alopecia; disfuncdo sexual; exantema.

Interagbes medicamentosas

» Acenocumarol, acido fusidico, amprenavir, cetoconazol, ciprofloxacino, claritromicina, colchicina,
dasatinibe, eritromicina e outros macrolideos, fluconazol, indinavir, imatinibe, nefazodona,
nelfinavir, nicotinamida (ou niacina, acima de 1 g/dia), risperidona, ritonavir, saquinavir, varfarina
e voriconazol: aumentam o efeito/toxicidade da sinvastatina. Usar somente se o potencial
beneficio superar o risco, monitorar paciente para sinais e sintomas de miopatia e/ou
rabdomidlise. Considerar o uso de outra estatina (inibidor da HMGCOoA redutase).

« Amiodarona e verapamil: aumentam o efeito/toxicidade da sinvastatina. Reduzir a dose de
sinvastatina para no maximo 20 MG/dia. Monitorar paciente para sinais e sintomas de miopatia
e/ou rabdomidlise.

» Atazanavir, darunavir, fosamprenavir, itraconazol, lopinavir e tipranavir. aumentam o risco de
miopatia e/ou rabdomidlise. Uso concomitante é contraindicado.

* Bosentana, carbamazepina, efavirenz, erva-de-séo-jodo (Hypericum perforatum), farelo de
aveia, fenitoina, pectina, rifampicina e oxcarbazepina: diminuem o efeito da sinvastatina.
Monitorar perfil lipidico e considerar ajuste de dose. Monitorar sinais e sintomas especificos.

+ Ciclosporina, 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 sinvastatina 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.

OrientacOes aos pacientes

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

* Alertar para ndo 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 eficacia ndo foram estabelecidas em pacientes com menos de dez
anos de idade. Utilizar com precaucdo em paciente idoso, devido a maior predisposicdo a
miopatias. Este farmaco apresenta numero elevado de interacbes de medicamentos
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
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SORO REIDRATANTE ORAL

Apresentacdo

P6 para solucao oral.

Composicéo por litro apos preparo: cloreto de sédio 2,6 g (65 mmol de sddio), glicose anidra 13,5
g (75 mmol de glicose), cloreto de potassio 1,5 g (20 mmol de potassio e 65 mmol de cloreto) e
citrato de sdodio diidratado 2,9 g (10 mmol de citrato).



Classe terapéutica

Solucgdes hidroeletroliticas.

IndicagOes

Reposicdo hidroeletrolitica; tratamento de diarreia aguda em criancas; tratamento de
desidratagao.

Precaugdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- insuficiéncia renal.

- hipernatremia (a reidratacao deve ser lenta, em cerca de 12 horas).

* A reidratagcdo oral ndo € apropriada nos casos de obstrugcao gastrointestinal ou quando a
terapia de reidratacdo parenteral é indicada, como em desidratacdo grave ou vomito intratavel.
Esguemas de administracéo

CRIANCAS

* Dose de 75 ml/kg, por via oral, em pequenos volumes no periodo de quatro horas.

Pode-se aumentar a quantidade caso a crianga continue com episédios frequentes de diarreia.

* Dose de 200 ml, por via oral apds cada episodio de diarreia.

* Pode ser administrado a velocidade de 20 ml/kg/hora, por sonda nasogastrica, no periodo de
seis horas.

ADULTOS

* Dose de 200 a 400 ml (de acordo com a perda de fluido), por via oral apés cada episodio de
diarreia.

Nota:

A reidratacdo oral deve continuar até que cesse a diarreia; volumes maiores podem ser dados
guando os episédios de diarreia na crianca sao muito frequentes; em caso de vémito, suspender
a reidratacéo por dez minutos, recomecando em velocidade e quantidade menores e com maior
frequéncia; suplementacdo de zinco deve ser feita apds quatro horas de reidratacdo, tdo logo a
crianga volte a comer; em casos suspeitos de colera deve-se aumentar a concentracao de sodio.
Efeitos adversos

Podem ocorrer vomitos apdés administracdo rapida; a administracdo de solugcdes muito
concentradas, ou nos portadores de insuficiéncia renal, pode resultar em hipernatremia e
hiperpotassemia.

Orientacbes de uso

* A solugao deve ser preparada somente com agua filtrada ou fervida e fria.

* Respeitar o volume total indicado de 1 L.

* Nao ferver a solucao depois de preparada.

* Nao misturar a solugdo com outros ingredientes, como agucar.

» Guardar em geladeira por um periodo maximo de 24 horas apés a preparacdo. ApOs esse
periodo, desprezar toda a solucao ainda existente e preparar nova solucao.

Aspectos farmacéuticos

* O p6 para solucao oral deve ser mantido em lugar seco e fresco e a temperatura entre 15 e
30°C.
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SULFADIAZINA DE PRATA

Apresentacao
* Creme 1%
Indicacdes



* Profilaxia e tratamento de infecgdo em queimaduras.

» Tratamento adjuvante, de curto prazo, para infeccdo em ulcera de perna e

Ulcera de decubito.

* Profilaxia de infeccdo em areas de abrasdo em enxerto de pele.

Contraindicagdes

* Hipersensibilidade a prata ou a sulfonamidas.

* Bebes ate 2 meses de idade (seguranca e eficacia ndo foram estabelecidas).

Precaucoes

* Usar com cuidado nos casos de:

- deficiéncia de glicose 6-fosfato desidrogenase (G6PD).

- insuficiéncia hepética (ver Apéndice C).

- insuficiéncia renal (ver Apéndice D).

- lactacao (ver Apéndice B).

- ocorréncia de leucopenia apos 2 a 3 dias de uso (a alteracdo é auto limitada; ndo e
necessario suspender o uso da sulfadiazina de prata, mas deve-se fazer contagens
sanguineas).

* Evitar uso em &reas extensas.

» Suspender o tratamento se surgirem alteragcdes hematologicas e erupg¢des cutaneas.

+ Categoria de risco na gravidez (FDA): B (dois primeiros trimestres).

Esquemas de administracéo

Adultos e maiores de 2 meses

* Aplicar uma camada de 1,5 mm, 1 a 2 vezes ao dia, com luva estéril, até a melhora da leséo.
A aplicacao pode ser mais frequente em casos de lesdes

Em &reas Susceptiveis a remocdo por movimentacdo do paciente. Curativos podem ser
colocados sobre o creme, mas usualmente ndo sdo necessarios.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

+ Absorcdo: sulfadiazina — pequena, com aplicagdo em grandes areas e/ou periodos
prolongados; prata — alguma quantidade pode ser absorvida.

» Metabolizacao: figado.

* Eliminacao renal: 60%.

* Meia-vida de eliminagdo: 10 horas. A meia-vida aumenta para 22 horas em

pacientes auricos.

Efeitos adversos

* Alteracdo da estrutura hematopoiética (raro), leucopenia (raro).

* Prurido, irritacdo de pele, exantema; erupg¢des cutaneas (infrequente); eritema multiforme.

» Reacdes alérgicas e argiria (coloracdo ligeiramente acinzentada ou azulada da pele) (pouco
frequentes).

* Reacdo de imuno-hipersensibilidade.

» Temperatura corpérea acima do normal, distarbios eletroliticos.

* Crista Luria, nefrotoxicidade.

Interagbes de medicamentos

» Papaina: aplicacdo concomitante de papaina e formulagdes contendo sais de prata pode
resultar na inativacdo da papaina como debridante enzimético.

Evitar o contato da pele com formulacdes de metais pesados, como a sulfadiazina prata,
durante o debridamento quimico com a papaina.

 Acido paraminobenzoico ou compostos relacionados: a prata contida na sulfadiazina de prata
pode inativar os agentes enzimaticos debridantes.

Orientacdes aos pacientes

* Orientar que este medicamento somente pode ser empregado para uso externo e para nao
aplicar ao redor dos olhos.

* Orientar para lavar as maos antes e depois de usar o creme.

* Ensinar a remover a pele necrosada e limpar a area antes da aplicacéo.

* Orientar utilizar luva estéril para aplicagéo.



Aspectos farmacéuticos

» Conservar a temperatura ambiente, em recipientes bem fechados. Manter ao abrigo de luz,
calor e umidade. Nao congelar.

Referéncias bibiogréaficas
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SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA

Apresentacoes

Comprimido 400 MG + 80 MG.

Suspenséo oral 200 MG/5 ml — frasco 100 ml.

Prescricao do medicamento

Segundo Resolucéo RDC 20/2011.:

Receituario: A receita deve ser prescrita de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e contendo
0s seguintes dados obrigatorios:

* Identificacdo do paciente: nome completo, idade e sexo;

* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagcdo Comum
Brasileira (DCB), dose ou concentracao, forma farmacéutica,

posologia e quantidade (em algarismos arabicos);

* |dentificagdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcacéo gréafica (carimbo);

+ Data da emisséo.

Quantidade por receita:

Ndo h& limitacdo do numero de itens contendo medicamentos antimicrobianos prescritos por
receita.

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

Tratamentos prolongados: Em situacdes de tratamento prolongado a receita podera ser utilizada
para aquisicdes posteriores dentro de um periodo de 90 dias, a contar da data de sua emisséo.
A receita devera conter a indicacdo de uso continuo, com a quantidade a ser utilizada para cada
30 dias.

Dispensacdo: A dispensacdo dar-se-4 mediante a retencdo da segunda via da receita,

devendo a primeira via ser devolvida ao paciente, com atendimento atestado.

Classe terapéutica

Antimetabdlitos.

Indicacdes

Infeccdes por microrganismos sensiveis; tratamento pneumocistose; profilaxia de pneumocistose
em pessoas com Aids.

ContraindicacOes

Hipersensibilidade a sulfonamida ou trimetoprima; porfiria; anemia megaloblastica devido a
deficiéncia de folato.

Precaugdes

» Cautela em pacientes com deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase, predisposicdo a
deficiéncia de folato, hipercalemia, alteracbes hematolédgicas, asma, idosos e insuficiéncias renal
e hepatica.

* N&o empregar em criangas com menos de seis meses.

* Em presencga de exantema e alteragdes hematoldgicas, suspender o uso imediatamente.

* Manter adequada hidratacao para evitar cristaluria.

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

Esquemas de administracao

CRIANCAS MAIORES DE UM MES

InfecgBes por micro-organismos sensiveis



» 30 a 50 MG/kg (sulfametoxazol) + 6 a 10 MG/kg (trimetoprima), por via oral, dividido a cada 12
horas, por 5 a 14 dias.

* 40 a 50 MG/kg (sulfametoxazol) + 6 a 10 MG/kg (trimetoprima), por via oral, dividido a cada 6 a
12 horas, por 5 a 14 dias.

* Em infeccao do trato urinario inferior aguda ndo complicada o tratamento deve ser realizado por
via oral durante trés dias.

Tratamento de pneumocistose

* 75 a 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/Kkg (sulfametoxazol) + 5 mg/kg (trimetoprima), por via oral, dividido a cada 12 horas, trés
vezes por semana em dias alternados ou consecutivos.

ADULTOS

Tratamento de infec¢des 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 pneumocistose

* 75 a 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 com 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 concentragao plasmatica: uma a quatro horas (oral).

» Meia-vida: 8 a 11 horas sulfametoxazol e 6 a 17 horas trimetoprima.

» Metabolismo: hepatico.

 Excrecéo: renal (10% a 30% sulfametoxazol e 50% a 75% trimetoprima).

Efeitos adversos

Exantema, sindrome de Stevens-Johnson, eritema multiforme, dermatite alérgica, necrolise
epidérmica toxica e vasculite; arritmia cardiaca e miocardite; hipouricemia, hipercalemia,
hipoglicemia, hiponatremia e acidose metabdlica; esofagite, pancreatite e enterocolite
pseudomembranosa; agranulocitose, anemias aplastica, megaloblastica e hemoaolitica,
neutropenia, leucopenia, pancitopenia, eosinofilia e trombocitopenia; hepatite, ictericia, necrose
hepatica e hepatotoxicidade; reacdes de hipersensibilidade graves e lUpus eritematoso
sistémico; ataxia, meningite, dor de cabeca, parkinsonismo, tremor, convulsdo, ansiedade,
delirio, depressdo e psicose; nefrotoxicidade, urolitiase, cristaliria e nefrite intersticial; febre;
nauseas, vomitos e diarreia.

Interagbes medicamentosas

» Acetoexamida, clorpropamida, gliburida, glipizida, tolazamida e tolbutamida: pode aumentar a
acao hipoglicémica. Evitar o uso. Caso necessario, monitorar glicose sanguinea.

« Acido folinico: pode aumentar o risco de falha terapéutica. Monitorar a eficacia do tratamento.

« Amantadina: pode resultar em toxicidade no sistema nervoso central (insénia e confusao).
Monitorar esses sinais.

* Anisindiona: risco aumentado de sangramento. Monitorar o tempo de protrombina, diminuindo a
dose do anticoagulante, se necessario.

» Antiarritmicos da classe 1A (quinidina, disopiramida, procainamida, pirmenol, prajmalio e
hidroquinidina): aumento do risco de cardiotoxicidade. Monitorar os niveis do antiarritmico e
ajustar dose, se necessario.

» Antidepressivos triciclicos: aumento do risco de cardiotoxicidade. Uso concomitante ndo
recomendado.

 Bepridil, cisaprida, dofetilida, mesoridazina, pimozida, terfenadina e tioridazina: aumento do
risco de cardiotoxicidade. Associacéo contraindicada.



» Digoxina: pode aumentar o risco de toxicidade da digoxina. Avaliar sinais de intoxicagao
digitalica (nauseas, vomitos e arritmias). Diminuir a dose de digoxina, se necessario.

» Enalapril e quinapril: pode resultar em hiperpotassemia. Monitorar potassio plasmético ou
substituir o antihipertensivo.

* 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 fenitoina, caso seja
necessario.

» Gemifloxacino: aumento do risco de cardiotoxicidade. Aumento do intervalo QT. Associacao
n&o recomendada.

* Lamivudina e zidovudina: pode aumentar as concentragbes de lamivudina e zidovudina.
Observar efeitos adversos da lamivudina e zidovudina (distirbios gastrointestinais, cefaleia,
fadiga, mialgia e neutropenia). Alteracao nas doses dos farmacos nao é recomendada.

* Metotrexato: aumento do risco da toxicidade do metotrexato (mielotoxicidade).

Caso haja necessidade da utilizacdo, monitorar parametros hematolégicos.

* Pirimetamina: aumento no risco de anemia megaloblastica e pancitopenia. Monitorar padrbes
hematologicos e associar acido folinico.

* Repaglinida: pode aumentar a concentragdo plasmatica de repaglinida. Monitorar glicose
sanguinea e ajustar a dose de repaglinida, se necessario.

 Rifabutina: pode aumentar a toxicidade do sufametoxazol. Usar com precaucdo e monitorar
sinais da intoxicacdo (exantema, leucopenia, trombocitopenia e alteracbes em transaminases
hepaticas).

* Rosiglitazona: pode aumentar a concentragdo plasmatica de rosiglitazona, com risco de
hipoglicemia. Monitorar paciente para o risco de hipoglicemia.

* Varfarina: aumento no risco de sangramento. Monitorar o paciente (tempo de protrombina).
Orientacao aos pacientes

* Orientar para a importancia de ingerir bastante liquido, para evitar cristaluria.

* 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, umidade e ao
abrigo de luz.
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SULFATO FERROSO

ApresentacOes

Comprimido de 40 MG de Fe++.

Solucéo oral 25 MG de Fe++/ml gotas.

Classe terapéutica

Vitaminas e minerais.

Indicacbes

Tratamento de anemia associada a deficiéncia de ferro; profilaxia em situagbes de alto risco
para deficiéncia de ferro (casos de deficiéncia dietética, sindrome de ma absorcdo e
menorragia, apos gastrectomia total ou subtotal).

Contraindicacbes

Hemossiderose, hemocromatose e hemoglobinopatias; anemias ndo associadas a deficiéncia de



ferro; pacientes submetidos a repetidas transfusdes sanguineas; ferroterapia parenteral;
hipersensibilidade ao ferro.

Precaugdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- Ulcera péptica, enterite regional, colite ulcerativa, estreitamento intestinal e diverticulos (tais
condi¢cOes inflamatodrias do trato intestinal podem ser exacerbadas com a administracdo oral de
ferro).

- alcoolismo, insuficiéncia hepatica e insuficiéncia renal.

- testes laboratoriais (0 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).
* Nao deve ser administrado por mais de seis meses.

* Monitorar concentragbes plasmaticas de ferritina e ferro para reconhecer e prevenir a
hemossiderose.

+ A dose excessiva de ferro em criangas (usualmente acidental) € mais comum do que em
adultos e pode causar efeitos toxicos. Nesse caso, € necessario atendimento meédico imediato e
é feita a administragdo intravenosa de desferroxamina para quelar os ions ferro.

Esguemas de administracéo

CRIANCAS

Tratamento de anemia associada a deficiéncia de ferro

* Prematuros: 2 a 4 MG/kg de ferro elementar (méximo 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 situacdes de alto risco para deficiéncia de ferro (casos de deficiéncia dietética e
sindrome de mé& absorc¢éo)

* 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 em situacfes de alto risco para deficiéncia de ferro (casos de deficiéncia dietética,
sindrome de ma absorcao e menorragia, apos gastrectomia total ou subtotal).

* 60 MG de ferro elementar, por via oral, a cada 24 horas.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

» Absorgao: irregular e incompleta; a secrecdo acida do estbmago auxilia a absorgao; a
porcentagem de absorcdo é afetada por forma do sal, quantidade administrada, esquema de
administracdo, tamanho do estoque de ferro do organismo e estado de deficiéncia de ferro (a
absorcdo chega a 25%). Apesar de as preparacdes de ferro serem mais bem absorvidas no
estbmago vazio, podem ser administradas ap6s as refeicbes para reduzir efeitos adversos
gastrointestinais.

» Absorcgao oral de ferro é pobre em pacientes em didlise peritoneal continua.

» Tempo para o pico de concentragao plasmatica (via oral): duas horas.

» Laténcia: resposta hematologica aparece em duas semanas, aumentando a produgdo de
hemoglobina em torno de 2 g/dl nas primeiras trés semanas de tratamento.

* Meia vida de eliminacéo: seis horas.

» Excrecao: quantidade muito pequena de ferro é excretada; a conservacao do ferro corporal e a
falta de um mecanismo excretor para o excesso de ferro séo a causa para a sobrecarga corporal
do mineral com a sua ingestdo excessiva na terapia e repetidas transfusoes.

Efeitos adversos

Obstipacdo ou diarreia, fezes escuras, irritagcdo gastrointestinal e pirose; nausea (frequente) e
dor epigastrica sdo sintomas dose-dependentes; hemossiderose (em terapia prolongada ou



administracdo excessiva); solugdes orais podem causar manchas nos dentes.

Nota:

Se ocorrerem efeitos adversos, estes podem ser diminuidos por meio de reducdo da dose,
substituicdo por outro sal de ferro com menor conteddo de ferro elementar, aumento gradual da
dose diaria e administracdo do medicamento com alimento.

InteragGes medicamentosas

* Doxiciclina, minociclina e tetraciclina: redugao na efetividade desses antimicrobianos e de sais
de ferro. Estabelecer intervalo de pelo menos trés horas antes ou duas horas apés a
administracdo dos outros medicamentos em relacéo aos sais de ferro.

+ Gatifloxacino: redugéo na eficacia de gatifloxacino. Estabelecer intervalo de quatro horas entre
a administracéo de sais de ferro e a de gatifloxacino.

* Levodopa: pode aumentar a ocorréncia de sintomas da doenga de Parkinson. Monitorar
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
administragdo de sais de ferro e levotiroxina. Monitorar fungéo tireoideana.

* 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: ndo é recomendado o uso concomitante a sais de ferro.

* Micofenolato de mofetila, ofloxacino: pode haver redugdo na eficacia do micofenolato.
Estabelecer intervalo de pelo menos duas horas entre a administracdo de sais de ferro e o
micofenolato de mofetila ou ofloxacino.

» Moxifloxacino: administrar quatro antes ou oito horas apés os sais de ferro.

* Norfloxacino: evitar administragdo concomitante, fazendo opc¢do por outro antimicrobiano,
empregando via intravenosa para norfloxacino ou considerando suspenséo temporaria dos sais
de ferro enquanto usar a quinolona. Se a combinacdo for necessaria, administrar a quinolona
duas horas antes ou quatro a seis horas apés a dose dos sais de ferro. Monitorar intensivamente
0 paciente para verificar eficacia continua do antimicrobiano.

* Omeprazol: redugcdo na biodisponibilidade do ferro ndo-heme. Monitorar 0 paciente para
eficacia do sulfato ferroso se omeprazol for usado concomitantemente. Considerar
administracdo parenteral dos sais de ferro se for inevitavel a administracdo de ambos.

* Penicilamina: dar intervalo de pelo menos duas horas entre a administracdo de ferro e da
penicilamina.

* Zinco: reducdo da absorgdo gastrointestinal de ferro e/ou zinco. Dar intervalo de pelo menos
duas horas entre a administracao de ferro e a de zinco.

Orientacdes aos pacientes

* Orientar a adocdo na dieta de carne vermelha magra, frango, peru, peixe e acido ascoérbico
(vitamina C) e estimulantes da absorgéo de ferro ndo heme.

* Prevenir que acido fitico (graos nao refinados e soja), polifendis (cha, café, cacau, vinho tinto),
calcio, fosforo e certas proteinas (de soja, albumina de ovo e caseina) sdo inibidores da
absorcao de ferro ndo heme.

* Reforgar cuidados em situagdes de hemocromatose, hemossiderose, hemoglobinopatias, outras
condicbes anémicas, repetidas transfusdes sanguineas, Ulcera péptica, colite ulcerativa, entre
outros.

* Orientar para ingerir o sulfato ferroso com estémago vazio, uma hora antes ou duas horas depois
das refeicdes para aumentar a absorcéo do ferro. Caso haja desconforto gastrointestinal ingerir
apos as refeigdes.

» Tomar com agua ou suco de fruta: copo cheio (240 mL) para adultos, meio copo (120 mL) para
criangas.

* Ensinar que as preparagdes liquidas contendo sais de ferro devem ser bem diluidas em agua e,
se possivel, tomadas através de um canudinho para prevenir manchas nos dentes.

* Alertar que o sulfato ferroso ndo deve ser administrado por mais de seis meses.



« Alertar para notificar se surgirem efeitos toxicos ou suspeita de envenenamento.

* Alertar sobre a possivel ocorréncia de escurecimento das fezes.

Aspectos farmacéuticos

» Solugao oral e comprimido: manter a temperatura ambiente, de 15 a 30°C, em um recipiente
bem fechado. N&o congelar a solugao.

Referéncia Bibliogréfica
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VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO

ApresentacOes

Comprimido de 500 MG

Solucao oral 250 MG/05 mL - frasco 100 mL

Prescricao do medicamento

Segundo Portaria SVS/MS 344/98 - lista C1

Receituario: deve ser prescrito em receita branca de forma legivel, sem rasuras, em duas vias e
contendo os seguintes dados obrigatorios:

* Identificagao do paciente: nome completo, endereco completo do paciente;

* Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), dose ou concentracdo, forma farmacéutica, posologia quantidade (em
algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura);

+ Identificagcdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no Conselho Regional ou
nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e marcacéo grafica (carimbo);

 Data da emisséo.

Limite por prescrigdo: quantidade para 60 dias de tratamento.

Quantidade por receita: maximo trés medicamentos.

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

Dispensacéao: A dispensacao dar-se-a nas Farmacias Basicas mediante a retencdo da primeira
via da receita, devendo a segunda via ser devolvida ao paciente.

Classe terapéutica

Anticonvulsivantes.

Indicagbes

Episédio convulsivo mioclénico e tdnico-clénico; estado de auséncia epiléptica, simples ou
complexa; estado de grande mal epiléptico; mal epiléptico parcial complexo; transtorno afetivo
bipolar (episddio maniaco).

Contraindicactes

Hipersensibilidade ao valproato de sodio ou ao acido valproico; doenca hepatica ativa, disfuncéo
hepatica significante ou histéria familiar de hepatopatias; encefalopatia hepatica ou distlrbios no
ciclo da ureia ndo diagnosticados; porfiria.

Precaucdes

* Usar com cuidado nos casos de:

- doenca hepatica; criangas com menos de dois anos de idade; uso concomitante de varios
anticonvulsivantes; disturbios metabdlicos congénitos; doencas organicas de origem cerebral; e
epilepsia grave acompanhada de retardo mental (aumento do risco de hepatotoxicidade).

- pancreatite fulminante.

- lactacéo.

- descontinuacdo em pacientes epilépticos (deve ser gradual; suspensdo abrupta pode
desencadear estado epiléptico).

- traumatismo craniano (ndo usar o farmaco).



- ataxia, vomito ciclico, letargia, irritabilidade, retardo mental ndo explicado, concentra¢des
plasmaticas elevadas de amonia ou glutamina e baixas concentracfes de ureia sérica.

- historia de encefalopatia.

- terapia com altas doses (acima de 50 MG/kg/dia).

- até 40 dias do inicio do tratamento (podem ocorrer reacdes de hipersensibilidade).

- pacientes com potencial para hemorragias ou em uso de anticoagulantes.

- insuficiéncia renal.

- lGpus eritematoso sistémico.

* A funcao hepatica deve ser monitorada antes e durante os primeiros seis meses da terapia.

* Pode ocorrer pancreatite, por vezes com risco de morte.

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

Esguema de administracao

CRIANCAS

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 diaria ultrapassar 250 MG as doses devem ser divididas. 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 farmacolédgico esperado
ou surgimento de efeitos adversos; se a dose diaria ultrapassar 250 MG, dar em doses divididas.
» Conversao para monoterapia: reduzir a dose do anticonvulsivante usado concomitantemente
em cerca 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 criancas sao:

- 10 a 20 kg de peso: inicialmente 20 MG/kg/dia, por via oral, em doses divididas, podendo ser
aumentadas de acordo com a monitoria das concentracfes plasméaticas e dos parametros
bioquimicos e hematoldgicos 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

ConvulsBes miocldnicas e tdnico-clénicas (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 alcancar o efeito farmacoldgico esperado ou surgimento de
efeitos adversos; se a dose diaria ultrapassar 250 mg, dar em doses divididas.

Estado de auséncia epiléptica, simples ou complexa

* Dose inicial: 15 MG/kg/dia, por via oral, podendo a dose ser aumentada em 5 a 10 MG/kg/dia
semanalmente, até alcancar o efeito farmacolégico esperado ou surgimento de efeitos
adversos; se a dose diaria ultrapassar 250 MG, dar em doses divididas. 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 farmacolégico esperado
ou surgimento de efeitos adversos; se a dose diaria ultrapassar 250 MG, dar em doses divididas.
» Conversao para monoterapia: reduzir a dose do anticonvulsivante usado concomitantemente
em cerca de 25%, a cada duas semanas, iniciando ao final da primeira semana em que o
valproato for adicionado.

Transtorno afetivo bipolar (episédio maniaco)

* Dose inicial: 20 MG/kg/dia, por via oral. Ajustar a dose para mais o para menos até alcancar o
efeito terapéutico desejado. A concentracéo plasmatica 6tima para o efeito terapéutico esta 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 concentragao: 1,2 horas.

* Pico do efeito: geralmente em duas semanas.

» Concentragéo plasmatica desejada: 50 a 150 microgramas/mL.

» Distribuigdo: cerca de 10% das concentragbes plasmaticas alcangam o liquido cérebro-
espinhal. O valproato atravessa a barreira placentaria e é excretado no leite materno.

» Metabolismo: hepatico e rapido; pode ser alterado pelo uso concomitante de outros farmacos
anticonvulsivantes.

* Excregéo: renal (70 a 80%), na forma conjugada.

* Meia vida: de 6 a 17 horas.

* Pode ser extraido por hemodialise e dialise 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%), obstipacéo (4%), diarreia (5% a 7%), indigestéo (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%), alteracdes do
humor (2%); bronquites (4%); febre (2%).

» Ambliopia (3%), visdo embacada (3%) e diplopia (7%).

* Doencas infecciosas (6%) e influenza (3%).

» Trombocitopenia dose dependente (27%).

 Hepatite e insuficiéncia hepatica (incidéncia geral 1/10.000); com risco aumentado em criancas
com menos de dois anos de idade.

Interagbes medicamentosas

OBSERVACAO: as intera¢bes aqui relatadas sdo consideradas as mais importantes (graves e
bem documentadas) pelo seu inicio insidioso e gravidade de efeito. InformacGes
complementares devem ser obtidas na literatura.

* Aciclovir e ritonavir: pode resultar na redugdo das concentragdes plasmaticas de valproato e
potencial aumento das convulsdes. Monitorar as concentracfes plasmaticas de valproato; pode
ser necessario aumento de dose. Considerar a substituicdo do aciclovir por outro antiviral.

« Acido acetilsalicilico: pode resultar no aumento da concentracéo de valproato livre. Uma Unica
dose nao representa problemas, entretanto, com doses repetidas, monitorar a concentracao
plasmatica do valproato de sodio.

» Betamiprona: pode resultar na diminuicdo da eficacia do valproato de sodio. Evitar o uso
concomitante.

» Carbamazepina: pode resultar em toxicidade pela carbamazepina e reducao da efetividade do
valproato. Monitorar para sinais de toxicidade pela carbamazepina. Monitorar concentragcao
plasmatica de ambos os farmacos, incluindo o metabdlito epdxido da carbamazepina. Se
necessario, a dose de valproato deve ser aumentada.

» Carbapenémicos: pode resultar na reducdo da concentragao sérica do valproato de sddio. A
coadministracdo pode resultar em concentracdes reduzidas do valproato de soédio e,
possivelmente, uma perda de controle de crises.

* Clomipramina: pode resultar no aumento da toxicidade pela clomipramina. Monitorar as
concentragdes plasmaticas de clomipramina para evitar sobredose.

* Colestiramina: pode resultar na redugéo das concentragbes plasmaticas de valproato. Se 0 uso
concomitante for necessario, administrar a colestiramina no minimo trés horas apos o valproato.
Monitorar o paciente para a efetividade do valproato.

» Eritromicina: pode resultar em toxicidade ao valproato de sddio (depressao do sistema
nervoso central e convulsdes). Caso eritromicina e acido valproico sejam utilizados
concomitantemente, acompanhar paciente para sinais de toxicidade ao valproato. Monitorar as



concentracdes séricas de acido valproico durante e ap0s a terapia com eritromicina.

» Etossuximida: pode resultar no aumento do risco de toxicidade pela etossuximida. Monitorar
para alteracdes nas concentragdes plasméaticas de ambos os farmacos.

» Felbamato: pode resultar no aumento das concentragbes plasmaticas de valproato. A reducao
da dose do valproato pode ser necessaria.

* Fenitoina: pode resultar na alteragdo das concentragdes plasmaticas de ambos os farmacos.
Monitorar o paciente quanto a eficacia e efeitos toxicos da fenitoina. Se possivel, 0 monitoria
das concentracGes plasmaticas de fenitoina na forma livre (ndo ligada a proteinas plasmaticas)
deve ser feito. O desejado € que na fase de equilibrio estavel, concentracbes normais para
ambos os farmacos sejam atingidas.

» Fenobarbital: pode resultar em efeitos toxicos ao fenobarbital ou diminuicdo da eficicia ao
valproato de sodio. Com a adicdo de &cido valproico em um paciente estabilizado com
fenobarbital, o paciente deve ser monitorado para sinais de toxicidade. Pode ser necessario
reduzir a dose do fenobarbital, em alguns casos. Devido ao aumento de metabolismo do &cido
valproico, determinagfes periddicas de acido valproico e barbiturato devem ser consideradas.

* Ginkgo biloba: pode resultar na reducdo da efetividade do valproato. Evitar o uso
concomitante.

» Lamotrigina: pode resultar no aumento da meia-vida da lamotrigina, determinando

toxicidade deste farmaco e aumento do risco de exantema fatais. Se 0 uso concomitante for
necessario, a dose de lamotrigina deve ser ajustada a cada duas semanas até que o efeito
terapéutico seja alcancado, sem que os efeitos adversos graves tenham surgido.

* Lorazepam: pode resultar no aumento das concentracbes de lorazepam. A dose de
lorazepam deve ser reduzida em 50%. Ainda assim, monitorar o paciente para exacerbacéo do
efeito do lorazepam.

» Mefloquina: pode resultar na perda de controle das convulsées. Monitorar as concentracdes
plasmaticas de valproato. Ajustar a dose deste farmaco, se necessario. Monitorar o paciente
para o controle das convulsdes.

* Nortriptilina: pode aumentar a concentracdo sérica da nortriptilina. Monitorar os niveis séricos
de nortriptilina.

» Oxcarbazepina: pode resultar na reducao da efetividade desta. Monitorar o paciente para efeitos
terapéuticos da oxcarbazepina.

* Primidona: pode determinar depressao grave do sistema nervoso central. Pacientes fazendo
uso concomitante devem ser monitorados para neurotoxicidade. Se necessario, a dose de
primidona deve ser diminuida.

* Risperidona: pode resultar no aumento das concentragdes plasmaticas de valproato. Monitorar
as concentracbes plasmaticas de valproato e amobnia. Considerar a reducdo da dose de
risperidona.

« Zidovudina: pode resultar no aumento das concentragcbes plasmaticas da zidovudina e
consequente toxicidade. Monitorar o paciente para sinais de toxicidade pela zidovudina. Pode
ser necessaria a reducdo da dose deste farmaco e ajuste quando da descontinuacdo do
valproato.

OrientacOes aos pacientes

» Antes de iniciar o tratamento é importante identificar: histéria prévia de hipersensibilidade ao
acido valproico e seus derivados, doencas hepaticas, doencgas no pancreas, distarbios no sangue,
gravidez e lactacdo, histérico familiar de distarbios no ciclo da ureia e mortes infantis nao
explicadas.

* Mulheres em idade fértil tomando valproato devem utilizar métodos seguros de contracepcéo.

* Nenhum medicamento de ser tomado junto com valproato sem o conhecimento de seu médico,
incluindo medicamentos fitoterapicos e chas.

* Nao consumir bebida alcodlica.

* Tomar o medicamento com alimentos para diminuir a irritagéo gastrica.

» Os comprimidos de valproato nao devem ser mastigados, quebrados ou triturados.

O valproato pode causar sonoléncia e diminuicdo do estado de alerta, portanto, pacientes que



apresentam esses sintomas devem evitar dirigir veiculos ou operar maquinas perigosas.

* Nao usar de bebidas alcodlicas durante o tratamento com valproato.

* Na epilepsia, a parada abrupta do uso de valproato pode desencadear o estado epiléptico
(convulsBes mudltiplas e continuas sem intervalos de consciéncia entre elas).

+ Atengdo 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 procurar imediatamente o
médico.

Aspectos farmacéuticos

« Armazenar sob temperatura ambiente entre 15 e 30°C, proteger da luz, umidade e calor
exCcessivo.

ATENCAO: Mortalidade por insuficiéncia hepatica tem ocorrido em pacientes que fazem uso de
valproato de sodio e outros derivados do &cido valproico. O risco de hepatotoxicidade fatal €
maior em criangcas com dois anos e menos de idade, em pacientes que fazem uso
concomitante de varios anticonvulsivantes, retardo mental ou doenca organica de origem
cerebral. Esse risco diminui consideravelmente com a progressao da idade. Testes de funcéo
hepética 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, independente do periodo de uso e da idade do
paciente. Esse farmaco apresenta um numero elevado de interagcbes de medicamentos, por
iSso € necessario uma pesquisa especifica sobre este aspecto ao avaliar a terapia com este
farmaco.
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VERAPAMIL (CLORIDRATO)

Apresentacdes

Comprimidos 80 MG.

Classe terapéutica

Antiarritmicos.

Indicagbes

Taquiarritmias supraventriculares; angina estavel, instavel e de Prinzmetal; hipertenséo arterial
sistémica.

Contraindicaces

Hipotensdo sintomatica; bradicardia; bloqueio atrioventricular de segundo ou terceiro graus;
choque cardiogénico; insuficiéncia cardiaca descompensada; sindrome do né sinoatrial;
disfuncéo de nos sinusal e atrioventricular; distlrbio de conducao infranodal; sindrome de Wolf-
Parkinson-White; obstipagcdo cronica; taquicardia supraventricular paroxistica em menores de
dois anos.

Precaugdes

» Usar com cuidado nos casos de:

Hipertenséo arterial sistémica

* Dose inicial 80 a 120 MG, por via oral, a cada 8 ou 12 horas. Dose maxima: 480 MG/dia.
IDOSOS

Taquiarritmias supraventriculares

* 5 a 10 MG, por via intravenosa durante trés minutos (monitorar com ECG). Se ndo houver
resposta, administrar mais 10 MG, apos 30 minutos.

Angina estavel, instavel e de Prinzmetal e hipertenséo arterial sistémica.



* Dose inicial 40 MG, por via oral, a cada oito horas.

- insuficiéncia ventricular esquerda, cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva, bloqueio AV de
primeiro grau, isquemia digital, ulceragédo, gangrena e estenose adrtica.

- insuficiéncia renal.

- insuficiéncia hepatica.

- inicio de tratamento, aumento de dose ou durante retirada de betablogueador (pode aumentar
dor anginosa e/ou risco de enfarte do miocéardio).

- associacdo com bloqueadores neuromusculares ndo despolarizantes (o verapamil retarda a
recuperacao do efeito desses farmacos).

- descontinuacdo (a retirada do verapamil deve ser gradual, se for abrupta, pode causar
hipertenséo de rebote).

- lactacéo.

- tratamento recente com betablogueadores adrenérgicos (evitar administracdo intravenosa em
decorréncia do risco de hipotenséo e assistolia).

- USO intravenoso em criangas.

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

Esquemas de administrag&o

CRIANCAS

Taquiarritmias supraventriculares

* Até um ano: 0,1 a 0,2 MG/kg, por via intravenosa durante dois minutos (monitorar com ECG).
Se ndo houver resposta, repetir a dose apds 30 minutos.

* De 1 a 15 anos: 0,1 a 0,3 MG/kg (maximo 5 MG), por via intravenosa durante dois minutos
(monitorar com ECG). Se ndo houver resposta, repetir a dose apos 30 minutos (maximo 10 MG).
ADULTOS

Taquiarritmias supraventriculares

* 40 a 120 MG, por via oral, a cada oito horas.

* 5 a 10 MG, por via intravenosa durante dois minutos (monitorar com ECG). Se ndo houver
resposta, administrar mais 10 MG apés 30 minutos. Dose maxima: 20 MG.

Angina estavel, instavel e de Prinzmetal

» 80 a 120 MG, por via oral, a cada oito horas.

Aspectos farmacocinéticos clinicamente relevantes

* Alimento nao interfere na absorgao

* Biodisponibilidade apds administracao 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).

* Duracao: seis a oito horas (oral) e 10 a 20 minutos (intravenoso).

» Metabolismo hepatico 65 a 80%, via citocromo P450, metabdlito ativo. Extenso metabolismo
de primeira passagem.

* Excrecao: 70% renal, fecal 9 a 16%.

» Meia vida de eliminacéo: duas a oito horas (dose Unica); mais de 12 horas (doses repetidas).

* Nao dialisavel.

Efeitos adversos

Bradicardia (1,4%), depressao da contratilidade miocérdica, hipotensdo (1,5 a 3%), bloqueio
atrioventricular (1,2%), edema periférico (1,9%), insuficiéncia cardiaca congestiva ou edema
pulmonar (1,8%); obstipacao intestinal (12 a 42%); hiperplasia gengival (19%); exantema (1,2%)
e enrubescimento (10 a 20%); dispneia (3%) e tosse (5%).

Interagbes medicamentosas

« Acido acetilsalicilico, alcool, betabloqueadores adrenérgicos, benzodiazepinicos,
bloqueadores de canais de calcio, bloqueadores neuromusculares, carbamazepina,
ciclosporina, colchicina, digoxina, quinidina, sinvastatina, sirolimo podem ter o efeito/toxicidade
aumentado pelo verapamil. Pode ser necessaria a reducao 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 verapamil. Monitorar funcao
cardiaca e pressdo arterial; retirar ou ajustar a dose dos medicamentos; monitorar sinais e
sintomas especificos.

* Dofetilida: pode haver aumento da cardiotoxicidade. O uso concomitante € contraindicado.

+ Fenitoina, fenobarbital, nevirapina e rifamicinas podem diminuir o efeito do verapamil.
Monitorar sinais e sintomas especificos, aumento da dose pode ser necessario.

* 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, hipotenséo.

+ Alertar para limitar a ingestdo de cafeina e alcool durante o tratamento.

» Reforcar que as doses esquecidas ndo devem ser dobradas.

* Orientar para mudar lentamente de posicéo durante a terapia para evitar hipotens&o postural.
 Ensinar que os comprimidos ndo devem ser macerados ou mastigados, devendo ser ingeridos
inteiros e com alimentos para diminuir a irritacao géstrica.

Aspectos farmacéuticos

» O armazenamento de comprimidos deve ser feito em temperatura entre 15 a 25°C e protegido
da luz.

ATENCAO: Este farmaco apresenta um nimero muito elevado de interagbes de
medicamentos, sendo necessaria uma pesquisa especifica sobre este aspecto antes de
considerar a introdugdo ou descontinuacdo do verapamil ou de outros medicamentos no
esquema terapéutico do paciente. Sugere-se considerar, além dos medicamentos
individualmente, os grupos na avaliacao da interacdo. O efeito adverso edema periférico ocorre
dentro de duas a trés semanas apdés o inicio do tratamento.

Referéncia Bibliografica
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Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. 22
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MEDICAMENTOS FORNECIDOS EM CASOS ESPECIFICOS

MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE
Toxoplasmose gestacional
Os medicamentos para tratamento da toxoplasmose gestacional sao liberados pelo gestor
estadual. Para ter acesso aos medicamentos, a paciente deve consultar com médico da
gestacdo de alto risco e apresentar na Regional de Saude, os seguintes documentos:
- Copia do Cartdo Nacional do SUS - CNS;
- Copia de documento de identidade;
- Relatério médico especifico para toxoplasmose congénita, devidamente preenchido
- Prescrigdo médica;
- Exames exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas;
- Copia do comprovante de residéncia.
A liberacdo dos medicamentos é autorizada apds avaliacdo técnica realizada por médico
designado pelo gestor estadual e, quando adequada, autorizado para posterior dispensacao no
Protocolo de Medicamentos Especiais.
Toxoplasmose congénita
Os medicamentos para tratamento da toxoplasmose congénita sdo liberados pelo gestor
municipal. Para ter acesso aos medicamentos, a paciente deve consultar com médico do Centro
Especializado de Doencas Infecto Parasitarias (CEDIP) e apresentar no Protocolo de
Medicamentos Especiais, 0s seguintes documentos:
- Copia da Certiddo de Nascimento;
- Protocolo de Medicamentos Especiais, devidamente preenchido;
- Prescricdo médica;
- Copia do comprovante de residéncia.
Relac&o 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 Farmécia Bésica |
(credenciada para dispensacéo), mediante apresentacdo da Notificacdo de Receita de Talidomida
acompanhada dos termos de responsabilidade/esclarecimento, devidamente preenchido e
assinado pelo prescritor e pelo paciente.

Os prescritores do medicamento em questdo devem estar, obrigatoriamente, cadastrados junto
a autoridade sanitaria para este fim.

O medicamento a base de talidomida podera ser prescrito para as seguintes indicacoes:

* Hanseniase: 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 - L93 - L93.0 - L93.1 -
L93.2

* Mieloma multiplo: C90 - C90.0

* Prurido urémico: N18.9

 Enxerto versus hospedeiro: T86.0

MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DA HIN1

A pandemia da Influenza foi desencadeada pela circulacdo, entre esses humanos, do novo virus
Influenza Pandémico (H1N1), 2009.

A definicAo e distribuicdo das formas farmacéuticas do fosfato de oseltamivir é de
responsabilidade do Ministério da Saude de acordo com o protocolo para tratamento da
Influenza Pandémica H1N1, as formas farmacéuticas disponibilizadas sédo as seguintes:



OSELTAMIVIR 30 MG - capsulas OSELTAMIVIR 45 MG — cépsulas
OSELTAMIVIR 75 MG - capsulas
Tais medicamentos estéo disponiveis nas farmacias basicas.

PROGRAMA ANTITABAGISMO / MINISTERIO DA SAUDE

O Ministério da Saude assumiu, através do Instituto Nacional de Céancer, o papel de organizar o
Programa Nacional de Controle de Tabagismo (PNCT). Esse programa tem como objetivo reduzir
a prevaléncia de fumantes em nosso pais 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 atencao basica e de média complexidade do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Os medicamentos e materiais de apoio sdo adquiridos pelo Ministério da Saude e enviados,
periodicamente, aos municipios que tenham unidades de saude credenciadas para a abordagem
e tratamento do tabagismo.

Para o tratamento medicamentoso, € condic¢do indispensavel, que o fumante esteja participando
da abordagem cognitivo-comportamental.

Sao os seguintes os medicamentos definidos pelo consenso nacional para abordagem e tratamento
do fumante para a cessacao do tabagismo:

BUPROPIONA 150 MG - comprimido

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 estéo disponiveis nas farmécias basicas.

INSULINA

Atualmente, o programa para tratamento de pacientes diabéticos conta com a distribuicdo das
seguintes insulinas:

INSULINA NPH HUMANA 100 Ul - frasco 10 mL

INSULINA REGULAR HUMANA 100 Ul - frasco 10 mL

Tais insulinas sao fornecidas para os pacientes cadastrados no programa e dispensadas na
Farmécia de Minas/ Unidade Séo Tiago.

ATENCAO: OS MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE TUBERCULOSE, HANSENiASE,
LEISHMANIOSE E ESQUISTOSSOMOSE, SERAO DISTRIBUIDOS PELA GERENCIA
REGIONAL DE SAUDE DE SAO JOAO DEL-REI, DE ACORDO COM A DEMANDA DO
MUNICIPIO.

DISTRIBUICAO DE INSUMOS PARA CONTROLE DA DIABETES MELLITUS EM SAO TIAGO

Conforme definicdo da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT-ST) em sua 72 Reunido Ordinéria e
aprovacdo do Conselho Municipal de Saude de S&o Tiago (CMS), através da Resolu¢cdo CMS-ST n°
11 de 14 de dezembro de 2016, fica assim estabelecido o PROTOCOLO MUNICIPAL de distribuicdo
de tiras reagentes de controle de glicemia e medidor de glicose capilar, no &mbito do municipio de S&o
Tiago:

-DISTRIBUICAO DE TIRAS DE GLICOSSIMENTRO (TIRA REAGENTE) E MEDIDORES DE
GLICOSE CAPILAR SOMENTE PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
EM USO DE INSULINA (INSULINODEPENDENTE), CONFORME PORTARIA MINISTERIAL
N° 2.583 (ART. 2°), PARA: DIABETICOS TIPO 1, TIPO 2 E PORTADORA DE DIABETES

GESTACIONAL,;



-MEDIDORES DE GLICOSE CAPILAR SERAO OFERTADOS AOS USUARIOS EM
EMPRESTIMO, ONDE SERA ASSINADO O TERMO DE CESSAO DE USO DO APARELHO
NO ATO DE SUA RETIRADA, OU NOS CASOS DE PACIENTES QUE JA UTILIZAM O
EQUIPAMENTO. O MESMO FICARA NA POSSE DO USUARIO ATE O TERMINO DO
TRATAMENTO OU OBITO, E APOS O FATO, DEVOLVIDO NA SEDE DA FARMACIA
MUNICIPAL:

-NO CASO DE USUARIOS DO SUS NAO INSULINODEPENDENTES, MAS QUE REALIZAM
TRATAMENTO ONCOLOGICO, A CRITERIO MEDICO DA REDE MUNICIPAL, PODERAO
UTILIZAR O KIT DIA;

-OS PROFISSIONAIS MEDICOS DA REDE MUNICIPAL DEVERAO REALIZAR A
PRESCRICAO COM A QUANTIDADE NECESSARIA MENSAL DE USO DE TIRAS DE
GLICOSSIMETRO EM FORMULARIO PADRAO MUNICIPAL (RECEITA MEDICA), NAO
SENDO ACEITO PRESCRICAO DA REDE PARTICULAR,;

-OS PROFISSIONAIS DA FARMACIA MUNICIPAL DEVERAO REALIZAR O CONTROLE DA
DATA DE RETIRADA DE INSUMOS E PREENCHIMENTO DO TERMO DE CESSAO DO
USO DO MEDIDOR, CONFORME ORIENTACAO MEDICA, INCLUSIVE NO SISTEMA SIGAF
(SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA), INCLUINDO O
REGISTRO NESTE SISTEMA DOS DIABETICOS DO MUNICIPIO.

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Os medicamentos contemplados pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(SES) sao liberados, somente para o paciente que apresentar a patologia e os critérios descritos
no Protocolo.

Para ter acesso aos medicamentos no ambito do SES, o paciente ou o seu cuidador deve consultar o
médico e apresentar na Regional de Saude, os seguintes documentos:

- Copia do Cartdo Nacional do SUS - CNS;

- Copia de documento de identidade;

- Laudo para Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), devidamente preenchido (em anexo);

- Prescricdo médica devidamente preenchida;

- Documentos/exames exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na
versao final pelo Ministério da Saude, conforme a doenca e o medicamento solicitado.
PORTARIA GM/MS N° 1554/2013 E RESOLU(}@ES SES/MG

ABATACEPTE 250 MG INJETAVEL — FRASCO/AMPOLA

CID |Descricéo
MO05.0 |Sindrome de Felty
MO05.3 [Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas
MO05.8 [Outras artrites reumatoides soropositivas
MO06.0 |Artrite reumatoide soronegativa
M06.8 [Outras artrites reumatoides especificadas
MO08.0 |Artrite reumatoide juvenil

*ACIDO NICOTINICO 250 MG COMPRIMIDO DE LIB. PROLO NGADA *ACIDO NICOTINICO 500 MG
COMPRIMIDO DE LIB. PROLO NGADA *ACIDO NICOTINICO 750 MG COMPRIMIDO DE LIB. PROLONGADA

CID |Descricéo
E78.0 [Hipercolesterolemia pura
E78.1 [Hipergliceridemia pura
E78.2 [Hiperlipidemia mista
E78.3 [Hiperquilomicronemia
E78.4 [Outras hiperlipidemias




E78.5

Hiperlipidemia ndo especificada

E78.6

Deficiéncias de lipoproteinas

E78.8

Outros distirbios do metabolismo de lipoprote inas

ACITRETINA 10 MG — CAPSULA
ACITRETINA 25 MG — CAPSULA

CID

Descricao

L40.0

Psoriase vulgar

L40.1

Psoriase pustulosa generalizada

L40.4

Psoriase gutata

L40.8

Outras formas de psoriase

L44.0

Pitiriase rubra pilar

Q80.0

Ictiose vulgar

080.1

Ictiose ligada ao cromossomo X

Q80.2

Ictiose lamelar

Q80.3

Eritrodermia ictiosiforme bolhosa congénita

Q80.8

Outras ictioses congénitas

Q82.8

Outras malformacg8es congénitas especificadas da pele

DALIMUMABE 40 MG — INJETAVEL- SERINGA PREENCHID A

CID

Descricdo

MO05.0

Sindrome de Felty

MO05.3

Artrite reumatoide com comprometimento de outros érgaos e sistemas

MO05.8

Outras artrites reumatoides soropositivas

MO06.0

Artrite reumatoide soronegativa

MO06.8

Outras artrites reumatoides especificadas

MO07.0

Artropatia psoriasica interfalagiana distal

MO07.3

Outras artropatias psoriasicas

M08.0

Artrite reumatoide juvenil

M45

Espondilite ancilosante

M46.8

Outras espondilopatias inflamatdrias especificadas

ADALIMUMABE 40 MG — INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA

CID

Descri¢cao

K50.0

Doenca de Crohn do intestino delgado

K50.1

Doenca de Crohn do intestino grosso

K50.8

Outras formas de doenca de Crohn

ADEFOVIR 10MG - COMPRIMIDO

CID

Descri¢cao

B18.1

Hepatite viral crbnica B sem agente Delta

ALFACALCIDOL 0,25 mcg — CAPSULA
ALFACALCIDOL 1,0 mcg — CAPSULA

CID

Descricao

E20.0

Hipoparatireoidismo idiopatico

E20.1

Pseudo-hipoparatireoidismo

E20.8

Outro hipoparatireoidismo

E89.2

Hipoparatireoidismo p6s-procedimento

N18.0

Doenca renal em estadio final

N18.8

Outra insuficiéncia renal cronica

N25.0

Osteodistrofia renal

N25.8

Outros transtornos resultantes de funcéo renal tubular alterada




ALFADORNASE 2,5 MG - AMPOLA

CID

Descricao

E84.0

Fibrose cistica com manifestacdes pulmonares

E84.8

Fibrose cistica com outras manifestacdes

ALFAEPOETINA 1.000 Ul - INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA
ALFAEPOETINA 2.000 Ul - INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA
ALFAEPOETINA 3.000 Ul - INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA
ALFAEPOETINA 4.000 Ul - INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA

CID

Descricao

N18.0

Doenca renal em estadio final

N18.8

Outra insuficiéncia renal crénica

Z94.8

Outros 6rgaos e tecidos transplantados

ALFAEPOETINA 10.000 Ul - INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA

CID

Descricao

B17.1

Hepatite Aguda C

B18.2

Hepatite Viral C Cronica

N18.0

Doenca renal em estadio final

N18.8

Outra insuficiéncia renal cronica

794.8

Outros 6rgaos e tecidos transplantados

ALFAINTERFERONA 2b 3.000.000 Ul — INJ. FRASCO/AMPOLA

CID

Descricao

B17.1

Hepatite aguda C

B18.0

Hepatite viral crénica B com agente Delta

B18.1

Hepatite viral crbnica B sem agente Delta

B18.2

Hepatite viral crénica C

D18.0

Hemangioma de qualquer localizagéo

ALFAINTERFERONA 2b 5.000.000 Ul — INJ. FRASCO/AMPOLA

CID

Descri¢cao

B17.1

Hepatite aguda C

B18.0

Hepatite viral crbnica B com agente Delta

B18.1

Hepatite viral crbnica B sem agente Delta

D18.0

Hemangioma de qualquer localiza¢éo

ALFAPEGINTERFERONA 2b 80 mcg - FRASCO/AMPOLA
ALFAPEGINTERFERONA 2b 100 mcg - FRASCO/AMPOLA
ALFAPEGINTERFERONA 2b 120 mcg - FRASCO/AMPOLA
ALFAPEGINTERFERONA 2a 180 mcg - SERINGA PREENCHIDA

CID

Descri¢cao

B17.1

Hepatite aguda C

B18.0

Hepatite viral crénica B com agente Delta

B18.2

Hepatite viral crénica C

ALFATALIGLICERASE 200 U INJETAVEL FRASCO/AMPOLA

CID

Descricao

E75.2

Outras esfingolipidoses




ALFAVELAGLICERASE 200 U — INJETAVEL - FRASCO/AMPOL A
ALFAVELAGLICERASE 400 U — INJETAVEL - FRASCO/AMPOL A

CID

Descricao

E75.2

Outras esfingolipidoses

AMANTADINA 100 mg — COMPRIMIDO

CID

Descricao

G20

Doenca de Parkinson

AMBRISENTANA 5MG- COMPRIMIDO REVESTIDO
AMBRISENTANA 10 MG - COMPRIMIDO REVESTIDO

CID

Descricao

127.0

Hipertensao pulmonar primaria

127.2

Outra hipertensdo pulmonar secundaria

127.8

Outras doencas pulmonares do coracdo especificadas

ATORVASTATINA 10 MG — COMPRIMIDO
ATORVASTATINA 20 MG — COMPRIMIDO
ATORVASTATINA 80MG- COMPRIMIDO

CID

Descricao

E78.0

Hipercolesterolemia pura

E78.1

Hipergliceridemia pura

E78.2

Hiperlipidemia mista

E78.3

Hiperquilomicronemia

E78.4

Outras hiperlipidemias

E78.5

Hiperlipidemia ndo especificada

E78.6

Deficiéncias de lipoproteinas

E78.8

Outros disturbios do metabolismo de lipoprote inas

AZATIOPRINA 50 mg — COMPRIMIDO

CID

Descricdo

D61.0

lAnemia aplastica constitucional

D69.3

PUrpura trombocitopénica idiopatica

G35

Esclerose multipla

G70.0

Miastenia gravis

H30.0

Inflamacéo coriorretiniana focal

H30.1

Inflamacéo corrorretiniana disseminada

H30.2

Ciclite posterior

H30.8

Outras inflamacdes coriorretinianas

K50.0

Doenca de Crohn do intestino delgado

K50.1

Doenca de Crohn do intestino grosso

K50.8

Outra forma de doenca de Crohn

K51.0

Enterocolite ulcerativa (cronica)

K51.1

lleocolite ulcerativa (crénica)

K51.2

Proctite ulcerativa (cronica)

K51.3

Retossigmoidite ulcerativa (crénica)

K51.4

Pseudopolipose do célon

K51.5

Proctocolite mucosa

K51.8

Outras colites ulcerativas

K75.4

Hepatite autoimune

L93.0

LUpus eritematoso discoide

L93.1

L(pus ertematoso cutaneo

MO05.1

Doenca Reumatoide do Pulméo




MO05.2

\Vasculite Reumatoide

M08.0

Artrite Reumatoide Juvenil

M32.1

LUpus eritematoso dissem.[sist.] com comprometiment o de outros 6rgdos e
Sistemas

M32.8

Outras formas de lUpus eritematoso disseminad o [sistémico]

M33.0

Dermatomiosite juvenil

M33.1

Outras dermatomiosites

M33.2

Polimiosite

M34.0

Esclerose sistémica progressiva

M34.1

Sindrome CR(E)ST

M34.8

Outras formas de esclerose sistémica

186.1

Faléncia ou rejeicao de transplante de rim

186.4

Faléncia ou rejeicao de transplante de figado

294.0

Rim transplantado

Z94.1

Coracao transplantado  Exclui: valva substituida

294.2

Pulmao transplantado

Z94.3

Coracdo e pulm@es transplantados

Z94.4

Figado transplantado

794.8

Outros 6rgéos e tecidos transplantados

BETAINTERFERONA 1a 6.000.000 Ul (22 mcg) SERINGA PREENCHIDA BETAINTERFERONA 1a 12.000.000
Ul (44 mcg) SERINGA PREENCHIDA BETAINTERFERONA 1a 6.000.000UI (30 mcg) FR./AMP. SERINGA OU

CANETA

BETAINTERFERONA 1b 9.600.000 Ul (300 mcg) FRASCO/AMPOLA

CID

Descricao

G35

Esclerose multipla

BEZAFIBRATO 200 mg — DRAGEA OU COMPRIMIDO

CID

Descricao

E78.0

Hipercolesterolemia pura

E78.1

Hipergliceridemia pura

E78.2

Hiperlipidemia mista

E78.3

Hiperquilomicronemia

E78.4

Outras hiperlipidemias

E78.5

Hiperlipidemia ndo especificada

E78.6

Deficiéncias de lipoproteinas

E78.8

Outros distlrbios do metabolismo de lipoprote inas

BOSENTANA 62,5 mg - COMPRIMIDO REVESTIDO
BOSENTANA 125 mg - COMPRIMIDO REVESTIDO

CID

Descricao

127.0

Hipertensao pulmonar primaria

127.2

Outra hipertensao pulmonar secundaria

127.8

Outras doencas pulmonares do coracdo especificadas

BROMOCRIPTINA 2,5 mg — COMPRIMIDO

CID

Descricao

E22.1

Hiperprolactinemia

G20

Doenca de Parkinson

BUDESONIDA 200 mcg — CAPSULA INALANTE
BUDESONIDA 400 mcg — CAPSULA INALANTE

CID

Descricao




J45.0

Asma Predominantemente Alérgica

J45.1

Asma nado Alérgica

J45.8

Asma Mista

CABERGOLINA 0,5 mg = COMPRIMIDO

CID

Descricao

E22.0

Acromegalia e gigantismo hipofisério

E22.1

Hiperprolactinemia

CALCIPOTRIOL 50 mcg/g POMADA BISNAGA 30 g

CID

Descricao

L40.0

Psoriase vulgar

L40.1

Psoriase pustulosa generalizada

L40.4

Psoriase gutata

L40.8

Outras formas de psoriase

CALCITONINA 200 Ul/dose — SPRAY NASAL

CID

Descri¢do

M80.0

Osteoporose pés-menopausica com fratura patolégica

M80.1

Osteoporose pés-ooforectomia com fratura patolégica

M80.2

(Osteoporose de desuso com fratura patolégica

M80.3

Osteoporose por ma-absor¢éo pos-cirirgicacom fratura patolégica

M80.4

Osteoporose induzida por drogas com fratura patoldgica

M80.5

(Osteoporose idiopatica com fratura patolégica

M80.8

Outras osteoporoses com fratura patolégica

M81.0

(Osteoporose pés-menopausica

M81.1

Osteoporose pés-ooforectomia

M81.2

Osteoporose de desusoExclui: atrofia de Sudeck

M81.3

Osteoporose devida & mé-absor¢ao pos-cirdrgic
a

M81.4

(Osteoporose induzida por drogas

M81.5

(Osteoporose idiopatica

M81.6

(Osteoporose localizada
Lequesne] Exclui: atrofia de Sudeck

M81.8

Outras osteoporoses - Osteoporose senil

M82.0

Osteoporose na mielomatose multipla

M82.1

Osteoporose em distUrbios endécrinos

M82.8

Osteoporose em outras doencas classificadas em outra parte

M88.0

Doenca de Paget do créanio

M88.8

Doenca de Paget de outros 0ssos

CALCITRIOL 0,25 mcg — CAPSULA

CID

Descri¢cao

E20.0

Hipoparatireoidismo idiopatico

E20.1

Pseudohipoparatireoidismo

E20.8

Outro hipoparatireoidismo

E55.0

Raquitismo ativo

E55.9

Deficiéncia ndo especificada de vitamina D

E64.3

Sequelas do raquitismo

E83.3

Disturbios do metabolismo do fésforo

E89.2

Hipoparatireoidismo p6s-procedimento

M80.0

(Osteoporose pés-menopausica com fratura patolégica

M80.1

Osteoporose pés-ooforectomia com fratura patolégica

M80.2

(Osteoporose de desuso com fratura patolégica




M80.3

(Osteoporose por ma absor¢ao pés-cirdrgica com fratura patologica

M80.4

(Osteoporose induzida por drogas com fratura patolégica

M80.5

Osteoporose idiopatica com fratura patoldgica

M80.8

Outras osteoporoses com fratura patolégica

M81.0

(Osteoporose pos-menopausica

M81.1

(Osteoporose pos-ooforectomia

M81.2

Osteoporose de desuso

M81.3

Osteoporose devida a méa absorcdo pés-cirlirgica

M81.4

(Osteoporose induzida por drogas

M81.5

(Osteoporose idiopatica

M81.6

(Osteoporose localizada [Lequesne] Exclui:  atrofia de Sudeck

M81.8

Outras osteoporoses

M82.0

(Osteoporose na mielomatose multipla

M82.1

Osteoporose em distlrbios endécrinos

M82.8

Osteoporose em outras doencas classificadas em outra parte

M83.0

Osteomalécia puerperal

M83.1

Osteomalacia senil

M83.2

Osteomaldcia do adulto devida a ma-absorgao

M83.3

Osteomaléacia do adulto devido a desnutricdo

M83.8

Outra osteomalacia do adulto

N18.0

Doenca renal em estadio final

N18.8

Outra insuficiéncia renal crénica

N25.0

Osteodistrofia renal

N25.8

Outros transtornos resultantes de fungéo renal tubular alterada

CALCITRIOL 1,0 mcg — INJETAVEL - AMPOLA

CID

Descricdo

N18.0

[Doenca renal em estadio final

N18.8

Outra insuficiéncia renal crénica

N25.0

Osteodistrofia renal

N25.8

Outros transtornos resultantes de funcéo renal tubular alterada

CERTOLIZUMABE PEGOL 200 mg/mL INJETAVEL — SERINGA PREENCHIDA

CID

Descri¢cao

MO05.0

Sindrome de Felty

MO05.3

Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgaos e sistemas

MO05.8

Outras artrites reumatoides soropositivas

MO06.0

Artrite reumatoide soronegativa

MO06.8

Outras artrites reumatoides especificadas

CICLOFOSFAMIDA 50 mg — DRAGEA

CID

Descricdo

D59.0

Anemia hemolitica autoimune induzida por droga

D59.1

Outras anemias hemoliticas autoimunes

D60.0

Aplasia pura adquirida cronica da série vermelha

D69.3

PUrpura trombocitopénica idiopatica

L93.0

_Upus eritematoso discoide

193.1

(ipus ertematoso cutaneo

M32.1

LUpus eritematoso sistémico com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas

M32.8

Outras formas de IUpus eritematoso sistémico

M34.0

Esclerose sistémica progressiva

M34.1

Sindrome CR(E)ST

M34.8

Outras formas de esclerose sistémica

N04.0

Sindrome nefrotica - anormalidade glomerular minor

NO4.1

Sindrome nefrética - lesdes glomerulares focais e segmentares




N04.2

Sindrome nefrética - glomerulonefrite membranosa difusa

N04.3

Sindrome nefrética - glomerulonefrite proliferativa mesangial difusa

NO4.4

Sindrome nefrotica - glomerulonefrite proliferativa endocapilar difusa

NO04.5

Sindrome nefrotica - glomerulonefrite mesangiocapilar difusa

NO4.6

Sindrome nefrotica - doenca de deposito denso

NO4.7

Sindrome nefrética - glomerulonefrite difusa em crescente

N04.8

Sindrome nefrética - outras

CICLOSPORINA 25 MG- CAPSULA

CICLOSPORINA 50 MG CAPSULA

CICLOSPORINA 100 MG — CAPSULA

CICLOSPORINA 100 MG/mL — SOLUGAO ORAL/FRASCO 50 mL

CID

Descricdo

D59.0

lAnemia hemolitica autoimune induzida por droga

D59.1

Outras anemias hemoliticas autoimunes

D60.0

Aplasia pura adquirida cronica da série vermelha

D61.0

lAnemia aplastica constitucional

D61.1

Anemia aplastica induzida por drogas

D61.2

Anemia aplastica devida a outros agentes exte rnos

D61.3

Anemia aplastica idiopatica

D61.8

Outras anemias aplasticas especificadas

G70.0

Miastenia gravis

H30.0

Inflamacéo coriorretiniana focal

H30.1

Inflamacao corrorretiniana disseminada

H30.2

Ciclite posterior

H30.8

Outras inflamacdes coriorretinianas

K51.0

Enterocolite ulcerativa (crénica)

K51.1

lleocolite ulcerativa (crbénica)

K51.2

Proctite ulcerativa (crénica)

K51.3

Retossigmoidite ulcerativa (crénica)

K51.4

Pseudopolipose do célon

K51.5

Proctocolite mucosa

K51.8

Outras colites ulcerativas

L40.0

Psoriase vulgar

L40.1

Psoriase pustulosa generalizada

L40.4

Psoriase gutata

L40.8

Outras formas de psoriase

L93.0

LUpus eritematoso discoide

L93.1

LUpus ertematoso cutaneo

MO05.1

Doencga reumatoide do pulméo

MO05.2

\Vasculite reumatoide

MQ7.0

Artropatia psoriasica interfalagiana distal

MO07.3

Outras artropatias psoriasicas

M08.0

Artrite reumatoide juvenil

M32.1

Lapus eritematoso dissem. [sist.] com comprom etimento de outros 6rgdos e
sistemas

M32.8

Outras formas de lUpus eritematoso disseminado [sis témico]

M33.0

Dermatomiosite juvenil

M33.1

Outras dermatomiosites

M33.2

Polimiosite

N04.0

Sindrome nefrotica - anormalidade glomerular minor

NO4.1

Sindrome nefrética - lesdes glomerulares focais e segmentares

NO4.2

Sindrome nefrotica - glomerulonefrite membranosa difusa

N04.3

Sindrome nefrética - glomerulonefrite proliferativa mesangial difusa

NO4.4

Sindrome nefrética - glomerulonefrite proliferativa endocapilar difusa

NO04.5

Sindrome nefrética - glomerulonefrite mesangiocapilar difusa

NO04.6

Sindrome nefrotica - doenca de depdsito denso

NO4.7

Sindrome nefrotica - glomerulonefrite difusa em crescente




N04.8

ISindrome nefroética - outras

T86.1

Faléncia ou rejeicao de transplante de rim

186.4

Faléncia ou rejeigcdo de transplante de figado

794.0

Rim transplantado

794.1

Coracdo transplantado

Z794.2

Pulmao transplantado

Z794.3

Coragéo e pulmdes transplantados

Z94.4

Figado transplantado

Z294.8

Outros 6rgdos e tecidos transplantados

CIPROFIBRATO 100 mg — COMPRIMIDO

CID

Descricao

E78.0

Hipercolesterolemia pura

E78.1

Hipergliceridemia pura

E78.2

Hiperlipidemia mista

E78.3

Hiperquilomicronemia

E78.4

Outras hiperlipidemias

E78.5

Hiperlipidemia ndo especificada

E78.6

Deficiéncias de lipoproteinas

E78.8

Outros disturbios do metabolismo de lipoprote inas

CIPROTERONA 50 mg — COMPRIMIDO

CID

Descricao

E22.8

Outras hiperfuncdes da hipdéfise (Puberdade Precoce Central)

E25.0

Transtornos adrenogenitais congénitos associa dos a deficiéncia enzimatica

E28.0

Excesso de estrégeno

E28.2

Sindrome do ovario policistico

L68.0

Hirsutismo

CLOBAZAM 10mg — COMPRIMIDO
CLOBAZAM 20mg — COMPRIMIDO

CID

Descri¢cao

G40.0

Epilepsia e sindromes epilépticas idiopéticas definidas por sua localizagdo (focal)
parcial) com crises de inicio focal

G40.1

Epilepsia e sindromes epilépticas sintoméatica s definidas por sua localizagéo (focal)
parcial) com crises parciais simples

G40.2

Epilepsia e sindromes epilépticas sintomatica s definidas por sua localizacao (focal)
parcial) com crises parciais complexas

G40.3

Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas

G40.4

Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas

G40.5

Sindromes epilépticas especiais

G40.6

Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)

G40.7

Pequeno mal ndo especificado, sem crises de g rande mal

G40.8

Outras epilepsias

CLOBETASOL 0,5 mg/g - CREME - BISNAGA 30 g
CLOBETASOL 0,5 MG/g - SOLUGAO CAPILAR - FRASCO 50 g

CID

Descricao

L40.0

Psoriase vulgar

L40.1

Psoriase pustulosa generalizada

L40.4

Psoriase gutata

L40.8

Outras formas de psoriase

CLOPIDOGREL 75 MG — COMPRIMIDO




CID

Descricdo

120.0

Angina pectoris

120.1

Angina pectoris com espasmo documentado

121.0

Infarto agudo transmural da parede anterior do miocardio

121.1

Infarto agudo transmural da parede inferior do miocardio

121.2

Infarto agudo transmural do miocardio de outr as localiza¢des

121.3

Infarto agudo transmural do miocardio de localizacdo ndo especificada

121.4

Infarto agudo subendocérdico do miocardio

121.9

Infarto agudo do miocardio ndo especificado

122.0

Infarto recidivante do miocdardio da parede anterior

122.1

Infarto recidivante do miocardio da parede inferior

122.8

Infarto recidivante do miocardio de outras localizacdes

122.9

Infarto recidivante do miocardio de localizacdo ndo especificada

123.0

Hemopericardio como complicacao atual subsequente ao infarto agudo do
miocéardio

123.1

IComunicacéo interatrial como complicacao atual subsequente ao infarto agudo do
miocéardio

123.2

IComunicacéo interventricular como complicacao atual subsequente ao infarto
agudo
do miocardio

123.3

Ruptura da parede do coragdo sem ocorréncia de hemopericardio como
complicacdo
atual subsequente ao infarto agudo do miocérdio Exclui: com hemopericardio (123.0)

123.4

Ruptura de cordoalhas tendineas como complicacdo atual subsequente ao infarto
agudo do miocéardio

123.5

Ruptura de musculos papilares como complicagdo atual subsequente ao infarto
agudo do miocéardio

123.6

[Trombose de &trio, auricula e ventriculo como complicacdo atual subsequente ao
infarto agudo do miocardio

123.8

Outras complica¢fes atuais subsequentes ao infarto agudo do miocérdio

124.0

[Trombose corondria que nao resulta em infarto do miocardio

124.8

Outras formas de doenca isquémica aguda do coracao

124.9

Doenca isqguémica aguda do coracao ndo especificada

CLOROQUINA 150 MG — COMPRIMIDO

CID

Descricao

L93.0

Lupus eritematoso discoide

L93.1

LUpus eritematoso cutaneo

MO05.0

Sindrome de Felty

MO05.3

Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgaos e sistemas

MO05.8

Outras artrites reumatoidessoropositivas

M06.0

Artrite reumatoidesoronegativa

M06.8

Outras artrites reumatoides especificadas

MO08.0

Artrite reumatoide juvenil

M32.1

LGpus eritematoso sistémico ¢/ comprometimento de outros 6rgdos e sistemas

M32.8

Outras formas de IUpus eritematoso sistémico

CLOZAPINA 25 MG - COMPRIMIDO
CLOZAPINA 100 MG — COMPRIMIDO

CID

Descricao

F20.0

Esquizofrenia paranoide

F20.1

Esquizofrenia hebefrénica

F20.2

Esquizofrenia catatbnica

F20.3

Esquizofrenia indiferenciada

F20.4

Depressdo pés-esquizofrénica

F20.5

F20.6

Esquizofrenia simples

Esquizofrenia residual




F20.8 [Outras esquizofrenias

F25.0 [Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco

F25.1 [Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo

F25.2 [Transtorno esquizoafetivo do tipo misto

CODEINA 30 MG — COMPRIMIDO
CODE[NA 60MG — COMPRIMIDA
CODEINA trés MG/ml — SOLUCAO ORAL/FRASCO 120 ml

CID |Descricao

R52.1 [Dor cronica intratavel

R52.2 [Outra dor cronica

COMPLEMENTO ALIMENTAR P/ PACIENTE FENILCETONURICO FORMULA DE AMINOACIDOS ISENTA DE
FENILALANINA (PACIENTES MENORES DE 1 ANO DE IDADE)

COMPLEMENTO ALIMENTAR P/ FENILCETONURICOS FORMULA DEAMINOACIDOS ISENTA DE
FENILALANINA (PACIENTES DE 1 A 8 ANOS)

COMPLEMENTO ALIMENTAR P/ FENILCETONURICOS FORMULA DEAMINOACIDOS ISENTA DE
FENILALANINA (CRIANCAS MAIORES DE 8 ANOS, ADOLESCENTES, ADULTOS E GESTANTES)

CID |Descricao

E70.0 [Fenilcetondria classica

E70.1 [Outras hiperfenilalaninemias

DANAZOL 100 mg - CAPSULA

CID |Descricao

D69.3 |Purpura trombocitopénica idiopatica

D84.1 |Defeitos no sistema complemento — Angioedema Hereditario

L93.0 |Lupus eritematoso discoide

L93.1 |Lupus ertematoso cutdaneo

M32.1 [Lapus eritematoso sistémico ¢/ comprometimento de outros 6rgéos e sistemas

M32.8 [Outras formas de IUpus eritematoso sistémico

N80.0 [Endometriose do Utero

N80.1 [Endometriose do ovario

N80.2 [Endometriose da trompa de Falépio

N80.3 [Endometriose do periténio pélvico

N80.4 [Endometriose do septo retovaginal e da vagina

N80.5 [Endometriose do intestino

N80.8 [Outra endometriose

DACLATASVIR 60 MG - COMPRIMIDO REVESTIDO
Medicamento incluido no CEAF, mas ainda nao disponivel na SES
(aguardando a entrega pelo Ministério da Saude)

CID Descricao

B18.2 Hepatite viral crénica C

DEFERASIROX 125 MG- COMPRIMIDO
DEFERASIROX 250 MG — COMPRIMIDO
DEFERASIROX 500 MG — COMPRIMIDO

CID |Descricao

E83.1 |Doenca do metabolismo do ferro

T45.4 |Intoxicacdo por ferro e seus compostos

DEFERIPRONA 500 mg

| CID |Descric;éo




E83.1

Doenca do metabolismo do ferro

T45.4

Intoxicacdo por ferro e seus compostos

DESFERROXAMINA 500MG — INJETAVEL — FRASCO/AMPOLA

CID

Descricao

E83.1

Doenca do metabolismo do ferro

N25.0

Osteodistrofia renal

T45.4

Intoxicagdo por ferro e seus compostos

DESMOPRESSINA 0,1 MG/mL — APLIC. NASAL — FRASCO 2,5 mL

CID

Descricao

E23.2

Diabetes insipido

DONEPEZILA 5 MG — COMPRIMIDO
DONEPEZILA 10 MG — COMPRIMIDO

CID

Descricao

G30.0

Doenca de Alzheimer de inicio precoce

G30.1

Doenca de Alzheimer de inicio tardio

G30.8

Outras formas de Doenca de Alzheimer

ENTACAPONA 200 mg — COMPRIMIDO

CID

Descricao

G20

Doenca de Parkinson

ENTECAVIR 0,5 mg — COMPRIMIDO

CID

Descricao

B18.1

Hepatite viral cronica B sem agente Delta

ETANERCEPTE 25 MG — INJETAVEL—- FRASCO/AMPOLA ETANERCEPTE 50 MG — INJETAVEL -
FRASCO/AMPOLA OU SERINGA

CID

Descri¢cao

MO05.0

Sindrome de Felty

MO05.3

Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgaos e sistemas

MO05.8

Outras artrites reumatoides soropositivas

M06.0

Artrite reumatoide soronegativa

MO06.8

Outras artrites reumatoides especificadas

M07.0

Artropatia psoriasica interfalagiana distal

M07.3

Outras artropatias psoriasicas

MO08.0

Artrite reumatoide juvenil

M45

Espondilite ancilosante

M46.8

Outras espondilopatias inflamatérias especificadas

ETOSSUXIMIDA 50 MG/mL — FRASCO 120 mL

CID

Descricao

G40.0

Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localizagao (focal)
parcial) com crises de inicio focal

G40.1

Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizacéo (focal)
parcial) com crises parciais simples

G40.2

Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizacéo (focal)
parcial) com crises parciais complexas

G40.3

Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas




G40.4

Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas

G40.5

Sindromes epilépticas especiais

G40.6

Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)

G40.7

Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal

G40.8

Outras epilepsias

EVEROLIMO 0,5 MG - COMPRIMIDO EVEROLIMO 0,75 MG — COMPRIMIDO
EVEROLIMO 1 MG - COMPRIMIDO

CID

Descricao

T86.1

Faléncia ou rejeicdo de transplante de rim

Z94.0

Rim transplantado

FENOFIBRATO 200 mg — CAPSULA

CID

Descricao

E78.0

Hipercolesterolemia pura

E78.1

Hipergliceridemia pura

E78.2

Hiperlipidemia mista

E78.3

Hiperquilomicronemia

E78.4

Outras hiperlipidemias

E78.5

Hiperlipidemia ndo especificada

E78.6

Deficiéncias de lipoproteinas

E78.8

Outros disturbios do metabolismo de lipoproteinas

FENOTEROL 100 mcg — AEROSSOL - FRASCO 200 DOSES

CID

Descricao

J45.0

Asma predominantemente alérgica

J45.1

Asma nao-alérgica

J45.8

IAsma mista

FILGRASTIM 300 mcg — INJETAVEL

CID

Descricao

B17.1

Hepatite aguda C

B18.2

Hepatite viral crénica C

B20.0

Doenca pelo HIV resultando em infecgbes micobacterianas

B20.1

Doenca pelo HIV resultando em outras infec¢des bacterianas

B20.2

Doenca pelo HIV resultando em doenga citomegélica

B20.3

Doenca pelo HIV resultando em outras infecgdes virais

B20.4

Doenca pelo HIV resultando em candidiase

B20.5

Doenca pelo HIV resultando em outras micoses

B20.6

Doenca pelo HIV resultando em pneumonia por Pneumocystis carinii

B20.7

Doenca pelo HIV resultando em infec¢des multiplas

B20.8

Doenca pelo HIV resultando em outras doencgas infecciosas e parasitarias

B20.9

Doenca pelo HIV resultando em doencga infecciosa ou parasitaria nao especificada

B22.0

Doenca pelo HIV resultando em encefalopatia

B22.1

Doenca pelo HIV resultando em pneumonite intersticial linfatica

B22.2

Doenca pelo HIV resultando em sindrome de emacia¢éo

B22.7

Doenca pelo HIV resultando em doencas multiplas classificadas em outra parte

B23.0

Sindrome de infec¢@o aguda pelo HIV

B23.1

Doenca pelo HIV resultando em linfadenopatias generalizadas (persistentes)

B23.2

Doenca pelo HIV resultando em anomalias hematolégicas e imunolégicas ndo
classificadas em outra parte

B23.8

Doenca pelo HIV resultando em outra afec¢des especificadas

B24

Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] ndo especificada

D46.0

Anemia refrataria sem sideroblastos

D46.1

Anemia refrataria com sideroblastos

188




D46.7

Outras sindromes mielodisplasicas

D61.0

lAnemia aplastica constitucional

D61.1

Anemia aplastica induzida por drogas

D61.2

lAnemia aplastica devida a outros agentes externos

D61.3

lAnemia aplastica idiopatica

D61.8

Outras anemias aplasticas especificadas

D70

IAgranulocitose

Z294.8

Outros 6rgaos e tecidos transplantados

FINGOLIMODE 0,5 mg - CAPSULA

CID

Descricao

G35

Esclerose mdltipla

FLUDROCORTISONA 0,1 mg — COMPRIMIDO

CID

Descricao

E25.0

[Transtornos adrenogenitais congénitos associa dos a deficiéncia enziméatica

E27.1

Insuficiéncia adrenocortical primaria

E27.4

Outras insuficiéncias adrenocorticais e as ndo especificadas

FORMOTEROL 12 mcg — CAPSULA INALANTE

CID

Descricao

J44.0

Doenca pulmonar obstrutiva crénica c/ infec¢ao respiratoria aguda trato resp.
nferior

J44.1

Doenca pulmonar obstrutiva crénica c/ exacerbac¢ao aguda ndo especificada

J44.8

Outras formas especificadas de doenca pulmonar obstrutiva crénica

J45.0

Asma predominantemente alérgica

J45.1

Asma nao-alérgica

J45.8

Asma mista

FORMOTEROL 6 mcg + BUDESONIDA 200 mcg - CAPSULA INALANTE FORMOTEROL 12 mcg +
BUDESONIDA 400 mcg - PO INALATORIO FRASCO 60 DOSES

CID

Descri¢cao

J45.0

Asma predominantemente alérgica

J45.1

Asma nao-alérgica

J45.8

Asma mista

FORMOTEROL 6 mcg + BUDESONIDA 200 mcg - CAPSULA INA LANTE FORMOTEROL 12 mcg +
BUDESONIDA 400 mcg — CAPSULA IN ALANTE

CID

Descricao

J44.0

Doenca pulmonar obstrutiva crénica c/ infec¢ao respiratéria aguda trato resp.
nferior

J44.1

Doenca pulmonar obstrutiva crénica c/ exacerbac¢ao aguda ndo especificada

J44.8

Outras formas especificadas de doenga pulmonar obstrutiva crénica

GABAPENTINA 300 MG — CAPSULA
GABAPENTINA 400 MG — CAPSULA

CID

Descricao

G40.0

parcial) com crises de inicio focal

G40.1

parcial) com crises parciais simples

G40.2

Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localizacao (focal)

Epilepsia e sindromes epilépticas sintométicas definidas por sua localizac¢éo (focal)

Epilepsia e sindromes epilépticas sintométicas definidas por sua localizac¢éo (focal)



parcial) com crises parciais complexas

G40.3 [Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas

G40.4 |Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas

G40.5 |Sindromes epilépticas especiais

G40.6 [Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)

G40.7 [Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal

G40.8 [Outras epilepsias

R52.1 [Dor crénica intratavel

R52.2 [Outra dor cronica

GALANTAMINA 8 MG — CAPSULA DE LIBERACAQ PROLONGADA
GALANTAMINA 16 MG — CAPSULA DE LIBERACAO PROLONGADA
GALANTAMINA 24 MG — CAPSULA DE LIBERACAO PROLONGADA

CID |Descricao

G30.0 [Doenca de Alzheimer de inicio precoce

G30.1 |Doenca de Alzheimer de inicio tardio

G30.8 |Outras formas de Doenga de Alzheimer

GANCICLOVIR 500 MG — FRASCO/AMPOLA

CID |Descricao

Z94.0 [Rim transplantado

Z94.1 |Coragdo transplantado Exclui: valva substituida

Z94.2 [Pulmdo transplantado

Z94.3 |Coragédo e pulmdes transplantados

Z94.4 [Figado transplantado

Z94.5 [Pele transplantada

Z794.6 |Osso transplantado

Z94.7 [Cdrnea transplantada

Z794.8 |Outros 6rgédos e tecidos transplantados

GENFIBROZILA 900 mg — COMPRIMIDO

CID Descri¢cdo

E78.0 [Hipercolesterolémica pura

E78.1 Hipergliceridemia pura

E78.2 Hiperlipidemia mista

E78.3 [Hiperquilomicronemia

E78.4 |Outras hiperlipidemias

E78.5 [Hiperlipidemia ndo especificada

Deficiéncias de
E78.6 Jipoproteinas

E78.8 |Outros distlrbios do metabolismo de lipoprote inas

GLATIRAMER 20 MG - INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA OU SERINGA

CID |Descricdo

G35 [Esclerose miltipla

GOLIMUMABE 50 mg - INJETAVEL — SERINGA PREENCHIDA

CID |Descricao

MO05.0 |Sindrome de Felty

MO05.3 |Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgaos e sistemas

MO05.8 [Outras artrites reumatoides soropositivas

MO06.0 [Artrite reumatoide soronegativa

M06.8 [Outras artrites reumatoides especificadas




GOSSERRELINA 3,60 mg — INJETAVEL- SERINGA PREENCHI DA
GOSSERRELINA 10,80 MG - INJETAVEL - SERINGA PREENCHIDA

CID

Descricao

D25.0

Leiomioma submucoso do Utero

D25.1

Leiomioma intramural do Gtero

D25.2

Leiomioma subseroso do Utero

E22.8

Outras hiperfuncdes da hipéfise

N80.0

Endometriose do Gtero

N80.1

Endometriose do ovario

N80.2

Endometriose da trompa de Falépio

N80.3

Endometriose do peritdnio pélvico

N80.4

Endometriose do septo retovaginal e da vagina

N80.5

Endometriose do intestino

N80.8

Outra endometriose

HIDROXICLOROQUINA 400 MG — COMPRIMIDO

CID

Descricao

L93.0

Lupus eritematoso discoide

L93.1

LUpus ertematoso cutaneo

MO05.0

Sindrome de Felty

MO05.3

Artrite reumatéide com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas

MO05.8

Outras artrites reumatoéides soro-positivas

M06.0

Artrite reumatoéide soro-negativa

MO06.8

Outras artrites reumatoéides especificadas

MO08.0

Artrite reumatéide juvenil

M32.1

LUpus eritematoso sistémico ¢/ comprometimento de outros 6rgdos e sistemas

M32.8

Outras formas de IUpus eritematoso sistémico

M33.0

Dermatomiosite juvenil

M33.1

Outras dermatomiosites

*HIDR'OXIDO DE ALUMiNIO 300 MG — COMPRIMIDO
HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/mL — SUSPENSAO/FRASCO 150 mL

CID

Descricao

E83.3

Disturbios do metabolismo do fésforo

N18.0

Doenca renal em estadio final

HIDROXIUREIA 500 MG — CAPSULA

CID

Descricao

D56.1

Talassemia beta

D56.8

Outras talassemias

D57.0

Anemia falciforme com crise

D57.1

Anemia falciforme sem crise

D57.2

[Transtornos falciformes heterozig6ticos duplos

ILOPROSTA 10 mcg/mL — SOLUCAO P/NEBULIZACAO/AMPOLA 01 ML

CID

Descricao

127.0

Hipertensao pulmonar primaria

127.2

Outra hipertensdo pulmonar secundaria

127.8

Outras doencas pulmonares do coracdo especificadas

IMIGLUCERASE 200 U — INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA
IMIGLUCERASE 400 U — INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA




CID |Descricéo

E75.2 |Outras esfingolipidoses

IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B 100 Ul — INJETAVEL/FRASCO
IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B 600 Ul — INJETAVEL/FRASCO

CID |Descricao

B16.0 Hepatite aguda B com agente Delta (coinfec¢do), com coma hepatico

B16.2 |Hepatite aguda B sem agente Delta, com coma hepético

B18.0 [Hepatite viral crbnica B com agente Delta

B18.1 [Hepatite crénica viral B sem agente Delta

IMUNOGLOBULINA HUMANA 1,0 g — INJETAVEL/FRASCO
IMUNOGLOBULINA HUMANA 2,5 g — INJETAVEL/FRASCO
IMUNOGLOBULINA HUMANA 5,0 g — INJETAVEL/FRASCO
IMUNOGLOBULINA HUMANA 6,0 g — INJETAVEL/FRASCO

CID

Descricdo

B20.0

Doenca pelo HIV resultando em infecg8es micobacterianas

B20.1

Doenca pelo HIV resultando em outras infec¢des bacterianas

B20.2

Doenca pelo HIV resultando em doenca citomegalica

B20.3

Doenca pelo HIV resultando em outras infeccfes virais

B20.4

Doenca pelo HIV resultando em candidiase

B20.5

Doenca pelo HIV resultando em outras micoses

B20.6

Doenca pelo HIV resultando em pneumonia por Pneumocystis carinii

B20.7

Doenca pelo HIV resultando em infecgbes multiplas

B20.8

Doenca pelo HIV resultando em outras doengasinfecciosas e parasitarias

B20.9

Doenca pelo HIV resultando em doenca infecciosa ouparasitaria ndo especificada

B22.0

Doenca pelo HIV resultando em encefalopatia

B22.1

Doenca pelo HIV resultando em pneumonite intersticial linfatica

B22.2

Doenca pelo HIV resultando em sindrome de emaciacao

B22.7

Doenca pelo HIV resultando em doencgas multiplas classificadas em outra parte

B23.0

Sindrome de infeccéo aguda pelo HIV

B23.1

Doenca pelo HIV resultando em linfadenopatias generalizadas (persistentes)

B23.2

Doenca pelo HIV resultando em anomalias hematolégicas e imunoldgicas néo
classificadas em outra parte

B23.8

Doenca pelo HIV resultando em outra afecc¢des especificadas

B24

Doencga pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] ndo especificada

D59.0

Anemia hemolitica autoimune induzida por droga

D59.1

Outras anemias hemoliticas autoimunes

D60.0

Aplasia pura adquirida cronica da série vermelha

D69.3

Parpura trombocitopénica idiopéatica

D80.0

Hipogamaglobulinemia hereditaria

D80.1

Hipogamaglobulinemia ndo familiar

D80.3

Deficiéncia seletiva de subclasses de imunoglobulina G [IgG]

D80.5

Imunodeficiéncia com aumento de imunoglobulin a M [IgM]

D80.6

Defic. de anticorpos com imunoglob. préx. do normal ou com
hiperimunoglobulinemia

D80.7

Hipogamaglobulinemia transitéria da infancia

D80.8

Outras imunodeficiéncias com predominancia
de defeitos de anticorpos

D81.0

Imunodeficiéncia combinada grave [SCID] com disgene sia reticular

D81.1

Imunodeficiéncia combinada grave [SCID] com n imeros baixos de células T e B

D81.2

Imunodeficiéncia comb. grave [SCID] com ndmeros baixos ou normais de células B

D81.3

Deficiéncia de adenosina -deaminase [ADA]

D81.4

Sindrome de Nezelof

D81.5

Deficiéncia de purina-nucleosideo fosforilase [PNP]

D81.6

Deficiéncia major classe | do complexo de histocompatibilidade

D81.7

Deficiéncia major classe Il do complexo de histocompatibilidade




D81.8

Outras deficiéncias imunitarias combinadas

D82.0

Sindrome de Wiskott-Aldrich

D82.1

Sindrome de Di George

D83.0

Imunodeficiéncia de variavel comum com
predom in&ncia de anormalidades do
humero e da funcdo das células B

D83.2

Imunodeficiéncia de variavel comum com
auto-a nticorpos as células Bou T

D83.8

Outra imunodeficiéncias de variavel comum

G61.0

Sindrome de Guillain-Barré

G70.0

Miastenia gravis

M33.0

Dermatomiosite juvenil

M33.1

Outras dermatomiosites

M33.2

Polimiosite

Z94.0

Rim transplantado

T186.1

Faléncia ou rejeicao de transplante de rim

INFLIXIMABE 10 mg/mL -

I NJETAVEL - FRASCO/AMPOLA 10 MI

CID

Descricao

MO05.0

Sindrome de Felty

MO05.3

Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgaos e sistemas

MO05.8

Outras artrites reumatoides soropositivas

MO06.0

Artrite reumatoide soronegativa

MO06.8

Outras artrites reumatoides especificadas

M08.0

Artrite reumatoide juvenil

INFLIXIMABE 10 MG/mL — |

NJETAVEL - FRASCO/AMPOLA 10 mL

CID

Descricdo

K50.0

Doenca de Crohn do intestino delgado

K50.1

Doenca de Crohn do intestino grosso

K50.8

Outra forma de doenca de Crohn

MO07.0

Artropatia psoriasica interfalagiana distal

MO07.3

Outras artropatias psoriasicas

M45

Espondilite Ancilosante

M46.8

Outras espondilopatias inflamatérias especificadas

INSULINA GLARGINA INJETAVEL COM 100 UI/mL- REFIL 3 mL
INSULINA GLARGINA INJETAV EL COM 100 UI/mL- FR.AMP.10 mL

CID

Descricao

E10

Diabetes Mellitus Tipo 1

E10.0

Diabetes mellitus insulino-dependente - com coma

E10.1

Diabetes mellitus insulino-dependente - com cetoacidose

E10.2

Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicacfes renais

E10.3

Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicacdes oftalmicas

E10.4

Diabetes mellitus insulino-dependente - com complica¢des neurolégicas

E10.5

Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicacdes circulatorias periféricas

E10.6

Diabetes mellitus insulino-dependente - com outras complicacdes especificadas

E10.7

Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicacfes multiplas

E10.8

Diabetes mellitus insulino-dependente - com complica¢c6es ndo especificadas

E10.9

Diabetes mellitus insulino-dependente - sem complicacfes

IPRATROPRIO 20 mcg/dos

e — FRASCO

CID

Descricao

J44.0

Doenca pulmonar obstrutiva crénica com infecgado respiratdria aguda no trato




respiratoério inferior

J44.1

Doenca pulmonar obstrutiva crénica com exacerbacdo aguda ndo especificada

J44.8

Outras formas especificadas de doenca pulmonar obstrutiva crénica

ISOTRETINOINA 10 MG - CAPSULA
ISOTRETINOINA 20 MG - CAPSULA

CID

Descricao

L70.0

Acne Vulgar

L70.1

Acne Conglobata

L70.8

Outras formas de acne

LAMIVUDINA 10 MG/mL — SOLUCAO ORAL/FRASCO 240 mL
LAMIVUDINA 150 MG — COMPRIMIDO

CID

Descricao

B16.0

Hepatite aguda B com agente Delta (coinfec¢do), com coma hepéatico

B16.2

Hepatite aguda B sem agente Delta, com coma hepéatico

B18.0

Hepatite viral crénica B com agente Delta

B18.1

Hepatite viral crénica B sem agente Delta

LAMOTRIGINA 25 MG - COMPRIMIDO
LAMOTRIGINA 50 MG - COMPRIMIDO
LAMOTRIGINA 100 MG — COMPRIMIDO

CID

Descricdo

G40.0

Epilepsia e sindromes epilépticas idiopéticas definidas por sua localizacdo (focal)
parcial) com crises de inicio focal

G40.1

Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagdo (focal)
parcial) com crises parciais simples

G40.2

Epilepsia e sindromes epilépticas sintométicas definidas por sua localizac¢éo (focal)
parcial) com crises parciais complexas

G40.3

Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas

G40.4

Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas

G40.5

Sindromes epilépticas especiais

G40.6

Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)

G40.7

Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal

G40.8

Outras epilepsias

LANREOTIDA 60 MG INJETAVEL — SERINGA PREENCHIDA
LANREOTIDA 90 MG INJETAVEL — SERINGA PREENCHIDA
LANREOTIDA 120 MG INJETAVEL — SERINGA PREENCHIDA

CID

Descri¢cao

E22.0

Acromegalia e gigantismo hipofisério

LEFLUNOMIDA 20 mg — COMPRIMIDO

CID

Descri¢cao

MO05.0

Sindrome de Felty

MO05.3

Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas

MO05.8

Outras artrites reumatoides soropositivas

M06.0

Artrite reumatoide soronegativa

M06.8

Outras artrites reumatoides especificadas

MQ7.0

Artropatia psoriasica interfalagiana distal

M07.3

Outras artropatia psoriasica

M08.0

Artrite reumatoide juvenil

LEUPRORRELINA 3,75 MG — INJETAVEL — FRASCO/AMPOLA




LEUPRORRELINA 11,25 MG — INJETAVEL — SERINGA PREENCHIDA

CID

Descricao

D25.0

Leiomioma submucoso do Utero

D25.1

Leiomioma intramural do Gtero

D25.2

eiomioma subseroso do Utero

E22.8

Outras hiperfun¢ées da hipdéfise

N80.0

Endometriose do Gtero

N80.1

Endometriose do ovario

N80.2

Endometriose da trompa de Falépio

N80.3

Endometriose do peritdnio pélvico

N80.4

Endometriose do septo retovaginal e da vagina

N80.5

Endometriose do intestino

N80.8

Outra endometriose

LOVASTATINA 20 MG - COMPRIMIDO
LOVASTATINA 40 MG - COMPRIMIDO

CID

Descricao

E78.0

Hipercolesterolemia pura

E78.1

Hipergliceridemia pura

E78.2

Hiperlipidemia mista

E78.3

Hiperquilomicronemia

E78.4

Outras hiperlipidemias

E78.5

Hiperlipidemia ndo especificada

E78.6

Deficiéncias de lipoproteinas

E78.8

Outros disturbios do metabolismo de lipoproteinas

MESALAZINA 400 MG - COMPRIMIDO
MESALAZINA 500 MG - COMPRIMIDO
MESALAZINA 800 MG — COMPRIMIDO

CID

Descri¢cao

K50.0

Doenca de Crohn do intestino delgado

K50.1

Doenca de Crohn do intestino grosso

K50.8

Outra forma de doenca de Crohn

K51.0

Enterocolite ulcerativa (crénica)

K51.1

Ileocolite ulcerativa (crénica)

K51.2

Proctite ulcerativa (crénica)

K51.3

Retossigmoidite ulcerativa (cronica)

K51.4

Pseudopolipose do célon

K51.5

Proctocolite mucosa

K51.8

Outras colites ulcerativas

MESALAZINA 250 MG — SUPOSITORIO
MESALAZINA 1000 MG — SUPOSITORIO

CID

Descri¢cao

K51.0

Enterocolite ulcerativa (crbénica)

K51.1

Ileocolite ulcerativa (crénica)

K51.2

Proctite ulcerativa (crénica)

K51.3

Retossigmoidite ulcerativa (cronica)

K51.4

Pseudopolipose do célon

K51.5

Proctocolite mucosa

K51.8

Outras colites ulcerativas

METADONA 5 MG — COMPRIMIDO
METADONA 10 MG — COMPRIMIDO
METADONA 10 MG/mL — INJETAVEL — AMPOLA 1 mL




CID

Descricao

R52.1

Dor cronica intratavel

R52.2

Outra dor crénica

METOTREXATO 2,5 mg —

COMPRIMIDO

CID

Descricao

L40.0

Psoriase vulgar

L40.1

Psoriase pustulosa generalizada

L40.4

Psoriase gutata

L40.8

Outras formas de psoriase 79

L93.0

LUpus eritematoso discoide

L93.1

LUpus ertematoso cutaneo

MO05.0

Sindrome de Felty

MO05.3

Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgaos e sistemas

MO05.8

Outras artrites reumatoides soropositivas

MO06.0

Artrite reumatoide soronegativa

MO06.8

Outras artrites reumatoides especificadas

M07.0

Artropatia psoriasica interfalangiana distal

M07.3

Outras artropatias psoriasicas

M08.0

Artrite reumatoide juvenil

M32.1

LUpus eritematoso dissem.[sist.] com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas

M32.8

Outras formas de IUpus eritematoso disseminado [sistémico]

M33.0

Dermatomiosite juvenil

M33.1

Outras dermatomiosites

M33.2

Polimiosite

M34.0

Esclerose sistémica progressiva

M34.1

Sindrome CR(E)ST

M34.8

Outras formas de esclerose sistémica

M45

Espondilite ancilosante

M46.8

Outras espondilopatias inflamatorias especificadas

METOTREXATO 25 MG/mL — INJETAVEL — AMPOLA 2mL

CID

Descricao

K50.0

Doenca de Crohn do intestino delgado

K50.1

Doenca de Crohn do intestino grosso

K50.8

Outra forma de doenca de Crohn

L40.0

Psoriase vulgar

L40.1

Psoriase pustulosa generalizada

L40.4

Psoriase gutata

L40.8

Outras formas de psoriase

L93.0

L Gpus eritematoso discoide

L93.1

LUpus ertematoso cutaneo

MO05.0

Sindrome de Felty

MO05.3

Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas

MO05.8

Outras artrites reumatoides soropositivas

MO06.0

Artrite reumatoide soronegativa

MO06.8

Outras artrites reumatoides especificadas

M07.0

Artropatia psoriasica interfalangiana distal

MO07.3

Outras artropatias psoriasicas

MO08.0

Artrite reumatoide juvenil

M32.1

LUpus eritematoso dissem.[sist.] com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas

M32.8

Outras formas de lUpus eritematoso disseminado [sistémico]

M33.0

Dermatomiosite juvenil

M33.1

Outras dermatomiosites

M33.2

Polimiosite




M34.0

Esclerose sistémica progressiva

M34.1

Sindrome CR(E)ST

M34.8

Outras formas de esclerose sistémica

M45

Espondilite ancilosante

M46.8

Outras espondilopatias inflamatorias especificadas

MICOFENOLATO MOFETILA 500 MG — COMPRIMIDO
MICOFENOLATO DE SODIO 180 MG — COMPRIMIDO
MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG — COMPRIMIDO

CID

Descricao

T86.1

Faléncia ou rejeicao de transplante de rim

T86.4

Faléncia ou rejeicdo de transplante de figado

Z94.0

Rim transplantado

Z94.1

Coracéo transplantado

294.4

Figado transplantado

MIGLUSTATE 100 mg — CAPSULA

CID

Descricao

E75.2

Outras esfingolipidoses

MORFINA 10 MG/mL — INJETAVEL - AMPOLA 1 mL
MORFINA 10 MG/mL — SOLUCAO ORAL FRASCO 60 mL
MORFINA 10 MG — COMPRIMIDO

MORFINA 30 MG — COMPRIMIDO

MORFINA LC 30 MG — CAPSULA

MORFINA LC 60 MG — CAPSULA

MORFINA LC 100 MG — CAPSULA

CID

Descricao

R52.1

Dor crénica intratavel

R52.2

Outra dor crbnica

NAPROXENO 250 MG — COMPRIMIDO
NAPROXENO 500 MG — COMPRIMIDO

CID

Descricao

MO05.0

Sindrome de Felty

MO05.3

Artrite reumatéide com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas

MO05.8

Outras artrites reumatoides soropositivas

M06.0

Artrite reumatoéide soronegativa

M06.8

Outras artrites reumatoéides especificadas

MOQ7.0

Artropatia psoriasica interfalangiana distal

MO07.3

Outras artropatias psoriasicas

MO08.0

Artrite reumatéide juvenil

M45

Espondilite ancilosante

M46.8

Outras espondilopatias inflamatorias especificadas

NATALIZUMABE 300 MG -

FRASCO/ AMPOLA

CID

Descricao

G35

Esclerose miltipla

OCTREOTIDA 0,1 MG/mL — INJETAVEL — AMPOLA

OCTREOTIDA LAR 10 MG — INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA
OCTREOTIDA LAR 20 MG — INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA
OCTREOTIDA LAR 30 MG - INJETAVEL - FRASCO/ AMPOLA




CID

Descricao

E22.0

Acromegalia e gigantismo hipofisario

OLANZAPINA 5 MG — COMPRIMIDO
OLANZAPINA 10 MG — COMPRI MIDO

CID

Descricao

F20.0

Esquizofrenia parandide

F20.1

Esquizofrenia hebefrénica

F20.2

Esquizofrenia catatnica

F20.3

Esquizofrenia indiferenciada

F20.4

Depressédo pos-esquisofrénica

F20.5

Esquizofrenia residual

F20.6

Esquizofrenia simples

F20.8

Outras esquizofrenias

F25.0

Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco

F25.1

Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo

F25.2

Transtorno esquizoafetivo do tipo misto

PANCREATINA 10.000 UI - CAPSULA
PANCREATINA 25.000 Ul - CAPSULA

CID

Descricao

E84.1

Fibrose cistica com manifestacdes intestinais

E84.8

Fibrose cistica com outras manifestacfes

K86.0

Pancreatite cronica induzida por alcool

K86.1

Outras pancreatites crénicas

K90.3

Esteatorréia pancreatica

PENICILAMINA 250 mg — CAPSULA

CID

Descricao

E83.0

Disturbios do metabolismo do cobre/Doenca de Wilson

M34.0

Esclerose sistémica progressiva

M34.1

Sindrome CR(E)ST

M34.8

Outras formas de esclerose sistémica

PIRIDOSTIGMINA 60 mg — COMPRIMIDO

CID

Descricao

G70.0

Miastenia gravis

PRAMIPEXOL 0,125 MG — COMPRIMIDO
PRAMIPEXOL 0,25 MG — COMPRIMIDO
PRAMIPEXOL 1 MG — COMPRIMIDO

CID

Descricao

G20

Doenca de Parkinson

PRAVASTATINA 40 MG — COMPRIMIDO

CID

Descricao

E78.0

Hipercolesterolemia pura

E78.1

Hipergliceridemia pura

E78.2

Hiperlipidemia mista

E78.3

Hiperguilomicronemia

E78.4

Outras hiperlipidemias

E78.5

Hiperlipidemia ndo especificada




E78.6

Deficiéncias de lipoproteinas

E78.8

Outros distlrbios do metabolismo de lipoproteinas

PRIMIDONA 100 MG — COMPRIMIDO

CID

Descricao

G40.0

Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localizacdo (focal)
parcial) com crises de inicio focal

G40.1

Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizacao (focal)
parcial) com crises parciais simples

G40.2

Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizacao (focal)
parcial) com crises parciais complexas

G40.3

Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas

G40.4

Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas

G40.5

Sindromes epilépticas especiais

G40.6

Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)

G40.7

Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal

G40.8

Outras epilepsias

QUETIAPINA 25 MG — COMPRIMIDO

QUETIAPINA 100 MG — COMPRIMIDO
QUETIAPINA 200 MG — COMPRIMIDO
QUETIAPINA 300 MG — COMPRIMIDO

CID

Descri¢cao

F20.0

Esquizofrenia parandide

F20.1

Esquizofrenia hebefrénica

F20.2

Esquizofrenia catatbnica

F20.3

Esquizofrenia indiferenciada

F20.4

Depressdo pos-esquizofrénica

F20.5

Esquizofrenia residual

F20.6

Esquizofrenia simples

F20.8

Outras esquizofrenias

F25.0

Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco

F25.1

[Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo

F25.2

[Transtorno esquizoafetivo do tipo misto

RALOXIFENO 60 MG — COMPRIMIDO

CID

Descricao

M80.0

Osteoporose pés-menopausica com fratura patolégica

M80.1

(Osteoporose pés-ooforectomia com fratura patolégica

M80.2

Osteoporose de desuso com fratura patoldgica

M80.3

Osteoporose por ma-absorc¢éo pos-cirtrgica com fratura patolégica

M80.4

(Osteoporose induzida por drogas com fratura patoldgica

M80.5

(Osteoporose idiopatica com fratura patolégica

M80.8

Outras osteoporoses com fratura patolégica

M81.0

(Osteoporose pos-
Imenopausica

M81.1

(Osteoporose poés-ooforectomia

M81.2

Osteoporose de desuso Exclui; atrofia de Sudeck

M81.3

(Osteoporose devida a ma-absorgdo pos-cirlrgica

M81.4

(Osteoporose induzida por drogas

M81.5

(Osteoporose idiopatica

M81.6

(Osteoporose localizada [Lequesne] Exclui:atrofia de Sudeck

M81.8

Outras osteoporoses - Osteoporose
senil

M82.0

Osteoporose na mielomatose multipla

M82.1

Osteoporose em disturbios endécrinos




| M82.8 [0steoporose em outras doencas classificadas em outra parte

RIBAVIRINA 250 MG — CAPSULA (217 capsulas/més)

CID

Descricao

B17.1

Hepatite aguda C

B18.2

Hepatite viral crénica C

RILUZOL 50 mg — COMPRIMIDO

CID

Descricao

G12.2

Doenca do neurbnio motor - ELA

RISEDRONATO 35 mg — COMPRIMIDO

CID

Descricao

M80.0

(Osteoporose pds-menopdausica com fratura patolégica

M80.1

Osteoporose pés-ooforectomia com fratura patoldgica

M80.2

(Osteoporose de desuso com fratura patolégica

M80.3

(Osteoporose por ma-absorcdo pos-cirlrgica com fratura patoldgica

M80.4

(Osteoporose induzida por drogas com fratura patoldgica

M80.5

Osteoporose idiopatica com fratura patolégica

M80.8

Outras osteoporoses com fratura patolégica

M81.0

(Osteoporose pés-menopausica

M81.1

(Osteoporose poés-ooforectomia

M81.2

Osteoporose de desusoExclui: atrofia de Sudeck

M81.3

Osteoporose devida & ma-absor¢do pos-cirdrgica

M81.4

Osteoporose induzida por drogas

M81.5

(Osteoporose idiopatica

M81.6

Osteoporose localizada [Lequesne] Exclui: atrofia de Sudeck

M81.8

Outras osteoporoses - Osteoporose senil

M82.0

(Osteoporose na mielomatose multipla

M82.1

(Osteoporose em distlrbios endécrinos

M82.8

Osteoporose em outras doencas classificadas em outra parte

RISPERIDONA 1 MG — COMPRIMIDO
RISPERIDONA 2 MG — COMPRIMIDO

CID

Descricao

F20.0

Esquizofrenia paranoide

F20.1

Esquizofrenia hebefrénica

F20.2

Esquizofrenia catatdbnica

F20.3

Esquizofrenia indiferenciada

F20.4

Depressédo pos esquizofrénica

F20.5

Esquizofrenia residual

F20.6

Esquizofrenia simples

F20.8

Outras esquizofrenias

F25.0

Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco

F25.1

Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo

F25.2

Transtorno esquizoafetivo do tipo misto

RITUXIMABE 500 MG INJETAVEL - FRASCO AMPOLA 50 mL

CID

Descricao

MO05.0

Sindrome de Felty

MO05.3

Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas

MO05.8

Outras artrites reumatoides soropositivas

M06.0

Artrite reumatoide soronegativa




| M06.8

loutras artrites reumatéides especificadas

RIVASTIGMINA 2,0 MG/mL — SOLUCAO ORAL/ FRASCO 120 mL
RIVASTIGMINA 4,5 MG — CAPSULA
RIVASTIGMINA 6 MG — CAPSULA

CID

Descricao

G30.0

Doenca de Alzheimer de inicio precoce

G30.1

Doenca de Alzheimer de inicio tardio

G30.8

Outras formas de Doenca de Alzheimer

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG - INJETAVEL/FRASCO 5 mL

CID

Descricdo

N18.0

Doenca renal em estadio final

N18.8

Outra insuficiéncia renal crénica

SALMETEROL 50 mcg - PO INALANTE OU AEROSSOL BUCAL FRASCO 60 DOSES

CID

Descricao

J45.0

Asma predominantemente alérgica

J45.1

Asma nao-alérgica

J45.8

Asma mista

SALMETEROL + FLUTICASONA 50/250 mcg - po parainalacéo - FRASCO SALMETEROL + FLUTICASONA
25/125 mcg - SPRAY - FRASCO

CID

Descricao

J44.0

Doenca pulmonar obstrutiva crénica com infec¢éo respiratéria aguda no trato
respiratorio inferior

J44.1

Doenca pulmonar obstrutiva crénica com exacerbacdo aguda ndo especificada

J44.8

Outras formas especificadas de doenca pulmonar obstrutiva crénica

SELEGILINA 5 MG — COMPRIMIDO
SELEGILINA 10 MG - DRAGEA OU COMPRIMIDO

CID

Descri¢cao

G20

Doenca de Parkinson

SEVELAMER 800 mg — COMPRIMIDO

CID

Descri¢cao

E83.3

Distlrbios do metabolismo do fésforo

N18.0

Doenca renal em estadio final

SILDENAFILA 20 mg — COMPRIMIDO

CID

Descri¢cao

127.0

Hipertensao pulmonar primaria

127.2

Outra hipertensdo pulmonar secundaria

127.8

Outras doencas pulmonares do coracdo especificadas

SILDENAFILA 25 MG - COMPRIMIDO
SILDENAFILA 50 MG - COMPRIMIDO

CID

Descricao

M34.0

Esclerose sistémica progressiva

M34.1

Sindrome CR(E)ST




| M34.8 [outras formas de esclerose sistémica

SIMEPREVIR 150 MG CAPSULA
Medicamento incluido no CEAF mas ainda néo disponivel na SES
(aguardando a entrega pelo Ministério da Saude)

CID

Descricao

B18.2

Hepatite viral cronica C

SIROLIMO 1mg — DRAGEA
SIROLIMO 2mg — DRAGEA

CID

Descricao

T86.1

Faléncia ou rejeicao de transplante de rim

Z94.0

Rim transplantado

SOFOSBUVIR 400 MG COMPRIMIDO REVESTIDO
Medicamento incluido no CEAF mas ainda nao disponivel na SES

(aguardando a entrega do M

inistério da Saude)

CID

Descri¢cao

B18.2

Hepatite viral crénica C

SOMATROPINA 4 Ul — INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA
SOMATROPINA 12 Ul = INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA

CID

Descricao

E23.0

Hipopituitarismo

Q96.0

Cari6tipo 45, X

Q96.1

Cari6tipo 46, X iso (Xq)

Q96.2

Cari6tipo 46, X com cromossomo sexual anormal, salvo iso (Xq)

Q96.3

Mosaicismo cromossémico, 45, X/46, XX ou XY

Q96.4

Mosaicismo cromossémico, 45, X/outra(s) linhagens celular(es) com cromossomo
sexual anormal

Q96.8

Outras variantes da sindrome de Turner

SULFASSALAZINA 500 MG — COMPRIMIDO

CID

Descricao

K50.0

Doenca de Crohn do intestino delgado

K50.1

Doenca de Crohn do intestino grosso

K50.8

Outra forma de doenca de Crohn

K51.0

Enterocolite ulcerativa (crbénica)

K51.1

Ileocolite ulcerativa (cronica)

K51.2

Proctite ulcerativa (cronica)

K51.3

Retossigmoidite ulcerativa (cronica)

K51.4

Pseudopolipose do célon

K51.5

Proctocolite mucosa

K51.8

Outras colites ulcerativas

K52.2

Gastroenterite e colite alérgicas ou ligadas a dieta

M02.3

Doenca de Reiter

MO05.0

Sindrome de Felty

MO05.3

Artrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas

MO05.8

Outras artrites reumatoides soropositivas

M06.0

Artrite reumatoide soronegativa

M06.8

Outras artrites reumatoides especificadas

MOQ7.0

Artropatias psoridsicas e enteropaticas




MQ7.3 |Outras artropatias psoriasicas

MQ7.4 JArtropatia na doenca de Crohn [enterite regional]

MOQ7.5 JArtropatia na colite ulcerativa

MOQ7.6 [Outras artropatias enteropaticas

MO08.0 Artrite reumatoide juvenil

M45 [Espondilite ancilosante

M46.8 [Outras espondilopatias inflamatérias especificadas

TACROLIMO 1 MG — CAPSULA
TACROLIMO 5 MG — CAPSULA

CID |Descricdo

N04.0 [Sindrome nefrética - anormalidade glomerular minor

NO04.1 |Sindrome nefrética - lesbes glomerulares focais e segmentares

NO04.2 |Sindrome nefrética - glomerulonefrite membranosa difusa

NO04.3 |Sindrome nefrética - glomerulonefrite proliferativa mesangial difusa

NO04.4 |Sindrome nefrética - glomerulonefrite proliferativa endocapilar difusa

NO04.5 |Sindrome nefrética - glomerulonefrite mesangiocapilar difusa

NO04.6 |Sindrome nefrética - doenca de depdsito denso

N04.7 [Sindrome nefrética - glomerulonefrite difusa em crescente

NO04.8 [Sindrome nefrética - outras

T86.1 |Faléncia ou rejeicdo de transplante de rim

Z94.0 Rim transplantado

Z94.1 Coracéao transplantado

Z94.2 Pulmao transplantado

Z94.3 Coracéo e pulmdes transplantados

Z94.4 Figado transplantado

Z94.8 Outros érgaos e tecidos transplantados

TENOFOVIR 300 mg — COMPRIMIDO

CID [Descricdo

B18.1 Hepatite vial crénica B sem agente Delta

TIOTROPIO 2,5 mcg - SPRAY — FRASCO

TOCILIZUMABE 20

CID [Descricéo

J44.0 [Doenca pulmonar obstrutiva crénica com infecgdo respiratdria aguda no trato
respiratoério inferior

J44.1 [Doenca pulmonar obstrutiva crbnica com exacerbac¢do aguda ndo especificada

J44.8 |Outras formas especificadas de doenga pulmonar obstrutiva crénica

mg/mL INJETAVEL - FRASCO AMPOLA 4 mL

CID [Descricdo

MO05.0 [Sindrome de Felty

MO05.3 JArtrite reumatoide com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas

MO05.8 |Outras artrites reumatoidessoropositivas

MO06.0 JArtrite reumatoidesoronegativa

MO06.8 |Outras artrites reumatoides especificadas

MO08.0 |Artrite Reumatoide Juvenil

TOLCAPONA 100 mg — COMPRIMIDO

CID [Descricédo

G20 [Doenca de Parkinson

TOPIRAMATO 25 MG — COMPRIMIDO



TOPIRAMATO 50 MG — COMPRIMIDO
TOPIRAMATO 100 MG — COMPRIMIDO

CID

Descricao

G40.0

Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localizagao (focal)
parcial) com crises de inicio focal

G40.1

Epilepsia e sindromes epilépticas sintométicas definidas por sua localizac&o (focal)
parcial) com crises parciais simples

G40.2

Epilepsia e sindromes epilépticas sintométicas definidas por sua localizac&o (focal)
parcial) com crises parciais complexas

G40.3

Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas

G40.4

Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas

G40.5

Sindromes epilépticas especiais

G40.6

Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)

G40.7

Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal

G40.8

Outras epilepsias

TOXINA BOTULINICA TIPO A 100 U — INJETAVEL - FRA SCO/AMPOLA TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 U
—INJETAVEL - FRASCO/AMPOLA

CID

Descri¢cao

G04.1

Paraplegia espastica tropical

G24.0

Distonia induzida por drogas

G24.1

Distonia familiar idiopética

G24.2

Distonia nao-familiar idiopatica

G24.3

Torcicolo espasmaédico

G24.4

Distonia orofacial idiopatica

G24.5

Blefaroespasmo

G24.8

Outras distonias

G51.8

Outros transtornos do nervo facial

G80.0

Paralisia cerebral espastica

G80.1

Diplegia espastica

G80.2

Hemiplegia infantil

G81.1

Hemiplegia espastica

G82.1

Paraplegia esplastica

G82.4

Tetraplegia espastica

169.0

Sequelas de hemorragia subaracnéidea

169.1

Sequelas de hemorragia intracerebral

169.2

Sequelas de outras hemorragias intracranianas nao traumaticas

169.3

Sequelas de infarto cerebral

169.4

Sequelas de acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou
squémico

169.8

Sequelas de outras doengas cerebrovasculares e das ndo especificadas

T90.5

Sequelas de traumatismo intracraniano

T90.8

Sequelas de outros traumatismos especificados da cabeca

TRIEXIFENIDIL 5 MG — COMPRIMIDO

CID

Descricao

G20

Doenca de Parkinson

VIGABATRINA 500 mg — COMPRIMIDO

CID

Descricao

G40.0

Epilepsia e sindromes epilépticas idiopéaticas definidas por sua localizacdo (focal)
parcial) com crises de inicio focal

G40.1

Epilepsia e sindromes epilépticas sintométicas definidas por sua localizac¢éo (focal)
parcial) com crises parciais simples

G40.2

Epilepsia e sindromes epilépticas sintométicas definidas por sua localiza¢ao (focal)




parcial) com crises parciais complexas

G40.3 [Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas

G40.4 |Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas

G40.5 |Sindromes epilépticas especiais

G40.6 [Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)

G40.7 [Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal

G40.8 |Outras epilepsias

ZIPRASIDONA 40 MG — CAPSULA ZIPRASIDONA 80 MG — CAPSULA

CID [Descricdo

F20.0 [Esquizofrenia paranoide

F20.1 [Esquizofrenia hebefrénica

F20.2 [Esquizofrenia catatdnica

F20.3 [Esquizofrenia indiferenciada

F20.4 Depressao pés esquizofrénica

F20.5 [Esquizofrenia residual

F20.6 [Esquizofrenia simples

F20.8 |Outras esquizofrenias

F25.0 [Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco

F25.1 [Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo

F25.2 [Transtorno esquizoafetivo do tipo misto

*MEDICAMENTOS EM PROCESSO DE AQUISICAO
REVISAO: SETEMBRO/2015



CLASSIFICACAO DOS MEDICAMENTOS QUANTO AO RISCO TERATOGENICO

Classificacdo 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;
nao ha evidéncias de risco nos trimestres posteriores; a possibilidade de agravo é remota.

CATEGORIAB

Estudos de reproducdo animal ndo demonstraram riscos para o feto e ndo h&a estudos
controlados em mulheres. OU Estudos de reproducdo animal demonstraram efeitos adversos
sobre o feto que nao foram confirmados em estudos controlados em mulheres no primeiro
trimestre.

CATEGORIAC

Estudos de reproducgéo animal demonstraram efeitos adversos sobre o feto e ndo ha estudos
controlados em mulheres. OU Estudos controlados de reproducédo animal e em mulheres nao
foram realizados. O uso deve ser indicado somente se o0 beneficio potencial justifique o risco
potencial.

CATEGORIAD

Ha evidéncias de risco fetal humano, mas os beneficios do uso durante a gestacdo sao aceitos
apesar do risco (risco de vida ou doencas graves em que drogas mais seguras sao inefetivas
ou Nao existem).

CATEGORIA X

Estudos em animais e humanos demonstraram anormalidades fetais e/ou ha 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.



