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INTRODUCAO

A farmacoterapia representa uma das principais intervencdes terapéuticas
utilizadas na assisténcia a saude, sendo fundamental para a prevencao,
diagndstico, tratamento e controle de doencas. Entretanto, a crescente
complexidade dos tratamentos, a incorporacao continua de novas tecnologias e o
perfil cada vez mais complexo dos pacientes exigem processos estruturados que
promovam a efetividade terapéutica, o uso racional de medicamentos e a
seguranca do paciente.

O Guia Farmacoterapéutico do Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e
Humano — INDSH constitui um instrumento técnico-cientifico elaborado para
apoiar a pratica assistencial, padronizar condutas relacionadas ao uso de
medicamentos e subsidiar a tomada de decisdo dos profissionais de saude. Sua
elaboracao esta fundamentada nos principios da selecao racional de
medicamentos, considerando critérios de eficacia, seguranca, qualidade,
conveniéncia terapéutica e custo-efetividade.

Este documento reune informacdes essenciais sobre os medicamentos
padronizados em comum nas unidades do INDSH contemplando indicagoes,
apresentacoes, posologias, ajustes de dose, preparo, administracao,
monitoramento clinico, precaucoes, condi¢cdes de armazenamento e aspectos
relacionados a seguranc¢a do uso de medicamentos. Sempre que aplicavel, foram
incorporadas informacgoes referentes a medicamentos potencialmente perigosos,
medicamentos de alta vigilancia e recomendacdes voltadas a prevencao de erros
de medicacao.

A selecao e a manutencao dos medicamentos constantes neste guia sao
conduzidas pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) de cada unidade, por
meio de processo sistematico de avaliagdo das evidéncias cientificas disponiveis,
diretrizes clinicas, aspectos regulatérios e necessidades assistenciais da
instituicao. Dessa forma, o guia representa nao apenas uma ferramenta de
consulta, mas tambéem um instrumento de governanca clinica voltado a promog¢ao
do uso seguro, efetivo e sustentavel dos medicamentos.

As informacdes aqui descritas foram elaboradas com base em referéncias técnico-
cientificas reconhecidas nacional e internacionalmente, incluindo bases de dados
especializadas, bulas aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), diretrizes clinicas, literatura farmacoldgica e documentos relacionados a
seguranca do paciente e ao gerenciamento da terapia medicamentosa.

Este guia deve ser utilizado em conjunto com protocolos institucionais, politicas
assistenciais e julgamento clinico individualizado, ndo substituindo a avaliacao
profissional diante das particularidades de cada paciente.



METODOLOGIA DE ELABORACAO DO GUIA

O presente Guia Farmacoterapéutico foi elaborado pela Comissao Cientifica do
IBSP e Equipe de Farmacia do INDSH com o objetivo de disponibilizar informacdes
técnico-cientificas padronizadas sobre os medicamentos padronizados na
Instituicao.

As informagdes contidas neste documento foram obtidas a partir de bases de
dados especializadas, bulas aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), literatura farmacoldgica reconhecida nacional e
internacionalmente, diretrizes clinicas, protocolos terapéuticos e documentos
relacionados a seguranc¢a do paciente.

A selecdo e revisdo das informacdes consideraram aspectos relacionados a
eficacia, seguranca, qualidade, custo-efetividade, disponibilidade no mercado
nacional, aplicabilidade clinica e perfil epidemiolégico da populagao assistida.

As informacdes referentes a diluicao, estabilidade, compatibilidade e
administracdo de medicamentos injetaveis foram fundamentadas em literatura
especializada e nas informacdes disponibilizadas pelos fabricantes aprovados
pela ANVISA.

As classificacOes referentes aos Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV) e
medicamentos com risco de confusdo por semelhanca grafica ou fonética (LASA —
Look-Alike Sound-Alike) foram baseadas nas recomendacdes do Institute for Safe
Medication Practices (ISMP) e ISMP Brasil, adaptadas a realidade assistencial da
instituicao.

Este documento sera revisado periodicamente pela Comissao de Farmacia e
Terapéutica, sempre que houver atualizacao regulatoéria, incorporacdo de novas
evidéncias cientificas ou alteracao da padronizacao institucional.



CRITERIOS PARA PADRONIZACAO
DE MEDICAMENTOS PELA CFT

A inclusao, manutencao ou exclusao de medicamentos na padronizagao
institucional sera baseada nos seguintes critérios:

e Evidéncia cientifica de eficacia e seguranca;

e Relevancia clinica e epidemiologica para o perfil assistencial da instituicéo;
o Beneficio terapéutico em comparacao as alternativas disponiveis;

e Avaliacdo farmacoeconOmica e custo-efetividade;

e Disponibilidade e regularizagao sanitaria junto a ANVISA;

e Facilidade operacional de armazenamento, preparo e administracao;

e Impacto na seguranca do paciente;

e Existéncia de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas reconhecidas.

Poderao ser excluidos da padronizacdo medicamentos que apresentem:

Obsolescéncia terapéutica;

Indisponibilidade prolongada no mercado;

Evidéncias de eficacia ou seguranca inferiores as alternativas disponiveis;

Relacao custo-beneficio desfavoravel;

Riscos assistenciais incompativeis com os beneficios clinicos esperados.

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
PERIGOSOS

Os Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP) sdo aqueles que apresentam
risco aumentado de provocar danos graves ou fatais aos pacientes quando
utilizados incorretamente. A presente lista foi adaptada das recomendacdes do
ISMP Brasil, considerando os medicamentos padronizados pela instituicao.



MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS

CATEGORIA MEDICAMENTOS

Epinefrina, Norepinefrina, Dopamina,
Dobutamina, Fenilefrina, Isoproterenol

Agentes adrenérgicos intravenosos

Propofol, Midazolam, Diazepam, Lorazepam,

Anestésicos gerais e sedativos intravenosos . : .
J Dexmedetomidina, Etomidato, Tiopental

Atracurio, Cisatracurio, Pancurdnio, Rocurénio,

Blogueadores neuromusculares o A
Succinilcolina, Vecuronio

Obioid Morfina, Fentanil, Sufentanil, Metadona,
pIOIAes Meperidina, Tramadol
Heparina, Enoxaparina, Argatrobana,

Anticoagulantes e tromboliticos o
J Bivalirudina, Alteplase

Insulinas Regular, NPH, Aspart, Lispro, Glargina

Eletrolitos concentrados Cloreto de Potassio,
Fosfato de Potassio, Sulfato de Magnésio
concentrado, Cloreto de Sddio 3%, Glicose
220%

Eletrolitos concentrados

Milrinona, Nitroprussiato de Sodio,
Agentes cardiovasculares intravenosos Nitroglicerina, Diltiazem |V, Verapamil 1V,
Esmolol

Lidocaina, Bupivacaina, Levobupivacaina,

Anestésicos locais injetaveis . ,
Ropivacaina

Aminoglicosideos Amicacina, Gentamicina, Tobramicina

Todos os medicamentos antineoplasicos

Antineoplasicos :
P padronizados

Fator VIII, Fator IX, Complexos Protrombinicos,

Hemoderivados e fatores de coaqulacao i i : i
Juiag Antitrombina lll, Imunoglobulinas intravenosas

Nutricao parenteral Nutricdo Parenteral Total

Nutricao parenteral .
a0 P (NPT) e seus aditivos concentrados

Dupla checagem para e Monitoramento de incidentes
medicamentos definidos em relacionados ao uso desses
protocolo institucional; medicamentos.

ldentificacao diferenciada nas e Disponibilizacao de informacdes

areas de armazenamento; sobre preparo e administracao;

Restricao de acesso; e Padronizacao da prescricao;

Capacitacao periodica das
equipes assistenciais;




FLUXOGRAMA DA CADEIA DO MEDICAMENTO
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MEDICAMENTOS LASA (LOOK-ALIKE /
SOUND-ALIKE)

Os medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-Alike) sdo aqueles que apresentam
semelhanca grafica, fonética ou de embalagem, podendo ser confundidos durante
0S processos de prescricao, dispensacao, preparo ou administragcao. Essas
semelhancas constituem uma das causas mais frequentes de erros de medicacao
e podem resultar em danos graves aos pacientes, especialmente quando
envolvem medicamentos de alta vigilancia.

A identificacado e o gerenciamento dos medicamentos LASA constituem estratégia
essencial para a prevencao de erros de medicacao e devem ser incorporados as
praticas institucionais de seguranc¢a do paciente.

OBJETIVOS

e Reduzir o risco de selecao, dispensacao e administracao incorreta de
medicamentos:

e Promover a identificacao visual dos medicamentos com potencial de
confusao;

e Fortalecer as barreiras de seguranca ao longo da cadeia medicamentosa;

e Padronizar estratégias institucionais de prevencao de erros relacionados
a medicamentos LASA.

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

v Utilizacao da técnica Tall Man Lettering para diferenciacao visual dos
nomes;

v ldentificacdo diferenciada nas areas de armazenamento;

N

Separacao fisica de medicamentos LASA nos estoques e farmacias
satélites;

N

Revisdo periddica da lista institucional de medicamentos LASA pela
Comissao de Farmacia e Terapéutica;

Utilizacao do nome completo do medicamento nas prescrigcoes;
Proibicao de abreviacdes nao padronizadas;

Capacitacao periodica das equipes assistenciais;

C L S

Monitoramento e analise de incidentes relacionados a erros de selecao
de medicamentos.



MEDICAMENTOS LASA (LOOK-ALIKE / SOUND-ALIKE)

TALL MAN LETTERING

A técnica Tall Man Lettering consiste na utilizacdo parcial de letras maiusculas
para destacar as diferencas entre nomes semelhantes e reduzir o risco de
confusao. Exemplos:

Medicamento Pode ser confundido com

DOBUTamina DOPamina
CefTRIAXona CefTAZIDima
CefAZOLina CefALEXina
vinCRIStina vinBLAStina
hidrALAZINA hidrOXlzina

RECOMENDAGCOES PARA ARMAZENAMENTO

e Nao armazenar medicamentos LASA lado a lado;

e Manter identificacao visual diferenciada;

e Priorizar a exposicao frontal dos rotulos;

e Evitar a identificagcao baseada apenas em cor de embalagem ou tampa;

e Avaliar novos medicamentos quanto ao potencial LASA antes de sua
incorporacao a padronizacao institucional.

A lista institucional devera ser definida e revisada periodicamente pela Comissao
de Farmacia e Terapéutica, considerando a padronizagao vigente, notificacdes
internas e recomendacoes do ISMP Brasil.
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1. ANESTESICOS LOCAIS

Bupivacaina + Epinefrina

Anestésico local (amida) associado a vasoconstritor

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Solucao injetavel — frasco 20 mL (geralmente 0,5% de bupivacaina
+ epinefrina 1:200.000)

Forma farmacéutica

Anestesia local, regional e bloqueios periféricos (epidural,
peridural, bloqueio de nervos periféricos) em procedimentos
cirurgicos, obstétricos e odontoldgicos. A epinefrina é adicionada
para prolongar o efeito anestésico e reduzir a absorcao sistémica.

Indicacao

A dose deve ser ajustada conforme o tipo de bloqueio e peso do
paciente. Dose maxima recomendada: até 2 mg/kg de
bupivacaina com epinefrina (max. 175 mg por dose). Intervalo
minimo entre doses: 3—4 h.

Posologia adultos

2-4 mg/kg (max. 175 mg por dose), conforme técnica e via de
Posologia pediatrica bloqueio. Avaliar sempre risco-beneficio e necessidade de
monitorizagcao hemodinamica.

, Usar com cautela em insuficiéncia hepatica ou cardiaca. Reduzir
Ajuste de dose , , .
dose em idosos, gestantes e pacientes debilitados.

Uso exclusivamente por profissionais habilitados. Administrar
lentamente, com aspiragao prévia para evitar injecao
intravascular. Monitorar continuamente ECG, PA e oximetria
durante o procedimento.

Conservar entre 15-25 °C, protegido da luz. Nao congelar.

Tremores, zumbido, sonoléncia, hipotensao e bradicardia. Graves:
convulsdes, depressao respiratoria e parada cardiaca (toxicidade
sistémica por anestésico local).

Administracao

Reacoes adversas
comuns

ECG, pressao arterial e nivel de consciéncia durante e apds o
Monitoramento blogueio. Disponibilizar lipidio intravenoso (emulsao lipidica 20%)
em caso de toxicidade sistémica.

Potencializagcao dos efeitos cardiovasculares com outros
simpaticomiméticos (epinefrina, dopamina, norepinefrina).
Beta-bloqueadores podem intensificar bradicardia e hipotensao.

Interacoes
medicamentosas

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula
do medicamento Bupivacaina + Epinefrina. Brasilia: ANVISA,
Referéncias [s.d.].

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Bupivacaina + Epinefrina — bula para profissionais de saude.
Itapira: Cristalia, 2021.




1. ANESTESICOS LOCAIS

Levobupivacaina + Epinefrina

Anestésico local (amida) associado a vasoconstritor

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

Solucao injetavel — frasco 20 mL (geralmente 0,5% de
levobupivacaina + epinefrina 1:200.000)

Anestesia local, regional e bloqueios periféricos (epidural,
peridural, blogueio de plexo ou nervo periférico) em
procedimentos cirurgicos, obstétricos e odontoldgicos. A
epinefrina prolonga o tempo de acao e reduz absorgao sistémica
do anestésico.

A dose deve ser ajustada de acordo com o tipo de bloqueio, area
de injecao e condicao clinica. Dose maxima recomendada: até 2
mg/kg de levobupivacaina com epinefrina (max. 150 mg por
dose). Intervalo minimo entre doses: 3—4 h.

2-4 mg/kg (max. 150 mg por dose), conforme técnica e via de
bloqueio. Administrar sob monitorizacdo hemodinamica continua.

Reduzir dose em insuficiéncia hepatica, idosos e gestantes. Usar
com cautela em pacientes com doenca cardiovascular grave.

Uso exclusivamente por profissionais habilitados em anestesia
regional. Administrar lentamente com aspiracao prévia, para
evitar injecao intravascular. Monitorar continuamente ECG, PA e
oximetria durante o procedimento.

Conservar entre 15-25 °C, protegida da luz. Nao congelar.

Tremores, tontura, parestesia, hipotensao, bradicardia. Graves:
convulsdes, arritmias ventriculares, depressao respiratoria e
parada cardiaca (toxicidade sistémica por anestesico local).

ECG, PA e saturacao de O, durante o blogueio e recuperacgao.
Manter disponivel emulsao lipidica a 20% para tratamento de
toxicidade sistémica.

Potencializacao de efeitos cardiovasculares com outros
simpaticomiméticos. Uso concomitante com betabloqueadores ou
antiarritmicos (classe Ill) pode aumentar risco de bradicardia e
bloqueio cardiaco.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula
do medicamento Levobupivacaina + Epinefrina. Brasilia: ANVISA,
[s.d.].

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Levobupivacaina + Epinefrina — bula para profissionais de saude.
Itapira: Cristalia, 2021.



1. ANESTESICOS LOCAIS

Lidocaina + Epinefrina

Anestésico local (amida) associado a vasoconstritor

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Inicio e duracao
do bloqueio

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

Solucao injetavel — frasco 20 mL (geralmente 2% de lidocaina +
epinefrina 1:200.000)

Anestesia local e regional em procedimentos cirurgicos,
obstétricos, odontoldgicos e diagndsticos. A epinefrina €
adicionada para prolongar o tempo de acao e reduzir a absorgao
sistémica da lidocaina, diminuindo toxicidade e sangramento local.

A dose depende do tipo de bloqueio e da area de injecdo. Dose
maxima recomendada: até 7 mg/kg (max. 500 mg) com
epinefrina. Sem epinefrina: até 4,5 mg/kg (max. 300 mg).
Intervalo minimo entre doses: 3—4 h.

4-5 mg/kg (max. 300 mg/dia), conforme técnica e via de
bloqueio. Administrar sob monitorizacdo continua de ECG e
pressao arterial.

Reduzir em idosos, gestantes, hepatopatas e cardiopatas. Evitar
em pacientes com bloqueios cardiacos graves ou uso
concomitante de antiarritmicos classe lll.

Uso exclusivo por profissionais habilitados. Administrar
lentamente com aspiracao prévia, evitando injecao intravascular.
Manter monitorizacdo continua (ECG, PA, SpQO.,).

Inicio de acdo: 2-5 min. Duracao: 60-120 min (pode alcancar 180
min com epinefrina).

Conservar entre 15-25 °C, protegida da luz. Nao congelar.

Parestesia, tontura, nauseas, hipotensao e bradicardia. Graves:
convulsdes, depressao respiratoria e parada cardiaca (toxicidade
sistémica).

ECG, PA, saturacao de O, e nivel de consciéncia durante o
bloqueio. Disponibilizar emulsao lipidica a 20% como antidoto
para toxicidade sistémica.

Potencializa efeitos cardiovasculares com outros
simpaticomiméticos. Betabloqueadores e antiarritmicos classe Il
aumentam risco de bradicardia e bloqueio cardiaco.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula
do medicamento Lidocaina + Epinefrina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Lidocaina + Epinefrina — bula para profissionais de saude. ltapira:
Cristalia, 2021.



2. ANTI-HISTAMINICOS E ASSOCIACOES

Betametasona + Dexclorfeniramina

Corticosteroide sistémico + Anti-histaminico H1

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

ReacoOes adversas
graves

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

Solucao oral (betametasona 0,25 mg + dexclorfeniramina 2 mg/5
mL) frasco 120 mL

Tratamento sintomatico de manifestagcdes alérgicas e
inflamatorias: rinite alérgica, urticaria, dermatites alérgicas,
reacdes cutaneas e respiratérias de origem alérgica.

5-10 mL VO, 2 a 3 vezes ao dia, conforme gravidade e prescricao
meédica.

2—6 anos: 2,5 mL VO, 2 a 3 vezes ao dia. 6-12 anos: 5 mL VO, 2 a
3 vezes ao dia. Ajustar conforme peso e orientacdo médica.

Insuficiéncia hepatica ou renal: usar com cautela. Evitar uso
prolongado devido risco de supressao adrenal e efeitos
sistémicos do corticoide.

Via oral. Pode ser administrado com ou sem alimentos. Agitar
antes de usar. Evitar uso prolongado sem supervisdo médica.

Conservar em temperatura ambiente (15-25 °C), protegido da luz.

Sonoléncia, boca seca, tontura, nausea. Em uso prolongado:
retencao hidrica, aumento da pressao arterial, hiperglicemia,
supressao adrenal.

Supressao do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, sindrome de
Cushing (uso prolongado), aumento do risco de infecgodes.

Em uso prolongado: pressao arterial, glicemia, sinais de retencao
hidrica, sinais de supressao adrenal. Avaliar sedacao.

Potencializa sedagdo com alcool e depressores do SNC.
Corticoide pode interagir com AINEs (risco gastrointestinal),
anticoagulantes (alteracdo do INR) e antidiabéticos
(hiperglicemia).

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula
do medicamento Betametasona + Dexclorfeniramina. Brasilia:
ANVISA.

BRASIL. Ministério da Saude. Relagcdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.



2. ANTI-HISTAMINICOS E ASSOCIACOES

Dexclorfeniramina

Anti-histaminico H1 de 12 geracéao

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

ReacoOes adversas
comuns

Armazenamento

Reacoes adversas
graves

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

2 mg/5 mL solucédo oral (frasco 100 mL ou 120 mL)

Tratamento sintomatico de manifestagdes alérgicas: rinite alérgica,
urticaria, conjuntivite alérgica, dermatites e prurido.

5mL (2 mg) VO, 3 a 4 vezes ao dia.
Dose maxima usual: 12 mg/dia.

2—6 anos: 1,25-2,5 mL, 3 a 4 vezes ao dia. 6-12 anos: 2,5 mL, 3 a
4 vezes ao dia. Ajustar conforme orientacao meédica.

Usar com cautela em insuficiéncia hepatica ou renal. Reduzir
dose em idosos devido maior sensibilidade a efeitos
anticolinérgicos.

Via oral. Pode ser administrado com ou sem alimentos. Pode
causar sedacao significativa.

Conservar em temperatura ambiente (15-25 °C).
Sonoléncia, boca seca, constipacao, retencao urinaria, tontura.

Confusdo mental (idosos), espessamento de secrecodes
bronquicas, exacerbacao de glaucoma de angulo fechado.

Avaliar sedacao excessiva, retencao urinaria, sinais
anticolinérgicos. Cautela em pacientes com HBP, glaucoma ou
asma.

Potencializa sedag¢do com alcool, benzodiazepinicos, opioides e
outros depressores do SNC. Pode potencializar efeitos
anticolinérgicos com antidepressivos triciclicos.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula
do medicamento Dexclorfeniramina. Brasilia: ANVISA. BRASIL.
Ministério da Saude. Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.



2. ANTI-HISTAMINICOS E ASSOCIACOES

Difenidramina

Anti-histaminico H1 de 12 geracéao

Forma farmacéutica 50 mg/mL solucdo injetavel (ampola 1 mL)

Tratamento de reacdes alérgicas agudas, urticaria, angioedema.

Indicacao , o . , ,
Adjuvante na anafilaxia. Reagcdes transfusionais.

) 25-50 mg IM ou IV lenta (=22-5 minutos) a cada 6—8 horas. Dose
Posologia adultos , . . . .
maxima usual: 300-400 mg/dia conforme prescricao medica.

1 mg/kg/dose IM ou |V lenta a cada 6-8 horas. Dose maxima por
dose: 50 mg. Dose maxima diaria: 300 mg.

Posologia pediatrica

Usar com cautela em insuficiéncia hepatica. Reduzir dose em

Ajuste de dose . . o . e .
idosos devido maior risco de efeitos anticolinergicos e sedacao.

IM ou IV lenta (22-5 minutos). Pode ser diluida em SF 0,9% para
administracao IV lenta. Monitorar sedacao.

Conservar em temperatura ambiente (15-25 °C), protegido da luz.

Reacodes adversas Sonoléncia, tontura, boca seca, visao turva, constipacao,
comuns retencdo urinaria.

Administracao

Reacodes adversas Confusdo mental (especialmente em idosos), hipotensao,
graves arritmias (raro).

Avaliar nivel de sedacao, risco de queda em idosos, sinais
Monitoramento anticolinérgicos. Cautela em pacientes com glaucoma de angulo
fechado ou hiperplasia prostatica.

Potencializa efeitos de alcool, benzodiazepinicos, opioides e
outros depressores do SNC. Pode aumentar efeitos
anticolinérgicos quando associado a antidepressivos triciclicos.

Interacoes
medicamentosas

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula
do medicamento Difenidramina. Brasilia: ANVISA.

Referéncias




2. ANTI-HISTAMINICOS E ASSOCIACOES

Hidroxizina = Anti-histaminico

Anti-histaminico H1 de 12 geracéao

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

ReacoOes adversas
comuns

Armazenamento

ReacoOes adversas
graves

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

2 mg/mL solugao oral (frasco 120 mL)

Tratamento de prurido e urticaria. Controle sintomatico de
manifestacdes alérgicas. Ansiedade leve associada a quadros
alérgicos.

25-100 mg/dia VO, divididos em 2-3 doses. Pode ser
administrado em dose Unica noturna devido ao efeito sedativo.

0,5-1 mg/kg/dose VO, até 3—4 vezes ao dia. Dose maxima usual:
2 mg/kg/dia (ndo exceder 100 mg/dia).

Insuficiéncia hepatica ou renal: considerar reducao de dose.
Reduzir dose em idosos devido maior risco de sedacao e efeitos
anticolinérgicos.

Via oral. Pode ser administrado com ou sem alimentos.
Preferencialmente a noite se houver sedacgao significativa.

Conservar em temperatura ambiente (15-25 °C).
Sonoléncia, fadiga, boca seca, tontura, cefaleia.

Prolongamento do QT, arritmias ventriculares (raras), retencao
urinaria.

Avaliar sedacao excessiva. Considerar ECG em pacientes com
fatores de risco para prolongamento do QT ou uso concomitante
de farmacos que prolonguem QT.

Potencializa efeito de alcool, benzodiazepinicos, opioides e
outros depressores do SNC. Risco aumentado de arritmia quando
associada a farmacos que prolongam QT (ex.: macrolideos,
antipsicoticos).

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula
do medicamento Hidroxizina. Brasilia: ANVISA.



2. ANTI-HISTAMINICOS E ASSOCIACOES

Loratadina

Anti-histaminico H1 de 22 gera¢éo

Forma farmacéutica

Posologia adultos

Indicacao

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Reacodes adversas
graves

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

1 mg/mL xarope (frasco 100 mL); comprimido 10mg
Rinite alérgica, urticaria cronica idiopatica, conjuntivite alérgica.
10 mg (10 mL) VO, 1 vez ao dia.

>2 anos e <30 kg: 5 mg (5 mL) 1 vez ao dia. 230 kg: 10 mg (10
mL) 1 vez ao dia. Ndo recomendado para menores de 2 anos sem
orientacao especializada.

Insuficiéncia hepatica grave: administrar 10 mg em dias
alternados. Insuficiéncia renal grave: considerar reduc¢ao ou dias
alternados.

Via oral, com ou sem alimentos. Preferencialmente em dose unica
diaria.

Conservar em temperatura ambiente (15-25 °C).
Cefaleia, sonoléncia leve, boca seca, fadiga.
Raras: taquicardia, reacoes de hipersensibilidade.

Avaliar resposta clinica. Geralmente ndo requer monitoramento
laboratorial.

Pode ter aumento de niveis com inibidores potentes do CYP3A4
(ex.: cetoconazol, eritromicina), embora geralmente sem
repercussao clinica significativa. Baixo potencial de interacao
comparado a anti-histaminicos de 12 geracao.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula
do medicamento Loratadina. Brasilia: ANVISA.

BRASIL. Ministério da Saude. Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.



2. ANTI-HISTAMINICOS E ASSOCIACOES

Prometazina

Anti-histaminico H1 de 12 geracéao

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

Reacodes adversas
graves

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

25 mg comprimido; 25 mg/mL solucdo injetavel (ampola 2 mL)

Tratamento de reacdes alérgicas, nauseas e vomitos, cinetose,
sedacao pré-operatoria.

VO: 25-50 mg a noite ou 25 mg 2-3x/dia conforme necessidade.
IM profunda: 25 mg a cada 4—6 h.

=2 anos: 0,25-1 mg/kg/dose VO ou IM a cada 4-6 h.
Contraindicada em menores de 2 anos (risco de depressao
respiratoria fatal).

Cautela em idosos (maior risco de sedacao e hipotensao).
Reduzir dose em insuficiéncia hepatica.

Via oral, IM profunda preferencial. Via IV off label, lentamente e
com monitorizacao (risco de necrose e extravasamento). Nao
administrar por via subcutanea.

Conservar em temperatura ambiente (15-25 °C), protegido da luz.

Sedacao intensa, boca seca, retencao urinaria, visao turva,
hipotensao ortostatica.

Depressao respiratoria (especialmente em criangas), necrose
tecidual por extravasamento IV, sindrome neuroléptica maligna
(raro).

Avaliar sedacao excessiva, risco de queda em idosos, funcao
respiratoria em pediatria, sinais de extravasamento se via IV.

Potencializa efeito de alcool, opioides, benzodiazepinicos e
outros depressores do SNC. Pode intensificar efeitos
anticolinérgicos quando associada a antidepressivos triciclicos.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula
do medicamento Prometazina. Brasilia: ANVISA.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Amicacina
Aminoglicosideo

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

250mg/mL 2mL solucgao injetavel

Infeccdes graves causadas por bacilos Gram-negativos sensiveis
(Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
Proteus spp., Serratia spp.). Pode ser utilizada em associacao no
tratamento de infec¢des por Staphylococcus aureus.

Esquema preferencial — dose Unica diaria (intervalo estendido):

15 a 20 mg/kg/dia IV ou IM, dose unica diaria.

Esquema convencional (intermitente): 5 a 7,5 mg/kg/dose IV ou IM
a cada 8 horas.

Utilizar com cautela em pacientes com CICr <40 mL/minuto.

Recém-nascidos: Dose de ataque 10mg/kg seguida de 7,5mg/kg

a cada 12 horas. Mais de 02 semanas: 5-7,5mg/kg/dose a cada
8-12 horas. Acima de 01 més: 15mg/kg/dia dose unica ou divididas
a cada 8-12 horas. Prematuros: 7,5mg/kg a cada 12 horas.

CICr 260 mL/min: sem ajuste.

CICr 40-59 mL/min: 5-7,5 mg/kg a cada 12 horas.

CICr 20—-39 mL/min: 5-7,5 mg/kg a cada 24 horas.

CICr <20 mL/min: administrar 5-7,5 mg/kg dose unica inicial; doses
subsequentes guiadas por niveis séricos.

Diluir em cloreto de sodio 0,9% ou glicose 5%. Concentracao usual
maxima: 5 mg/mL. Infundir em 30-60 minutos. Ndo administrar em
bolus IV. Pode ser administrada por via IM profunda.

Solucao injetavel: temperatura ambiente. Apds diluicao: estavel
por até 24h sob temperatura ambiente, consultar em bula do
fabricante.

Nefrotoxicidade, ototoxicidade (auditiva e vestibular), bloqueio
neuromuscular.

Monitorar creatinina, diurese, sinais de ototoxicidade coclear/
vestibular e niveis séricos quando disponiveis, especialmente em
insuficiéncia renal, idosos, neonatos e tratamentos prolongados.
Monitorar nivel sérico quando disponivel.

Maior risco de nefro e ototoxicidade com: vancomicina,
anfotericina B, ciclosporina, tacrolimo, AINEs, diuréticos de alca
(ex.: furosemida). Potencializacao do bloqueio neuromuscular com
anestésicos e relaxantes musculares.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula
do medicamento Amicacina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

BRASIL. Ministério da Saude. Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.

UPTODATE. Amikacin: Drug information. Waltham, MA: Wolters
Kluwer, 2025.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Amoxicilina + Clavulanato de Potassio
Penicilina associada a inibidor de beta-lactamase

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

1000mg + 200mg po liofilizado para solucao injetavel (IV)

Infeccdes bacterianas causadas por microrganismos sensiveis,
incluindo infecgdes do trato respiratoério inferior e superior, infeccdes
urinarias, intra-abdominais, de pele e tecidos moles. Utilizada em
ambiente hospitalar para tratamento de infeccdes graves.

1,2 g (1000 mg de amoxicilina + 200 mg de clavulanato) IV a cada
8h. Em infecgdes graves, pode-se administrar a cada 6h.

25-30 mg/kg/dose |V a cada 8 horas (com base no componente
amoxicilina). Em infeccdes graves, pode-se utilizar intervalos a
cada 6 horas conforme avaliacao clinica.

Necessario em insuficiéncia renal moderada a grave:
- CICr 10-30 mL/min: 1,2 g a cada 12h.
- CICr <10 mL/min: 1,2 g a cada 24h.

- Hemodialise: 1,2 g/dose apos cada sessao.

Reconstituir o po liofilizado com 10 mL de agua para injetaveis.
Diluir em 50 a 100mL de Soro Fisiolégico 0,9%

Administrar por infusdo IV em 30-40 minutos.

Nao administrar por via IM.

P6 liofilizado: temperatura ambiente.

Apos reconstituicao: estavel por até 4 horas a temperatura
ambiente.

Apos diluicdo em SG 5% ou SF 0,9% em frasco de infusado: estavel
por até 4h em temperatura ambiente.

Diarreia, nauseas, vomitos, exantema, candidiase mucocutanea.
Reacdes graves menos comuns: hepatotoxicidade, colite
associada a antibiotico, anafilaxia.

Funcao hepatica em tratamentos prolongados. Avaliar funcao renal
em pacientes com risco de insuficiéncia renal. Vigiar sinais de
hipersensibilidade.

Pode reduzir eficacia de anticoncepcionais orais. Potencial
aumento do risco de sangramento com anticoagulantes orais (ex.:
varfarina). Alopurinol: maior risco de rash cutaneo.

BRASIL. Ministério da Saude. Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.

GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA. Clavulin® Injetavel: amoxicilina
+ clavulanato de potassio 1g + 200 mg - bula para profissionais de
saude. [S.l.]: GSK, 24 ago. 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO Model List of
Essential Medicines — 22nd List, 2021. Geneva: WHO, 2021.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Ampicilina + Sulbactam
Penicilina associada a inibidor de beta-lactamase

Forma farmaceéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

3 g frasco-ampola (2 g de ampicilina + 1 g de sulbactam) po para
solucdo injetavel (IV/IM)

Infeccbes bacterianas causadas por microrganismos sensiveis,
incluindo infecgdes do trato respiratorio superior e inferior, infeccdes
urinarias, intra-abdominais, ginecoldgicas, de pele e tecidos moles.
Indicada em ambiente hospitalar para tratamento de infeccdes
moderadas a graves.

1,5 g a 3 g (ampicilina + sulbactam) IV a cada 6h. Dose maxima:
12 g/dia.

150 mg/kg/dia (baseado na soma ampicilina + sulbactam),
divididos a cada 6h. Maximo: 12 g/dia.

Insuficiéncia renal:

- CICr 15-29 mL/min: intervalo a cada 12h.

- CICr 514 mL/min: intervalo a cada 24h.

- Hemodialise: 1 dose a cada 24h + dose apods sessao.

Intramuscular: Reconstituir o pé com 3,2 mL de agua para
injetaveis ou cloridrato de lidocaina anidro 0,5%

Intravenoso: Reconstituir o pé com 6,4 mL de agua destilada.
Para infusao IV: diluir em 50-100 mL de SF 0,9% ou SG 5% e
infundir em 15-30 minutos.

Pé liofilizado: conservar em temperatura ambiente.

Estabilidade apds reconstituicdo: Agua destilada por 8 horas em
temperatura ambiente.

Estabilidade apds diluicdo: Soro Fisioldgico 0,9% por 4 horas, Soro
Glicosado 5% por 2 horas.

Reacdes gastrointestinais (diarreia, nauseas, vémitos), exantema,
candidiase. Raras: hepatotoxicidade, colite associada a
antibiotico, reacdes de hipersensibilidade.

Funcao hepatica e renal em tratamentos prolongados. Vigiar sinais
de hipersensibilidade e reac¢des alérgicas.

Pode reduzir eficacia de anticoncepcionais orais. Uso
concomitante com alopurinol aumenta risco de rash cutaneo.
Potencializacdo do efeito anticoagulante da varfarina.

BRASIL. Ministério da Saude. Relagcdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula
do medicamento Ampicilina + Sulbactam. Brasilia: ANVISA, [s.d.].
PFIZER BRASIL. Sulbactam sddico + ampicilina sédica (Unasyn®) —
bula para profissionais de saude. Sao Paulo: Pfizer, 2019.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Ampicilina
Penicilina semissintética

Forma farmaceéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

1 g po liofilizado para solucao injetavel; 500 mg po liofilizado para
solucdo injetavel (IV/IM)

Infeccdes bacterianas causadas por microrganismos sensiveis,
incluindo infecgdes do trato respiratorio, urinario, gastrintestinal,
meningite bacteriana, septicemias, endocardite, infeccdes
ginecoldgicas e de pele/tecidos moles.

1a 2 glIV/IM a cada 4-6h (dose usual: 4-12 g/dia). Infeccdes
graves, como meningite: até 12 g/dia, divididos a cada 4h.

100-200 mg/kg/dia IV/IM, divididos a cada 6h. Meningite neonatal:
até 300 mg/kg/dia, divididos a cada 6h.

Insuficiéncia renal:

- CICr 10-50 mL/min: administrar a cada 6—-12h.
- CICr <10 mL/min: administrar a cada 12-24h.

- Hemodialise: dose suplementar apds sessao.

Reconstituir o pé com 3,5 mL de agua para injetaveis (1 g) ou 1,8
mL (500 mg) para uso IM. Para infusdo IV: diluir em 50-100 mL de
SF 0,9% ou SG 5% e infundir em 10-15 minutos.

Pé liofilizado: conservar em temperatura ambiente. Apos
reconstituicao: utilizar imediatamente; solucado pode ser estavel
por até Th em temperatura ambiente.

Reacdes de hipersensibilidade (rash, urticaria, anafilaxia), diarreia,
nauseas, vomitos, flebite no local da injecdo. Raras: colite
associada a antibiotico, hepatotoxicidade, convulsdes em altas
doses.

Funcao renal em uso prolongado. Observar sinais de reacao
alérgica. Funcdo hepatica e hemograma em tratamentos longos.

Alopurinol: aumenta risco de rash cutaneo. Metotrexato: risco
aumentado de toxicidade (reducao da depuracao). Pode interferir
na eficacia de anticoncepcionais orais.

BRASIL. Ministério da Saude. Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.

BULA MED (site). Ampicilina Sddica Injetavel 1 g — bula para
profissionais de saude. [S.l.], n.d.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Azitromicina
Macrolideo

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

600 mg suspensao oral 15 mL; 500 mg comprimido; 500 mg po
liofilizado para solucdo injetavel (IV)

Infecgbes bacterianas causadas por microrganismos sensiveis,
incluindo: faringite/amigdalite, sinusite, bronquite, pneumonia
adquirida na comunidade, infec¢des de pele e tecidos moles, uretrite/
cervicite ndo gonococica, infecgdes por Chlamydia trachomatis e
Neisseria gonorrhoeae. Também indicada em protocolos para
Mycobacterium avium complex (MAC) em pacientes
imunossuprimidos.

Oral: 500mg a 1g VO 1x/dia por 3 dias a 5 dias. Pneumonia grave (IV):
500 mg IV 1x/dia por 3 a 7 dias.

Suspensao oral: 10 mg/kg/dia VO, 1x/dia por 3 dias ou 10 mg/kg no 1°
dia, seguido de 5 mg/kg/dia do 2° ao 5° dia. Dose maxima: 500 mg/
dia.

Nao requer ajuste em insuficiéncia renal leve/moderada. Evitar uso em
insuficiéncia hepatica grave.

Oral: comprimidos e suspensao podem ser administrados
independentemente das refeicoes.

IV: reconstituir pé liofilizado em 5SmL e diluir em 250-500 mL de SF
0,9% ou SG 5%, concentracdo maxima 2mg/mL. Infundir em 1-3 h.
Nao administrar em bolus.

Comprimidos: temperatura ambiente. Suspensao reconstituida:
estavel por até 5 dias em temperatura ambiente.

Pé liofilizado: conservar em temperatura ambiente. Apds diluido
permanece estavel por 24 horas.

Disturbios gastrointestinais (diarreia, dor abdominal, nauseas,
vomitos), cefaleia, elevacao transitoria de enzimas hepaticas. Raras:
prolongamento do intervalo QT, arritmias, hepatite colestatica.

Avaliar funcdo hepatica em tratamentos prolongados. Monitorar ECG
em pacientes com risco de arritmias ou uso concomitante de
farmacos que prolonguem QT.

Antiarritmicos (ex.: amiodarona, sotalol), antidepressivos triciclicos e
outros farmacos que prolongam QT - risco de arritmias. Varfarina:
potencial aumento do efeito anticoagulante. Digoxina e ciclosporina:
risco de aumento de niveis séricos.

BRASIL. Ministério da Saude. Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Azitromicina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

BRASIL. Zitromax® (azitromicina) — bula para profissionais de saude.
Sao Paulo: Pfizer, 2021.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Benzilpenicilina Benzatina

Penicilina G benzatina

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

600.000 Ul po liofilizado para suspensao injetavel IM

Tratamento de infecgbes causadas por microrganismos sensiveis,
especialmente em doencas como: sifilis, faringite/amigdalite
estreptocdcica, escarlatina, erisipela, impetigo, febre reumatica
(tratamento e profilaxia), sifilis congénita e adquirida.

Sifilis recente: 2,4 milhdes Ul IM dose unica (habitualmente
formulacdo de 1.200.000 Ul x 2). Profilaxia da febre reumatica: 1,2
milhdo Ul IM a cada 21 dias. Infec¢des estreptocdcicas: 600.000 a 1,2
milhdo Ul IM dose unica.

50.000 Ul/kg IM em dose unica. Faringite/amigdalite estreptocodcica:
600.000 Ul IM dose unica em criancas =27 kg; 1,2 milhdo Ul se >27

Kg.

N&o ha necessidade de ajuste em insuficiéncia renal leve/moderada.
Usar com cautela em disfunc¢ao renal grave.

Reconstituir com 3,2mL de agua destilada. Uso exclusivamente
intramuscular profunda (gluteo ou face lateral da coxa). Nao
administrar por via |V, intra-arterial ou intratecal (risco de eventos
graves).

Po liofilizado: conservar em temperatura ambiente. Suspensao
reconstituida: utilizar imediatamente.

Reacdes de hipersensibilidade (rash, urticaria, anafilaxia), dor e
inflamacao no local da aplicagao. Raras: sindrome de Hoigné (reacdes
neuroldgicas transitorias), sindrome de Nicolau (necrose por injecao
intravascular acidental).

Observar sinais de reacao alérgica durante e apos aplicagao. Avaliar
funcao renal e hepatica em tratamentos prolongados.

Metotrexato: risco aumentado de toxicidade. Pode reduzir eficacia de
anticoncepcionais orais. Alopurinol: maior risco de reacdes cutaneas.

BRASIL. Ministério da Saude. Relagcdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022. BRASIL.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Benzilpenicilina Benzatina. Brasilia: ANVISA, [s.d.]
PFIZER BRASIL. Benzetacil® (penicilina benzatina) — bula para
profissionais de saude. Sdo Paulo: Pfizer, 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO Model List of Essential
Medicines — 22nd List, 2021. Geneva: WHO, 2021.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Benzilpenicilina G Potassica Cristalina

Penicilina G

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

5.000.000 Ul po¢ liofilizado para solugao injetavel (1V/IM)

Infecgbes graves causadas por microrganismos sensiveis: meningite
bacteriana, septicemia, endocardite, pneumonia grave, antraz,
neurossifilis, infeccdes por Streptococcus pyogenes, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis, Clostridium spp.

12 a 24 milhdes Ul/dia, divididos em doses a cada 4h.
Meningite: 18 a 24 milhdes Ul/dia IV, divididos a cada 4h.
Endocardite: 18 a 30 milhdes Ul/dia IV, divididos a cada 4h.

100.000 a 250.000 Ul/kg/dia IV, divididos a cada 4-6h.
Recém-nascidos: 50.000 Ul/kg/dose a cada 12h (0-7 dias de vida) ou
a cada 8h (8-28 dias de vida).

Necessario em insuficiéncia renal grave (CICr <10 mL/min): prolongar
intervalo de administracdo. Hemodialise remove parcialmente a droga
- administrar dose suplementar apos sessao.

Via preferencial: intravenosa (infusdo continua ou intermitente).
Reconstituir o pé com agua para injetaveis e diluir em SF 0,9% ou SG
5%. Infusdao em 30-60 minutos. Pode ser administrada por via IM em
casos selecionados, mas ndo € a via de escolha para altas doses.

Po liofilizado: conservar em temperatura ambiente.
Solucgao reconstituida: utilizar imediatamente; estavel por até 24h
refrigerada (2-8 °C).

Reacdes de hipersensibilidade (rash, urticaria, anafilaxia).

Convulsdes em doses elevadas, especialmente em insuficiéncia renal.
Disturbios hidroeletroliticos (hipercalemia/hipernatremia conforme sal
da formulacao).

Sinais de hipersensibilidade. Funcgao renal, eletrdlitos (Na/K) em altas
doses. Hemograma em tratamentos prolongados.

Metotrexato: risco aumentado de toxicidade. Anticoagulantes orais:
potencial alteracao do INR.

BRASIL. Ministério da Saude. Relagcdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Penicilina G Potassica Cristalina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].
Disponivel em: https://consultas.anvisa.gov.br/. Acesso em: 3 set.
2025.

EUROFARMA. Penicilina G Potassica — bula para profissionais de
saude. Sdo Paulo: Eurofarma, 2019. Disponivel em: https://
www.eurofarma.com.br/pdf/bulas/Penicilina_G_Potassica.pdf. Acesso
em: 3 set. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO Model List of Essential
Medicines — 22nd List, 2021. Geneva: WHO, 2021.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Cefalexina

Cefalosporina de 12 geragdo

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

250 mg/5 mL solucédo oral; 500 mg capsula

Infeccdes bacterianas causadas por microrganismos sensiveis,
incluindo: faringite/amigdalite estreptocdcica, sinusite, bronquite,
pneumonia comunitaria leve, infecgdes urinarias ndo complicadas,
infeccdes de pele e tecidos moles, otite média.

500 mg VO a cada 6-12h (dose usual: 1-4 g/dia). Infeccdes graves:
até 1 g VO a cada 6h.

25-50 mg/kg/dia VO, divididos a cada 6—-12h. Infec¢des graves: ate
100 mg/kg/dia (max. 4 g/dia).

Insuficiéncia renal: - CICr 10-50 mL/min: 250-500 mg a cada 8-12h.
- CICr <10 mL/min: 250-500 mg a cada 24h.

Oral: administrar capsulas e suspensao com ou sem alimentos
(preferir apos refeicdes para reduzir irritagdo Gl). Suspensao: agitar
bem antes do uso.

Capsulas: temperatura ambiente. Suspenséao reconstituida: estavel
por até 14 dias sob refrigeracdo (2-8 °C).

Disturbios gastrointestinais (nauseas, diarreia, dor abdominal), rash
cutaneo, prurido. Raras: colite pseudomembranosa, reacdes de
hipersensibilidade graves.

Avaliar funcao renal em tratamentos prolongados. Vigiar sinais de

reacao alérgica, principalmente em pacientes com historico de
hipersensibilidade a penicilinas.

Potencial aumento de efeito de anticoagulantes orais (ex.: varfarina).

EUROFARMA. Cefalexina — bula para profissionais de saude. Sao
Paulo: Eurofarma, 2021. 2021.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Cefalotina Sodica

Cefalosporina de 12 geragdo

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

1 g po liofilizado para solugdo injetavel (1V/IM)

Infecgbes bacterianas por microrganismos sensiveis: pneumonia,
infecgcbes do trato urinario, septicemia, infeccdes de pele e tecidos
moles, infecgdes osteoarticulares, endocardite e profilaxia cirurgica.

500 mg a1gIV/IM a cada 6h. Infec¢bdes graves: até 2 g IV a cada
4-6h. Dose maxima: 12 g/dia.

50-100 mg/kg/dia IV/IM, divididos a cada 6h. Infeccdes graves: até
200 mg/kg/dia (max. 12 g/dia).

Insuficiéncia renal:

- CICr 10-50 mL/min: administrar 1 g a cada 8-12h.
- CICr <10 mL/min: 0,5-1 g a cada 18-24h.

- Hemodialise: dose suplementar apds sessao.

Reconstituir o frasco com 5 mL de agua para injetaveis (uso IM ou IV
lento).

Para infusao IV: 500 mg: diluir em 50 mL de solug¢ao de cloreto de
sodio 0,9% (SF 0,9%) ou glicose 5% (SG 5%). 1 g: diluir em 100 mL de
SF 0,9% ou SG 5%. Infundir em 30 a 60 minutos.

Pé liofilizado: conservar em temperatura ambiente. Solucéo
reconstituida: estavel por até 12h sob temperatura ambiente.

Dor no local da injecao, flebite, reacdes gastrointestinais (nausea,
diarreia). Reacdes de hipersensibilidade (rash, urticaria, anafilaxia).
Raras: colite pseudomembranosa, convulsdes em altas doses.

Funcao renal em uso prolongado. Vigiar sinais de hipersensibilidade.
Hemograma em tratamentos longos.

Potencializacdo de nefrotoxicidade com aminoglicosideos e diuréticos
de alca. Pode aumentar efeito de anticoagulantes orais (ex.:
varfarina).

BLAU FARMACEUTICA LTDA. Cefalotina Sddica — bula para
profissionais de saude. [S.l.]: Blau Farmacéutica, [s.d.].
ACHE LABORATORIOS. Keflin® (cefalotina sédica) - bula para
profissionais de saude. Sdo Paulo: Aché, 2019.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Cefazolina Sodica

Cefalosporina de 12 geragdo

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

1 g po liofilizado para solugdo injetavel (1V/IM)

Tratamento de infecgdes por microrganismos sensiveis, incluindo
infecgcbes do trato respiratorio, urinario, pele e tecidos moles, 0ssos e
articulacdes, septicemia, endocardite e profilaxia cirdrgica. E a
cefalosporina de escolha para profilaxia antimicrobiana em
procedimentos cirurgicos.

Tratamento de infeccdes: 1 g IV/IM a cada 8h. Infec¢cdes graves: até 2
g IV a cada 6-8h. Dose maxima: 6 g/dia. Profilaxia cirurgica: 1 g IV 30-
60 min antes da incisao; repetir se o procedimento durar >2h ou
houver grande perda sanguinea.

25-50 mg/kg/dia IV/IM divididos a cada 6—8h. Infec¢cdes graves: ate
100 mg/kg/dia (max. 6 g/dia).

Insuficiéncia renal:

- CICr 20-50 mL/min: 1 g a cada 12h.

- CICr 5-20 mL/min: 0,5 g a cada 12h.

- CICr <5 mL/min: 0,5 g a cada 18-24h.

Hemodialise: administrar dose suplementar apos sessao.

Via IM: reconstituir 1 g com 2,5 mL de agua para injetaveis. Via IV
direta: reconstituir 1 g com 10 mL de agua para injetaveis e
administrar lentamente em 3-5 min. Infusao IV: diluir 500 mg em 50
mL ou1g em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5% e infundir em 30-60 min.

PO liofilizado: conservar em temperatura ambiente. Solucao
reconstituida: estavel por até 12 horas sob temperatura ambiente.

Dor no local da injecao, flebite, nauseas, diarreia, rash cutaneo.
Reacdes de hipersensibilidade (urticaria, anafilaxia). Raras: colite
pseudomembranosa, convulsdes em altas doses.

Avaliar funcao renal em uso prolongado. Vigiar sinais de
hipersensibilidade.

Potencializacdo da nefrotoxicidade com aminoglicosideos e diuréticos
de alca. Pode aumentar efeito de anticoagulantes orais (varfarina).

BRASIL. Ministério da Saude. Relagcdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022. BRASIL. Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do medicamento
Cefazolina Sddica. Brasilia: ANVISA

BLAU FARMACEUTICA. Cefazolina Sddica — bula para profissionais de
saude. Sao Paulo: Blau, 2021.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Cefepima

Cefalosporina de 42 geragdo

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

1 g po liofilizado para solugdo injetavel (1V/IM)

Tratamento de infec¢gdes graves causadas por microrganismos
sensiveis, incluindo: pneumonia hospitalar e comunitaria, neutropenia
febril, septicemia, infec¢cdes urinarias complicadas e ndo complicadas,
infecgdes intra-abdominais, de pele e tecidos moles.

1-2 g IV a cada 8 ou 12h. Infec¢cdes graves (ex.: pneumonia hospitalar,
neutropenia febril, septicemia): 2 g IV a cada 8h.

50 mg/kg IV a cada 12h. Infeccdes graves (ex.: meningite, neutropenia
febril): 50 mg/kg IV a cada 8h. Maximo: 6 g/dia.

Insuficiéncia renal:

- CICr 30—60 mL/min: 1 g a cada 24h.

- CICr 11-29 mL/min: 500 mg a cada 24h.

- CICr =10 mL/min: 250 mg a cada 24h.

Hemodialise: dose de ataque de 1 g, depois 500 mg a cada 24h +
suplementar apos sessao.

Via IV: reconstituir 1 g com 10 mL de agua para injetaveis; diluir em
50-100 mL de SF 0,9% ou SG 5% e infundir em 30 min. Via IM:
reconstituir 1 g com 3 mL de agua para injetaveis ou lidocaina 0,5-1%
(validar na bula da marca).

P6 liofilizado: conservar em temperatura ambiente. Solucao
reconstituida: estavel por até 4h em temperatura ambiente.

Reacdes gastrointestinais (nauseas, vémitos, diarreia), rash cutaneo,

prurido, febre. Graves: convulsdes, encefalopatia, neutropenia, colite

pseudomembranosa. Neurotoxicidade associada a insuficiéncia renal,
pacientes criticos e/ou idosos.

Funcao renal, hemograma em uso prolongado. Sinais de
neurotoxicidade (especialmente em pacientes com insuficiéncia
renal).

Potencializacdo de nefrotoxicidade com aminoglicosideos e diuréticos
de alca.

ABL BRASIL (Associacdo Brasileira de Laboratérios). Cefepima — bula
para profissionais de saude. [S.l.]: ABL Brasil, jun. 2022.

BLAU FARMACEUTICA. Cefepima - bula para profissionais de satde.
Sao Paulo: Blau, 2021



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Ceftazidima Sodica

Cefalosporina de 32 geracdo

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

1 g po liofilizado para solugdo injetavel (1V/IM)

Infeccdes graves por microrganismos sensiveis, especialmente
Pseudomonas aeruginosa e outras Gram-negativas multirresistentes:
pneumonia hospitalar, septicemia, meningite, infeccdes urinarias
complicadas, intra-abdominais, de pele, tecidos moles, 0ssos e
articulacoes.

1 g IV/IM a cada 8h. Infeccdes graves ou por Pseudomonas: 2 g IV a
cada 8h (max. 6 g/dia).

100-150 mg/kg/dia IV/IM, divididos a cada 8h. Max.: 6 g/dia.
Neonatos: 30 mg/kg a cada 12h.

Insuficiéncia renal:

- CICr 31-50 mL/min: 1 g a cada 12h.

- CICr 16—-30 mL/min: 1 g a cada 24h.

- CICr 6-15 mL/min: 500 mg a cada 24h.

- CICr =5 mL/min: 500 mg a cada 48h.

Hemodialise: dose inicial 1 g, depois 500 mg apds cada sessao.

Via IV: reconstituir 1 g com 10 mL de agua para injetaveis; diluir em
50-100 mL de SF 0,9% ou SG 5% e infundir em 30 min.
Via IM: reconstituir 1 g com 3 mL de agua para injetaveis.

Pé liofilizado: conservar em temperatura ambiente. Solugéao
reconstituida: estavel por até 24h refrigerada (2-8 °C) e 2h em
temperatura ambiente.

Diarreia, nauseas, dor abdominal, rash cutaneo, flebite no local da
infusdo. Graves: colite pseudomembranosa, convulsdes, neutropenia,
reacdes de hipersensibilidade graves.

Funcao renal, hemograma em tratamentos prolongados.
Vigiar sinais de neurotoxicidade, especialmente em idosos e
pacientes com insuficiéncia renal.

Maior risco de nefrotoxicidade com aminoglicosideos e diuréticos de
alca. Cloranfenicol pode antagonizar o efeito bactericida da
ceftazidima.

ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA. Kefadim® (ceftazidima
pentaidratada) — bula para profissionais de saude. [S.I.]
GLAXOSMITHKLINE BRASIL. Fortaz® (ceftazidima sédica) — bula para
profissionais de saude. Rio de Janeiro: GSK, 2019. Disponivel em:
https://br.gsk.com/media/5536/fortaz_inj.pdf. Acesso em: 4 set. 2025.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Ceftriaxona Sodica

Cefalosporina de 32 geracdo

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

1 g po liofilizado para solugdo injetavel (1V/IM)

Infecgcbes graves por microrganismos sensiveis: pneumonia,
meningite, septicemia, infeccdes intra-abdominais, urinarias
complicadas, ossos/tecidos moles, DIPs, gonorreia, profilaxia
cirurgica.

1-2 g IV/IM 1x/dia ou em doses divididas a cada 12h.
Em infeccdes graves: até 4 g/dia.
Gonorreia ndo complicada: 500 a 1000 mg IM dose unica.

50-100 mg/kg/dia IV/IM, em dose unica ou dividida a cada 12h.
Max.: 4 g/dia.

Meningite: até 100 mg/kg/dia (max. 4 g/dia).

Contraindicada em neonatos hiperbilirrubinémicos.

Geralmente ndo requer ajuste renal isolado. Em insuficiéncia hepatica
grave com disfuncao renal, avaliar reducao da dose.

IM: reconstituir 1 g com 3,5 mL de lidocaina 1% (ndo usar em
infusdo V).

IV direta: reconstituir com 10 mL de agua para injetaveis e
administrar em 2-4 min.

Infusao IV: diluir em 50-100 mL de SF 0,9% ou SG 5% e infundir em
30 min.

N&o misturar com solucdes contendo calcio.

Pé liofilizado: temperatura ambiente.
Solucao reconstituida: usar imediatamente; ou estavel por até 24h
sob refrigeracdo (2-8 °C) ou 6 h em temperatura ambiente.

Dor ou flebite no local, diarreia, nauseas, rash.
Graves: colite pseudomembranosa, anafilaxia, hemolise
imunomediada, precipitacao biliar ou renal.

Funcado hepatica e renal, hemograma em tratamentos prolongados.
Observar sinais de alergia ou reagao adversa.

N&o usar com solucdes com calcio (risco de precipitagdo). Pode
potencializar anticoagulantes. Aminoglicosideos aumentam risco de
nefrotoxicidade.

ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA. Ceftriaxona Sddica - bula para
profissionais de saude. [S.l.]: Antibidticos do Brasil, abr. 2024.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Cefuroxima Sodica
Cefalosporina de 22 geracao

750 mg po liofilizado para solugao injetavel (IM/IV)

Infecgdes por microrganismos sensiveis, incluindo pneumonia,
bronquite, sinusite, otite média, faringite, infeccdes urinarias, de pele
e tecidos moles, ossos e articulagdes. Usada também em profilaxia
cirurgica.

Indicacao

750 mg a 1,5 g IV/IM a cada 8 h (max. 9 g/dia). Infec¢cdes graves: ate
Posologia adultos 1,5 g IV a cada 6 h. Gonorreia: 1,5 g IM em dose Unica (750 mg em
cada gluteo).

30-100 mg/kg/dia IV/IM, divididos em 3—-4 doses. Neonatos: 30-100

Posologia pediatrica
2 mg/kg/dia, divididos em 2-3 doses. Max.: 9 g/dia.

1,5 g IV na inducao anestésica; reforco com 750 mg IM apds 8 h e 16
Profilaxia cirurgica h. Cirurgias cardiacas/pulmonares/vasculares: 1,5 g IV na inducéo +
750 mg IM 3x/dia por 24-48 h.

CICr 10-20 mL/min: 750 mg 2x/dia. CICr <10 mL/min: 750 mg 1x/dia.

Ajuste de dose - - , ~
Hemodialise: dose adicional de 750 mg apos cada sessao.

IM: reconstituir 750 mg com 3 mL de agua para injetaveis. IV
direta: reconstituir 750 mg com =6 mL de agua para injetaveis e
administrar lentamente. Infusao IV: diluir em 50-100 mL de SF
0,9% ou SG 5% e infundir em 20—-30 min.

Administracao

Pé liofilizado: temperatura ambiente. Solucao reconstituida: usar
Armazenamento : . , , : ~ o
imediatamente; estavel por até 24 h sob refrigeracao (2-8 °C).
Diarreia, nauseas, dor abdominal, rash cutaneo, dor no local da
injecao. Graves: colite pseudomembranosa, anafilaxia, convulsdes
(altas doses/insuficiéncia renal).

Reacoes adversas
comuns

Fungao renal em tratamentos prolongados. Vigiar sinais de

Monitoramento , o
hipersensibilidade.

Uso concomitante com aminoglicosideos pode aumentar o risco de
Interagoes nefrotoxicidade; monitorar funcao renal. Pode potencializar o efeito
medicamentosas de anticoagulantes orais (ex.: varfarina), aumentando o risco de
sangramento; monitorar INR.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. ANVISA.

Referéncias Bula do medicamento Cefuroxima Sodica. Brasilia: ANVISA, [s.d.].
INSTITUTO BIOCHIMICO INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.
Cefuroxima Sddica — bula para pacientes. [S.1.], [s.d.].




3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Claritromicina

Macrolideo

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

500 mg comprimido; 500 mg po liofilizado para solucdo injetavel (IV)

Infeccdes do trato respiratorio superior e inferior (faringite, amigdalite,
sinusite, bronquite, pneumonia comunitaria), infeccdes de pele e
tecidos moles, erradicacao de Helicobacter pylori em associacao, e
infecgdes por Mycobacterium avium complex (MAC) em pacientes
imunodeprimidos.

VO: 250-500 mg a cada 12 h por 7-14 dias.
IV: 500 mg a cada 12 h por 2-5 dias, seguido de terapia oral para
completar 7-14 dias.

VO: 7,5 mg/kg a cada 12 h (max. 500 mg/dose) por 7-14 dias.
Nao recomendado uso IV em criangcas menores de 12 anos.

Insuficiéncia renal (CICr <30 mL/min): reduzir dose pela metade (250
mg VO 12/12h ou 500 mg VO 1x/dia).
Avaliar ajuste em associacao com insuficiéncia hepatica.

VO: comprimidos podem ser administrados com ou sem alimentos.
IV: reconstituir 500 mg com 10 mL de agua para injetaveis e diluir em
no minimo 250 mL de SF 0,9% ou SG 5%: infundir em 60 min. Nao
administrar em bolus ou IM.

Comprimidos: temperatura ambiente.

Po liofilizado: conservar em temperatura ambiente.
Solucgao reconstituida: usar imediatamente ou até 6 h sob
temperatura ambiente.

Nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal, disgeusia (alteragéo do
paladar), cefaleia.

Graves: hepatite colestatica, prolongamento do intervalo QT,
arritmias, reacdes alérgicas graves.

Funcao hepatica e renal em tratamentos prolongados.
ECG em pacientes com risco de prolongamento de QT ou uso de
farmacos que prolonguem o intervalo.

Potente inibidor do CYP3AA4.

Contraindicado com estatinas metabolizadas por CYP3A4 (ex.:
sinvastatina, lovastatina) > risco de rabdomidlise.

Pode aumentar niveis sericos de varfarina, digoxina, carbamazepina,
ciclosporina, benzodiazepinicos, antiarritmicos (ex.: amiodarona).

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Claritromicina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA. Klaricid® (claritromicina) —
bula para profissionais de saude. Sdo Paulo: Abbott, 2021.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Clindamicina
Lincosamida

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

150 mg/mL solucgao injetavel (frasco-ampola 4 mL); 300 mg
comprimido

Tratamento de infecgdes por microrganismos sensiveis, incluindo
infeccdes de pele e tecidos moles, trato respiratorio superior e
inferior, ossos e articulagdes, intra-abdominais, ginecoldgicas,
septicemia e endocardite (em associacao). Opcao em pacientes
alérgicos a penicilinas.

VO: 300 mg a cada 6-8 h (max. 1,8 g/dia).
IV/IM: 600-1200 mg/dia divididos a cada 8-12 h; em infec¢cdes graves
até 4,8 g/dia IV em doses divididas.

VO/IV/IM: 8-25 mg/kg/dia divididos a cada 6-8 h.
Infeccdes graves: ate 40 mg/kg/dia.

N&o é necessario ajuste em insuficiéncia renal leve/moderada.
Usar com cautela em insuficiéncia hepatica grave (avaliar
monitoramento de enzimas hepaticas).

VO: administrar com um copo de agua para evitar irritacdo esofagica.
IV: diluir em 50-100 mL de SF 0,9% ou SG 5% e infundir em 10-60 min
(velocidade max.: 30 mg/min).

IM: volume max. de 600 mg por injegao.

Comprimidos: temperatura ambiente.

Solucao injetavel ampola: conservar em temperatura ambiente.

Apos diluicao: estavel por 24 h em SF 0,9% ou SG 5% em temperatura
ambiente.

Diarreia, dor abdominal, nauseas, rash cutaneo.
Graves: colite pseudomembranosa (Clostridioides difficile),
hepatotoxicidade, reacdes de hipersensibilidade graves.

Vigiar sintomas gastrointestinais (risco de colite associada
a antibiotico).
Avaliar funcdo hepatica em tratamentos prolongados.

Antidiarreicos (ex.: loperamida) - podem mascarar colite
pseudomembranosa.

Antagonismo com eritromicina (competi¢cado no sitio de ligacao).
Potencial aumento do efeito de blogueadores neuromusculares.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Clindamicina. Brasilia: ANVISA, [s.d.]. Disponivel em:
https://consultas.anvisa.gov.br/. Acesso em: 4 set. 2025.

PFIZER BRASIL. Dalacin C® (clindamicina) — bula para profissionais de
saude. Sao Paulo: Pfizer, 2021. Disponivel em: https://
www.pfizer.com.br/. Acesso em: 4 set. 2025.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Dapsona
Sulfona

Tratamento da hanseniase (em associacdo no esquema
R poliquimioterapico — PQT), profilaxia e tratamento de Pneumocystis
Indicagao jirovecii e toxoplasmose em pacientes imunossuprimidos, além de
dermatite herpetiforme.

Hanseniase: 100 mg VO 1x/dia (associada a rifampicina e clofazimina).
Dermatite herpetiforme: iniciar com 50 mg/dia, podendo aumentar até
300 mg/dia conforme resposta clinica.

Profilaxia de P. jirovecii: 100 mg VO 1x/dia ou 50 mg VO 2x/dia.

Posologia adultos

Posolodia pediatrica Hanseniase: 1-2 mg/kg/dia (max. 100 mg/dia).
[ iatri

=L Profilaxia P. jirovecii: 2 mg/kg/dia (max. 100 mg/dia).
, Usar com cautela em insuficiéncia hepatica ou renal.
Ajuste de dose : e : -
Monitorar em deficiéncia de G6PD (risco de hemolise).

Via oral, com agua. Pode ser administrada com alimentos para reduzir
desconforto gastrointestinal.

Conservar em temperatura ambiente, protegido da umidade.

Nauseas, vomitos, dor abdominal, cefaleia, insbnia.

Reacdes adversas Graves: anemia hemolitica (principalmente em deficiéncia de G6PD),
comuns meta-hemoglobinemia, agranulocitose, neuropatia periférica,
hepatotoxicidade.

Administracao

Hemograma periodico (risco de hemolise e agranulocitose).
Monitoramento Funcao hepatica e renal em uso prolongado.
Vigildncia de sintomas neuroldgicos.

Interagoes Rifampicina pode reduzir niveis séricos de dapsona.
medicamentosas Zidovudina: risco aumentado de toxicidade hematoldgica.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para vigilancia, atencao e
eliminacao da hanseniase como problema de saude publica. Brasilia:
MS, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula da
Dapsona. Brasilia: ANVISA, [s.d.]..

Referéncias




3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Doxiciclina
Tetraciclina

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

100 mg comprimido

Infeccdes por microrganismos sensiveis, incluindo: infec¢des
respiratoérias, geniturinarias, gastrintestinais, de pele e tecidos moles.
Tratamento de sifilis em alérgicos a penicilina, doenca de Lyme,
rickettsioses, clamidias, leptospirose, brucelose (em associag¢ao),
acne e rosacea. Também usada em profilaxia de malaria e
leptospirose.

Tratamento de infeccdes comuns: 100 a 200mg/dia (max. 200 mg/
dia).

Sifilis/alergia a penicilina: 100 mg VO a cada 12 h por 14 dias.
Profilaxia de malaria: 100 mg VO 1x/dia, iniciando 1-2 dias antes da
viagem até 4 semanas apos retorno.

Uso com cautela em menores de 8 anos.
>8 anos: 2-4 mg/kg/dia VO em 1-2 doses (max. 200 mg/dia).

Nao requer ajuste em insuficiéncia renal leve/moderada.
Usar com cautela em insuficiéncia hepatica grave.

Administrar com agua, preferencialmente em posicao ereta, para
reduzir risco de irritacao esofagica.

Pode ser administrada com alimentos (leve reducao da absorcao).
Evitar uso com leite, antiacidos ou suplementos com calcio, ferro,
magnésio ou zinco.

Conservar em temperatura ambiente, protegido da umidade e luz.

Nauseas, vomitos, dor abdominal, diarreia, fotossensibilidade.
Graves: esofagite, hepatotoxicidade, hipertensao intracraniana
benigna, reacdes de hipersensibilidade graves.

Monitorar funcao hepatica em tratamentos prolongados.
Orientar paciente quanto a protecao solar.

Antiacidos, sais de ferro, calcio, magnesio e zinco - reduzem
absorcao oral.

Varfarina - risco aumentado de sangramento.
Anticoncepcionais orais - possivel reducao de eficacia.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Doxiciclina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

PFIZER BRASIL. Vibramicina® (doxiciclina) — bula para profissionais de
saude. Sao Paulo: Pfizer, 2021.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Ertapenem Sodico

Carbapenémico

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

1 g po liofilizado para solugdo injetavel (1V/IM)

Tratamento de infeccdes bacterianas graves causadas por
microrganismos sensiveis, incluindo: pneumonia comunitaria,
infeccdes intra-abdominais complicadas, infec¢cdes urinarias
complicadas, infeccdes de pele e tecidos moles, infecgdes pélvicas
agudas e profilaxia em cirurgias colorretais.

1 g IV/IM a cada 24 h.

>3 meses a 12 anos: 15 mg/kg IV/IM a cada 12 h (max. 1 g/dia).
>13 anos: usar dose adulta (1 g IV/IM a cada 24 h).

CICr =30 mL/min (insuficiéncia renal grave ou hemodialise): 500 mg
IV/IM a cada 24 h.
Nao requer ajuste em insuficiéncia hepatica.

IV: reconstituir 1 g com 10 mL de agua para injetaveis; diluir em 50—
250 mL de SF 0,9% e infundir em 30 min.

IM: reconstituir 1 g com 3,2 mL de lidocaina 1% (ndo administrar IM em
criancas).

Pé liofilizado: conservar em temperatura ambiente.
Solucao reconstituida: usar imediatamente ou até 6 h em temperatura
ambiente; até 24 h sob refrigeracdo (2-8 °C).

Diarreia, nauseas, cefaleia, flebite no local da infusdo, rash cutaneo.
Graves: convulsdes (especialmente em pacientes com histérico de
epilepsia ou insuficiéncia renal), reacdes de hipersensibilidade graves.

Funcao renal em pacientes de risco.
Vigiar sinais neuroldgicos (risco de convulsao).

Potencial interagdo com acido valproico - risco de reducao de niveis
séricos e perda de eficacia anticonvulsivante.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Ertapenem Sodico. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

MSD. Invanz® (ertapenem sodico) — bula para profissionais de saude.
Sao Paulo: MSD, 2021.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Gentamicina
Aminoglicosideo

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

40 mg/mL solucdo injetavel, ampola de 2 mL (80 mg/ampola)

Tratamento de infecgbes graves por bacilos Gram-negativos sensiveis
(septicemia, pneumonia hospitalar, infeccdes intra-abdominais,
urinarias complicadas, pele e tecidos moles, ossos e articulacdes).
Frequentemente utilizada em associacao com -lactamicos ou
glicopeptideos.

3-5 mg/kg/dia IV ou IM em dose unica diaria ou dividida a cada 8 h
(max. 5 mg/kg/dia).

Infeccdes urinarias e respiratérias baixas podem responder a 3 mg/
kg/dia.

Profilaxia cirurgica: 5Smg/kg dose unica 60 minutos pré-operatorio.

Neonatos: 3-5 mg/kg/dia IV/IM, em 1-2 doses.
Lactentes e criancgas: 6-7,5 mg/kg/dia IV/IM, em 2-3 doses.

Requer ajuste em insuficiéncia renal (baseado em CICr ou
monitorizacao de niveis séricos).
Hemodialise: administrar dose apos a sessao.

IM: injecdo profunda em musculo grande.
IV: diluir dose em 50-100 mL de SF 0,9% ou SG 5% e infundir em

30-60 min.
Nao administrar em bolus IV.

Conservar em temperatura ambiente, protegido da luz. Nao congelar.

Nefrotoxicidade, ototoxicidade (vestibular e/ou coclear), bloqueio
neuromuscular (raro), reacodes locais.

Funcao renal (creatinina sérica, débito urinario).

Audicao e equilibrio em tratamentos prolongados.

Monitorizacao de niveis sericos (pico e vale) em terapias prolongadas
ou pacientes criticos.

Aumento do risco de nefro/ototoxicidade com vancomicina,
anfotericina B, ciclosporina, tacrolimo, furosemida e outros
aminoglicosideos.

Potencializacao de blogueadores neuromusculares.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Gentamicina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

NOVARTIS. Garamicina® (gentamicina) — bula para profissionais de
saude. S3o Paulo: Novartis, 2020.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Levofloxacino
Fluoroquinolona

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

500 mg comprimido; 5 mg/mL solucdo injetavel (frasco 100 mL
= 500 mg)

Infecgbes bacterianas por microrganismos sensiveis, incluindo:
pneumonia comunitaria, pneumonia hosocomial, sinusite bacteriana
aguda, bronquite cronica agudizada, infec¢cdes complicadas do trato
urinario (inclusive pielonefrite), prostatite, infeccdes de pele e tecidos
moles, sepse intra-abdominal (em associagcao) e profilaxia/tratamento
de antraz por inalagao.

500 mg a 750mg VO ou IV 1x/dia.

Infec¢cdes mais graves (pneumonia nosocomial, infeccao urinaria
complicada, prostatite): 750 mg VO ou IV 1x/dia.

Duracao do tratamento: 5-14 dias conforme a infecgao.

Nao recomendado em crian¢as e adolescentes em uso rotineiro (risco
de artropatia). Pode ser usado em casos selecionados, como antrax
por inalacdo: 8 mg/kg VO/IV a cada 12 h (max. 250 mg/dose).

Necessario em insuficiéncia renal:

- CICr 20-49 mL/min: 500 mg inicial, depois 250 mg 1x/dia.

- CICr <20 mL/min ou hemodialise: 500 mg inicial, depois 250 mg
a cada 48 h.

VO: ingerir com agua, evitar uso concomitante com leite, derivados
lacteos ou suplementos de ferro, zinco, calcio, magneésio.

IV: administrar 500 mg diluidos em 100 mL (5 mg/mL) em infusdo de
60 min; 750 mg em 150 mL em 90 min.

Comprimidos: conservar em temperatura ambiente. Solucdo injetavel:
temperatura ambiente, protegida da luz. Nao congelar.

Nauseas, diarreia, dor abdominal, cefaleia, insbnia, tontura.
Graves: tendinite/ruptura de tendao, neuropatia periférica,
prolongamento do intervalo QT, hepatotoxicidade, hipoglicemia/
hiperglicemia, reagdes psiquiatricas.

Funcao renal e hepatica em tratamentos prolongados.
ECG em pacientes com risco de prolongamento de QT.
Observar sinais de tendinopatia e neuropatia.

Antiacidos, sais de ferro, zinco, magnésio e calcio - reduzem
absorcao oral.

Varfarina - risco aumentado de sangramento.

Antiarritmicos que prolongam QT -> risco de arritmias.
Corticoides - risco aumentado de ruptura de tendao.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Levofloxacino. Brasilia: ANVISA, [s.d.].
JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA. Levaquin® (levofloxacino) — bula
para profissionais de saude. Sao Paulo: Janssen, 2021



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Linezolida
Oxazolidinona

2 mg/mL solucgao injetavel (frasco de 300 mL = 600 mg)

Infecgdes por bactérias Gram-positivas resistentes, incluindo:
. pneumonia hospitalar e comunitaria, infeccdes complicadas e nao
Indicagao complicadas de pele e tecidos moles, bacteremia associada e
infecgcdes por Enterococcus faecium resistente a vancomicina (VRE).

600 mg IV a cada 12 h (infusdo de 30-120 min). Durac¢ao usual: 10-14
dias; até 28 dias em infec¢cbes complicadas.

Posologia adultos

10 mg/kg IV a cada 8 h (max. 600 mg/dose).
Posologia pediatrica Neonatos: 10 mg/kg IV a cada 12 h durante a primeira semana de vida,
depois a cada 8 h.

Nao requer ajuste em insuficiéncia renal leve/moderada.
Hemodialise: administrar apos a sessao (metabdlitos podem se
acumular).

Usar com cautela em insuficiéncia hepatica grave.

Ajuste de dose

Pronta para uso. Administrar 300 mL (600 mg) sem diluicdo adicional,
por infusdo IV lenta de 30-120 min. Nao administrar em bolus IV.

Armazenamento Conservar a temperatura ambiente, protegido da luz. Nao congelar.

Diarreia, nauseas, vomitos, cefaleia.

Reacdes adversas Graves: mielossupressao (anemia, leucopenia, plaquetopenia),
comuns neuropatia periférica e Optica, acidose lactica (uso prolongado),
sindrome serotoninérgica (com ISRS/IMAQs).

Administracao

Hemograma semanal em tratamentos >10 dias.
Monitoramento Funcao visual em tratamentos prolongados.
Vigildncia de sintomas neuroldgicos e acido-latico se uso prolongado.

Inibidor reversivel da monoaminoxidase (IMAO): risco de sindrome
serotoninérgica com ISRS, antidepressivos triciclicos, tramadol,
meperidina. Tiramina em excesso pode causar crise hipertensiva.

Interacoes
medicamentosas

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
Referéncias medicamento Linezolida. Brasilia: ANVISA, [s.d.]..

PFIZER. Zyvox® (linezolida) — bula para profissionais de saude. Sao
Paulo: Pfizer, 2021.




3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Meropenem
Carbapenémico

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacdes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

1 g po liofilizado para solugdo injetavel (1V)

Tratamento de infecgbes graves por microrganismos sensiveis,
incluindo: pneumonia comunitaria e hospitalar (inclusive associada a
ventilacao mecanica), meningite bacteriana, septicemia, infeccdes
intra-abdominais complicadas, trato urinario complicadas,
ginecoldgicas, de pele e tecidos moles.

1g 1V acada 8 h.
Infecgcdes graves ou meningite: até 2 g IV a cada 8 h.

>3 meses a 12 anos: 10-20 mg/kg IV a cada 8 h (max. 2 g/dose).
Meningite: 40 mg/kg IV a cada 8 h (max. 2 g/dose).

CICr 26-50 mL/min: 1 g IV a cada 12 h.

CICr 10-25 mL/min: 500 mg IV a cada 12 h.
CICr <10 mL/min: 500 mg IV a cada 24 h.
Hemodialise: administrar dose apds sessao.

Reconstituir 1 g com 20 mL de agua para injetaveis.

Diluir em 50-200 mL de SF 0,9% ou SG 5% e infundir em 15-30 min.
Pode ser administrado em bolus IV lento (5 min) se necessario, na
concentracao de 50 mg/mL em agua para injetaveis.

Po liofilizado: temperatura ambiente.
Solucao diluida: estavel por até 3 h em temperatura ambiente ou 16 h
sob refrigeracdo (2-8 °C).

Nauseas, vomitos, diarreia, rash cutaneo, flebite no local da infuséo,
cefaleia. Graves: convulsdes, reacdes de hipersensibilidade graves,
colite pseudomembranosa.

Funcao renal. Sintomas neurolégicos em pacientes de risco (ex.:
epilepsia, insuficiéncia renal).

Acido valprdico: risco de reducdo dos niveis séricos e perda de
eficacia anticonvulsivante.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Meropenem. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

ASTRAZENECA. Meronem® (meropenem) — bula para profissionais de
saude. Sao Paulo: AstraZeneca, 2021.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Metronidazol
Derivado nitroimidazolico

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

250 mg comprimido; 500 mg/100 mL solucgao injetavel (1V)

Tratamento de infeccdes por protozoarios (Entamoeba histolytica,
Giardia lamblia, Trichomonas vaginalis) e infec¢cdes bacterianas
anaerobias, incluindo abscessos intra-abdominais, ginecoldgicos,
SNC, septicemia, infeccdes de pele e tecidos moles. Usado tambem
na profilaxia de infec¢cdes pds-operatdrias em cirurgias colorretais e
ginecologicas.

VO: 500-750 mg a cada 8 h (max. 4 g/dia).
IV: 500 mg (100 mL) a cada 8 h, infundidos em 30-60 min.

20-30 mg/kg/dia VO ou IV divididos em 3 doses (max. 2 g/dia).
Neonatos: 15 mg/kg/dia divididos em 2 doses.

Insuficiéncia hepatica grave: reduzir dose.
Hemodialise: administrar dose apos a sessao.

VO: ingerir comprimidos inteiros, preferencialmente com alimentos.
IV: infundir 500 mg (100 mL) em 30-60 min. Ndo administrar em
bolus.

Comprimidos: conservar em temperatura ambiente.
Solucgao injetavel: conservar entre 15-25 °C, protegida da luz.

Nauseas, gosto metalico, dor abdominal, diarreia, cefaleia.
Graves: neuropatia periférica, convulsdes, encefalopatia, reacdes de
hipersensibilidade.

Funcado hepatica e neuroldgica em tratamentos prolongados.
Observar sinais de neuropatia periférica.

Alcool > reacao tipo dissulfiram (nauseas, vomitos, rubor,
taquicardia).

Varfarina - potencializa efeito anticoagulante.

Fenitoina e fenobarbital - reduzem niveis séricos de metronidazol.
Litio = risco de toxicidade aumentada.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Metronidazol. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

SANOFI. Flagyl® (metronidazol) — bula para profissionais de saude.
Sao Paulo: Sanofi, 2021.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Nitrofurantoina
Derivado nitrofuran

Tratamento e profilaxia de infecgdes do trato urinario (ITU) néo
Indicacao complicadas, causadas por microrganismos sensiveis. Nao indicada
para pielonefrite ou prostatite (baixa concentragcdo em tecidos).

50-100 mg VO a cada 6 h, por 5-7 dias (tratamento).
50-100 mg VO ao deitar-se (profilaxia de ITU recorrente).

Posologia adultos

Contraindicada para < 1 més de idade.

=21 més a 12 anos: 5-7 mg/kg/dia VO divididos em 4 doses (max. 400
mg/dia).

212 anos: usar dose adulta.

Posologia pediatrica

) Contraindicada se CICr < 60 mL/min (risco de falha terapéutica e
Ajuste de dose -

toxicidade).
Administrar por via oral, preferencialmente junto as refeicdes para
melhor absorcao e menor irritagao gastrointestinal.

Conservar em temperatura ambiente, protegido da umidade.

Nauseas, vomitos, dor abdominal, cefaleia, urina escurecida.
Reacdes adversas Graves (uso prolongado): hepatotoxicidade, pneumonite intersticial,
comuns neuropatia periférica, anemia hemolitica (em pacientes com
deficiéncia de G6PD).

Administracao

. Funcao renal antes e durante o tratamento.
Monitoramento : ~ - .
Em uso prolongado: monitorar funcao hepatica e respiratoria.
Antiacidos contendo magnésio - reduzem absorcao.
Quinolonas - antagonismo in vitro (ndo recomendado uso
concomitante).

Interacoes
medicamentosas

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
Referéncias medicamento Nitrofurantoina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

MELCON DO BRASIL. Macrodantina® (nitrofurantoina) — bula para
profissionais de saude. Sao Paulo: Melcon, 2021.




3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Oxacilina

Penicilina semissintética (estavel a penicilinase)

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

500 mg po liofilizado para solucdo injetavel (IV/IM)

Tratamento de infecgdes causadas por Staphylococcus aureus
sensiveis a oxacilina (MSSA) e outros Gram-positivos suscetiveis.
Indicada em: endocardite, septicemia, pneumonia, osteomielite,
infeccdes de pele e tecidos moles, entre outras.

1a 29 IV/IM a cada 4 ou 6h (max. 12 g/dia).

Neonatos: 100 mg/kg/dia IV/IM divididos a cada 12 h (até 7 dias de
vida) ou a cada 8 h (8-21 dias).

Lactentes e crian¢as: 100-200 mg/kg/dia IV/IM divididos a cada 6 h
(max. 12 g/dia).

Nao requer ajuste em insuficiéncia renal leve/moderada. Usar com
cautela em insuficiéncia hepatica grave.

IV: reconstituir 500 mg com 10 mL de agua para injetaveis; diluir em
SF 0,9% ou SG 5% entre 250 e 1000mL e infundir em 30-60 min.
Solucao irritante, pode causar flebite.

IM: reconstituir com 2 mL de agua para injetaveis e aplicar
profundamente.

Pé liofilizado: conservar em temperatura ambiente, protegido da luz.
Solucao diluida: usar imediatamente; estavel por até 24 h sob
refrigeracdo (2-8 °C) e 6 h sob temperatura ambiente.

Dor e flebite no local da infusdo, diarreia, nauseas, rash cutaneo.
Graves: reacOes anafilaticas, colite pseudomembranosa,
hepatotoxicidade, nefrites intersticiais.

Funcao hepatica e renal em tratamentos prolongados.
Vigilancia de sinais de hipersensibilidade.

Pode reduzir eficacia de anticoncepcionais orais.

Uso concomitante com metotrexato pode aumentar toxicidade
hematologica (competicdo por excrecao renal).

Bacteriostaticos (ex.: cloranfenicol, tetraciclinas, macrolideos) podem
antagonizar seu efeito.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Oxacilina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

NOVAFARMA. Oxacilina Sodica — bula para profissionais de saude.
Goias: Novafarma, 2021.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Penicilina G Benzatina
Penicilina de deposito

1.200.000 Ul p¢ liofilizado para suspenséo injetavel (IM)

Tratamento de infec¢cdes causadas por microrganismos sensiveis,
incluindo: sifilis, faringite estreptocdcica, amigdalite estreptococica,
profilaxia da febre reumatica, erisipela. Nao indicada para uso IV
(risco de embolia).

Indicacao

Sifilis primaria/latente precoce: 2.400.000 Ul IM dose unica.
Sifilis latente tardia/indeterminada: 2.400.000 Ul IM semanal por
Posologia adultos 3 semanas.

Profilaxia da febre reumatica: 1.200.000 Ul IM a cada 21 dias.
Amigdalite/faringite estreptocdcica: 1.200.000 Ul IM dose unica.

Sifilis congénita: 50.000 Ul/kg IM em dose unica (max. 50.000 Ul/kg).
Posologia pediatrica Profilaxia febre reumatica: 600.000 Ul IM a cada 21 dias (= 30 kg) ou
1.200.000 Ul a cada 21 dias (> 30 kg).

Ajuste de dose Nao aplicavel (esquemas fixos por peso ou indicacao clinica).

Via intramuscular profunda (gluteo ou vasto lateral).
Contraindicada por via IV, SC ou intradérmica.

Reconstituir com diluente apropriado (agua estéril ou lidocaina 1%
para reduzir dor).

Administracao

Pé liofilizado: conservar em temperatura ambiente, protegido da luz
Armazenamento . ~ - : :

e umidade. Suspensao reconstituida: usar imediatamente.

Dor no local da aplicacao, febre, reacdes de hipersensibilidade.
Reacdes adversas Graves: anafilaxia, sindrome de Hoigné (reacdes neuroldgicas por
comuns aplicacdo acidental IV), sindrome de Nicolau (necrose por injecéo
intra-arterial).

Observar sinais de reacao alérgica apos aplicacao.

Monitoramento , . o .
Avaliar adesdo em esquemas prolongados (profilaxia febre reumatica).

Pode reduzir eficacia de contraceptivos orais.

Interacoes Uso concomitante com metotrexato pode aumentar toxicidade.
medicamentosas Evitar associacao com bacteriostaticos (tetraciclinas, macrolideos)
pelo risco de antagonismo.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
Referéncias medicamento Penicilina G Benzatina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].
FUNED. Penicilina G Benzatina — bula para profissionais de saude.
Belo Horizonte: Fundacao Ezequiel Dias, 2021.




3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Piperacilina + Tazobactam
Penicilina de amplo espectro com inibidor de B-lactamase

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

2 g + 250 mg po liofilizado para solucéo injetavel (1V)
4 g + 500 mg po liofilizado para solugao injetavel (1V)

Tratamento de infecgdes graves por microrganismos sensiveis,
incluindo: pneumonia hospitalar (inclusive associada a ventilagao
mecanica), infec¢des intra-abdominais complicadas, infeccdes
ginecoldgicas, do trato urinario complicadas, septicemia, infeccdes de
pele e tecidos moles.

4 g+ 0,59V acada6-8h (12-18 g de piperacilina/dia).
Dose maxima usual: 4,5 g a cada 6 h (max. 18 g de piperacilina
+ 2,25 g de tazobactam/dia).

2 a 12 anos: 100 mg/kg de piperacilina + 12,5 mg/kg de tazobactam a
cada 8 h (max. 4,5 g/dose).
<2 anos: seguranca e eficacia ndo estabelecidos.

Insuficiéncia renal:

CICr 40-60mL/min: Tradicional 3,375 glVacada6hou4,5glVa
cada 6 h; estendida 3,375 gV em 4 h acada 8 h.

CICr 20-40 mL/min: Tradicional 2,25 glVacada6 hou4,5glV a
cada 8 h; estendida 3,375 g1V em 4 h a cada 8-12 h.

CICr <20 mL/min: Tradicional 2,25 g1V acada8 hou 4,5 g IV a cada
12 h; estendida 3,375 g1Vem 4 hacada12 h.

Hemodialise: 2,25 g a cada 12 h, com dose extra de 0,75 g apos
sessao.

Reconstituir frasco com agua para injetaveis e diluir em 50-150 mL de
SF 0,9% ou SG 5%. Infundir IV em 30 min. Nao administrar por via IM.

Pé liofilizado: conservar em temperatura ambiente, protegido da luz
e umidade. Solucao diluida: estavel por até 24 h sob temperatura
ambiente.

Diarreia, nauseas, vomitos, erupgdes cutaneas, dor no local da
infusdo. Graves: colite pseudomembranosa, reacdes anafilaticas,
alteracdes hematoldgicas (neutropenia, trombocitopenia).

Funcao renal, hepatica e hemograma em tratamentos prolongados.
Sinais de hipersensibilidade.

Anticoagulantes orais (ex.: varfarina) - risco aumentado de
sangramento. Aminoglicosideos - risco de inativacdo quimica se
misturados na mesma solucao (usar linhas separadas).
Alopurinol - risco aumentado de exantema.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Piperacilina + Tazobactam. Brasilia: ANVISA, [s.d.].
PFIZER. Tazocin® (piperacilina + tazobactam) — bula para profissionais
de saude. Sao Paulo: Pfizer, 2021.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Polimixina B
Polimixina

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

500.000 Ul po liofilizado para solugao injetavel (IV/IM/Intratecal)

Infecgdes graves por bacilos Gram-negativos multirresistentes
(Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pheumoniae), incluindo pneumonia hospitalar, septicemia, infeccoes
urinarias complicadas, intra-abdominais e meningite refrataria (uso
intratecal/intraventricular).

IV: dose de ataque 25.000-30.000 Ul/kg, seguida de 12.500-15.000
Ul/kg a cada 12 h.

IM: 25.000-30.000 Ul/kg/dia divididos em 2 doses (uso limitado pela
dor local).

Intratecal/Intraventricular: 5.000 Ul 1x/dia.

IV/IM: 25.000-30.000 Ul/kg/dia divididos em 2 doses.
Intratecal/Intraventricular: 2.500-5.000 Ul 1x/dia (individualizar).

Em insuficiéncia renal grave: considerar redu¢ao de dose ou aumento
de intervalo.
Hemodialise: administrar dose apos a sessao.

IV: reconstituir 500.000 Ul com 2 mL de agua para injetaveis; diluir em
50-100 mL de SF 0,9% ou SG 5%; infundir em 30—60 min.

IM: reconstituir com 2 mL de agua para injetaveis e aplicar
profundamente.

Intratecal/Intraventricular: reconstituir dose prescrita em agua para
injetaveis estéril ou SF 0,9% (usar técnica asséptica estrita).

PO liofilizado: conservar em temperatura ambiente, protegido da luz.
Solucdo reconstituida: usar imediatamente ou até 24 h sob
refrigeracdo (2-8 °C).

Nefrotoxicidade, neurotoxicidade (vertigem, parestesia, ataxia), dor
no local da aplicacao. Graves: blogueio neuromuscular, apneia,
insuficiéncia renal aguda, convulsdes (uso intratecal).

Funcao renal (creatinina sérica, débito urinario).
Avaliar sinais de neurotoxicidade.
Monitorar paciente rigorosamente apds administracao intratecal.

Aumento do risco de nefro/neurotoxicidade com aminoglicosideos,
vancomicina, anfotericina B, ciclosporina, tacrolimo.
Potencializacao de blogueadores neuromusculares.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Polimixina B. Brasilia: ANVISA, [s.d.]. Disponivel em:
https://consultas.anvisa.gov.br/. Acesso em: 5 set. 2025.

BIOLAB SANUS FARMACEUTICA. Polimixina B — bula para
profissionais de saude. Sao Paulo: Biolab, 2021. Disponivel em:
https://www.biolabfarma.com.br/. Acesso em: 5 set. 2025.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Sulfametoxazol + Trimetoprima
Sulfonamida + Diaminopirimidina

400 mg + 80 mg comprimido (SMX + TMP)
Forma farmacéutica 16 mg + 80 mg/mL solucéo injetavel, ampola 5 mL (80 mg TMP
+ 400 mg SMX/5 mL)

Tratamento de infec¢cdes bacterianas por microrganismos sensiveis,
incluindo: infec¢des do trato urinario, respiratodrias (bronquite,
Indicacao pneumonia), otite média, sinusite, shigelose, nocardiose. Também
usado na profilaxia e tratamento de Pneumocystis jirovecii e
toxoplasmose em pacientes imunossuprimidos.

Comprimidos: 800 mg + 160 mg (2 cp) VO a cada 12 h.
Posologia adultos IV: 8-10 mg/kg/dia de TMP (40-50 mg/kg/dia de SMX) dividido a cada
6-8 h.

, o VO/IV: 6-10 mg/kg/dia de TMP (30-50 mg/kg/dia de SMX), divididos a
Posologia pediatrica , :

cada 12 h. Max.: 20 mg/kg/dia de TMP.

CICr 15-30 mL/min: 50% da dose usual.

Ajuste de dose CICr <15 mL/min: contraindicado.

Hemodialise: administrar dose apos sessao.

VO: ingerir com um copo de agua, preferencialmente apos as
refeicdes.

IV: diluir cada ampola em no minimo 75mL de SG 5% e infundir em
60-90 min. Nao administrar por via IM ou em bolus IV.

Administracao

Comprimidos: conservar em temperatura ambiente, protegido da
Armazenamento umidade. Solucdo injetavel: conservar em 15-30 °C, protegida da luz.
Solucao diluida: estavel por 2 h em temperatura ambiente.

Nauseas, vOmitos, exantema, prurido. Graves: sindrome de Stevens-
Johnson, necrolise epidérmica toxica, discrasias sanguineas (anemia
megaloblastica, agranulocitose), hepatite, hipercalemia.

Reacodes adversas
comuns

Hemograma em tratamentos prolongados.
Monitoramento Funcao renal e eletrdlitos (risco de hipercalemia).
Funcao hepatica.

Varfarina - aumento do risco de sangramento.

Interacdes Fenitoina - aumento dos niveis sericos.

medicamentosas Ciclosporina - risco de nefrotoxicidade.

IECA/BRA e espironolactona - risco aumentado de hipercalemia.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Bactrim® (sulfametoxazol + trimetoprima). Brasilia:
ANVISA, [s.d.]. Disponivel em: https://consultas.anvisa.gov.br/. Acesso
em: 5 set. 2025.

ROCHE. Bactrim® - bula para profissionais de saude. Sdo Paulo:
Roche, 2021. Disponivel em: https://www.roche.com.br/. Acesso em: 5
set. 2025.

Referéncias




3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Teicoplanina
Glicopeptideo

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

200 mg po soluvel para solugao injetavel (1V/IM)
400 mg po soluvel para solugao injetavel (1V/IM)

Tratamento de infeccdes graves por Gram-positivos, incluindo
Staphylococcus aureus (inclusive MRSA), Staphylococcus
epidermidis, Enterococcus faecalis e Streptococcus spp.. Indicada
em septicemia, endocardite, pneumonia, infecgcdes urinarias, de pele,
tecidos moles e 0sso0s.

Utilizada como alternativa a vancomicina em MRSA

Dose de ataque: 6 mg/kg IV/IM a cada 12 h por 3 doses (ou 400 mg
2x/dia por 3 doses).

Manutencdo: 6 mg/kg IV/IM 1x/dia (400 mg/dia).

Infecgdes graves (endocardite, osteomielite, pneumonia hospitalar):
até 12 mg/kg/dia.

Neonatos e lactentes < 2 meses: 16 mg/kg IV (dose inicial), seguida
de 8 mg/kg IV 1x/dia.

=2 meses: 10 mg/kg IV a cada 12 h por 3 doses, depois 6-10 mg/kg
IV 1x/dia.

Insuficiéncia renal:

- CICr 30-80 mL/min: 6 mg/kg/dia a cada 2 dias ou 3 mg/kg/dia
diariamente.

- CICr <30 mL/min ou hemodialise: 6 mg/kg a cada 3 dias ou 3 mg/kg/
dia diariamente.

IV: reconstituir frasco (200 mg com 3 mL; 400 mg com 3 mL de agua
para injetaveis) e diluir em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5%; infundir em
30 min.

IM: administrar solugao reconstituida profundamente no musculo.
Pode ser administrada em bolus IV lento (3—5 min).

P4 soluvel: conservar em temperatura ambiente.
Solugao reconstituida: estavel por 24 h sob refrigeracdo (2-8 °C).
Solucao diluida: Utilizar imediatamente.

Reacdes no local da injecao, rash cutaneo, febre, nauseas.
Graves: anafilaxia, neutropenia, trombocitopenia, insuficiéncia renal,
perda auditiva.

Fungao renal e hemograma em tratamentos prolongados. Monitorar
niveis séricos em tratamentos de longa duracao (quando disponivel).

Aumento do risco de nefro/ototoxicidade com aminoglicosideos,
anfotericina B, ciclosporina, tacrolimo, furosemida.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Teicoplanina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].
SANOFI-AVENTIS. Targocid® (teicoplanina) — bula para profissionais
de saude. Sdo Paulo: Sanofi, 2021.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Teicoplanina
Glicopeptideo

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

200 mg po soluvel para solugao injetavel (1V/IM)
400 mg po soluvel para solugao injetavel (1V/IM)

Tratamento de infeccdes graves por Gram-positivos, incluindo
Staphylococcus aureus (inclusive MRSA), Staphylococcus
epidermidis, Enterococcus faecalis e Streptococcus spp.. Indicada
em septicemia, endocardite, pneumonia, infecgcdes urinarias, de pele,
tecidos moles e 0sso0s.

Utilizada como alternativa a vancomicina em MRSA

Dose de ataque: 6 mg/kg IV/IM a cada 12 h por 3 doses (ou 400 mg
2x/dia por 3 doses).

Manutencdo: 6 mg/kg IV/IM 1x/dia (400 mg/dia).

Infecgdes graves (endocardite, osteomielite, pneumonia hospitalar):
até 12 mg/kg/dia.

Neonatos e lactentes < 2 meses: 16 mg/kg IV (dose inicial), seguida
de 8 mg/kg IV 1x/dia.

=2 meses: 10 mg/kg IV a cada 12 h por 3 doses, depois 6-10 mg/kg
IV 1x/dia.

Insuficiéncia renal:

- CICr 30-80 mL/min: 6 mg/kg/dia a cada 2 dias ou 3 mg/kg/dia
diariamente.

- CICr <30 mL/min ou hemodialise: 6 mg/kg a cada 3 dias ou 3 mg/kg/
dia diariamente.

IV: reconstituir frasco (200 mg com 3 mL; 400 mg com 3 mL de agua
para injetaveis) e diluir em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5%; infundir em
30 min.

IM: administrar solugao reconstituida profundamente no musculo.
Pode ser administrada em bolus IV lento (3—5 min).

P4 soluvel: conservar em temperatura ambiente.
Solugao reconstituida: estavel por 24 h sob refrigeracdo (2-8 °C).
Solucao diluida: Utilizar imediatamente.

Reacdes no local da injecao, rash cutaneo, febre, nauseas.
Graves: anafilaxia, neutropenia, trombocitopenia, insuficiéncia renal,
perda auditiva.

Fungao renal e hemograma em tratamentos prolongados. Monitorar
niveis séricos em tratamentos de longa duracao (quando disponivel).

Aumento do risco de nefro/ototoxicidade com aminoglicosideos,
anfotericina B, ciclosporina, tacrolimo, furosemida.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Teicoplanina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].
SANOFI-AVENTIS. Targocid® (teicoplanina) — bula para profissionais
de saude. Sdo Paulo: Sanofi, 2021.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Vancomicina
Glicopeptideo

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

500 mg p¢ liofilizado para solugao injetavel (IV)

Tratamento de infec¢cdes graves por Gram-positivos resistentes,
incluindo Staphylococcus aureus (MRSA), Staphylococcus
epidermidis, Enterococcus spp., e Streptococcus spp. Usada em
septicemia, endocardite, pneumonia, infec¢cdes de pele, 0ssos,
articulagcdes e SNC (em associacao).

15-20 mg/kg IV a cada 8-12 h (max. 2 g/dose), ajustada por
funcao renal e niveis sericos. Dose de ataque em situacdes
graves: até 25-30 mg/kg.

10-15 mg/kg IV a cada 6 h (max. 60 mg/kg/dia).
Neonatos: =7 dias: 20 mg/kg/dia a cada 12 h (15 mg/kg a cada 24
h se <1200 g). >7 dias: 20-30 mg/kg/dia a cada 8-12 h

Ajuste pela concentracao sérica da vancomicina (nivel de vale)

e =10 mcg/mL > aumentar dose diaria em 50% (ex.: 1 g 12/12 h
> 1,59 12/12 h).

e 10 a <15 mcg/mL - aumentar dose diaria em 25% (ex.:1g
12/12 h > 1,25 g 12/12 h).

e 15-20 mcg/mL - manter a dose (alvo terapéutico).

e 21-25 mcg/mL - reduzir dose diaria em 25% (ex.:1g12/12 h -
750 mg 12/12 h).

e 26—-30 mcg/mL - reduzir dose diaria em 50% (ex.: 19 12/12 h
- 500 mg 12/12 h).

e > 30 mcg/mL - suspender administracao até préoximo nivel
sérico; dosar novamente em 24 h e reiniciar quando < 30 mcg/
mL.

Para cada frasco de 500mg:

Reconstituicdo: Adicionar 10mL de agua para injetaveis.
Diluicao: Diluir em 100mL de SF 0,9% ou SG 5% - concentragao
ideal smg/mL

Infusdo: Administrar em 60 minutos (maximo 10mg/min)

Nao administrar por via IM (risco de necrose).

Pé liofilizado: conservar em temperatura ambiente, protegido da
luz.

Solucado reconstituida: estavel por até 24 h sob refrigeracdo (2-8
°C).

Solucao diluida: 24 h sob temperatura ambiente.

Reacdes no local da infusao, rash, febre, calafrios.

Graves: Sindrome de Rubor por Vancomicina (SRV) ou sindrome
do homem vermelho por infusdo rapida, nefrotoxicidade,
ototoxicidade, neutropenia, anafilaxia.

Funcao renal (creatinina sérica, débito urinario). Hemograma em
uso prolongado. Niveis séricos (pico e vale), visando
concentracdes de vale 15-20 pg/mL em infec¢bes graves.



3. ANTI-INFECCIOSOS — ANTIMICROBIANOS

Vancomicina
Glicopeptideo

Interacoes

medicamentosas

Referéncias

Aumento do risco de nefro/ototoxicidade com aminoglicosideos,
anfotericina B, ciclosporina, tacrolimo, AINEs e furosemida.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula
do medicamento Vancomicina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

ELI LILLY. Vancomicina — bula para profissionais de saude. Sao
Paulo: Lilly, 2021.

RYBAK, M. J. et al. Therapeutic monitoring of vancomycin... Am J
Health-Syst Pharm, 2020.



4. ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS

Cetoprofeno
AINE (derivado do acido propibnico)

100 mg pa liofilizado (para preparo 1V/IM); 50 mg/1 mL solugao
injetavel

Forma farmacéutica

Tratamento da dor e inflamacao de diversas etiologias
Indicacgao (pés-operatodria, musculoesquelética), dismenorreia e processos
inflamatorios agudos.

IM/IV: 50-100 mg a cada 8-12 h conforme necessidade clinica.
Posologia adultos Dose maxima usual: 300 mg/dia. Analgesia pos-operatoria: pode
iniciar com 100 mg |V, seguido de 50-100 mg a cada 8-12 h.

Uso parenteral nao rotineiro. Quando indicado em ambiente
Posologia pediatrica hospitalar: 1 mg/kg/dose IV/IM a cada 8-12 h (dados limitados;
seguir protocolo institucional).

Insuficiéncia renal moderada (TFG <50 mL/min) ou insuficiéncia
hepatica: usar com cautela, considerar reducao de dose ou
Ajuste de dose aumento do intervalo. Contraindicado em insuficiéncia renal
grave, Ulcera péptica ativa, hemorragia Gl e 3° trimestre de
gestacao.

IV: reconstituir conforme bula e diluir em SF 0,9% ou SG 5%:;
Administracao infundir lentamente (=20-30 min). IM: aplicar profundamente no
quadrante gluteo superior externo.

Conservar em temperatura ambiente (15-25 °C), protegido da luz.
Armazenamento - : : , e g
Utilizar imediatamente apos reconstituicao/diluicao.

Reacodes adversas
comuns

Dispepsia, nausea, dor epigastrica, tontura, sonoléncia.
Hemorragia gastrointestinal, perfuracdo/ulcera, insuficiéncia renal
aguda, retencao hidrica, broncoespasmo em pacientes sensiveis
a AAS/AINEs.

Reacoes adversas
graves

Avaliar resposta analgésica. Monitorar sinais de sangramento Gl.
Monitoramento Monitorar fungao renal (creatinina/TFG) e hepatica em uso por
mais de poucos dias. Avaliar PA e edema em cardiopatas.

Anticoagulantes/antiagregantes e ISRS (1 risco de sangramento).
Interacdes Outros AINEs ou corticosteroides (1 toxicidade Gl). IECA/BRAs/
medicamentosas diuréticos (1 risco de disfuncao renal). Litio e metotrexato (1
niveis séricos). Alcool (1 risco Gl).

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula
do medicamento Cetoprofeno injetavel. Brasilia: ANVISA. BRASIL.
Ministério da Saude. Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.

Referéncias




4. ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS

Diclofenaco sodico

AINE (derivado do acido acético)

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Reacoes adversas
graves

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

25 mg/mL solucéao injetavel (ampola 3 mL = 75 mg/ampola)

Tratamento de dor e inflamacao agudas: pés-operatoria,
musculoesquelética, cdlica renal/biliar, crises de enxaqueca (uso
hospitalar).

IM profunda: 75 mg; pode repetir apds 12 h. Dose maxima: 150
mg/dia. IV: 75 mg diluidos em 100-250 mL de SF 0,9% ou SG 5%
e infundidos em =30 min; pode repetir apds 8-12 h conforme
necessidade. Uso parenteral deve ser de curta duragao (1-2
dias), migrando para VO ou retal quando possivel.

Uso parenteral nao rotineiro. Quando indicado: 1 mg/kg/dose
IM ou IV a cada 8-12 h (max. 150 mg/dia); seguir protocolo
institucional.

Evitar em insuficiéncia renal ou hepatica graves. Usar a menor
dose eficaz pelo menor tempo possivel. Contraindicado em ulcera
péptica ativa, hemorragia Gl, insuficiéncia cardiaca grave e 3°
trimestre de gestacao.

IM profunda no quadrante gluteo superior externo (reduz risco de
necrose local). IV apenas apos diluicdo adequada e infusdo lenta
(=30 min). Nao administrar em bolus IV.

Conservar em temperatura ambiente (15-25 °C), protegido da luz.

Dor no local da aplicacado, nausea, dispepsia, cefaleia, tontura.

Hemorragia/perfuracao Gl, insuficiéncia renal aguda, retencao
hidrica, hipertensao, eventos trombdticos cardiovasculares (IAM/
AVC), broncoespasmo em pacientes sensiveis a AAS/AINEs.

Avaliar resposta analgésica. Monitorar sinais de sangramento Gl.
Monitorar fungao renal (creatinina/TFG) e hepatica em uso por
mais de poucos dias. Avaliar PA e sinais de sobrecarga hidrica em
pacientes com risco cardiovascular.

Anticoagulantes/antiagregantes e ISRS (1 risco de sangramento).
Outros AINEs ou corticosteroides (1 toxicidade Gl). IECA/BRAs/
diuréticos (1 risco de disfuncao renal). Litio e metotrexato (1
niveis séricos). Ciclosporina/tacrolimo (1 nefrotoxicidade).

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula
do medicamento Diclofenaco sodico injetavel. Brasilia: ANVISA.
BRASIL. Ministério da Saude. Rela¢cdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.



4. ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS

Ibuprofeno

AINE (derivado do acido propibnico)

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

ReacoOes adversas
graves

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

50 mg/mL solucgao oral (frasco 30 mL)

Dor leve a moderada, febre, processos inflamatérios autolimitados
(odontologicos, ORL, musculoesqueléticos).

VO: 200-400 mg a cada 6-8 h conforme necessidade. Dose
maxima sem supervisao médica: 1.200 mg/dia. Sob prescri¢ao
meédica: até 2.400-3.200 mg/dia por curto periodo. Equivaléncia
da solucdo 50 mg/mL: 4-8 mL por dose (200-400 mg).

VO: 5-10 mg/kg/dose a cada 6-8 h. Dose maxima: 40 mg/kg/dia.
Equivaléncia da solucao 50 mg/mL: 0,1-0,2 mL/kg/dose. Exemplo:
crianca 15 kg = 1,5-3 mL/dose.

Usar com cautela em insuficiéncia renal leve/moderada. Evitar em
insuficiéncia renal grave, desidratacao significativa e 3° trimestre
de gestacao. Reduzir dose em idosos.

Via oral, preferencialmente apds alimento para reduzir irritacao
gastrica. Utilizar seringa dosadora conforme peso na pediatria.

Conservar em temperatura ambiente (15-25 °C), frasco bem
fechado.

Nausea, dispepsia, dor abdominal, tontura, sonoléncia.

Hemorragia/perfuracao Gl, insuficiéncia renal aguda, retencao
hidrica, hipertensao, broncoespasmo em pacientes sensiveis a
AAS/AINEs.

Avaliar controle de dor/febre. Monitorar sinais Gl e funcao renal
em uso prolongado ou pacientes de risco. Avaliar uso
concomitante de outros AINEs/antiagregantes.

Anticoagulantes/antiagregantes e ISRS (1 risco de sangramento).
IECA/BRASs/diuréticos (1 risco de disfuncao renal). Litio e
metotrexato (1 niveis sericos). Outros AINEs/corticosteroides

(M toxicidade Gl). Alcool (1 risco Gl).

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula
do medicamento Ibuprofeno solucao oral. Brasilia: ANVISA.
BRASIL. Ministério da Saude. Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.



4. ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS

Tenoxicam

AINE (oxicam, inibidor ndo seletivo da COX)

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

ReacoOes adversas
graves

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

20 mg po liofilizado para reconstituicao IM/IV

Dor e inflamacao agudas (pds-operatoria, musculoesquelética),
crise aguda de gota, exacerbacdes de doengas reumaticas. Uso
parenteral de curta duragao com transi¢cao para via oral.

IM ou IV: 20 mg 1 vez ao dia. Em dor intensa ou crise de gota: 20
mg/dia por 2-3 dias, com transicao para VO conforme resposta.
Alguns protocolos admitem 40 mg no 1° dia em situacdes
selecionadas, porém a dose usual maxima recomendada é

20 mg/dia.

Uso parenteral ndo recomendado (dados insuficientes de
seguranca e eficacia).

Evitar em insuficiéncia renal grave (TFG <30 mL/min) e
insuficiéncia hepatica grave. Usar com cautela em idosos, risco
cardiovascular, hipertensao, insuficiéncia cardiaca e risco
gastrointestinal. Contraindicado em ulcera péptica ativa,
hemorragia Gl e 3° trimestre de gestacao.

IM profunda no quadrante gluteo superior. IV lenta apos
reconstituicdo conforme bula. Uso por curto periodo (geralmente
1-3 dias), migrando para VO quando possivel.

Conservar frasco-ampola em temperatura ambiente (15-25 °C),
protegido da luz. Utilizar imediatamente apos reconstituicao
conforme orientacao do fabricante.

Dispepsia, nausea, dor epigastrica, cefaleia, tontura, dor no local
da aplicagao.

Hemorragia/perfuracao Gl, insuficiéncia renal aguda, retencao
hidrica, hipertensao, risco aumentado de eventos tromboticos
(IAM/AVC) em uso prolongado ou pacientes de risco.

Avaliar resposta analgésica; sinais de sangramento Gl; funcao
renal (creatinina/TFG) e hepatica em uso > poucos dias;
monitorar PA e edema em pacientes com risco cardiovascular.

Anticoagulantes/antiagregantes e ISRS (1 risco de sangramento).
Outros AINEs/corticosteroides (1 toxicidade Gl). IECA/BRASs/
diuréticos (1 risco de disfuncao renal). Litio e metotrexato

(™ niveis séricos).

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula
do medicamento Tenoxicam injetavel. Brasilia: ANVISA. BRASIL.
Ministério da Saude. Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.



5. ANTIFUNGICOS

Anfotericina B Complexo Lipidico

Polieno antifungico

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

5 mg/mL suspensao para infusao IV (frasco 20 mL = 100 mg)

Infeccdes fungicas sistémicas graves em pacientes refratarios ou
intolerantes a anfotericina B desoxicolato: aspergilose invasiva,
candidiase disseminada, criptococose refrataria, zigomicose,
fusariose, histoplasmose, leishmaniose visceral em casos
especiais.

3-5 mg/kg/dia IV em infus3o.
Mesma dose: 3-5 mg/kg/dia IV.

Nao ha ajuste especifico em insuficiéncia renal, mas usar com
cautela.

Diluir dose em SG 5% para concentracao final de 1 mg/mL.
Infundir 2,5mg/kg/hora.
Nao usar SF 0,9%.

Conservar em temperatura de 2-8 °C.
Suspensédo diluida: estavel em até 48 h sob refrigeracdo e 6 h em
temperatura ambiente.

Reacdes infusionais (febre, calafrios, cefaleia, dor toracica),
hipocalemia, aumento de creatinina.
Menor nefrotoxicidade que a formulagao desoxicolato.

Funcao renal, eletrdlitos (K*, Mg?*), funcao hepatica.
Sinais de reacao infusional.

Aumenta risco de nefrotoxicidade se associado a
aminoglicosideos, ciclosporina, tacrolimo, furosemida.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula
do medicamento Abelcet® (anfotericina B complexo lipidico).
Brasilia: ANVISA, [s.d.]. Disponivel em:
https://consultas.anvisa.gov.br/. Acesso em: 5 set. 2025.

SIGA BIOTECHNOLOGICALS. Abelcet® — bula para profissionais
de saude. Sdo Paulo: Siga, 2021.



5. ANTIFUNGICOS

Anfotericina B Desoxicolato (Anfotericina B)

Polieno antifungico

Forma farmacéutica 50 mg p¢ liofilizado para solugao injetavel (V)

Tratamento de infeccdes fungicas sistémicas graves e potencialmente
Indicacs fatais: candidiase invasiva, criptococose (inclusive meningite
ndicacao : . . . : . . .

criptococica), aspergilose, zigomicose, blastomicose, histoplasmose,

esporotricose disseminada, leishmaniose visceral.

Dose inicial de 0,25 mg/kg/dia IV, aumentando gradualmente até 0,5-1
Posologia adultos mg/kg/dia conforme tolerdncia e gravidade da infecgcdo (max. 1,5 mg/
kg/dia).

0,5-1 mg/kg/dia IV, semelhante a dose adulta, ajustada conforme

Posologia pediatrica

tolerancia e gravidade.

, Usar com cautela em insuficiéncia renal e hepatica. Monitorar fungao
Ajuste de dose L
renal e hepatica durante o tratamento.

Reconstituir frasco de 50 mg com 10 mL de agua para injetaveis
(concentragdo 5 mg/mL).

Diluir em 500 mL de SG 5% (ndo usar SF 0,9%)

Administracao Concentracdo maxima de administracao: 0,1 mg/mL (via periférica) e
0,25 mg/mL (via central)

Infundir lentamente em 2-6 h.

Nao administrar em bolus IV.

Pé liofilizado: conservar em temperatura ambiente, protegido da luz.
Solucao reconstituida: estavel por 24 h em temperatura ambiente.
Armazenamento L N , , ) L N
Solucao diluida: Utilizar imediatamente apos a diluicao, estabilidade

maxima 6 h sob temperatura ambiente.

_ Febre, calafrios, nduseas, vomitos, cefaleia, dor no local da infusao.
ReacoOes adversas

TG Graves: nefrotoxicidade, hipocalemia, hipomagnesemia, anemia,

choque anafilatico.

Funcao renal (creatinina, ureia), eletrélitos (K*, Mg?*), hemograma,
funcado hepatica. Vigiar sinais de reac¢ao infusional. Em alguns
Monitoramento pacientes, a hidratacao e a replecao de soédio antes da administracao
de anfotericina B podem reduzir o risco de desenvolver
nefrotoxicidade.

_ Aumento da nefrotoxicidade com aminoglicosideos, ciclosporina,
Interacoes

: tacrolimo, furosemida e outros nefrotoxicos. Pode potencializar
medicamentosas

toxicidade da digoxina e relaxantes musculares (pela hipocalemia).

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
Referéncias medicamento Anfotericina B. Brasilia: ANVISA, [s.d.].
BRISTOL-MYERS SQUIBB. Anfotericina B Desoxicolato — bula para
profissionais de saude. Sdo Paulo: BMS, 2021.




5. ANTIFUNGICOS

Anfotericina B Lipossomal

Polieno antifungico

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

50 mg po liofilizado para solucao injetavel IV

Infecgdes fungicas invasivas graves (aspergilose, candidiase,
criptococose, zigomicose, fusariose, leishmaniose visceral).

Primeira escolha em pacientes com insuficiéncia renal ou intolerancia
a desoxicolato.

3-5 mg/kg/dia IV.
Infeccdes por zigomicose: até 10 mg/kg/dia.

3-5 mg/kg/dia IV (igual adultos).

Nao requer ajuste em insuficiéncia renal.

Reconstituir frasco de 50 mg com 12 mL de agua para injetaveis
(concentragdo 4 mg/mL).

Diluir em SG 5% até concentracao final 1-2 mg/mL.

Infundir em 2 h ou mais.

N&o usar SF 0,9%.

Pé liofilizado: conservar em 2-8 °C.
Solucao reconstituida: estavel até 24 h sob refrigeracao e 6 h sob
temperatura

Febre, calafrios, calafrios, dor abdominal, rash.
Nefrotoxicidade e hipocalemia sdo menos frequentes que na
formulacao convencional.

Funcado renal e hepatica, eletrdlitos (K*, Mg?*), sinais de reacdo
infusional. Em alguns pacientes, a hidratacao e a replecao de sodio
antes da administragao de anfotericina B podem reduzir o risco de
desenvolver nefrotoxicidade.

Aumenta risco de nefrotoxicidade com aminoglicosideos, ciclosporina,
tacrolimo, furosemida.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento AmBisome® (anfotericina B lipossomal).

GILEAD SCIENCES. AmBisome® — bula para profissionais de saude.
Sao Paulo: Gilead, 2021.



5. ANTIFUNGICOS

Fluconazol

Triazolico antifungico

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

150 mg capsula
2 mg/mL solucédo injetavel 100 mL (200 mg/frasco)

Tratamento de candidiase mucocutanea (oral, esofagica, vaginal,
sistémica), criptococose (inclusive meningite), profilaxia de infecgdes
fungicas em pacientes imunocomprometidos (ex.: neutropenia
induzida por quimioterapia, transplantes).

Candidiase vaginal: 150 mg VO dose unica. Candidiase orofaringea/
esofagica: 100-200 mg VO/IV 1x/dia por 7-14 dias. Candidiase
sistémica e criptococose: 400 mg VO/IV no 1° dia, seguido de 200-
400 mg 1x/dia por varias semanas. Profilaxia: 200—400 mg 1x/dia.

Candidiase mucosa: 3-6 mg/kg/dia VO/IV.
Candidiase sistémica e criptococose: 6—12 mg/kg/dia VO/IV.
Max.: 400 mg/dia.

CICr = 50 mL/min: administrar dose inicial usual e depois reduzir para
50% da dose de manutencao.
Hemodialise: administrar apos cada sessao.

VO: capsula pode ser administrada independentemente de alimentos.
IV: infundir solu¢do pronta em 30—-60 min; ndo necessita diluicao
adicional.

Capsulas: conservar em temperatura ambiente.
Solucgao injetavel: conservar entre 15-25 °C, protegida da luz, ndo
congelar.

Nauseas, dor abdominal, diarreia, cefaleia, rash cutaneo.
Graves: hepatotoxicidade, sindrome de Stevens-Johnson,
prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes.

Funcao hepatica (especialmente em tratamentos prolongados).
Eletrocardiograma em pacientes com risco de arritmias.

Inibidor de CYP2C9/CYP3A4: aumenta niveis séricos de varfarina,
fenitoina, ciclosporina, tacrolimo, sulfonilureias, estatinas
(sinvastatina, atorvastatina). Rifampicina pode reduzir niveis de
fluconazol.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Fluconazol. Brasilia: ANVISA, [s.d.]. Disponivel em:
https://consultas.anvisa.gov.br/. Acesso em: 6 set. 2025.

PFIZER. Zoltec® (fluconazol) — bula para profissionais de saude. Sao
Paulo: Pfizer, 2021. Disponivel em: https://www.pfizer.com.br/. Acesso
em: 6 set. 2025.



5. ANTIFUNGICOS

Micafungina Sodica

Equinocandina antifungica

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

50 mg po liofilizado para solucdo injetavel (IV)

Tratamento de candidemia e outras infec¢cdes invasivas por Candida
spp., esofagite candidiasica, profilaxia de infeccdes por Candida em
pacientes submetidos a transplante de células-tronco
hematopoéticas (TCTH). Alternativa terapéutica em aspergilose
invasiva refrataria ou intolerante a outros antifungicos.

Candidemia e infec¢des invasivas por Candida: 100 mg IV 1x/dia.
Esofagite candidiasica: 150 mg IV 1x/dia.
Profilaxia em TCTH: 50 mg IV 1x/dia.

=4 meses: 2-4 mg/kg IV 1x/dia (max. 100 mg/dia).
Neonatos e lactentes <4 meses: 4-10 mg/kg IV 1x/dia.

Nao requer ajuste em insuficiéncia renal.
Usar com cautela em insuficiéncia hepatica grave.

Reconstituir frasco de 50 mg com 5 mL de agua para injetaveis.
Diluir em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5%.
Infundir IV em 1 h. Nao administrar em bolus.

Pé liofilizado: conservar em 2-8 °C, protegido da luz.
Solucao reconstituida/diluida: estavel por até 24 h sob refrigeracao ou
em temperatura abaixo de 30 °C.

Nauseas, vomitos, diarreia, febre, flebite.
Graves: hepatotoxicidade, anafilaxia, hemalise, trombocitopenia.

Funcado hepatica durante o tratamento.
Avaliar sinais de reacdo anafilatica durante a infusao.

Pode aumentar niveis séricos de sirolimo, nifedipino e itraconazol
(monitorar toxicidade). Ciclosporina pode aumentar risco de
toxicidade hepatica.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Mycamine® (micafungina sodica). Brasilia: ANVISA,
[s.d.].

ASTELLAS PHARMA. Mycamine® (micafungina sodica) — bula para
profissionais de saude. Sao Paulo: Astellas, 2021.



6. ANTIVIRAIS

Aciclovir

Antiviral analogo de nucleosideo (guanina)

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

200 mg comprimido 400 mg comprimido 250 mg po liofilizado para
solugdo injetavel (1V)

Tratamento de infeccdes causadas por virus Herpes simplex tipos 1
e 2 (HSV-1 e HSV-2), incluindo infec¢cdes genitais, mucocutaneas e
encefalite herpética; tratamento de varicela-zoster (catapora e
herpes-zdster); profilaxia de infeccdes herpéticas recorrentes em
pacientes imunocomprometidos.

Herpes simples (oral): 200 mg VO a cada 4 h (5x/dia) por 5-10 dias.
Herpes genital recorrente: 400 mg VO a cada 12 h (supressivo).
Varicela-zoster: 800 mg VO a cada 4 h (5x/dia) por 7-10 dias. IV
(infeccdes graves, encefalite, imunossuprimidos): 5-10 mg/kg a cada
8 h, em infusao de 1 h.

Herpes simples: 20 mg/kg VO a cada 6 h (max. 800 mg/dose) por 5-
10 dias. Varicela: 20 mg/kg VO a cada 6 h (max. 800 mg/dose) por 5
dias. IV: 10-20 mg/kg a cada 8 h, infusdo de 1 h.

CICr 10-25 mL/min: intervalo de 8 h. CICr <10 mL/min: intervalo de
12 h. Hemodialise: administrar dose apos sessao.

VO: pode ser administrado com ou sem alimentos, com bastante
liquido. IV: reconstituir 250 mg com 10 mL de dgua para injetaveis (25
mg/mL); diluir em no minimo 100 mL de SF 0,9% ou SG 5%; infundir
em 1 h. Nao administrar em bolus IV.

Comprimidos: conservar em temperatura ambiente.
Pé liofilizado: conservar entre 15-25 °C, protegido da luz.
Solucdo reconstituida: usar em até 12 h (temperatura ambiente)

Nauseas, diarreia, cefaleia. Graves: nefrotoxicidade (cristaluria),
neurotoxicidade (tremores, confusao, convulsdes), flebite no local da
infusado.

Funcao renal (creatinina, débito urinario), hidratacdo adequada
durante o tratamento IV. Observar sinais de neurotoxicidade.

Cimetidina aumenta niveis séricos de aciclovir. Associagdo com outros
nefrotoxicos (ciclosporina, tacrolimo, aminoglicosideos) aumenta risco
de nefrotoxicidade.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Aciclovir. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

GLAXOSMITHKLINE. Zovirax® (aciclovir) — bula para profissionais de
saude. Rio de Janeiro: GSK, 2021.



6. ANTIVIRAIS

Ganciclovir Sodico

Antiviral analogo de nucleosideo (guanina)

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

500 mg po liofilizado para solucéo injetavel (1V)

Tratamento de infecgdes por citomegalovirus (CMV) em pacientes
imunocomprometidos (HIV/AIDS, transplante de 6érgdos ou medula
ossea). Profilaxia de doencga por CMV em receptores de transplante
de 6rgaos solidos ou de medula dssea.

Tratamento de CMV: 5 mg/kg IV a cada 12 h por 14-21 dias (indugao).
Manutencao: 5 mg/kg IV 1x/dia, até resolucao clinica/virologica.

5 mg/kg IV a cada 12 h (dose semelhante ao adulto, ajustada ao
peso). Uso sob protocolos especializados.

CICr 25-49 mL/min: 2,5 mg/kg IV a cada 12 h. CICr 10-24 mL/min: 2,5
mg/kg IV 1x/dia. CICr <10 mL/min: 1,25 mg/kg IV 1x/dia. Hemodialise:
1,25 mg/kg IV 3x/semana apds sessao.

Reconstituir frasco de 500 mg com 10 mL de dgua para injetaveis (50
mg/mL). Diluir em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5% até concentracdo <
10 mg/mL. Infundir em 1 h. Ndo administrar por via IM ou SC.

Pé liofilizado: conservar em temperatura ambiente (15-30 °C),
protegido da luz. Solucao reconstituida/diluida: estavel por até 24 h
sob refrigeracdo (2-8 °C).

Febre, diarreia, nauseas, vomitos, cefaleia, fadiga. Graves:
mielossupressao (neutropenia, trombocitopenia, anemia), insuficiéncia
renal, convulsdes, carcinogenicidade/teratogenicidade (em estudos
animais).

Hemograma completo (neutroéfilos, plaquetas, hemoglobina). Funcao
renal (creatinina sérica). Avaliar sintomas neurolégicos em uso
prolongado.

Zidovudina - risco aumentado de anemia/neutropenia. Ciclosporina,
tacrolimo, anfotericina B = risco aumentado de nefrotoxicidade.
Micofenolato - risco aumentado de toxicidade hematoldgica.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Ganciclovir. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

ROCHE. Cytovene® (ganciclovir) — bula para profissionais de saude.
Sao Paulo: Roche, 2021.



7. BRONCODILATADORES

Aminofilina

Broncodilatador (derivado da teofilina, metilxantina)

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

ReacoOes adversas
graves

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

24 mg/mL solucao injetavel (ampola 10 mL)

Tratamento de broncoespasmo em asma grave e DPOC exacerbada
quando nao responsivo a B2-agonistas e corticosteroides.

Dose de ataque: 5-6 mg/kg IV lenta (em 20-30 min), se paciente nao
estiver em uso prévio de teofilina. Manutencéao: 0,5-0,9 mg/kg/h IV em
infusdo continua, ajustando conforme niveis séricos.

6—9 anos: Atague 6 mg/kg IV; manutencao 1,2 mg/kg/h nas primeiras
12 h, depois 1 mg/kg/h. 9-16 anos: Ataque 6 mg/kg IV; manutencao
1 mg/kg/h nas primeiras 12 h, depois 0,8 mg/kg/h.

Insuficiéncia hepatica, insuficiéncia cardiaca, idosos: reduzir taxa de
infusdo (=0,25-0,5 mg/kg/h). Insuficiéncia renal isolada: geralmente
nao requer ajuste significativo. Ajustar conforme niveis séricos (alvo
teofilina: 10-20 mcg/mL).

IV lenta (ndo exceder 25 mg/min). Preferir infusdo continua em
bomba. Diluir em SF 0,9% ou SG 5%. Evitar administracao IM devido
dor local e absorcao imprevisivel.

Conservar em temperatura ambiente (15-25 °C), protegido da luz.
Apods diluicdo, utilizar em até 24 h se mantido em temperatura
ambiente.

Nausea, vOmito, cefaleia, insdnia, irritabilidade.

Taquiarritmias, convulsdes, hipotensdo (em infusao rapida), toxicidade
por niveis elevados.

Monitorar ECG em pacientes de risco. Dosar niveis séricos de teofilina
(alvo 10-20 mcg/mL). Avaliar fungdo hepatica em uso prolongado.

Indutores enzimaticos (fenitoina, rifampicina, carbamazepina) ¥ niveis
de teofilina. Inibidores (cimetidina, eritromicina, macrolideos) 1t niveis
e risco de toxicidade. Betabloqueadores podem antagonizar efeito
broncodilatador.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Aminofilina. Brasilia;: ANVISA. BRASIL. Ministério da

Saude. Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais: RENAME
2022. Brasilia: MS, 2022.



7. BRONCODILATADORES

Fumarato de Formoterol + Budesonida
Broncodilatador de acao prolongada (LABA) e Corticosteroide

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Reacodes adversas
relevantes

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

Capsula dura para inalacao contendo 12 mcg + 400 mcg ou 6 mcg +
200 mcg

Tratamento de manutencao da asma bronquica em pacientes nao
controlados com corticosteroide inalatorio isolado. Tratamento de
manutenc¢ao da DPOC com broncoespasmo recorrente. Nao indicado
para alivio imediato de crise asmatica aguda.

Asma: 12/400mcg via inalatéria 1-2 vezes ao dia, conforme gravidade
e controle clinico. DPOC: 12/400mcg via inalatéria 2 vezes ao dia.

Asma: 6/200mcg a 12/400mcg via inalatorio 1-2 vezes ao dia,
conforme prescricdo médica. Avaliar formulacao/dose adequada para
faixa etaria conforme bula especifica.

N&o ha recomendacdes especificas para insuficiéncia renal. Em
insuficiéncia hepatica grave pode ocorrer aumento da exposicao
sistémica — usar com cautela.

Uso exclusivo por inalacao com dispositivo apropriado. Nao engolir a
capsula. Orientar higiene oral apds uso para reduzir risco de
candidiase.

Conservar em temperatura ambiente (15-25 °C), protegido da luz e
umidade. Apos abertura do frasco, validade de 60 dias conforme
fabricante.

Cefaleia, tremor, taquicardia, palpitacao, irritacao de garganta, tosse,
candidiase oral, rouquidao, hipocalemia leve.

Hiperglicemia, prolongamento do intervalo QT (raramente), supressao
adrenal (uso prolongado em altas doses), risco de exacerbacao
paradoxal do broncoespasmo (raro).

Controle clinico da asma/DPOC (sintomas, exacerbacdes). Potassio
sérico em uso de altas doses ou associagao com diuréticos/xantinas.
Glicemia em pacientes diabéticos. Crescimento em uso prolongado
pediatrico.

Betabloqueadores (reduzem efeito broncodilatador). Diuréticos e
derivados de xantina (1 risco de hipocalemia). IMAO e
antidepressivos triciclicos (1 resposta adrenérgica). Inibidores
potentes do CYP3A4 (itraconazol, cetoconazol, ritonavir) podem
aumentar exposic¢ao sistémica ao corticosteroide. Farmacos que
prolongam QT (antiarritmicos classe IA/Ill, macrolideos).

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Alenia®
(fumarato de formoterol + budesonida) — bula para profissionais de
saude. Sao Paulo: Aché Laboratdrios Farmacéuticos S.A., 2023.
BRASIL. Ministério da Saude. Relagcdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.



7. BRONCODILATADORES

Ipratropio

Broncodilatador anticolinérgico (antagonista muscarinico de curta acdo — SAMA)

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Reacdes adversas
graves

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

0,25 mg/mL solucdo para nebulizacdo (frasco 20 mL)

Tratamento e prevencao de broncoespasmo na DPOC (bronquite
crénica e enfisema). Adjuvante em exacerbacdes asmaticas.

0,5 mg (40 gotas) por nebulizacdo, 3—-4 vezes ao dia. Pode ser
associado a B2-agonistas em exacerbacoes.

6-12 anos: 0,25 mg (20 gotas) por nebulizagao, até 3—4 vezes ao dia.
<6 anos: 0,125 mg (10 gotas) por nebulizacao, até 3 vezes ao dia, sob
orientacdo meédica.

N&o requer ajuste em insuficiéncia renal ou hepatica (absorcao
sistémica minima).

Exclusivamente por via inalatéria (nebulizacao). Diluir a dose prescrita
em SF 0,9% até volume total de 2-3 mL. N&o ingerir. Evitar contato
com os olhos (risco de midriase e glaucoma).

Conservar em temperatura ambiente (15-25 °C), protegido da luz.
Manter frasco bem fechado.

Boca seca, irritagcao de garganta, tosse, cefaleia.

Broncoespasmo paradoxal (raro), retencao urinaria, aumento da
pressao intraocular se contato ocular.

Avaliar resposta broncodilatadora (melhora clinica e/ou pico de fluxo
expiratorio). Observar sinais anticolinérgicos.

Pode ter efeito broncodilatador aditivo com 32-agonistas (ex.:
salbutamol). Evitar associacdo com outros anticolinérgicos sistémicos
devido risco de efeitos adversos cumulativos.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Brometo de Ipratrépio. Brasilia: ANVISA. BRASIL.

Ministério da Saude. Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais:
RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.



7. BRONCODILATADORES

Salbutamol

Agonista B2-adrenérgico de curta acdo (SABA)

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

ReacoOes adversas
importantes

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

0,48 mg/mL xarope (frasco 120 mL); 0,5 mg/mL solucgdo injetavel
(ampola 1 mL); 100 mcg/dose spray (inalador pressurizado).

Alivio e prevencao do broncoespasmo na asma, DPOC e bronquite
crénica. Prevencao de broncoespasmo induzido por exercicio.
Tratamento de exacerbagao asmatica aguda.

Spray: 1-2 jatos (100-200 mcg) sob demanda. Em crise: 2 jatos a cada
20 min na 12 hora. Nebulizagao (hospitalar): 2,5-5 mg a cada 20 min
na 12 hora, depois a cada 4-6 h conforme resposta. Xarope: 2—-4 mg
VO a cada 6-8 h (max. usual 32 mg/dia). Injetavel (uso hospitalar):
0,25 mg SC; pode repetir apds 15-30 min. IV continua (em UTI): 3-20
mcg/min sob monitorizacao.

Spray: 1jato (100 mcg); repetir conforme orientacdo. Nebulizagao:
0,15 mg/kg/dose (min. 2,5 mg), repetir conforme protocolo. Xarope:
0,1-0,2 mg/kg/dose VO a cada 6-8 h (max. 4 mg/dose em <12 anos).
Injetavel: 0,01 mg/kg SC (uso hospitalar).

Nao requer ajuste formal em insuficiéncia renal/hepatica. Usar com
cautela em cardiopatas, hipertireoidismo e idosos.

Spray: orientar técnica inalatoria e uso de espacador. Nebulizacao:
diluir em SF 0,9% até 3 mL. SC/IV: administrar lentamente; manter
monitorizacao cardiaca se |V continua.

Conservar em temperatura ambiente (15-25 °C). Aerossol ndo expor
ao calor excessivo. Solucao injetavel utilizar imediatamente apods
abertura.

Tremor fino, taquicardia, palpitacdes, nervosismo, cefaleia, caimbras
musculares.

Hipocalemia (especialmente em nebulizacdes repetidas ou V),
arritmias, acidose lactica (uso excessivo).

Frequéncia cardiaca e PA. Monitorar potassio sérico em uso repetido/
V. Avaliar necessidade frequente como sinal de descontrole da asma.

B-bloqueadores ndo seletivos reduzem efeito e podem precipitar
broncoespasmo. Diuréticos e xantinas aumentam risco de
hipocalemia. IMAO e antidepressivos triciclicos podem potencializar
efeitos adrenérgicos. Associacao com ipratropio pode potencializar
broncodilatacao.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Salbutamol. Brasilia: ANVISA. BRASIL. Ministério da
Saude. Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais: RENAME
2022. Brasilia: MS, 2022. Global Initiative for Asthma (GINA). Global
Strategy for Asthma Management and Prevention.



8. CORTICOSTEROIDE INALATORIO

Dipropionato de Beclometasona

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Reacoes adversas
sistémicas (uso
prolongado/doses
elevadas)

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

400 mcg/mL, flaconete 2 mL — suspensao para nebulizacao

Tratamento de manutencao da asma bronquica e outras doengas
inflamatorias das vias aéreas. Pode ser utilizado em rinite e condicdes
inflamatdrias nasais conforme prescricao especifica. Ndo indicado
para alivio imediato de crise asmatica aguda.

1 flaconete (2 mL = 800 mcg) 1a 2 vezes ao dia (acada 24 hou a
cada 12 h), conforme gravidade e resposta clinica.

1 mL (400 mcg) 1 a 2 vezes ao dia, conforme prescricdo médica e
gravidade da doencga.

N&o requer ajuste em insuficiéncia renal ou hepatica. Utilizar a menor
dose eficaz para controle da doenca.

Uso exclusivamente por nebulizagcdo. Nao administrar por via oral ou
injetavel. Orientar higiene oral apos uso para reduzir risco de
candidiase.

Conservar em temperatura ambiente (15-30 °C), protegido da luz e na
embalagem original. Apos abertura do flaconete, manter sob
refrigeracdo (2-8 °C) e utilizar em até 24 horas.

Irritacdo de mucosa, tosse, rouquidao, candidiase oral, faringite,
epistaxe (uso nasal), nausea leve.

Supressao adrenal, reducado da densidade mineral 6ssea, retardo de
crescimento em criancas, aumento de risco de infeccdes
respiratorias.

Controle clinico da asma (sintomas, exacerbacdes). Avaliar
crescimento em uso prolongado pediatrico. Monitorar sinais de
candidiase oral. Em uso prolongado em altas doses, considerar
avaliacao de funcao adrenal.

Inibidores potentes do CYP3A4 (ex.: ritonavir, cobicistate) podem
aumentar niveis sistémicos de corticosteroide e risco de efeitos
adversos sistémicos.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Clenil® A
(dipropionato de beclometasona) — bula para profissionais de saude.
Santana de Parnaiba — SP: Chiesi Farmacéutica Ltda, 2024. BRASIL.
Ministério da Saude. Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais:
RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.



9. ENDOCRINO/METABOLICO
9.1 METABOLISMO OSSEO/MINERAL

Calcitriol

Analogo ativo da vitamina D3 (calcitriol — 1,25-di-hidroxivitamina D3)

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

ReacoOes adversas
graves

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

Capsula 0,25 mcg

Hiperparatireoidismo secundario na doenca renal crénica (pré-dialise
e dialise). Hipocalcemia associada a DRC. Hipoparatireoidismo pos-
cirurgico, idiopatico ou pseudo-hipoparatireoidismo.

Dose inicial usual: 0,25 mcg/dia VO. Pode ser aumentada para 0,51
mcg/dia conforme niveis de PTH, calcio e fosforo. Ajustes geralmente
realizados a cada 2-4 semanas.

DRC em dialise: 0,25-2 mcg/dia VO, titulando conforme resposta
laboratorial. DRC nao dialitica: 0,01-0,05 mcg/kg/dia VO, com ajustes
graduais conforme PTH e calcio sérico.

Ajustar conforme calcio sérico, fosforo e PTH. Suspender
temporariamente ou reduzir dose se ocorrer hipercalcemia ou
hipercalciuria. Ndo ha ajuste especifico para insuficiéncia hepatica.

Via oral. Administrar com ou sem alimento. Garantir ingestao
adequada, porém ndo excessiva, de calcio (x600-1.000 mg/dia,
conforme orientacao médica).

Conservar em temperatura ambiente controlada (15-25 °C), protegido
da luz e umidade.

Hipercalcemia, hipercalciuria, nausea, vomito, constipacao, anorexia,
fraqueza, cefaleia.

Calcificacao extraesquelética, nefrocalcinose, arritmias secundarias a
hipercalcemia.

Célcio sérico (2x por semana no inicio/ajuste). Fésforo sérico. PTH
intacto. Produto calcio x fésforo. Fungao renal e sinais clinicos de
hipercalcemia.

Tiazidas (1 risco de hipercalcemia). Digitalicos (hipercalcemia
aumenta risco de arritias). Fenitoina/fenobarbital (4 niveis por
inducado enzimatica). Corticosteroides ({ absorcao de calcio).
Colestiramina (V4 absorc¢éo). Antiacidos contendo magneésio (risco de
hipermagnesemia em DRC).

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Calcitriol — capsulas. Brasilia: ANVISA. BRASIL.
Ministério da Saude. Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais:
RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.

DRUGS.COM. Calcitriol Capsules: Package Insert / Prescribing Info.
HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Vitamina D2 (Calcitriol). Guia Farmacéutico.



9. ENDOCRINO/METABOLICO
9.1 METABOLISMO OSSEO/MINERAL

Cinacalcete (cloridrato de cinacalcete)

Calcimimético (modulador do receptor sensivel ao cdlcio — CaSR)

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Comprimidos revestidos 30 mg

Hiperparatireoidismo secundario em pacientes com DRC estagio 5 em
dialise. Reducao da hipercalcemia em carcinoma de paratireoide.
Hiperparatireoidismo primario quando paratireoidectomia é
contraindicada ou nao apropriada.

HPT secundario (DRC em didlise): iniciar com 30 mg 1x/dia; ajustar a
cada 2-4 semanas até maximo de 180 mg/dia, conforme PTH e calcio
sérico. Carcinoma de paratireoide / HPT primario: iniciar com 30 mg
2x/dia; titular progressivamente (60 mg 2x/dia > 90 mg 2x/dia - até
90 mg 3—-4x/dia) conforme niveis de calcio sérico.

Contraindicado em menores de 18 anos (seguranca e eficacia nao

estabelecidas).

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

ReacoOes adversas
relevantes

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

Nao requer ajuste em insuficiéncia renal. Usar com cautela em
insuficiéncia hepatica moderada a grave (Child-Pugh B/C), com
monitoramento mais frequente.

Via oral. Administrar com alimento ou logo apds refei¢cdo para melhor
absorcao. Comprimidos devem ser ingeridos inteiros (nao partir,
mastigar ou triturar).

Conservar em temperatura ambiente (15-30 °C), protegido da
umidade.

Nausea, vomito, anorexia, tontura, parestesia, hipotensao, mialgia.

Hipocalcemia sintomatica (tetania, convulsdes), prolongamento do
intervalo QT secundario a hipocalcemia, reducao de testosterona.

Calcio sérico: dentro de 1 semana apos inicio ou ajuste de dose; apos
estabilizacado, a cada 2-3 meses. PTH: 1-4 semanas apos inicio ou
ajuste. Monitorar sinais clinicos de hipocalcemia. ECG se hipocalcemia
significativa.

Inibidores potentes do CYP3A4 (cetoconazol, itraconazol,
voriconazol, ritonavir) 1 niveis de cinacalcete. Indutores do CYP3A4
(rifampicina) ¥ niveis. Cinacalcete é potente inibidor do CYP2D6:
pode M niveis de flecainida, propafenona, metoprolol, antidepressivos
triciclicos. Associacao com farmacos que reduzem calcio sérico 1
risco de hipocalcemia.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Cinacalcete — profissional de satide. CRISTALIA — Prod.
Quim. Farm. Ltda. CALT® (cloridrato de cinacalcete) — bula
profissional. Itapira: Cristalia.



9. ENDOCRINO/METABOLICO
9.1 METABOLISMO OSSEO/MINERAL

Paricalcitol

Analogo sintético seletivo da vitamina D (ativador do receptor de vitamina D — VDR)

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Reacoes adversas
relevantes

Monitoramento

Critérios praticos

de ajuste (DRC estagio 5)

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

Solucgdo injetavel 5 mcg/mL (ampola 1 mL)

Hiperparatireoidismo secundario associado a doenca renal crénica
(principalmente DRC estagio 5 em dialise).

DRC estagio 5 (em dialise): Dose inicial: 0,04-0,1 mcg/kg IV, 3 vezes por
semana, em dias alternados. Ajustar a cada 2—4 semanas conforme niveis
de PTH, calcio e fosforo. Incrementos usuais: 2-4 mcg por ajuste.

=5 anos (em dialise): iPTH <500 pg/mL: 0,04 mcg/kg IV 3x/semana. iPTH
=500 pg/mL: 0,08 mcg/kg IV 3x/semana. Ajustar em incrementos de 0,04
mcg/kg conforme resposta laboratorial. <5 anos: seguranga nao
estabelecida.

N&o requer ajuste especifico para insuficiéncia renal (paciente ja dialitico).
N&o requer ajuste em insuficiéncia hepatica leve a moderada; usar com
cautela em hepatopatia grave. Reduzir ou suspender temporariamente se
ocorrer hipercalcemia persistente.

Via intravenosa em acesso de hemodialise. Administrar em bolus lento
(30 segundos), em dias alternados, ndo mais que 3 vezes por semana.

Conservar em temperatura ambiente controlada (15-30 °C), protegido da
luz.

Hipercalcemia, hiperfosfatemia, cefaleia, disgeusia, febre, calafrios.

Calcificacao vascular/extraesquelética, supressao excessiva de PTH,
arritmias secundarias a hipercalcemia.

PTH intacto (iPTH) a cada 2—-4 semanas no ajuste. Calcio sérico e fosforo
regularmente. Produto calcio x fosforo. Avaliar tendéncia de supressao
excessiva de PTH (<150 pg/mL geralmente requer reducao).

PTH 1™ ou reducao <30% - aumentar dose. Reducao 30-60% —-> manter.
Reducao >60% - reduzir dose. PTH <150 pg/mL - considerar reducao
Ou suspensao.

Inibidores potentes do CYP3A4 (ex.: cetoconazol) podem 1 niveis de
paricalcitol. Suplementos de calcio ou vitamina D = 1 risco de
hipercalcemia. Diuréticos tiazidicos - 1 risco de hipercalcemia.
Antiacidos contendo magnésio ou aluminio - risco de hipermagnesemia
ou toxicidade por aluminio em DRC.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Paricalcitol (Zemplar®) — profissional de saude.
BRASIL. Ministério da Saude. Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.

MEDSCAPE. Zemplar (paricalcitol) dosing, indications, interactions,
adverse effects, and more.

HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Paricalcitol. Guia Farmacéutico.
BULASMED. Paricalcitol (Injetavel 5 mcg/mL).



9. ENDOCRINO/METABOLICO
9.2 ANEMIA E HEMATINICOS

Alfaepoetina

Fator Estimulante de Colbnias

Frasco-ampola liofilizado + diluente ou solugao injetavel pronta para
uso.

Forma farmacéutica

Anemia associada a insuficiéncia renal crénica, quimioterapia, HIV
(AZT), doencas cronicas e situacdes perioperatdrias selecionadas.

Indicacao

25-50 Ul/kg SC ou IV, 3 vezes por semana. Ajustar conforme resposta
Posologia adultos clinica e hemoglobina.
Meta Terapéutica: Hemoglobina entre 10-12 g/dL. Evitar Hb >12 g/dL.

Posologia pediatrica 25-50 Ul/kg, 3 vezes por semana, por via SC ou IV.

Se a taxa de hemoglobina do paciente aumentar muito rapidamente
(por volta de 2g/dL por semana), o tratamento com alfaepoetina deve
ser reduzido ou suspenso e reiniciado com doses menores, quando
restabelecidos os niveis desejados. Para o tratamento inicial, quando
Ajuste de dose for necessario, a dose devera ser aumentada de 15-25 U.I./Kg, trés
vezes por semana, depois de duas semanas do inicio do tratamento, a
40-55 U.l./Kg trés vezes por semana, e, se necessario, aumentar a
dose chegando a 60-75 U.l. /[Kg, trés vezes por semana, até atingir
um nivel 6timo de hemoglobina de 10-12 g/dL (hematdcrito 30-35%).

Via intravenosa ou subcutanea. Nao congelar. Permitir atingir
Administracao temperatura ambiente antes da administracao. Se liofilizado,
reconstituir com diluente proprio.

Refrigerado entre 2°C e 8°C. Nado congelar. Descartar sobras apos
uso.

Armazenamento

Em pacientes oncoldgicos: Cefaleia, Trombose venosa profunda,
Embolia pulmonar, Diarreia e Febre. Trombose do “shunt”, incluindo
equipamento de dialise (pacientes com insuficiéncia renal crénica).

Reacoes adversas
comuns

Os niveis de ferro devem ser analisados antes e durante o tratamento.
Em caso de deficiéncia de ferro pode-se administrar ferro por via oral
ou intravenosa. As reservas de ferro podem abaixar de forma rapida
ao iniciar o tratamento e normalmente, o nivel de ferro-ferritina deve
Monitoramento ser mantido por volta de 100 ng/mL, antes e durante o tratamento.
Antes de iniciar o tratamento, devem ser descartadas outras causas
de anemia (deficiéncia de vitamina B12 ou acido félico, intoxicacao
com aluminio, deficiéncia de ferro, infec¢cdes etc.), caso contrario, a
eficiéncia da alfaepoetina ndo pode ser garantida.

Um aumento na dose de heparina pode ser requerido em pacientes
que recebem hemodialise, porque a alfaepoetina aumenta o volume
celular sanguineo, que pode levar a coagulacao no dialisador e/ou
acesso vascular. A terapia combinada de alfaepoetina e
desmopressina resultou em um efeito cumulativo na redug¢ao do
tempo de sangramento, induzido pela uremia e epistaxia, em
pacientes no estagio final da doenca renal.

Interacoes
medicamentosas

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Alfapoetina para profissionais. Brasilia: ANVISA, 2018.

Referéncias




9. ENDOCRINO/METABOLICO
9.2 ANEMIA E HEMATINICOS

Cianocobalamina
Vitamina B13

Forma farmaceéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

Ampola contendo solugdo injetavel: liquido limpido, marrom
avermelhado.

Indicada nas artropatias (reumatica); nas neurites; nas nevralgias em
geral; no tratamento da anemia perniciosa; no tratamento e profilaxia
das deficiéncias vitaminicas (estados caréncias de vitamina B12);
casos de nutricdo inadequada ou ma absorcao intestinal; dietas nao
habituais como as vegetarianas, macrobioticas e de obesidade.

Uso injetavel intramuscular, com intervalos de 3 a 7 dias, em
tratamentos por ciclos de 3 ou mais semanas. As variagdes no ritmo
das administracdes e na duragao do tratamento devem ser indicadas
por exclusivo critério médico.

Este medicamento € contraindicado para criangas.

Evite a ingestdo de bebidas alcodlicas durante o tratamento. Doses
altas e continuas de acido félico podem reduzir as concentragdes
sanguineas de vitamina B12.

Injetavel intramuscular

Mantenha VITAMINA B12 em temperatura ambiente (15 a 25°C),
protegido da luz.

Diarreia e manifestagcdes cutaneas como pruridas ou rash cutaneo.

Hemograma, reticuldcitos, vitamina B12 sérica, acido folico e potassio
sérico quando indicado.

Doses altas e continuas de acido folico podem reduzir as
concentragcdes sanguineas de vitamina B12. Evitar a ingestao de
bebidas alcodlicas durante o tratamento.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Vitamina b12 para profissionais. Brasilia: ANVISA, 2025.
BRASIL. Ministério da Saude. Consultoria Juridica da Advocacia-Geral
da Unido. Nota Técnica n° 283/2013 — Cianocobalamina. Brasilia:
Ministério da Saude, agosto de 2013. 3 p.



9. ENDOCRINO/METABOLICO
9.2 ANEMIA E HEMATINICOS

Filgrastim — 300mcg/mL 1mL solucao injetavel

Fator estimulador de colbnias de granuldcitos (G-CSF)

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

Frasco-ampola com 1 mL de solucdo injetavel limpida, incolor ou
levemente opalescente ou seringas preenchidas dotadas de
dispositivo de seguranca 1 mL.

Indicado para reduc¢ao na duracao da neutropenia e incidéncia da
neutropenia febril nos pacientes com neoplasias nao mieloides com
quimioterapia citotoxica estabelecida.

5 mcg/kg/dia SC ou 1V, iniciando =24 horas ap0s a quimioterapia.
Ajustar conforme protocolo institucional.

A seguranca e eficacia do filgrastim (rHu G-CSF) ndo foram
estabelecidas para criangas.

Para aqueles pacientes tratados com filgrastim (rHu G-CSF) diluido a uma
concentracgao inferior a 1,5 M.U.I./mL (15 pg/mL) deve-se adicionar
albumina sérica humana até uma concentracao de 2 mg/mL. Por exemplo,
para um volume de injecao final de 20 mL, doses totais do filgrastim (rHu
G-CSF) inferiores a 30 M.U.Il. (300 pg) devem ser administradas com 0,2
mL de uma solugao de albumina humana a 20%. Diluicdes a uma
concentracao final inferior a 0,2 M.U.l./mL (2 ug/mL) ndo sado
recomendadas em nenhuma eventualidade.

Diluir em solugao de glicose a 5%%. Nao diluir com solucdes
fisiologicas.

Conservar sob-refrigeracao entre 2° C e 8° C e ao abrigo da luz. Nao
congelar. Qualquer solucao remanescente deve ser descartada.

Nauseas, vomitos, cefaleia, elevacao dos niveis de gama-GT,
elevacao dos niveis de fosfatase alcalina, elevacao dos niveis de LDH
e elevacgao dos niveis de acido urico, fadiga e fraqueza generalizada.

A administracdo diaria do filgrastim (rHu G-CSF) deve continuar até que o
nadir neutrofilico esperado tenha passado e a contagem dos neutrofilos
tenha retornado a valores normais. Espera-se que a duragcao do
tratamento necessaria para preencher estes critérios seja de até 14 dias,
dependendo do tipo, dose e esquema quimioterapico citotoxico
utilizados. Uma elevacao transitéria da contagem de neutroéfilos é
tipicamente observada 1 a 2 dias depois de iniciada a terapéutica com
filgrastim (rHu G-CSF). Entretanto, para uma resposta terapéutica estavel,
o tratamento com filgrastim (rHu G-CSF) ndo deve ser descontinuado
antes que o nadir esperado tenha passado e a contagem de neutroéfilos
tenha retornado aos valores normais. A descontinuacao prematura da
terapéutica com filgrastim (rHu G-CSF), antes do periodo do nadir
neutrofilico esperado, ndo é recomendavel.

O produto ndo deve ser diluido em solugdes salinas. Considerando a
sensibilidade das células mieldides de rapida divisdo a quimioterapia
citotoxica mielossupressora, o uso de FILGRASTIM néo é recomendado no
periodo de 24 horas antes até 24 horas subsequentes a quimioterapia.
N&o € recomendado o uso de bebidas alcodlicas durante o tratamento.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento FILGRASTIM para profissionais. Brasilia: ANVISA, 2025.



9. ENDOCRINO/METABOLICO
9.2 ANEMIA E HEMATINICOS

Sacarato de Hidroxido Ferrico

Antianémico

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

Solucgao injetavel, marrom escura com odor caracteristico.

Indicado para o tratamento de: Anemias ferropénicas graves (pos-
hemorragicas, pos-partos, pos-cirurgicas); Disturbios de absorgcao
gastrointestinal ou impossibilidade de se utilizar a ferroterapia por via
oral nos casos de intolerancia as preparacdes orais de ferro em
doencas inflamatorias gastrointestinais, que poderiam ser agravadas
pela ferroterapia oral e nos casos em que a falta de resposta a
ferroterapia seja suspeita de falta de adesao ao tratamento; Anemias
ferropénicas graves no 3° trimestre da gravidez ou no puerpério;
Correcao da anemia ferropénica no pré-operatorio de grandes
cirurgias; e Anemia ferropriva que acompanha a insuficiéncia renal
cronica.

100-200 mg de ferro IV (5-10 mL) por administracdo, 1 a 3 vezes por
semana, conforme necessidade de reposicao e parametros
laboratoriais.

Até 3 mg/kg por dose, 1 a 3 vezes por semana

N&o ha recomendacao especifica para insuficiéncia renal ou hepatica.
Ajustar conforme necessidade total de ferro calculada.

Exclusivamente por via intravenosa (injecao lenta ou infusao). Diluir
apenas em SF 0,9%. Nao administrar por via intramuscular. Monitorar
durante e apos a infusdo devido ao risco de reacdes de
hipersensibilidade.

Sacarato de oxido férrico deve ser armazenado em temperatura
ambiente entre 15°C e 25°C. O armazenamento inadequado do
produto podera levar a formacao de sedimentos visiveis a olho nu. Se
diluido em solucgao fisiologica estéril, € estavel dentro das primeiras 12
horas apos a diluicdo, desde que mantido em temperatura ambiente
entre 15°C e 30°C. Do ponto de vista microbioldgico, o produto deve
ser usado imediatamente. Normalmente nao deveriam exceder 3
horas a temperatura ambiente entre 15°C e 30°C, a menos que a
diluicdo tenha ocorrido em condi¢des assépticas controladas e
validadas.

Alteracao transitoria do paladar, hipotensao, febre e tremores,
sensacao de calor, reacdes no local da injecao, espasmos venosos no
local da veia puncionada e nausea, ocorrendo em 0,5 a 1,5% dos
pacientes.



9. ENDOCRINO/METABOLICO
9.2 ANEMIA E HEMATINICOS

Sacarato de Hidroxido Ferrico

Antianémico

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

E recomendado a critério do médico, de um protocolo individual para
cada paciente, que leve em consideracao os niveis de hemoglobina e
ferritina anteriores ao tratamento.

Administrar o produto com cuidado em pacientes com historico de
asma bronquica, eczema, outras alergias ou reacdes alérgicas por
outras preparacdes parenterais de ferro e pacientes com baixa
capacidade de ligacao do ferro e/ou deficiéncia de acido fdlico, uma
vez que tais pacientes apresentam risco acentuado de apresentar
reacao alérgica ou mesmo reacgao anafilactoide.

Deve ser administrado com cuidado em pacientes com disfuncao
hepatica ou renais.

A administracao concomitante com o cloranfenicol pode aumentar a
concentracao de ferro, neste caso sera necessario o médico ajustar a
dose. Pacientes que recebem betabloqueadores simultaneamente a
terapia férrica ndo reagem adequadamente a adrenalina.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento sacarato de oxido Férrico para profissionais. Brasilia:
ANVISA, 2025.



9. ENDOCRINO/METABOLICO
9.2 ANEMIA E HEMATINICOS

Tiamina

Vitamina B1

Comprimido de coloracao branca a branca amarelada, inodoro ou com
odor pouco caracteristico.

Indicado para a prevencao e tratamento das doencas causadas pela
Indicacio deficiéncia de vitamina B1 (tiamina) como beribéri e sindrome de
5 Wernicke-Korsakoff e nas condicdes em que a absor¢ao de vitamina
B1 pode estar reduzida como alcoolismo e pds-cirurgia bariatrica.
Posologia adultos 100 a 300 mg/dia

N&o ha informacao suficiente sobre os efeitos da tiamina em recém-
Posologia pediatrica nascidos/criancas. Este medicamento ndo € recomendado durante a
lactacao.

Ajuste de dose N&o ha recomendacao especifica para insuficiéncia renal ou hepatica.
Administracao O comprimido deve ser ingerido com agua por via oral.

Armazenar em temperatura ambiente (de 15 °C a 25 °C). Proteger da
luz e umidade.

Forma farmaceéutica

Armazenamento

Reacdes adversas Tém sido relatados eventos gastrintestinais leves tais como nausea,
comuns vOmito, diarreia e dores gastrointestinais e abdominais.

Existem dados limitados do uso de tiamina durante a gravidez. Este
medicamento ndo é recomendado durante a gravidez.
Monitoramento A vitamina B1 pode levar a um resultado falso-positivo na
determinacao do urobilinogénio quando utilizado o reagente de
Ehrlich.

A tiosseomicarbazona e o 5-fluoruracil inibem a atividade da tiamina
Interacoes (vitamina B1).

medicamentosas Altas doses de vitamina B1 podem interferir na determinagao
espectrofotométrica das concentracdes séricas de teofilina.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Tiamina para profissionais. Brasilia: ANVISA, 2025.

Referéncias




9. ENDOCRINO/METABOLICO

9.3 INSULINAS

Insulina Humana NPH

Insulina de acdo intermediaria

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

Suspensao injetavel 100 Ul/mL em frasco-ampola ou caneta
aplicadora.

Tratamento do diabetes mellitus tipo 1, tipo 2 e hiperglicemia
hospitalar quando indicada insulinoterapia basal.

Individualizada conforme glicemia e necessidade clinica.
Geralmente 0,2-1 Ul/kg/dia, dividida em 1 a 2 aplicacdes diarias.

Individualizada conforme idade, peso e controle glicémico.

Ajustar conforme glicemia capilar, funcao renal, ingestao
alimentar e intercorréncias clinicas. Reduzir doses em
insuficiéncia renal avangada.

Via subcutanea. Homogeneizar suavemente antes do uso ate
obter suspensao uniforme. Nao administrar por via intravenosa.
Alternar locais de aplicacao.

Refrigerar entre 2°C e 8°C. Nao congelar. Apds abertura, seguir
orientacdo do fabricante (geralmente até 28 dias em temperatura
ambiente ou refrigerada).

Hipoglicemia, lipodistrofia, ganho de peso e reacdes locais no
sitio de aplicacgao.

Glicemia capilar, episédios de hipoglicemia, hemoglobina glicada
(quando aplicavel), funcao renal e consumo alimentar.

Corticoides, catecolaminas e diuréticos podem aumentar a
glicemia. Betabloqueadores podem mascarar sinais de
hipoglicemia.

Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
do Diabetes Mellitus. Bula profissional ANVISA.



9. ENDOCRINO/METABOLICO

9.3 INSULINAS

Insulina Humana Regular

Insulina de a¢4o rapida

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica
Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

Solucao injetavel 100 Ul/mL em frasco-ampola ou caneta
aplicadora.

Tratamento do diabetes mellitus tipo 1, tipo 2, hiperglicemia
hospitalar, cetoacidose diabética e controle glicémico
perioperatorio.

Individualizada conforme glicemia e necessidade clinica. Pode ser
utilizada em esquemas basal-bolus ou correcao ("sliding scale").

Individualizada conforme idade, peso e protocolo assistencial.

Ajustar conforme glicemia capilar, funcao renal, ingestao
alimentar e condicao clinica.

Via subcutanea ou intravenosa. Administrar SC aproximadamente
30 minutos antes das refeicdes. Em infusdo IV, utilizar bomba de
infusdo conforme protocolo institucional. Incompativel com PVC.

Refrigerar entre 2°C e 8°C. Ndo congelar. Apds abertura, seguir
orientacao do fabricante. (geralmente ate 28 dias em temperatura
ambiente ou refrigerada).

Hipoglicemia, hipocalemia, lipodistrofia e reac¢des locais.

Glicemia capilar frequente, eletrolitos (especialmente potassio em
uso 1V), sinais de hipoglicemia e resposta clinica.

Corticoides, vasopressores e diuréticos podem aumentar a
glicemia. Betabloqueadores podem mascarar sintomas de
hipoglicemia.

Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
do Diabetes Mellitus. Bula profissional ANVISA.



10. GASTROINTESTINAIS

Bisacodil

Laxante estimulante (derivado difenilmetano)

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Reacodes adversas
relevantes

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

Comprimido revestido entérico 5 mg

Tratamento da constipacao intestinal. Preparo intestinal para exames
diagnosticos (ex.: colonoscopia). Pré e pos-operatério conforme
protocolo institucional.

Constipacdo: 5-10 mg VO ao dia (1-2 comprimidos),
preferencialmente a noite. Dose maxima usual: 15 mg/dia. Preparo de
exames: 10-20 mg na noite anterior ao procedimento, conforme
protocolo institucional.

210 anos: 5-10 mg VO ao dia. 4 a 10 anos: 5 mg VO ao dia. Nao
recomendado para menores de 4 anos sem orientagdo médica.

N&o requer ajuste especifico para insuficiéncia renal ou hepatica. Usar
com cautela em idosos e pacientes com risco de desidratacao.

Via oral. Ingerir o comprimido inteiro, sem mastigar ou triturar,
preferencialmente a noite. Ndo administrar concomitantemente com
leite, antiacidos ou inibidores da bomba de protons dentro de 1 hora
antes ou apos a ingestao (pode haver dissolugao precoce do
revestimento entérico).

Conservar em temperatura ambiente (15-30 °C), protegido da
umidade.

Dor abdominal, cdlicas, diarreia, nausea.

Desidratacao, hipocalemia, tontura, raramente reacodes de
hipersensibilidade (angioedema, anafilaxia).

Avaliar frequéncia evacuatoria e consisténcia das fezes. Monitorar
sinais de desidratacao e disturbios eletroliticos (especialmente
potassio) em uso prolongado ou em idosos.

Diuréticos e corticosteroides: 1 risco de hipocalemia. Glicosideos
cardiacos: risco aumentado de toxicidade em presenca de
hipocalemia. Outros laxantes: 1 risco de diarreia e disturbios
eletroliticos.

HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia Farmacéutico: 2014/2015. 8. ed.
atualizada em margo de 2014. Sao Paulo: Hospital Sirio-Libanés, 2014.
HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ. Manual Farmacéutico: 2021-
2022. 7. ed. Sao Paulo: Hospital Alemao Oswaldo Cruz, 2021.

SANOF|I MEDLEY FARMACEUTICA LTDA. Dulcolax® (bisacodil):
comprimido revestido de liberagao retardada, 5 mg. Bula do
medicamento.



10. GASTROINTESTINAIS

Lactulose

Laxante Osmotico (dissacarideo sintético)

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

ReacoOes adversas
relevantes

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

Xarope 667 mg/mL (=10 g/15 mL), frasco 120 mL

Tratamento da constipacao intestinal. Prevencao e tratamento da
encefalopatia hepatica (inclusive pré-coma e coma hepatico).

Constipacao: 15-30 mL/dia, podendo ajustar conforme resposta
clinica. Encefalopatia hepatica: iniciar com 30-60 mL/dia, podendo
aumentar até 90-150 mL/dia conforme necessidade, ajustando para
manter 2-3 evacuacdes amolecidas ao dia.

1-5 anos: 5-10 mL/dia. 6-12 anos: 10-15 mL/dia. Ajustar conforme
resposta clinica.

Nao requer ajuste especifico em insuficiéncia renal ou hepatica.
Ajustar conforme numero e consisténcia das evacuacoes.

Via oral. Pode ser administrada pura ou diluida em agua, suco ou leite.
Preferencialmente no mesmo horario todos os dias.

Conservar em temperatura ambiente (15-30 °C).

Flatuléncia, distensdo abdominal, colicas, diarreia, nausea.

Desidratacao e disturbios eletroliticos (especialmente em doses
elevadas ou uso prolongado).

Em constipacao simples: avaliar padrao evacuatorio. Em encefalopatia
hepatica: monitorar nivel de consciéncia, frequéncia evacuatoria
(meta: 2-3 evacuacdes/dia), eletrdlitos séricos (especialmente sodio e
potassio) em uso prolongado ou doses altas.

Antiacidos podem reduzir o efeito acidificante intestinal. Antibidticos
nao absorviveis podem alterar a flora intestinal e modificar a resposta
terapéutica. Uso concomitante com outros laxantes pode aumentar
risco de diarreia e desequilibrio hidroeletrolitico.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bulario
Eletronico — Lactulose.



10. GASTROINTESTINAIS

Loperamida

Antidiarreico (opioide periférico — agonista u intestinal)

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Reacoes adversas
graves

Monitoramento

Contraindicacoes
importantes

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

Comprimido 2 mg

Diarreia aguda inespecifica ndo invasiva. Diarreia crdnica associada a
doencas inflamatorias intestinais. Reducao do volume fecal em
ileostomias/colostomias.

Diarreia aguda: 4 mg (2 comprimidos) inicialmente, seguidos de 2 mg
apo6s cada evacuacdo liquida. Dose maxima: 16 mg/dia (8
comprimidos). Diarreia cronica: iniciar com 4 mg/dia; ajustar até obter
1-2 evacuacdes formadas/dia (geralmente 2-12 mg/dia). Maximo: 16
mg/dia.

Contraindicado em criangas <6 anos. 6-12 anos: uso sob orientagao
médica; dose maxima geralmente 8 mg/dia.

Nao requer ajuste especifico para insuficiéncia renal. Usar com
cautela em insuficiéncia hepatica (metabolismo hepatico extensivo).

Via oral ou por sonda enteral. Pode ser administrado com ou sem
alimentos.

Conservar em temperatura ambiente (15-30 °C).

Dor abdominal, constipacao, nausea, boca seca, tontura, cefaleia.

leo paralitico, megacdlon téxico (especialmente em colite infecciosa
ou inflamatadria grave), prolongamento do intervalo QT e arritmias em
superdose.

Avaliar melhora clinica em 48 horas (diarreia aguda). Suspender se
houver distensao abdominal, constipacao importante ou sinais de
obstrucdo. Em suspeita de superdose: monitorar ECG (risco de
prolongamento QT).

Diarreia com sangue, febre alta ou suspeita de infecgao bacteriana
invasiva (ex.: Shigella, Salmonella, C. difficile). Colite
pseudomembranosa associada a antibioticos.

Inibidores potentes de CYP3A4 ou CYP2C8 (ex.: cetoconazol,
itraconazol) podem 1 niveis plasmaticos. Desmopressina oral: pode
T niveis de desmopressina (reducao do transito intestinal). Farmacos
que prolongam QT: risco aumentado em superdose.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bulario
Eletrébnico — Loperamida.



11. OCITOCICO (UTEROTONICO)

Ocitocina

Ocitocico (uterotdnico)
A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica Solucdo injetavel 5 Ul/mL

Inducéo e conducao do trabalho de parto. Correcado de inércia
Indicacao uterina. Tratamento de abortamento incompleto/retido. Prevencao
e tratamento da hemorragia uterina no pés-parto.

Inducao do parto: 5 Ul diluidas em 500 mL de SF 0,9% ou SG 5%,
iniciar 1-4 mU/min, aumentar a cada =220 min em incrementos de
1-2 mU/min até padrdo adequado. Dose usual eficaz <10 mU/min;
maximo recomendado 20 mU/min. Cesarea: 5 Ul IV lenta apds
retirada do feto. Prevencao de HPP: 5 Ul IV lenta ou 5-10 Ul IM
apos dequitacao. Tratamento de HPP: 5 Ul IV lenta, podendo
seguir com infusao de 5-20 Ul em 500 mL conforme resposta
clinica.

Posologia pediatrica N&o aplicavel (uso obstétrico).

Nao ha recomendacdes especificas para insuficiéncia renal ou
Ajuste de dose hepatica. Ajuste baseado na resposta uterina e monitorizacao
materno-fetal.

Posologia adultos

Exclusivamente em ambiente hospitalar. Preferencialmente por
bomba de infusdo com controle rigoroso de velocidade.
Administracao Monitorizagao continua das contragdes uterinas e frequéncia
cardiaca fetal. Interromper imediatamente em caso de
hiperestimulacao uterina ou sofrimento fetal.

Conservar sob refrigeracdo (2-8 °C), protegido da luz.

ReacoOes adversas

Nausea, vomito, cefaleia, taquicardia ou bradicardia.
comuns

Hiperestimulacao uterina, sofrimento fetal, ruptura uterina,
hipotensao, arritmias, intoxicacao hidrica/hiponatremia (efeito
antidiurético em infusdes prolongadas).

Reacodes adversas
graves

Frequéncia, intensidade e duracado das contracdes. Frequéncia
Monitoramento cardiaca fetal. Sinais de atonia uterina. Balanco hidrico em
infusGes prolongadas.

Prostaglandinas (potencializam efeito uteroténico). Anestésicos
inalatorios halogenados (podem reduzir efeito uterino). Farmacos
que prolongam QT ou induzem arritmia (uso cauteloso).

Interacoes
medicamentosas

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Oxiton® (ocitocina) — bula para profissionais de saude. Unido
Referéncias Quimica Farmacéutica Nacional S/A, 2019. BRASIL. Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Ocitocina — bula
profissional. Blau Farmacéutica S.A.




12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.1 ANTIARRITMICOS

Adenosina

Antiarritmico classe V (nucleosideo endogeno)

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

3 mg/mL, ampola 2 mL (6 mg/ampola) — solucao injetavel IV

Conversao rapida de taquicardia supraventricular paroxistica (TSV)
em ritmo sinusal normal, incluindo aquelas associadas a vias
acessorias. Utilizada também em testes diagndsticos para
diferenciacao de taquiarritmias de QRS estreito.

6 mg IV em bolus rapido (1-2 s), seguido imediatamente de flush com
20 mL de SF 0,9%. Se nao houver resposta em 1-2 min, administrar 12
mg |V; repetir uma vez se necessario (dose total max. 30 mg).

0,1 mg/kg IV bolus rapido, seguido de flush com 5-10 mL de SF 0,9%;
pode ser repetido com 0,2 mg/kg e 0,3 mg/kg, até max. 12 mg.

N&o requer ajuste renal ou hepatico.

Uso exclusivamente IV em bolus rapido, preferencialmente em acesso
venoso proximal (antecubital). Deve ser administrada com
monitorizagdo cardiaca continua (ECG).

Conservar em temperatura ambiente (15-30 °C), protegida da luz.
Nao refrigerar.

Rubor facial, dispneia transitoria, dor toracica, palpitagdes, sensacao
de calor. Raros: broncoespasmo, assistolia transitoria, hipotensao
grave.

ECG continuo durante administracao. Pressao arterial e nivel de
consciéncia.

Teofilina e cafeina antagonizam efeito da adenosina. Dipiridamol
potencializa acao (risco de bradicardia).

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Adenosina. Brasilia: ANVISA, [s.d]

LIBBS FARMACEUTICA. Adenocor® (adenosina) — bula para
profissionais de saude. Sdo Paulo: Libbs, 2021.



12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.1 ANTIARRITMICOS

Amiodarona

Antiarritmico classe Il (bloqueador de canais de potassio)

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

200 mg comprimido oral 50 mg/mL solucao injetavel —ampola 3 mL
(150 mg/ampola)

Tratamento e prevencao de arritmias ventriculares e
supraventriculares graves: fibrilagcao e taquicardia ventricular,
taquiarritmias supraventriculares, controle da fibrilacao atrial e flutter
atrial, especialmente quando refratarias a outros antiarritmicos.

Oral (dose de ataque): 600-800 mg/dia em 2-3 tomadas por 1-3
semanas até resposta. Manutenc¢ao: 100-400 mg/dia VO. IV (dose de
ataque): 150 mg IV em 100 mL de SG 5% em 10 min; pode repetir até
2-3 vezes em 24 h. Infusdo de manutencao: 900-1200 mg IV diluidos
em 500 mL de SG 5%, infundidos a 1 mg/min (6 h), depois 0,5 mg/min
(18 h).

Ataque: 5 mg/kg IV em 20-60 min. Manutencao: 10-15 mg/kg/dia VO
ou IV, divididos. Max. 800 mg/dia.

Usar com cautela em insuficiéncia hepatica (metabolismo hepatico).
Nao requer ajuste renal.

IV: usar SG 5% (ndo usar SF 0,9%). Reconstituir e diluir 150 mg em 100
mL SG 5%: infundir lentamente (min. 10 min). Evitar extravasamento
(risco de flebite). Uso continuo preferencialmente via acesso central.

Conservar em temperatura ambiente, protegido da luz. Evitar
exposicao prolongada a luz durante a infusdo (fotossensivel).

Nauseas, constipacao, fotossensibilidade, alteracao de paladar.
Graves: hipotensao (IV), bradicardia, prolongamento do QT,
hepatotoxicidade, pneumonite intersticial, tireoidopatias (hipo/
hipertireoidismo).

ECG e PA durante infusao IV. Funcao hepatica, TSH/T4 livre e
radiografia de térax em uso prolongado. Avaliar eletrélitos (K*, Mg?*)
antes da infusao.

Aumenta risco de bradicardia e bloqueio AV com betabloqueadores e
bloqueadores de canal de calcio. Potencializa anticoagulantes
(varfarina), digoxina e fenitoina. Risco de torsades de pointes com
outros farmacos que prolongam QT (quinolonas, macrolideos,
haloperidol).

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Amiodarona. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

SANOFI-AVENTIS. Amiodarona — bula para profissionais de saude. Sao
Paulo: Sanofi, 2021.



12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.2 BRADICARDIA E SUPORTE CARDIACO

Atropina

Anticolinérgico (bloqueador muscarinico)

0,25 mg/mL solucéo injetavel (ampola 1 mL) 0,5% e 1% solucéo

Forma farmacéutica o
oftalmica (frasco 5 mL)

Tratamento de bradicardia sinusal e bloqueio atrioventricular
sintomatico. Antidoto em intoxicacdes por organofosforados e
agentes colinérgicos. Uso oftalmico para midriase e cicloplegia em
exames e tratamentos especificos.

Indicacao

Bradicardia: 0,5 mg IV a cada 3-5 min até resposta (max. 3 mg).
Intoxicagcao por organofosforado: 2-4 mg |V, repetir conforme
necessidade clinica até reversao de sintomas muscarinicos. Uso
oftalmico: 1 gota no olho afetado a cada 1-2 h, conforme indicacao.

Posologia adultos

Bradicardia: 0,02 mg/kg IV (min. 0,1 mg e max. 0,5 mg/dose). Repetir
conforme resposta (max. 1 mg em criangas e 2 mg em adolescentes).

Posologia pediatrica

N&o requer ajuste renal. Usar com cautela em insuficiéncia hepatica e

Ajuste de dose ,
em idosos.

Uso IV em bolus rapido para emergéncias cardiovasculares. Pode ser
Administracao administrada via SC ou IM em situag6es nao emergenciais. Uso
oftalmico exclusivamente topico ocular.

Conservar entre 15-25 °C, protegida da luz. Nao refrigerar.

Reacdes adversas Boca seca, visao turva, taquicardia, constipacao e reten¢ao urinaria.
comuns Graves: confusdao mental, delirio, arritmias e hipertermia.

, Frequéncia cardiaca, pressao arterial, nivel de consciéncia e débito
Monitoramento o
urinario.

Potencializa efeitos de outros anticolinérgicos (antidepressivos
triciclicos, antihistaminicos, fenotiazinas). Pode antagonizar efeitos de
agentes colinérgicos e betanecol.

Interacoes
medicamentosas

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
Referéncias medicamento Atropina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA. Atropina
— bula para profissionais de saude. Itapira: Cristalia, 2021.




12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.3 DIURETICOS

Espironolactona

Diurético poupador de potassio (antagonista da aldosterona)

Forma farmacéutica Comprimido 25 mg

Hipertensao essencial (especialmente resistente). Insuficiéncia
cardiaca congestiva (reducao de mortalidade). Edema e ascite na
Indicacao cirrose hepatica. Sindrome nefrotica. Hiperaldosteronismo primario
(diagnostico e tratamento). Profilaxia ou tratamento da
hipopotassemia induzida por diuréticos.

Hipertensao / IC / Edema: 25-100 mg/dia em dose unica ou
fracionada. Pode-se aumentar gradualmente até 200 mg/dia
conforme resposta. Dose maxima absoluta: 400 mg/dia (situacdes
especificas).

Posologia adultos

: ey Edema: 1-3 mg/kg/dia VO, em 1-2 doses (maximo usual 3,3 mg/kg/

Posologia pediatrica , , , .
dia). Ajustar conforme resposta clinica e eletrdlitos.

Contraindicada em insuficiéncia renal grave (TFG <30 mL/min) ou

Ajuste de dose hipercalemia. Usar com cautela em insuficiéncia hepatica. Evitar em

pacientes com potassio sérico >5,0 mEq/L.

Via oral, preferencialmente com alimento. Compativel com
administracao por sonda enteral.

Conservar em temperatura ambiente (15-30 °C).

ReacoOes adversas
comuns

Administracao

Hipercalemia, tontura, nausea, disturbios gastrointestinais.

ReacoOes adversas Ginecomastia, irregularidades menstruais, impoténcia, insuficiéncia
relevantes renal, acidose metabdlica, arritmias secundarias a hipercalemia.

Potassio sérico e creatinina antes do inicio, apos 3-7 dias, e
Monitoramento periodicamente. Monitorar pressao arterial e sinais de insuficiéncia
renal.

IECA, BRA, inibidores de neprilisina (sacubitril/valsartana) e outros
poupadores de potassio - 1 risco de hipercalemia. AINEs - 1 risco
Interacodes de disfuncao renal e reducao do efeito diurético. Digoxina - pode 1
medicamentosas meia-vida e interferir na dosagem laboratorial. Suplementos de
potassio ou substitutos do sal - 1 risco de hipercalemia. Abiraterona
-> potencializa efeitos antiandrogénicos.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bulario
Eletrbnico — Espironolactona.

Comissao de Farmacia e Terapéutica. Manual Farmacéutico: 72 ed.
2021-2022. Hospital Alemao Oswaldo Cruz. Comissao de Farmacia e
Terapéutica.

Guia Farmacéutico: 82 ed. 2014/2015. Hospital Sirio Libanés

Referéncias




12. SISTEMA CARDIOVASCULAR

12.3 DIURETICOS

Furosemida

Diurético de alca

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

ReacoOes adversas
relevantes

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

40 mg — Comprimido 10 mg/mL - Solucao injetavel (ampola 2 mL)

Edema de origem cardiaca, hepatica ou renal. Edema pulmonar
agudo. Hipertensao arterial (adjuvante).

VO: 20-80 mg/dia inicialmente; manuteng¢ao geralmente 20-40 mg/
dia. Dose maxima usual: 160-200 mg/dia (podendo ser maior em DRC
sob monitorizacao). EV/IM: 20-40 mg, podendo repetir apds 2 horas
se necessario. Edema pulmonar agudo: 40 mg EV; pode repetir 20-40
mg apos 20 minutos.

VO: 1-2 mg/kg/dose (max. 6 mg/kg/dia). EV: 0,5-1 mg/kg/dose (max.
usual 20 mg/dose), podendo repetir conforme resposta.

Insuficiéncia renal: pode necessitar doses maiores; em IR grave evitar
infusdo > 4 mg/min (algumas bulas citam até 2,5 mg/min em
creatinina >5 mg/dL). Insuficiéncia hepatica: usar com cautela (risco
de encefalopatia). Hemodialise: ndo requer ajuste formal.

EV: Preferir administracao lenta. Velocidade maxima recomendada: 4
mg/min (adultos). Diluir em SF 0,9% ou SG 5% (concentracao usual 1-
2 mg/mL). Nao diluir em agua destilada isoladamente (risco de
precipitacado). IM ndo é via preferencial para condicdes agudas.

Conservar entre 15-30 °C, protegida da luz. Apds diluicdo em SF 0,9%
ou SG 5%: estabilidade até 24 h sob refrigeracdo (2-8 °C).

Hipocalemia, hiponatremia, hipomagnesemia, desidratacao,
hipotensado, aumento de creatinina, hiperuricemia (gota), aumento de
diurese.

Ototoxicidade (principalmente infusdo rapida ou associagcdo com
aminoglicosideos), encefalopatia hepatica, hemoconcentracgao.

Pressao arterial. Balango hidrico. Eletrdlitos (K+, Na+, Mg2+). Fungao
renal (creatinina). Monitorar fluxo urinario em pacientes com
obstrucao urinaria.

Aminoglicosideos/cisplatina - 1 ototoxicidade. Litio - 1 toxicidade.
IECA/BRA - risco de hipotensao e IR. AINEs - | efeito diurético e
risco renal. Digoxina - 1 risco de arritmia por hipocalemia.
Corticoides/laxantes - 1 hipocalemia. Radiocontraste - 1 risco de
IRA.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bulario
Eletrénico — Furosemida. Comissdo de Farmacia e Terapéutica. Manual
Farmacéutico: 72 ed. 2021-2022. Hospital Alemao Oswaldo Cruz.
Comissao de Farmacia e Terapéutica. Guia Farmacéutico: 82 ed.
2014/2015. Hospital Sirio-Libanés.



12. SISTEMA CARDIOVASCULAR

12.3 DIURETICOS

Hidroclorotiazida

Diurético tiazidico

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

Reacodes adversas
relevantes

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

Comprimido 25 mg

Hipertensao arterial (isoladamente ou associada). Edema associado a
insuficiéncia cardiaca, cirrose hepatica, sindrome nefrotica e uso de
corticosteroides/estrogenos.

Hipertensao: 12,5-25 mg/dia (dose usual atual). Pode-se usar até 50
mg/dia (beneficio limitado acima de 25 mg para PA). Edema: 25-100
mg/dia, em dose unica ou fracionada. Alguns casos podem usar
esgquema em dias alternados.

1-2 mg/kg/dia VO, em 1-2 doses. Dose maxima usual: 37,5-100 mg/dia
conforme peso e indicagao.

Evitar se TFG <30 mL/min (eficacia reduzida). Usar com cautela em
insuficiéncia hepatica (risco de encefalopatia).

Via oral, preferencialmente pela manha. Pode ser administrado via
sonda enteral (triturado e diluido adequadamente).

Conservar entre 15-25 °C.

Hipocalemia, hiponatremia, hipomagnesemia, hiperuricemia (gota),
hiperglicemia, hipotensao ortostatica, tontura.

Pancreatite, discrasias sanguineas (raras), fotossensibilidade,
hiponatremia grave, arritmias secundarias a disturbios eletroliticos.

Pressado arterial. Eletrolitos (Na+, K+, Mg2+). Funcdo renal (creatinina).
Glicemia e acido urico em uso prolongado.

AINEs - | efeito anti-hipertensivo. IECA/BRA - potencializa efeito
anti-hipertensivo. Digoxina - 1 risco de arritmia por hipocalemia.
Antidiabéticos - pode reduzir eficacia. Litio - 1 niveis séricos.
Carbamazepina - 1 risco de hiponatremia.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bulario
Eletrénico — Hidroclorotiazida.

Comissao de Farmacia e Terapéutica. Manual Farmacéutico: 72 ed.
2021-2022. Hospital Alemao Oswaldo Cruz.

Comissao de Farmacia e Terapéutica. Guia Farmacéutico: 82 ed.
2014/2015. Hospital Sirio-Libanés.



12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.4 GLICOSIDEOS CARDIACOS (CARDIOTONICOS)

Deslanosideo

Glicosideo cardioténico (derivado da digitoxina)

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

0,2 mg/mL solugao injetavel - ampola 2 mL (0,4 mg/ampola)

Tratamento e controle de insuficiéncia cardiaca congestiva,
especialmente associada a fibrilacao ou flutter atrial com resposta
ventricular rapida. Alternativa a digoxina em situacdes que exigem
efeito mais rapido por via parenteral.

Dose inicial: 0,4-0,8 mg IV lenta (em 5 min), podendo ser repetida
apos 4-6 h conforme resposta clinica e ECG. Dose de manutenc¢ao:
0,1-0,2 mg IV ou VO diariamente, conforme resposta e niveis séricos.

Neonatos: 0,02-0,04 mg/kg IV em dose unica de ataque. Criangas:
0,02-0,03 mg/kg IV, podendo repetir conforme resposta.

Reduzir dose em insuficiéncia renal e idosos. Avaliar risco de acumulo
e intoxicacgao digitalica.

Uso exclusivamente IV. Administrar lentamente (minimo 5 min) sob
monitorizacao cardiaca. Evitar injecao IM (dor local e absorcao
irregular).

Conservar entre 15-25 °C, protegido da luz. Nao refrigerar.

Nauseas, vOmitos, anorexia, diarreia, fadiga e cefaleia. Graves:
bradicardia, arritmias ventriculares, confusdo mental e visao turva
(toxicidade digitalica).

ECG continuo durante ataque IV. Monitorar niveis séricos quando
disponivel. Avaliar eletrélitos (K*, Mg?*, Ca?*), funcdo renal e sinais
clinicos de intoxicacao.

Risco aumentado de toxicidade com hipocalemia induzida por
diuréticos. Potencializa bradicardia com betabloqueadores e
amiodarona. Verapamil, quinidina e espironolactona aumentam niveis
séricos de digitalicos.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Cedilanide®. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA E FARMACEUTICA
LTDA. Cedilanide® (deslanosideo) — bula para profissionais de saude.
Sao Paulo: Boehringer, 2021.



12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.4 GLICOSIDEOS CARDIACOS (CARDIOTONICOS)

Digoxina

Glicosideo cardiotbnico (derivado da dedaleira)

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica 0,25 mg comprimido

Tratamento da insuficiéncia cardiaca cronica sintomatica associada a
Indicacao disfuncédo sistdlica do ventriculo esquerdo. Controle da frequéncia
ventricular em fibrilagao e flutter atrial.

Dose de ataque (digitalizagcao): 0,5-1,0 mg VO em 2 a 3 tomadas
Posologia adultos fracionadas em 6-8 h. Manutenc¢éao: 0,125-0,25 mg VO 1x/dia. Ajustar
conforme funcao renal, idade e resposta clinica.

Neonatos: 0,03-0,04 mg/kg/dia VO (dividido a cada 12 h). Lactentes e
Posologia pediatrica criangas: 0,05 mg/kg/dia VO (dividido a cada 12 h). Manutencgao:
metade da dose de ataque/dia.

, Reduzir dose em insuficiéncia renal e idosos. CICr < 50 mL/min >
Ajuste de dose , .
considerar reducao de 25-50%.

Uso exclusivamente oral. Administrar preferencialmente no mesmo
Administragcao horario, com ou sem alimentos. Evitar administragdo concomitante
com alimentos ricos em fibras, que reduzem absorc¢ao.

Conservar em temperatura ambiente (15-25 °C), protegido da luz e
Armazenamento dad
umidade.

) Nauseas, vOmitos, diarreia, anorexia, fadiga, cefaleia e alteracdes
Reacoes adversas

comuns visuais (visdo amarelada). Graves: bradicardia, bloqueio AV, arritmias

ventriculares e confusao mental.

ECG e frequéncia cardiaca. Niveis séricos (terapéutico: 0,5-2,0 ng/
Monitoramento mL). Funcado renal e eletrdlitos (K*, Mg?*, Ca?*). Observar sinais de
intoxicacao digitalica.

Aumento do risco de toxicidade com hipocalemia induzida por
Interacdes diuréticos. Amiodarona, verapamil, quinidina e espironolactona
medicamentosas aumentam niveis séricos de digoxina. Colestiramina, antiacidos e
alimentos ricos em fibras reduzem absorgao.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Digoxina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

Referéncias Digoxina EMS — bula para profissionais de saude. Hortolandia: EMS,
2021.

EUROFARMA. Digoxina — bula para profissionais de saude. Sao Paulo:
Eurofarma, 2021.
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12.5 ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

Acido Acetilsalicilico
Antiagregante plaquetdrio (inibidor irreversivel da COX-1e COX-2)

Forma farmacéutica 100 mg comprimido (uso oral)

Prevencao secundaria de eventos tromboembdlicos (infarto agudo do
miocardio, AVC isquémico, angina estavel e instavel). Profilaxia em
pacientes com alto risco cardiovascular ou apos procedimentos de
revascularizagao.

Indicacao

Analgésico e antipirético: 325 a 650 mg VO a cada 4-6 horas.
Anti-inflamatério: 2,4 a 3,6 g/dia. Manutencao: 3,6 a 5,4 g/dia,
Posologia adultos divididos em 3-4 administracoes.

Antiagregante plaquetario: 81 a 500 mg/dia VO.

Dose maxima diaria: 4g/dia.

Contraindicado em criangas com suspeita de infeccao viral (risco de
sindrome de Reye). Em casos especificos (febre reumatica, doenca de
Kawasaki): 10-15 mg/kg/dose VO a cada 4-6 horas conforme
protocolo. Maximo: 60-80 mg/kg/dia.

Posologia pediatrica

N&o requer ajuste renal ou hepatico para uso antiagregante em dose
Ajuste de dose baixa. Clcr < 10mL/min: evitar o uso. Contraindicado em insuficiéncia
hepatica grave e Ulcera péptica ativa.

.. . Uso oral. Engolir o comprimido inteiro com agua, preferencialmente

Administracao , ) _
apos alimentacao.

Conservar em temperatura ambiente (15-25 °C), protegido da

umidade.

Armazenamento

Reacdes adversas Dispepsia, nauseas, gastrite, epigastralgia. Graves: sangramento
comuns gastrointestinal, hipersensibilidade, broncoespasmo, anemia.

Sinais de sangramento, hemoglobina/hematdcrito, sangue oculto nas
Monitoramento fezes. Avaliar funcao renal e hepatica em uso prolongado. Monitorar
plaquetas e hemograma.

Aumento do risco de sangramento com anticoagulantes, AINEs e
Interacoes inibidores da recaptagao de serotonina. Potencial reducao da agao de
medicamentosas diuréticos e IECA. Uso concomitante com alcool aumenta risco
gastrointestinal.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Acido Acetilsalicilico. Brasilia: ANVISA, [s.d.].
Referéncias BAYER S.A. Aspirina® Prevent — bula para profissionais de saude. Sao
Paulo: Bayer, 2021.

UPTODATE. Aspirin (Acetylsalicylic Acid) Drug Information. Wolters
Kluwer, 2025.
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12.5 ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

Clopidogrel

Antiagregante plaquetdrio (inibidor irreversivel do receptor P2Y12 de ADP)

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

75 mg comprimido (uso oral)

Prevencdo secundaria de eventos aterotrombdticos (infarto agudo do
miocardio, AVC isquémico e doenca arterial periférica). Prevencao de
trombose em pacientes apds angioplastia coronaria com stent, em
associacao ao acido acetilsalicilico.

75 mg VO 1x/dia. Em sindrome coronariana aguda: dose de ataque de
300-600 mg VO, seguida de 75 mg VO 1x/dia (em associagao ao
AAS). Duracdo conforme protocolo clinico (geralmente 6-12 meses
apos Sindrome Coronariana Aguda).

Uso ndo recomendado (seguranca e eficacia ndo estabelecidos).

Nao requer ajuste em insuficiéncia renal leve a moderada. Evitar uso
em insuficiéncia hepatica grave.

Uso oral, com ou sem alimentos. Engolir o comprimido inteiro com
agua.

Conservar em temperatura ambiente (15-30 °C), protegido da
umidade e luz.

Hematomas, epistaxe, dispepsia, diarreia, dor abdominal. Graves:
sangramento gastrointestinal, trombocitopenia, purpura
trombocitopénica trombodtica (PTT).

Sinais e sintomas de sangramento. Hemograma periodico (plaquetas,
Hb/Ht). Avaliar funcdo hepatica e renal em uso prolongado.

Aumento do risco de sangramento com AAS, anticoagulantes, AINEs e
ISRS. Inibidores de CYP2C19 (omeprazol, esomeprazol) reduzem
eficacia do clopidogrel. Pode potencializar efeito de farmacos que
afetam a hemostasia.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Clopidogrel. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA LTDA. Plavix® (clopidogrel) - bula
para profissionais de saude. Sao Paulo: Sanofi, 2021.



12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.6 ANTICOAGULANTES

Enoxaparina Sodica

Anticoagulante (heparina de baixo peso molecular)

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Antidoto

Referéncias

Solucgao injetavel em seringas pré-cheias: 20 mg/0,2 mL; 40 mg/0,4
mL; 60 mg/0,6 mL; 80 mg/0,8 mL

Profilaxia e tratamento de eventos tromboembadlicos venosos e
arteriais: trombose venosa profunda (TVP), embolia pulmonar, angina
instavel, infarto agudo do miocardio (IAM) com e sem
supradesnivelamento do ST.

Profilaxia de TEV em pacientes clinicos ou cirurgicos: 40 mg SC 1x/
dia. Tratamento de TEV (TVP/EP): 1 mg/kg SC a cada 12 h ou 1,5 mg/
kg SC 1x/dia. Angina instavel/lIAM sem supra: 1 mg/kg SC a cada 12 h
associada ao AAS. IAM com supra (IAMcST): dose inicial de 30 mg IV
em bolus + 1 mg/kg SC a cada 12 h (max. 100 mg nas duas primeiras
doses).

Uso hospitalar sob protocolo especializado. Doses baseadas em peso
e indicacao especifica.

CICr <30 mL/min: reduzir dose para 1 mg/kg SC 1x/dia (tratamento)
ou 20 mg SC 1x/dia (profilaxia). Evitar uso em insuficiéncia renal grave
sem monitorizacao.

Uso subcutaneo (SC) — ndo administrar por via IM. Aplicar no tecido
subcutaneo da parede abdominal anterolateral ou posterolateral,
alternando os lados. Introduzir a agulha verticalmente, sem expulsar o
ar da seringa.

Conservar em temperatura ambiente, protegido da luz. Nao congelar.

Hematomas, dor e eritema no local da aplicacao. Graves:
sangramentos, trombocitopenia induzida por heparina (TIH), aumento
de transaminases, necrose cutanea.

Hemograma (plaquetas), creatinina sérica, sinais de sangramento. Em
gestantes, obesos ou pacientes com insuficiéncia renal grave:
considerar monitorizacao de anti-Fator Xa.

Aumento do risco de sangramento com AAS, AINEs, anticoagulantes
orais, ISRS e inibidores da recaptacao de serotonina. Evitar
associacao com dextrano ou agentes tromboliticos sem indicacao
especifica.

Sulfato de protamina (1 mg de protamina neutraliza aproximadamente
1 mg de enoxaparina se administrado até 8 h apds a dose).

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Enoxaparina Sodica. Brasilia: ANVISA, [s.d
SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA LTDA. Clexane® (enoxaparina
sodica) — bula para profissionais de saude. Sdo Paulo: Sanofi, 2021.



12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.6 ANTICOAGULANTES

Heparina Sodica

Anticoagulante (heparina ndo fracionada)

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Antidoto

Referéncias

5.000 UI/0,25 mL ampola (uso SC ou IV) 5.000 Ul/mL frasco-ampola 5
mL (uso IV)

Profilaxia e tratamento de trombose venosa profunda (TVP) e embolia
pulmonar. Anticoagulacdo em cirurgia cardiaca, hemodialise e
circulacédo extracorporea. Prevencao de trombose arterial em
pacientes com angina instavel e infarto agudo do miocardio.

Profilaxia: 5.000 Ul SC a cada 8-12 h. Tratamento de TEV/EP: 80 Ul/kg
IV em bolus, seguida de 18 Ul/kg/h em infusdo continua (ajustar
conforme TTPa). Hemodialise e CEC: dose conforme protocolo
especifico (geralmente 150-300 Ul/kg).

Neonatos: 75 Ul/kg IV em bolus, seguida de 28 Ul/kg/h (ajuste por
TTPa). Criancas: 75 Ul/kg IV em bolus, seguida de 20 Ul/kg/h em
infusdo continua.

Requer ajuste conforme TTPa (alvo: 1,5-2,5x o controle). Usar com
cautela em insuficiéncia hepatica ou renal grave.

Uso IV (bolus ou infusdo continua) ou SC. Ndo administrar por via IM
(risco de hematoma). Aspiracao prévia ndo € necessaria; aplicar SC
profunda na parede abdominal alternando os lados.

Conservar entre 15-25 °C, protegida da luz. Nao congelar.

Hematomas, sangramentos, trombocitopenia, elevacao de
transaminases. Graves: hemorragia, trombocitopenia induzida por
heparina (TIH), necrose cutanea, hiperpotassemia.

TTPa a cada 6 h até estabilizacao terapéutica. Plaquetas a cada 2-3
dias nos primeiros 14 dias (deteccdo precoce de TIH). Sinais de
sangramento e funcao hepatica.

Aumento do risco de sangramento com AAS, AINEs, anticoagulantes
orais, ISRS e tromboliticos. Evitar uso concomitante com dextrano.

Sulfato de protamina (1 mg de protamina neutraliza aproximadamente
100 Ul de heparina). Administrar lentamente IV (max. 50 mg em 10
min).

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Heparina Sddica. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Heparina Sddica — bula para profissionais de saude. Itapira: Cristalia,
2021.



12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.6 ANTICOAGULANTES

Rivaroxabana

Anticoagulante oral direto (inibidor seletivo do fator Xa)

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Antidoto

Referéncias

10 mg comprimido revestido (uso oral)

Profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes
submetidos a cirurgia ortopédica de grande porte (quadril ou joelho).
Prevencao de AVC e embolia sistémica em fibrilacao atrial ndo valvar.
Tratamento e prevencao de recorréncia de trombose venosa profunda
(TVP) e embolia pulmonar (EP).

Profilaxia p6s-cirurgia ortopédica: 10 mg VO 1x/dia, iniciando 6-10 h
apos o procedimento, se hemostasia adequada. Tratamento de TVP/
EP: 15 mg VO a cada 12 h por 21 dias, seguido de 20 mg VO 1x/dia.
Prevencao de AVC na FA nao valvar: 20 mg VO 1x/dia, com alimento
(15 mg/dia se CICr 15-49 mL/min).

Uso ndo recomendado (seguranca e eficacia ndao estabelecidos).

CICr 15-49 mL/min: reduzir para 15 mg VO 1x/dia. CICr <15 mL/min:
contraindicado. Usar com cautela em insuficiéncia hepatica moderada
(Child-Pugh B). Contraindicado em hepatopatia grave.

Uso oral. Administrar com alimento para doses =15 mg (melhora
absorcao). Evitar triturar comprimidos, salvo em protocolos
especificos.

Conservar em temperatura ambiente, protegido da umidade e luz.

Epistaxe, sangramento gengival, hematomas, dispepsia, hauseas.
Graves: hemorragia gastrointestinal, intracraniana, anemia, elevagao
de transaminases.

Avaliar funcao renal e hepatica periodicamente. Observar sinais de
sangramento. Testes de coagulacdo (TP prolongado) podem indicar
efeito residual, mas ndo ha parametro laboratorial de rotina
especifico.

Aumento do risco de sangramento com AAS, clopidogrel, AINEs,
anticoagulantes, ISRS e ITRN. Inibidores potentes de CYP3A4 e P-gp
(cetoconazol, ritonavir, claritromicina) aumentam niveis séricos.
Indutores (rifampicina, fenitoina, carbamazepina) reduzem eficacia.

Andexanet alfa (ndo disponivel amplamente no Brasil). Alternativa:
concentrado de complexo protrombinico (CCP) ou carvao ativado se
administracao recente.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Rivaroxabana. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

BAYER S.A. Xarelto® (rivaroxabana) — bula para profissionais de
saude. Sao Paulo: Bayer, 2021.



12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.6 ANTICOAGULANTES

Varfarina

Anticoagulante oral (antagonista da vitamina K)

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Antidoto

Referéncias

5 mg comprimido (uso oral)

Prevencdo e tratamento de trombose venosa profunda (TVP) e
embolia pulmonar. Prevencao de tromboembolismo em fibrilacao
atrial, proteses valvares cardiacas mecanicas e estados de
hipercoagulabilidade.

Dose individualizada conforme INR (International Normalized Ratio).
Inicio: 5 mg VO 1x/dia por 2-4 dias, com ajuste subsequente conforme
INR. Manutencao usual: 2-10 mg VO 1x/dia. Faixas terapéuticas
recomendadas: — FA, TEV, embolia pulmonar: INR 2,0-3,0 — Protese
valvar mecanica: INR 2,5-3,5 — Sindrome antifosfolipide: INR 2,5-3,5

0,2 mg/kg VO 1x/dia (max. 5 mg no inicio). Ajustar conforme INR e
resposta clinica.

Basear sempre no INR. INR 3,0-5,0 sem sangramento: suspender 1-2
doses e reduzir manutencao. INR >5,0 ou sangramento: suspender
varfarina e administrar vitamina K (Fitomenadiona) 2,5-10 mg VO/IV
conforme gravidade.

Uso oral, com ou sem alimentos, de preferéncia no mesmo horario
diario. Evitar variacdes dietéticas significativas em alimentos ricos em
vitamina K (verduras, brocolis, espinafre).

Conservar em temperatura ambiente, protegido da luz e umidade.

Hematomas, epistaxe, nauseas, diarreia, alopecia. Graves:
hemorragia, necrose cutanea, sindrome dos dedos roxos.

INR (alvo terapéutico conforme indicag¢ao). Avaliar hemograma, funcao
hepatica e sinais clinicos de sangramento. Monitorar interacdes
medicamentosas e ingestao dietética.

Extensas e clinicamente relevantes. Aumentam INR: amiodarona,
metronidazol, trimetoprima-sulfametoxazol, azodis, antibioticos
macrolideos, omeprazol. Diminuem INR: rifampicina, carbamazepina,
fenitoina, alimentos ricos em vitamina K. Potencializam risco
hemorragico: AAS, AINEs, ISRS, anticoagulantes diretos.

Fitomenadiona (Vitamina K) = 2,5 a 10 mg VO/IV conforme INR e
gravidade do sangramento. Em casos graves: plasma fresco
congelado ou concentrado de complexo protrombinico.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Varfarina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A. Varfarina Sddica -
bula para profissionais de saude. Brasilia: Unido Quimica, 2021.



12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.7 ANTIDOTOS E REVERSORES

Fitomenadiona (Vitamina K,)

Antidoto dos anticoagulantes cumarinicos

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica
Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

10 mg/mL solucéao injetavel —ampola 1 mL (uso IV, IM ou VO conforme
formulacao)

Reversao parcial ou total da anticoagulacao induzida por varfarina e
outros cumarinicos. Tratamento e prevencgao de hipoprotrombinemia
por deficiéncia de vitamina K (uso prolongado de antibidticos, ma
absorcao, ictericia obstrutiva, hepatopatias). Profilaxia e tratamento
da doenca hemorragica do recém-nascido.

Reversao de anticoagulacao: 2,5-10 mg VO/IV conforme INR e risco
de sangramento. Em sangramento grave: 10 mg IV lento, associado a
plasma fresco ou concentrado de complexo protrombinico.
Deficiéncia nutricional: 5-10 mg VO ou IM.

Profilaxia neonatal: 1 mg IM logo apds o nascimento (0,5 mg IM se
<1,5 kg). Tratamento: 1 mg IM ou |V, podendo repetir apds 8-12 h se
necessario.

N&o requer ajuste renal. Usar com cautela em insuficiéncia hepatica
grave.

Pode ser administrada por via IV lenta (minimo 1 mg/min) ou VO (em
formulacao oral). Evitar via IM em pacientes anticoagulados (risco de
hematoma). Nao administrar em bolus rapido.

Conservar em temperatura ambiente, protegida da luz. Nao congelar.

Rubor, gosto amargo, dor no local da inje¢ao. Raros: hipotensao,
dispneia, broncoespasmo, anafilaxia (especialmente IV rapida).

INR antes e 6-12 h apds administragcao. Avaliar reversao clinica do
sangramento.

Antagoniza o efeito anticoagulante da varfarina e outros cumarinicos.
Reduz efeito de antibioticos que alteram flora intestinal produtora de
vitamina K.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Fitomenadiona (Vitamina K3). Brasilia: ANVISA, [s.d.].
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Fitomenadiona — bula para profissionais de saude. Itapira: Cristalia,
2021.



12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.7 ANTIDOTOS E REVERSORES

Protamina

Antidoto da heparina e heparinas de baixo peso molecular

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

10 mg/mL solucédo injetavel —ampola 1 mL

Neutralizacdo da anticoagulagao provocada por heparina sodica ou
heparinas de baixo peso molecular (ex.: enoxaparina). Utilizada apods
cirurgias cardiacas, procedimentos com circulacao extracorporea,
hemodialise e em casos de superdose acidental de heparina.

Superdose de heparina: 1 mg de protamina neutraliza
aproximadamente 100 Ul de heparina ndo fracionada administrada
nas ultimas 2 h. Enoxaparina: 1 mg de protamina neutraliza 1 mg de
enoxaparina (100 anti-Xa Ul) se administrada até 8 h apds a dose. Se
persistir sangramento, pode-se administrar metade da dose inicial
adicional. Dose maxima: 50 mg em 10 min.

1 mg de protamina para cada 100 Ul de heparina administrada. Ajustar
conforme peso e resposta clinica.

Reduzir dose em insuficiéncia renal grave. Usar com cautela em
pacientes com historico de alergia a peixes ou vasectomia (risco de
reacao anafilatica).

Uso exclusivamente IV. Administrar lentamente (max. 5 mg/min ou 50
mg/10 min) sob monitorizacdo cardiaca e hemodinamica. Nao
administrar IM (risco de hematoma e absorcao irregular).

Conservar entre 15-25 °C, protegido da luz. Nao congelar.

Rubor, nausea, bradicardia, hipotensao transitoria. Graves: anafilaxia,
broncoespasmo, colapso cardiovascular.

Tempo de coagulacdo ativado (TCA) ou TTPa apds administracdo.
Monitorar PA, FC e saturacao de O, durante a infusao.

Antagoniza heparina e heparinas de baixo peso molecular. Pode
potencializar efeitos de anticoagulantes orais se ndo corrigida dose
excessiva.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Protamina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Protamina — bula para profissionais de saude. Itapira: Cristalia, 2021.



12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.8 INOTROPICOS E VASOPRESSORES

Dobutamina

Agente inotropico B1-adrenérgico

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

Solucgao injetavel = 12,5 mg/mL, frasco-ampola 20 mL (uso V)

Tratamento de insuficiéncia cardiaca aguda e choque cardiogénico.
Suporte inotrépico em situagdes de baixo débito cardiaco apos
cirurgia cardiaca, sepse ou infarto agudo do miocardio.

Iniciar com 2-5 mcg/kg/min IV continuo. Ajustar conforme resposta
clinica e hemodindmica até 20 mcg/kg/min. Dose maxima: 40 mcg/kg/
min (somente em situacdes excepcionais e com monitorizagao
intensiva).

Iniciar com 2 mcg/kg/min, podendo aumentar gradualmente até 20
mcg/kg/min conforme resposta.

Ajustar em pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada
grave ou hipertensao. Usar com cautela em insuficiéncia renal ou
hepatica.

Uso exclusivamente IV continuo. Dilui¢do: adicionar 250 mg (20 mL)
em 250 mL de SF 0,9% ou SG 5% -> concentracao final 1.000 mcg/mL.
Administrar em bomba de infusao, sob monitorizacao de ECG, PA e
débito urinario. Evitar bolus.

Conservar entre 15-25 °C, protegido da luz. Nao congelar. Utilizar
imediatamente apos preparo da diluicdo.

Taquicardia, palpitacdes, dor toracica, cefaleia e tremores. Graves:
arritmias ventriculares, hipertensao ou hipotensao, isquemia
miocardica.

ECG continuo, pressao arterial invasiva ou nao invasiva, débito
urinario e lactato sérico. Reavaliar necessidade continuamente para
evitar taquiarritmias.

Uso concomitante com betabloqueadores pode reduzir efeito
inotropico. Anestesicos halogenados aumentam risco de arritmias.
Associar com cautela a vasoconstritores (noradrenalina, dopamina).

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Dobutamina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Dobutamina — bula para profissionais de saude. Itapira: Cristalia, 2021.



12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.8 INOTROPICOS E VASOPRESSORES

Dopamina

Agente inotropico e vasopressor (agonista dopaminérgico e adrenérgico)

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

Solucgao injetavel = 5 mg/mL, ampola 10 mL (uso V)

Tratamento de choque circulatorio (séptico, cardiogénico, anafilatico)
e hipotensao associada a reducao do débito cardiaco. Suporte
hemodinamico em pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada.

Dose inicial: 2-5 mcg/kg/min IV continuo. Dose usual: 5-20 mcg/kg/
min IV conforme resposta clinica. Efeitos dose-dependentes: — 1-5
mcg/kg/min: efeito dopaminérgico (vasodilatacao renal e mesentérica)
- 5-10 mcg/kg/min: efeito B1-adrenérgico (inotrépico positivo) — >10
mcg/kg/min: efeito a-adrenérgico (vasoconstricao periférica)

1-5 mcg/kg/min, podendo aumentar até 20 mcg/kg/min conforme
resposta e tolerancia.

Reduzir gradualmente para evitar hipotensao rebote. Usar com
cautela em insuficiéncia renal, hepatica e em pacientes com arritmias

Uso IV continuo (bomba de infusdo). Diluicdo: 200 mg (40 mL) em
250 mL de SF 0,9% ou SG 5% - concentragdo 800 mcg/mL.
Administrar em acesso venoso central, preferencialmente. Nao
administrar por via IM ou SC.

Conservar entre 15-25 °C, protegido da luz. Nao congelar. Usar
imediatamente apos diluicao.

Nauseas, cefaleia, palpitacdes, dor toracica, extravasamento local
(necrose). Graves: arritmias ventriculares, isquemia miocardica,
hipertensao ou hipotensao grave.

ECG continuo, pressao arterial invasiva, débito urinario e lactato
sérico. Avaliar perfusao periférica e sinais de extravasamento
(antidoto: fentolamina).

Evitar uso concomitante com inibidores da MAO (risco de crise
hipertensiva). Betabloqueadores antagonizam efeito inotrépico.
Anestésicos halogenados aumentam risco de arritmias.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Dopamina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Dopamina — bula para profissionais de saude. ltapira: Cristalia, 2021.



12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.8 INOTROPICOS E VASOPRESSORES

Epinefrina (Adrenalina)

Agente vasopressor e broncodilatador (agonista a e 3-adrenérgico)
A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica Solucgao injetavel =1 mg/mL, ampola 1 mL (uso IM, SC ou IV)

Tratamento de anafilaxia, parada cardiorrespiratoria, broncoespasmo
agudo e como agente vasopressor em choque refratario. Tambéem
utilizada como adjuvante em anestesia local para prolongar o efeito
do anestésico.

Indicacao

Anafilaxia: 0,3-0,5 mg IM (1:1.000) na face anterolateral da coxa,
repetir a cada 5-15 min se necessario. Parada cardiorrespiratoria: 1
mg IV (1:10.000) a cada 3-5 min durante RCP. Infusdo continua
(choque refratario): 0,05-0,5 mcg/kg/min 1V, titulando conforme
resposta. Uso em anestesia local: concentracao 1:200.000 a
1:100.000, conforme técnica.

Posologia adultos

Anafilaxia: 0,01 mg/kg IM (max. 0,3 mg/dose), repetir conforme
Posologia pediatrica resposta. Parada cardiorrespiratoria: 0,01 mg/kg IV (1:10.000) a cada
3-5 min durante RCP.

, Nao requer ajuste renal. Usar com cautela em pacientes com

Ajuste de dose . . : : : .

hipertensao, cardiopatias e hipertireoidismo.

Uso IM, SC ou IV conforme situacao clinica. IV somente em ambiente
Administracao hospitalar, diluida e sob monitorizagdo continua. Diluicdo para infusao:
1 mg em 100 mL de SF 0,9% - concentracao 10 mcg/mL.

Conservar entre 15-25 °C, protegida da luz. Nao refrigerar nem
congelar.

Armazenamento

Reacdes adversas Ansiedade, tremores, cefaleia, palpitacdes, taquicardia. Graves:
comuns arritmias ventriculares, isquemia miocardica, hipertensao severa.

ECG continuo, pressao arterial e saturacado de O,. Avaliar perfusao e
resposta hemodinamica.

Monitoramento

Potencializa efeito de outros simpaticomiméticos. Inibidores da MAO e
Interacdes antidepressivos triciclicos aumentam risco de hipertensao e arritmias.
medicamentosas Betabloqueadores nao seletivos podem causar hipertensao paradoxal
e bradicardia reflexa.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
Referéncias medicamento Epinefrina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Adrenalina — bula para profissionais de saude. Itapira: Cristalia, 2021.




12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.8 INOTROPICOS E VASOPRESSORES

Etilefrina

Agente simpaticomimético (vasopressor e inotropico)
A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica Solucgao injetavel =10 mg/mL, ampola 1 mL (uso IV ou IM)

Tratamento da hipotensao arterial aguda ou crénica (como em
N anestesia regional, hipotensao ortostatica e choque leve a moderado).
Indicagao Pode ser utilizada como agente de suporte em hipotensao de origem
farmacologica ou pds-anestésica.

IV lenta: 2,5-10 mg (0,25-1 mL) em bolus, podendo repetir conforme
resposta. IM: 5-10 mg a cada 3—-4 h, conforme necessidade clinica.
Infusdo continua (em UTI): 0,1-0,5 mg/min IV titulada conforme
resposta hemodinamica.

Posologia adultos

) o 0,1-0,3 mg/kg IV lenta, conforme resposta clinica e idade. Max. 1 mg/
Posologia pediatrica ,
kg/dia.
, Usar com cautela em insuficiéncia cardiaca, hipertireoidismo e
Ajuste de dose . ~ . : ..
hipertensao arterial. Ajustar conforme resposta pressorica.
Uso IV ou IM. Para infusdo continua, diluir em SF 0,9% ou SG 5%
Administragao (geralmente 1 mg/mL) e administrar em bomba de infusdo sob
monitorizacdo continua de PA e ECG.

Conservar entre 15-25 °C, protegida da luz. Nao congelar.

Reacdes adversas Taquicardia, cefaleia, nauseas, tremores, palpitacdes. Graves:
comuns arritmias, angina, hipertensao severa.

, ECG, pressao arterial invasiva ou nao invasiva e débito urinario. Avaliar
Monitoramento . e Al , :
perfusao periférica e frequéncia cardiaca continuamente.

Potencializa efeitos de outros simpaticomiméticos e da cafeina.
Interacdes Inibidores da MAO e antidepressivos triciclicos aumentam risco de
medicamentosas crise hipertensiva. Betabloqueadores podem antagonizar seus efeitos
pressoricos.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
Referéncias medicamento Etilefrina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA. Effortil® (etilefrina) — bula
para profissionais de saude. Sao Paulo: Sanofi, 2021.




12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.8 INOTROPICOS E VASOPRESSORES

Metaraminol

Agente vasopressor (agonista a;-adrenérgico com leve acédo )

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica Solucgao injetavel =10 mg/mL, ampola 1 mL (uso IV)

Tratamento e prevencao da hipotensao arterial aguda,
particularmente durante anestesia espinhal, peridural ou geral.
Também utilizado como agente vasopressor em estados de choque e
para manutencao da pressao arterial em anestesia prolongada.

Indicacao

Bolus IV: 0,2-0,5 mg (0,02-0,05 mL) IV lenta, podendo repetir a cada
2-5 min conforme resposta. Infusdo continua: 2-10 mg/h (titulada
conforme pressao arterial). Diluicao usual: 10 mg em 500 mL de SF
0,9% - concentragdo 20 mcg/mL.

Posologia adultos

) o 0,01-0,1 mg/kg IV lenta, conforme resposta clinica e idade. Requer
Posologia pediatrica L ,

monitorizagao continua.
, Reduzir dose em pacientes hipertensos, idosos e com doenca
Ajuste de dose , : e
cardiaca. Usar com cautela em insuficiéncia renal.
Uso exclusivamente |V, em bolus lento ou infusdo continua.
Administracao Monitorizacdo continua de PA e ECG. Evitar via IM ou SC (absorcao
imprevisivel).

Conservar entre 15-25 °C, protegida da luz. Nao congelar. Utilizar
Armazenamento . . TR
Imediatamente apos diluigao.

Reacbes adversas Cefaleia, ansiedade, taquicardia, palpitacdes e piloerecao. Graves:
comuns arritmias, hipertensao severa e isquemia periférica.

, ECG continuo, pressao arterial invasiva ou nao invasiva, perfusao
Monitoramento s - L
periférica e debito urinario.

Inibidores da MAO e antidepressivos triciclicos aumentam risco de

Interacdes crise hipertensiva. Betabloqueadores reduzem resposta pressorica.
medicamentosas Uso concomitante com anestésicos halogenados aumenta risco de
arritmias.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
Referéncias medicamento Metaraminol. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Metaraminol — bula para profissionais de saude. Itapira: Cristalia, 2021.




12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.8 INOTROPICOS E VASOPRESSORES

Norepinefrina (Noradrenalina)

Vasopressor potente (agonista a, e B;-adrenérgico)

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Antidoto
(extravasamento)

Referéncias

Solugao injetavel = 2 mg/mL, ampola 4 mL (uso V)

Tratamento de choque circulatério com hipotensao grave, incluindo
choque séptico, cardiogénico, neurogénico e anafilatico refratario.
Também usada para manter pressao arterial em anestesia espinhal ou
geral quando ha vasoplegia.

Infusdo continua: iniciar com 0,05-0,1 mcg/kg/min IV e ajustar
gradualmente até atingir pressao arterial média (PAM) alvo =265
mmHg. Faixa usual: 0,05-1 mcg/kg/min (pode chegar a 2-3 mcg/kg/
min em casos refratarios). Diluicdo: 4 mg (2 amp) em 250 mL de SF
0,9% - concentracao 16 mcg/mL.

0,05-0,5 mcg/kg/min IV, conforme resposta clinica e hemodindmica.
Necessario uso em UTI com monitorizagao continua.

Reduzir gradualmente para evitar hipotensao rebote. Usar com
cautela em pacientes com isquemia coronariana, hipovolemia nao
corrigida e insuficiéncia renal.

Uso exclusivamente IV continuo, preferencialmente por cateter
venoso central. Administrar em bomba de infusdo, sob monitorizacao
hemodindmica continua (PAM, FC, ECG, diurese). Evitar via periférica
(risco de extravasamento e necrose local).

Conservar entre 15-25 °C, protegida da luz. Nao congelar. Solugdes
diluidas devem ser usadas em ate 24 h.

Ansiedade, tremores, cefaleia, taquicardia e palidez. Graves:
hipertensao, bradicardia reflexa, arritmias, isquemia periférica, flebite
quimica e necrose por extravasamento.

Pressdo arterial média (PAM), ECG continuo, diurese e lactato sérico.
Avaliar perfusao periférica e risco de necrose no local de infusao.

Inibidores da MAO e antidepressivos triciclicos aumentam risco de
hipertensao e arritmias. Anestésicos halogenados e
betabloqueadores podem potencializar arritmias. Evitar uso
concomitante com alcaloides do ergot.

Fentolamina 5-10 mg diluida em SF 0,9%, infiltrada ao redor da area
(preferencial). Na auséncia, pode-se utilizar pomada de nitroglicerina
2% topica ou terbutalina SC infiltrada localmente.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Norepinefrina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Noradrenalina — bula para profissionais de saude. Itapira: Cristalia,
2021.



12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.8 INOTROPICOS E VASOPRESSORES

Vasopressina

Hormoénio antidiurético sintético (agonista dos receptores V; e V,)
A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica Solugao injetavel = 20 U/mL, ampola 1 mL (uso V)

Tratamento do choque séptico refratario, como agente adjuvante a
Indicacao norepinefrina. Também utilizada na parada cardiorrespiratoria e no
sangramento varicoso esofagico (uso restrito hospitalar).

Choque séptico refratario: infusdo continua de 0,01-0,03 U/min (0,6-
1,8 U/h) IV. Ndo aumentar acima de 0,04 U/min (risco de isquemia).
Parada cardiorrespiratoria: 40 U IV em bolus unico, podendo substituir
a 12 ou 22 dose de adrenalina.

Posologia adultos

, e 0,0002-0,002 U/kg/min IV continuo (uso em UTI). Dose maxima
Posologia pediatrica :

0,01 U/kg/min.

N&o requer ajuste renal. Usar com cautela em insuficiéncia cardiaca e

Ajuste de dose . . : ~
hepatica. Suspender gradualmente para evitar hipotensao rebote.

Uso IV continuo, preferencialmente por cateter venoso central.
Diluicdo: 20 U (1 mL) em 100 mL de SF 0,9% - concentracdo 0,2 U/
mL. Administrar em bomba de infusdo sob monitorizacao
hemodinamica continua.

Administracao

Conservar entre 15-25 °C, protegida da luz. Solucéao diluida estavel
Armazenamento ,

por ate 24 h.

Cefaleia, nausea, palidez, tremores, dor abdominal leve. Graves:
isquemia digital, mesentérica ou coronariana, bradicardia e
hiponatremia.

Reacoes adversas
comuns

Pressdo arterial média (PAM), diurese, sddio sérico e sinais de

Monitoramento i i . , . -
isquemia periférica. ECG continuo durante infusao.

Potencializa efeito vasopressor de noradrenalina e dopamina. Risco
Interagdes de bradicardia e arritmia com farmacos que prolongam intervalo QT.
medicamentosas Corticoides podem reduzir risco de isquemia associada a
vasopressina em choque séptico.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Vasopressina. Brasilia: ANVISA, [s.d.].

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Vasopressina — bula para profissionais de saude. Itapira: Cristalia,
2021.

Referéncias




12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.9 VASODILATADORES

Nitroglicerina

Vasodilatador (nitrato orgénico, liberador de oxido nitrico)

Forma farmacéutica Solucgao injetavel = 5 mg/mL, ampola 5 mL ou 10 mL (uso V)

Tratamento da angina instavel e infarto agudo do miocardio. Controle
Indicacao de hipertensao perioperatéria. Edema agudo de pulmao e
insuficiéncia cardiaca aguda com congestao.

Iniciar com 5 mcg/min IV continuo. Aumentar 5 mcg/min a cada 3-5

Posologia adultos . .. : :
< min conforme resposta clinica. Faixa usual: 5-200 mcg/min.

: . 0,25-2 mcg/kg/min IV continuo, conforme resposta e monitorizacao
Posologia pediatrica T
hemodinamica.

Titular conforme PA e sintomas. Usar com cautela em hipotensao, |IAM

Ajuste de dose . . . : :
l inferior com envolvimento de VD e hipovolemia.

Uso IV continuo em bomba de infusdo. Diluicdo usual: 25-50 mg em

Administracao 250 mL de SG 5% ou SF 0,9%. Utilizar equipo de polietileno ou vidro
(evitar PVC — adsorcao do farmaco).

Conservar em temperatura ambiente, protegida da luz. Solucdes

Armazenamento o _
diluidas devem ser protegidas da luz.

Reacodes adversas Cefaleia, rubor, hipotensao, tontura, taquicardia reflexa. Graves:
comuns hipotensao severa, sincope e metemoglobinemia (raro).

, Pressao arterial continua, FC, sintomas anginosos e sinais de
Monitoramento , .
hipoperfusao.

Contraindicado com inibidores da PDE-5 (sildenafila, tadalafila,
vardenafila) — risco de hipotensao grave. Potencializa efeito de anti-
hipertensivos e alcool.

Interacoes
medicamentosas

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
Referéncias BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Nitroglicerina. Brasilia:
ANVISA. CRISTALIA. Nitroglicerina — bula para profissionais de satde.




12. SISTEMA CARDIOVASCULAR
12.9 VASODILATADORES

Nitroprussiato de Sodio

Vasodilatador arterial e venoso potente

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica Po para solugao injetavel — 25 mg/mL apds reconstituicado (uso V)

Indicacs Crises hipertensivas graves. Controle rigoroso da pressao arterial em
ndicacao Ca . . .
UTI. Insuficiéncia cardiaca aguda com pds-carga elevada.

Iniciar com 0,3-0,5 mcg/kg/min IV continuo. Ajustar gradualmente até
Posologia adultos 10 mcg/kg/min (dose maxima). Usar menor dose eficaz pelo menor
tempo possivel.

Posologia pediatrica 0,3-8 mcg/kg/min IV continuo, conforme resposta clinica.

Reduzir gradualmente para evitar hipertensao rebote. Usar com
Ajuste de dose cautela em insuficiéncia renal ou hepatica (risco de intoxicagao por
cianeto/tiocianato).

Uso IV continuo exclusivamente em bomba de infusao.
Reconstituicdo: adicionar diluente conforme bula e diluir em SG 5%.
Proteger da luz durante preparo e infusao. Preferencialmente via
acesso venoso central.

Administracao

Conservar entre 15-30 °C, protegido da luz. Apds diluicdo, manter

Armazenamento . . )
protegido da luz e utilizar em ate 24 h.

Reacdes adversas Hipotensao, nauseas, cefaleia, taquicardia reflexa. Graves: intoxicagcao
comuns por cianeto ou tiocianato, acidose metabalica, arritmias.

, Pressdo arterial invasiva, lactato sérico, funcao renal e hepatica.
Monitoramento . . .. : “ :
Monitorar sinais de toxicidade por cianeto (confusdo, acidose).
Interacées Potencializa efeito de anti-hipertensivos. Associar com cautela a
medicamentosas outros vasodilatadores potentes.

Antidoto para toxicidade

g e Hidroxocobalamina ou tiossulfato de sodio IV.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Nitroprussiato de Sdédio.
Brasilia: ANVISA. CRISTALIA. Nitroprussiato de Sddio — bula para
profissionais de saude.

Referéncias




13. ELETROLITOS E SOLUCOES

Albumina Humana 20%

Expansor plasmatico (proteina coloide)

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

Solucgao injetavel = 20% (200 mg/mL), frasco 50 mL ou 100 mL

Expansao volémica em choque hipovolémico. Hipoalbuminemia grave
(<2,5 g/dL) com repercussao clinica. Paracentese de grande volume
em cirrose hepatica. Sindrome nefrotica e queimaduras extensas.

Individualizada conforme condicao clinica. Hipovolemia: 50-100 mL IV,
podendo repetir conforme resposta. Paracentese (>5L): 6-8 g de
albumina por litro de liquido ascitico removido.

0,5-1 g/kg IV, conforme necessidade clinica e avaliagao
hemodinamica.

Ajustar conforme pressao arterial, débito urinario e niveis séricos de
albumina. Usar com cautela em insuficiéncia cardiaca e renal.

Uso IV, infusdo lenta ou moderada conforme volume e estado clinico.
N&o diluir com agua para injetaveis. Pode diluir em SF 0,9% ou SG 5%
se necessario.

Variavel de acordo com a marca. Consultar a bula do produto. Nao
congelar.

Rubor, febre, nauseas. Graves: sobrecarga volémica, edema pulmonar,
reacdes anafilaticas (raras).

PA, FC, débito urinario, balanc¢o hidrico, albumina sérica.

Nao misturar com hemacias concentradas na mesma via. Pode
interferir na concentracao plasmatica de farmacos altamente ligados
a albumina.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Alboumina Humana 20%.
Brasilia: ANVISA. CSL BEHRING. Albumina Humana — bula para
profissionais de saude.



13. ELETROLITOS E SOLUCOES

Bicarbonato de Sodio

Alcalinizante sistémico / agente tamponante

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

Solugao injetavel 4% — ampola 10 mL; frasco 250 mL (uso V)

Acidose metabdlica grave (pH <7,1). Hipercalemia com alteragoes
eletrocardiograficas. Parada cardiorrespiratoria associada a acidose.
Alcalinizacao urinaria em intoxicagdes especificas (ex.: salicilatos,
antidepressivos triciclicos).

Acidose metabdlica: 1-2 mEqg/kg IV lenta, conforme gasometria. PCR:
1 mEqg/kg IV, podendo repetir conforme avaliacao clinica e
gasomeétrica. Ajustar conforme déficit de base.

1 mEg/kg IV lenta, conforme gasometria arterial. Neonatos: 0,5-1 mEq/
kg IV lenta.

Basear em gasometria arterial e niveis séricos de bicarbonato. Usar
com cautela em insuficiéncia cardiaca e renal (risco de sobrecarga de
sodio).

Uso IV lento. Preferir acesso venoso central para solucdes
concentradas. Nao administrar rapidamente (risco de alcalose e
hipernatremia).

Conservar entre 15-30 °C, protegido da luz. Ndo congelar.

Alcalose metabdlica, hipernatremia, hipocalemia. Pode causar
irritagao venosa e extravasamento.

Gasometria arterial, sédio sérico, potassio, pH e osmolaridade.
Monitorar sinais de sobrecarga volémica.

Pode reduzir eficacia de farmacos dependentes de pH gastrico.
Alcalinizacao urinaria altera excrecao de salicilatos e anfetaminas.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Bicarbonato de Sddio. Brasilia:
ANVISA. CRISTALIA. Bicarbonato de Sédio — bula para profissionais de
saude.



13. ELETROLITOS E SOLUCOES

Cloreto de Potassio

Repositor eletrolitico (K*)

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

Solucgao injetavel 19,1% — ampola 10 mL (1 mL = 1 mEq de K*) Solucao
oral 6%

Tratamento e prevencao de hipocalemia. Reposi¢cao em pacientes em
uso de diuréticos, vomitos prolongados, diarreia, cetoacidose
diabética ou perdas renais.

VO (preferencial): 20-100 mEqg/dia, divididos em 2—-4 doses. IV
(hipocalemia moderada a grave): 10-20 mEq diluidos em 100 mL de
SF 0,9%, infusdo maxima 10 mEq/h (periférica). Em acesso central e
monitorizacdo continua: até 20 mEq/h.

1-3 mEqg/kg/dia VO ou IV, conforme niveis séricos. Infusdo IV maxima:
0,5 mEqg/kg/h.

Basear na concentracao sérica de potassio. Reduzir dose em
insuficiéncia renal. Evitar em hipercalemia ou bloqueio AV avancgado.

Nunca administrar em bolus IV. Sempre diluir antes da infusao IV. Uso
preferencial por bomba de infusdo. Via oral deve ser administrada
diluida em agua ou suco para reduzir irritacdo gastrica.

Conservar entre 15-30 °C, protegido da luz.

Dor e flebite no local da infusdo, nausea, vomitos, diarreia. Graves:
arritmias, parada cardiaca (em caso de administracao rapida ou
superdose).

Potassio sérico, funcao renal, ECG continuo em reposic¢ao IV rapida.
Monitorar reacdes de flebite.

Aumenta risco de hipercalemia com IECA, BRA, espironolactona e
outros poupadores de potassio. Uso concomitante com digoxina
requer cautela (alteracdes do K* influenciam toxicidade).

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Cloreto de Potassio. Brasilia:
ANVISA. CRISTALIA. Cloreto de Potdssio — bula para profissionais de
saude.



13. ELETROLITOS E SOLUCOES

Sulfato de Magnésio

Repositor eletrolitico / anticonvulsivante

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica
Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Antidoto

Referéncias

Solucgao injetavel 10% ou 50% — ampola 10 mL

Tratamento e prevencao de convulsdes na eclampsia e pré-eclampsia
grave. Hipomagnesemia sintomatica. Torsades de pointes. Asma
grave (adjuvante).

Eclampsia: 4-6 g IV em 20 min (dose de ataque), seguida de 1-2 g/h
IV continuo. Torsades: 1-2 g IV em 5-20 min. Hipomagnhesemia: 1-2 g
IV conforme necessidade.

25-50 mg/kg IV lenta (max. 2 g/dose).

Reduzir em insuficiéncia renal. Ajustar conforme magnésio sérico.

Uso IV lento ou infusdo continua. Pode ser administrado IM profundo
(dor local significativa).

Conservar entre 15-25 °C.

Rubor, sudorese, hipotensao, nausea. Graves: depressao respiratoria,
bradicardia, parada cardiaca (superdose).

Magnésio sérico, reflexos patelares, frequéncia respiratoria e débito
urinario (especialmente em eclampsia).

Potencializa bloqueadores neuromusculares. Pode aumentar efeito de
anti-hipertensivos e depressores do SNC.

Gliconato de calcio IV em caso de toxicidade por magnesio.
BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Sulfato de Magnésio. Brasilia:
ANVISA.



14. HEMATOLOGIA - HEMOSTATICOS/ANTIFIBRINOLITICOS/
TROMBOLITICOS

Acido Tranexamico

Antifibrinolitico

Forma farmacéutica 50 mg/mL 5 mL solucao injetavel

Controle e prevencdo de hemorragias associadas a hiperfibrindlise:

Indicagsio trauma, hemorragia pos-parto, cirurgias de grande porte, epist?xe
grave, coagulopatias, sangramento em procedimentos odontologicos
em pacientes anticoagulados.

Hemorragia aguda: 1 g IV em 10 minutos; pode repetir 1 g apos 30
min—-3 h se necessario. Cirurgia: 10-15 mg/kg IV antes da incisdo.

Posologia pediatrica 10-15 mg/kg IV a cada 8 horas. Maximo usual: 1 g por dose.

Necessario em insuficiéncia renal. CICr 30-59 mL/min: reduzir 50%.
CICr <30 mL/min: reduzir 75%.

Posologia adultos

Ajuste de dose

IV lenta (max. 1 mL/min). Pode diluir em SF 0,9% ou SG 5%. Evitar
bolus rapido (risco de hipotensao).

Conservar entre 15-30 °C. Proteger da luz.

ReacoOes adversas Nauseas, vomitos, hipotensado se infusado rapida, disturbios visuais
comuns transitorios. Raras: eventos tromboembalicos, convulsdes.

Monitoramento Funcao renal. Avaliar sinais de trombose em pacientes de risco.

Interacoes Contraceptivos hormonais e outros antifibrinoliticos aumentam risco
medicamentosas trombotico. Cautela com concentrados de complexo protrombinico.

Administracao

RENAME 2022; Bula ANVISA; Protocolo MS Hemorragia Pds-Parto;
CRASH-2 Trial.

Referéncias




14. HEMATOLOGIA - HEMOSTATICOS/ANTIFIBRINOLITICOS/
TROMBOLITICOS

Alteplase
Trombolitico (rt-PA)

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica 20 mg po liofilizado; 50 mg po liofilizado; 50 mg/50 mL solugcao pronta

AVC isquémico agudo (até 4,5 h do inicio dos sintomas), IAM com
Indicacao supra de ST, embolia pulmonar macica, desobstrucao de cateter
venoso central.

AVC: 0,9 mg/kg (max. 90 mg) —10% em bolus 1 min + 90% em infusao
Posologia adultos por 60 min. IAM: até 100 mg conforme esquema acelerado. EP
macica: 100 mg IV em 2 h. Cateter: 2 mg no lumen.

AVC: 90 mg. IAM/EP: 100 mg por evento.

Uso off-label sob protocolo especializado. Doses relatadas: 0,1-0,5
mg/kg/h.

Ajuste de dose N&o requer ajuste renal. Avaliar risco hemorragico individual.

Sangramento ativo, AVC hemorragico prévio, heoplasia intracraniana,
TCE recente, PA >185/110 mmHg ndo controlada (AVC), cirurgia maior
recente.

Posologia pediatrica

Contraindicacodes
absolutas

o . Reconstituir com agua para injetaveis conforme fabricante. Nao agitar
Administracao . : : ~ :

vigorosamente. Usar via exclusiva. Nao misturar com outras drogas.
. Nao misturar com outras medicacdes na mesma via. Utilizar linha
Compatibilidade ,
exclusiva.
Conservar entre 15-30 °C. Ap0ds reconstituicao, utilizar imediatamente
Armazenamento ) i .
ou até 8 h sob refrigeracao conforme bula.
Reacdes adversas Sangramento (principal risco), hemorragia intracraniana, hipotensao,
comuns arritmias de reperfusao.

, PA rigorosa (especialmente AVC). Avaliacdo neuroldgica seriada.
Monitoramento ) o o
Hemoglobina, hematdcrito. Sinais de sangramento oculto.
Interacdes Anticoagulantes, heparina, antiagregantes - aumento do risco
medicamentosas hemorragico. Nao associar a outros tromboliticos.

Medicamento potencialmente perigoso (MAV). Uso restrito a ambiente

Classificacao de risco
¢ monitorado (UTI/emergéncia).

RENAME 2022; Bula ANVISA; Diretrizes AHA/ASA AVC:; Diretrizes SBC
|AM.

Referéncias




15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL

15.1 ANESTESICOS

Dextrocetamina/Escetamina

Anestésico dissociativo

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica
Ajuste de dose

Contraindicacoes

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Classificacao de risco

Referéncias

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

50 mg/mL solucao injetavel —ampola 2 mL e 10 mL

Inducao e manutencao de anestesia geral. Sedacao para
procedimentos. Analgesia em dor aguda grave. Intubacao em
sequéncia rapida (especialmente em pacientes hemodinamicamente

instaveis).

Inducgao IV: 1-2 mg/kg IV lenta. IM: 4-10 mg/kg. Sedacao: 0,5-1 mg/kg
V.

IV: 1-2 mg/kg. IM: 4-5 mg/kg.

Titular conforme resposta clinica.

Usar com cautela em insuficiéncia hepatica grave.

Hipertensao intracraniana nao controlada, aneurisma cerebral,
psicose ativa nao tratada.

IV lenta (=1 min). Pode ser administrada IM. Compativel com SF 0,9%
e SG 5%.

15-30 °C. Proteger da luz.

Hipertensao, taquicardia, hipersalivagao, nauseas. Reagdes
emergenciais: alucinacdes, delirio, laringoespasmo (raro).

PA, FC, SpO,, nivel de consciéncia.

Potencializa efeito de benzodiazepinicos e opioides. Pode aumentar
risco de depressao respiratoria quando associada a outros
depressores do SNC.

Uso restrito a ambiente monitorado.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Cetamina. Brasilia; ANVISA



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL

15.1 ANESTESICOS

Etomidato

Anestésico geral intravenoso

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Dose maxima

Ajuste de dose

Contraindicacodes

Administracao

Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncias

2 mg/mL solugao injetavel — ampola 10 mL

Inducao anestesica. Intubacdo em sequéncia rapida, especialmente
em pacientes instaveis hemodinamicamente.

0,2-0,3 mg/kg IV em bolus lento.

0,2-0,3 mg/kg IV.

Titular conforme resposta clinica.

Usar com cautela em insuficiéncia hepatica.

Hipersensibilidade. Uso prolongado (risco de supressao adrenal).

IV lenta em bolus. Nao indicado para infusdo continua prolongada.

15-30 °C.

Mioclonias, nauseas, vomitos, dor no local da inje¢ado. Supressao
adrenal transitoria.

PA, FC, ventilag&o. Avaliar funcao adrenal em uso repetido.

Potencializa efeito de outros depressores do SNC.

BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.
BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Etomidato. Brasilia: ANVISA.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.1 ANESTESICOS

Isoflurano

Anestésico inalatorio

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica Solucgao inalatoéria frasco 100 mL

Indicacao Inducao e manutencao de anestesia geral.

Inducao: 1,5-3%. Manutencao: 1-2,5% em O, ou mistura com N,O.

Posologia adultos . . .. :
Manutengao de anestesia geral: 1a 2,5% com oxido nitroso.

De 0 a 1 més: Concentracdo alveolar minima (CAM) de 1,6%;1a 6
Posologia pediatrica meses: CAM de 1,87%;: 6 a 12 meses: 1,8%; 1a 3 anos: 1,6%; 3 a5
anos: 1,6%.

Ajuste de dose Ajustar conforme idade e comorbidades.
Contraindicacoes Historia de hipertermia maligna.

Administracao Via vaporizador calibrado especifico.

Reacodes adversas Hipotensao, depressao respiratoria, arritmias. Raro: hipertermia
comuns maligna.

Monitorizacdo anestésica continua (ECG, PA, capnografia, SpO,).

Interacoes
medicamentosas

Classificacao de risco Uso exclusivo em centro cirurgico.

Referéncias BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Isoflurano. Brasilia;: ANVISA.

Potencializa relaxantes musculares.




15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL

15.1 ANESTESICOS

Propofol

Anestésico geral intravenoso

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose
Contraindicacoes

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Classificacao de risco

Referéncia

10 mg/mL emulsao injetavel — frasco 20 mL

Inducao e manutencao de anestesia geral. Sedacao em UTl e
procedimentos.

Inducao de anestesia geral dose usual: 40 mg EV bolus ou infusédo a cada
10 segundos até que os sinais clinicos demonstrem o inicio da anestesia.
Em média 1,5 a 2,5 mg/kg. Manutencao de anestesia geral Infuséo
continua 4 a 12 mg/kg/h Injecdes repetidas em bolus.

Sedacao na UTI Infusdo continua: entre 0,3 e 4,0mg/kg/h Dose maxima:
4mg/kg/h.

Sedacao consciente para cirurgia e procedimentos de diagnostico Dose
usual: 0,5 a 1 mg/kg por aproximadamente 1 a 5 minutos para iniciar a
sedacao. Manutencao: 1,5 a 4,5 mg/kg/h. Adicional a infusao, a
administragao em bolus de 10 a 20 mg pode ser usada.

Inducao de anestesia geral dose usual: 2,5 a 3,5 mg/kg IV durante 20 a 30
segundos Manutencao da anestesia geral Dose usual: 9 a 15 mg/kg/h.
Sedacéao processual dose usual: 1 mg/kg IV seguido de 0,5 mg/kg a cada
3 a 5 minutos, conforme necessario para sedacao.

Sedacdo em pacientes graves dose de carga: 0,5 a 1 mg/kg IV, maximo de
50 mg dose inicial: 1a 4 mg/kg/h IV ou 16 a 66 mcg/kg/min IV; ajuste a
dosagem para atingir o nivel desejado de sedacéo.

Sedacédo continua doses menores que 4 mg/kg/h (67 mcg/kg/min) EV por
menos de 48 horas podem ser uma alternativa segura de sedacao para
minimizar o risco de sindrome de infusao relacionada ao propofol

Titular conforme resposta clinica.
Reduzir dose em idosos e pacientes instaveis.
Alergia a componentes da emulsao (soja/ovo conforme formulagao).

IV em bolus ou infusdo continua. Uso em bomba. Técnica asséptica
rigorosa.

15-25 °C. Ap0Os abertura, utilizar imediatamente (risco
microbioldgico).

Hipotensado, depressao respiratoria, bradicardia. Raro: sindrome da
infusdo do propofol.

PA, FC, ventilacao, triglicerideos em uso prolongado.

Potencializa opioides e benzodiazepinicos.

Medicamento potencialmente perigoso (MAV).

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Propofol 10 mg/mL emulsédo injetavel (frasco de 20 mL)
— B. Braun Medical. Brasilia: ANVISA.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.1 ANESTESICOS

Sevoflurano

Anestésico inalatorio

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica Solucao inalatoria

Inducao e manutencao de anestesia geral, especialmente em
pediatria.

Indicacao
Posologia adultos Anestesia geral: 0,5 a 3% com ou sem Oxido nitroso
Posologia pediatrica Anestesia geral: 0,5 a 3% com ou sem oOxido nitroso

Contraindicacodes Historia de hipertermia maligna e hipersensibilidade.

Administracao Via vaporizador especifico.

15-25 °C, frasco multidose estavel por até 13 semanas apos a

Armazenamento )
abertura. (Conferir a bula do produto)

Reacgdes adversas Hipotensao, depressao respiratoria, nauseas. Raro: hipertermia
comuns maligna.

Monitoramento Monitorizacao anestésica continua.

Interacoes -
Potencializa relaxantes musculares.

medicamentosas

Referéncias BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Sevoflurano. Brasilia: ANVISA.




15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.2 ANTICONVULSIVANTES

Carbamazepina
Antiepiléptico

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmaceéutica
Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose
Administracao

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncia

200 mg comprimido

Epilepsia (crises parciais e tbénico-cldnicas), neuralgia do trigémeo,
transtorno bipolar. Sindrome da abstinéncia alcodlica.

Epilepsia: Dose inicial de 100-200mg, 1-2 vezes/dia, aumentar
lentamente a dose, geralmente até 400mg 2-3 vezes/dia
Disturbio afetivo bipolar: 400-600mg/dia, divididos em 2-3 doses.
Neuralgia idiopatica do trigémeo: 200-400mg/dia, 3-4 vezes/dia.
Sindrome da abstinéncia alcodlica: 200-400mg 3 vezes/dia.

Dose maxima recomendada: até 2000mg/dia.

10-20 mg/kg/dia divididos 2-3x/dia.

Dose maxima recomendada:

De 4 semanas até 6 anos de idade: 35 mg/kg/dia
6 a 15 anos de idade: 1000 mg/dia

>15 anos de idade: 1200 mg/dia

Cautela em insuficiéncia hepatica. Monitorar funcao hepatica.
Via oral.
15-25 °C.

Tontura, diplopia, nauseas, leucopenia, rash cutaneo (risco de
sindrome de Stevens-Johnson).

Hemograma, fungao hepatica, niveis séricos (4-12 mcg/mL).

Potente indutor enzimatico (CYP3A4). Reduz eficacia de
anticoncepcionais e anticoagulantes.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Carbamazepina. Brasilia:
ANVISA. BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS,
2022.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.2 ANTICONVULSIVANTES

Fenitoina Sadica

Antiepiléptico; bloqueador de canais de sodio voltagem-dependentes

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicagao hospitalar

Posologia - ataque
(adulto)

Posologia - manutencgao
(adulto)

Posologia pediatrica

Dose maxima

Administracao IV

Incompatibilidades

Ajuste de dose

Monitorizagao

terapéutica

ReacoOes adversas
comuns

ReacOes graves

Interacoes
medicamentosas

Armazenamento

Referéncia

100 mg comprimido; 50 mg/mL solucdo injetavel (ampola 5 mL)

Crises ténico-cldnicas generalizadas; crises parciais complexas;
estado de mal epiléptico (apds benzodiazepinico); profilaxia de
convulsdes em neurocirurgia ou TCE.

15-20 mg/kg IV. Administrar em velocidade maxima de 50 mg/min.

4-7 mg/kg/dia VO ou IV, divididos 1-2x/dia. Ajustar conforme nivel
seérico.

Ataque: 15-20 mg/kg IV. Manutencao: 5—8 mg/kg/dia.
Nao exceder 50 mg/min IV em adultos (25 mg/min idosos).

Diluir apenas em SF 0,9%. Concentracao usual 5-10 mg/mL. Usar
equipo exclusivo com filtro. Nao administrar com SG 5% (precipita).
Monitorizagao cardiaca continua obrigatoria.

Incompativel com SG 5%, solugdes acidas e diversos farmacos IV.
Usar via exclusiva.

Ajustar em insuficiéncia hepatica. Cuidado em hipoalbuminemia
(fracao livre aumenta). Considerar correcao da fenitoina total pela
albumina.

Nivel sérico alvo: 10-20 mcg/mL (total). Fenitoina livre: 1-2 mcg/mL.
Coletar apds estado de equilibrio (57 dias).

Nistagmo, ataxia, diplopia, hiperplasia gengival.

Arritmias, hipotensdo (IV rapida), sindrome de Stevens-Johnson,
necrose por extravasamento (sindrome da “luva roxa”).

Potente indutor CYP450. Reduz niveis de anticoncepcionais,
varfarina, corticoides. Interage com valproato (aumenta fracao livre).

15—-30 °C. Nao refrigerar.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Fenitoina Sddica. Brasilia:
ANVISA. BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS,
2022.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.2 ANTICONVULSIVANTES

Fenobarbital

Anticonvulsivante (barbiturico)

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmaceéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica
Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncia

100 mg comprimido; 100 mg/mL solucédo injetavel (2 mL); 40 mg/mL
solucao oral

Epilepsia (crises generalizadas e parciais). Estado de mal epiléptico
(alternativa ou adjuvante). Convulsdes neonatais. Sedacao.

60-200 mg/dia VO em dose unica ou dividida. Estado de mal: 10-20
mg/kg IV em dose de ataque, infusao lenta.

Manutencao: 3-6 mg/kg/dia. Neonatos: ataque 15-20 mg/kg IV;
manutencao 3—-4 mg/kg/dia.

Reduzir em insuficiéncia hepatica grave. Cautela em insuficiéncia
respiratoria.

IV lenta (max. 60 mg/min adulto). Monitorizacao respiratoéria. Via oral
preferencial para manutencao.

15-25 °C.

Sedacao, depressao respiratoria, hipotensdo, dependéncia,
alteracOes cognitivas.

Nivel sérico terapéutico: 15-40 mcg/mL. Fung¢ao hepatica. Avaliacao
respiratéria em uso IV.

Potente indutor enzimatico (CYP450). Reduz eficacia de
anticoncepcionais, anticoagulantes e corticoides.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Fenobarbital. Brasilia;: ANVISA.
BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.2 ANTICONVULSIVANTES

Gabapentina

Anticonvulsivante / modulador de canais de calcio

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncia

300 mg comprimido; 400 mg comprimido

Crises parciais (adjuvante). Dor neuropatica. Neuralgia pos-herpética.

900-3600 mg/dia divididos 3x/dia. Titulagcdo gradual.

10-50 mg/kg/dia divididos 3x/dia.

Necessario em insuficiéncia renal (excrecao renal).

Via oral. Pode ser administrada com ou sem alimento.

15-25 °C.

Sonoléncia, tontura, edema periférico, ganho de peso.

Funcao renal. Avaliacao de sedacao excessiva.

Poucas interacdes relevantes (ndo metabolizada pelo figado).
Potencializa efeito de depressores do SNC.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Gabapentina. Brasilia: ANVISA.
BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.2 ANTICONVULSIVANTES

Valproato de Sodio

Anticonvulsivante / estabilizador de humor

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncia

250 mg/5 mL xarope (100 mL)

Epilepsia generalizada (auséncia, mioclonica, ténico-clénica).
Transtorno bipolar.

Inicial: 10-15 mg/kg/dia. Manutenc¢ao: 20-60 mg/kg/dia divididos
2-3x/dia.

20-40 mg/kg/dia divididos.

Contraindicado em hepatopatia ativa. Cautela em insuficiéncia
hepatica.

Via oral. Administrar apds alimento para reduzir intolerdncia gastrica.

15-25 °C.

Nauseas, ganho de peso, tremor, alopecia.

Funcao hepatica periddica. Nivel sérico terapéutico: 50-100 mcg/mL.
Monitorar amoénia se alteracao neurologica.

Inibe metabolismo hepatico. Aumenta niveis de lamotrigina e fenitoina
(fracao livre).

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Valproato de Sddio. Brasilia:
ANVISA. BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS,
2022.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.3 ANTIPSICOTICOS

Clorpromazina

Antipsicotico tipico (fenotiazina)

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmaceéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncia

25 mg comprimido; 5 mg/mL solucdo injetavel (5 mL); 40 mg/mL
solugao oral

Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos. Agitacao psicomotora
grave. Nauseas e vomitos refratarios. Soluco intratavel.

Psicose: 100-800 mg/dia VO divididos 3 a 4 vezes/dia. Agitacao:
25-50 mg IM, repetir conforme necessidade (intervalos de 1 a 4h até

controle dos sintomas).
Dose maxima: VO 2000mg/dia; IM 400mg a cada 4 horas.

0,5-1 mg/kg/dose VO 2-3x/dia (avaliar protocolo institucional).
Dose maxima:

Criancas até 5 anos: 40mg/dia

> 5 anos: 75mg/dia.

Reduzir em idosos e pacientes com insuficiéncia hepatica.

VO ou IM profunda. Evitar administracao IV (risco de hipotensao
grave).

15-25 °C. Proteger da luz.

Sedacéo, hipotensao ortostatica, efeitos extrapiramidais, ganho de
peso, hiperprolactinemia.

PA, sintomas extrapiramidais, ECG (risco de prolongamento de QT).

Potencializa depressores do SNC. Risco aumentado de QT longo com
antiarritmicos e macrolideos.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Clorpromazina. Brasilia:
ANVISA. BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS,
2022.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.3 ANTIPSICOTICOS

Haloperidol

Antipsicotico tipico

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

1 mg comprimido; 5 mg comprimido; 2 mg/mL solug¢do oral; 5 mg/mL
solucao injetavel (1 mL)

. Esquizofrenia. Delirium hiperativo. Agitacao psicomotora. Controle de
Indicacao , -
nauseas refratarias.

2-10 mg/dia VO divididos. Agitacao: 2,5-10 mg IM, repetir conforme
necessidade.

0,05-0,15 mg/kg/dia divididos (uso sob avaliagao especializada).
Reduzir em idosos. Cautela em insuficiéncia hepatica.
VO e IM (monitorizacao cardiaca).

ReacoOes adversas Sintomas extrapiramidais, prolongamento de QT, sedacgéo, sindrome
comuns neuroléptica maligna (raro).

ECG (QTc), avaliacao de efeitos extrapiramidais, PA.

Interacoes Risco aumentado de QT longo com amiodarona, macrolideos,
medicamentosas fluoroquinolonas. Potencializa depressores do SNC.

Forma farmaceéutica

Posologia adultos

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Haloperidol. Brasilia: ANVISA.
BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.

Referéncia




15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.3 ANTIPSICOTICOS

Quetiapina

Antipsicotico atipico

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Armazenamento

Administracao

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncia

25 mg comprimido

Esquizofrenia. Transtorno bipolar (mania e depressao). Adjuvante em
depressao maior.

150-800 mg/dia divididos 2x/dia (titulacao gradual conforme
indicacdo. Dose maxima: 800mg/dia.

50-100mg/dia divididos em duas doses.
Dose maxima:

Disturbio bipolar:10 a 17 anos 600mg/dia
Esquizofrenia: 13 a 17 anos 400-800mg/dia.

Reduzir em insuficiéncia hepatica.
Iniciar com 25mg/dia, aumentar a dose diariamente em incrementos

de 25-50mg até atingir a dose eficaz, dependendo da resposta clinica
e da tolerabilidade.

Via oral. Pode ser administrado com ou sem alimento.

15-25 °C.

Sedacao, hipotensao ortostatica, ganho de peso, dislipidemia.

Peso, glicemia, perfil lipidico, PA.

Metabolizada por CYP3A4. Interage com cetoconazol, eritromicina e
carbamazepina.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Quetiapina. Brasilia: ANVISA.
BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.3 ANTIPSICOTICOS

Risperidona

Antipsicotico atipico

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncia

1 mg comprimido revestido

Esquizofrenia. Transtorno bipolar (episodios maniacos). Irritabilidade
associada ao autismo.

2-6 mg/dia VO divididos 1-2x/dia.
Dose maxima: 16mg/dia

0,25-0,5 mg/dia inicial; ajustar conforme resposta (uso sob
supervisao especializada).

Reduzir em insuficiéncia renal e hepatica.

Renal: Clcr < 30mL/min: Dose inicial de 0,5mg 2 vezes/dia. O aumento
gradual da dose deve ser mais lento, aumentando-se nao mais que
0,5mg 2 vezes/dia. O aumento para doses maiores do que 1,5mg 2
vezes/dia deve ocorrer em intervalos de 1 semana

Hepatico: Dose inicial de 0,5mg 2 vezes/dia. O aumento gradual da
dose deve ser mais lento, aumentando-se nao mais que 0,5mg 2
vezes/dia. O aumento para doses maiores do que 1,5mg 2 vezes/dia
deve ocorrer em intervalos de 1 semana.

Via oral.

15-25 °C.

Ganho de peso, hiperprolactinemia, sintomas extrapiramidais (dose-
dependente), sedacao.

Peso, glicemia, perfil lipidico, sintomas extrapiramidais.

Metabolizada por CYP2D6. Interage com fluoxetina, paroxetina e
carbamazepina.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Risperidona. Brasilia: ANVISA.
BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.4 BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES E REVERSORES

Atracurio

Blogueador neuromuscular ndo despolarizante

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncia

10 mg/mL solucgdo injetavel (ampola 2,5e 5 mL)

Bloqueio neuromuscular para intubacao orotraqueal e manutencao de
relaxamento muscular em cirurgias e ventilagdo mecanica.

Intubacao: 0,4-0,5 mg/kg IV. Manutencao: 0,08-0,1 mg/kg IV ou
infusdo continua 5-10 mcg/kg/min.

0,3-0,6 mg/kg IV; manutencao conforme resposta clinica.

N&o requer ajuste renal ou hepatico significativo (eliminagao por
degradacao de Hofmann).

IV em bolus lento ou infusdo continua. Monitorizacao neuromuscular
(TOF) recomendada.

Compatibilidade e estabilidade:

SF 0,9% estabilidade 24 h

SG 5% estabilidade 8 h

2-8 °C (conforme bula). Proteger da luz.

Liberacao de histamina (hipotensao, rubor, broncoespasmo).

Monitorizagao ventilatoria obrigatoéria. Avaliar bloqueio neuromuscular
(TOF).

Potencializado por anestésicos volateis, aminoglicosideos, magnésio.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Atracurio. Brasilia: ANVISA.
BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.4 BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES E REVERSORES

Neostigmina

Inibidor da acetilcolinesterase

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncia

0,5 mg/mL solucgdo injetavel (1 mL)

Reversao do blogueio neuromuscular ndo despolarizante. Miastenia
gravis.

Constipacao atonica / meteorismo

Adultos: 0,25-0,5 mg SC ou IM.

Atonia intestinal pos-operatoria / retengao urinaria

Profilaxia: 0,25 mg SC ou IM apés cirurgia; repetir a cada 4-6 h se
necessario.

Tratamento (adultos): 0,5 mg SC, IM ou IV lenta; repetir a cada 4-5 h
se necessario.

Reversao de bloqueador neuromuscular ndo despolarizante

1-5 mg IV ou IM, associar atropina 0,4-1,2 mg para prevenir
bradicardia.

Constipacao aténica / meteorismo: Criancas: 0,125-0,25 mg SC ou IM.
Atonia intestinal pds-operatoria / retencao urinaria: Criancas: 0,125-
0,25 mg SC ou IM.

Cautela em insuficiéncia renal.

IV lenta. Associar anticolinérgico para evitar bradicardia.
Compativel com SF 0,9%.
SC e IM.

15-25 °C. Uso imediato apods diluicao.

Bradicardia, broncoespasmo, hipersalivacao, nauseas.

FC, secrecodes respiratorias, recuperacao do TOF.

Antagoniza bloqueadores neuromusculares nao despolarizantes.
Potencializa efeitos colinérgicos.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Neostigmina. Brasilia: ANVISA.
BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.4 BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES E REVERSORES

Rocuronio

Blogueador neuromuscular ndo despolarizante

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica
Ajuste de dose
Administracao

Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncia

10 mg/mL solucdo injetavel (ampola 5 mL)

Intubacao orotraqueal (inclusive sequéncia rapida). Manutencao do
bloqueio neuromuscular.

Intubacao padréao: 0,6 mg/kg IV. Sequéncia rapida: 1-1,2 mg/kg IV.
Manutencao: 0,1-0,2 mg/kg ou infusdo 5-12 mcg/kg/min.

0,6-1 mg/kg IV. Ajustar conforme resposta.
Cautela em insuficiéncia hepatica (eliminacao biliar predominante).
IV bolus ou infusdo continua. Monitorizacao TOF obrigatoria.

2-8 °C. ApOés retirada da refrigeracao, manter conforme estabilidade
da bula.

Prolongamento do bloqueio em hepatopatas. Raro: reacoes
anafilaticas.

Ventilagcdo mecanica obrigatoria até reversao. Avaliar TOF.

Potencializado por anestésicos volateis, aminoglicosideos, magnésio.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Rocurénio. Brasilia: ANVISA.
BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.4 BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES E REVERSORES

Suxametonio

Blogueador neuromuscular despolarizante

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

ReacOes graves

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncia

100 mg pod liofilizado

Intubacdo em sequéncia rapida. Procedimentos curtos que exigem
relaxamento muscular rapido.

Procedimentos curtos: 0,6mg/kg (0,3-1,1mg/kg) em 10-30 segundos.
Procedimentos longos: 2,5 a 4,3mg/min em infusdo continua.
Intubacao rapida: 1,5mg/kg em bolus.

EV: Intubacao rapida: Adolescentes: 1Img/kg; criancas: 2mg/kg.
IM: De 3 a 4mg/kg (maximo de 150mg). O inicio da acao €

normalmente observado em cerca de 2 a 3 minutos.

Evitar em pacientes com hiperpotassemia, queimaduras extensas
(>24-48h), trauma muscular, doencas neuromusculares.

IV bolus rapido. Ventilagado assistida obrigatoria.
Diluicdo: SF 0,9% ou SG 5%, concentracao final de 1-2mg/mL

2—-8 °C apos reconstituicdo conforme bula.

Fasciculacdes, dor muscular pés-operatoria, bradicardia,
hiperpotassemia.

Hipertermia malignha, parada cardiaca por hipercalemia.

ECG, potassio sérico em pacientes de risco, ventilacdo continua.

Potencializa risco de hipertermia maligna com anestésicos volateis.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Suxametonio. Brasilia:
ANVISA. BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS,
2022.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.5 ESPASTICIDADE/ANTIPARKINSONIANO

Baclofeno

Relaxante muscular de a¢do central (agonista GABA-B)

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica 100 mg pod liofilizado

e lieaEs Espasticidade associada a lesdes medulares, esclerose multipla,
paralisia cerebral e outras doencgas neuroldgicas.

Iniciar 5 mg 3x/dia; aumentar gradualmente a cada 3 dias. Dose usual:
30-80 mg/dia divididos.

Posologia adultos

0,3-2 mg/kg/dia divididos 3-4x/dia (uso sob supervisao
especializada).

Posologia pediatrica Dose maxima:

2-7 anos: 40mg/dia;

> 8 anos: 60mg/dia.

Ajuste de dose Necessario em insuficiéncia renal (excrecao renal predominante).

Via oral. Retirada deve ser gradual para evitar sindrome de
abstinéncia.

Reacoes adversas
comuns

Monitoramento Avaliar sedacao excessiva e fungao renal.

Interacoes Potencializa depressores do SNC (opioides, benzodiazepinicos,
medicamentosas alcool).

Administracao

Sonoléncia, fraqgueza muscular, tontura, hipotensao.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Baclofeno. Brasilia: ANVISA.
BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.

Referéncia




15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.5 ESPASTICIDADE/ANTIPARKINSONIANO

Biperideno

Anticolinérgico antiparkinsoniano

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose
Administracao

ReacoOes adversas
omuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncia

2 mg comprimido

Tratamento de sintomas extrapiramidais induzidos por antipsicéticos.
Doenca de Parkinson.

2-8 mg/dia divididos 2-4x/dia.
Dose maxima: 16mg/dia.

Transtornos extrapiramidais: 1-2mg/dia de 1 a 3 vezes/dia
Uso sob avaliacao especializada para distonias agudas.

Cautela em idosos (risco de confusao e retencao urinaria).

Via oral.

15-25 °C.

Boca seca, visao turva, retencao urinaria, confusdo mental.

Avaliar sintomas anticolinérgicos e estado mental.

Potencializa efeitos anticolinérgicos com antidepressivos triciclicos e
antipsicoticos.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Biperideno. Brasilia: ANVISA.
BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.6 OPIOIDES E ANALGESICOS ADJUVANTES

Fentanila (citrato)

Opioide agonista u potente
A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

0,0785 mg/mL (equivalente a 50 mcg/mL de fentanila base) — ampolas
2 mLe10 mL

Forma farmaceéutica

Analgesia intraoperatéria. Sedacdo em UTI. Adjuvante anestésico. Dor
aguda intensa.

Indicacao

Prée-medicacao:

50-100 mcg IM, 30-60 min antes da cirurgia.

Componente de anestesia geral:

e Dose baixa: 2 mcg/kg IV

e Dose moderada: 2-20 mcg/kg IV

e Dose elevada (ex.: cirurgia cardiaca): 20-50 mcg/kg IV
Posologia adultos Manutencao intraoperatoria:

25-100 mcg IV conforme resposta clinica.

Anestesia regional (complementacao):

1,5 mcg/kg via espinhal ou 50-100 mcg IV/IM se necessario.
Pds-operatoério:

50-100 mcg IV ou IM, repetir a cada 1-2 h conforme necessidade.
Infusdo continua: 0,5-5 mcg/kg/h.

: o 1-2 mcg/kg IV; infusao 1-3 mcg/kg/h conforme resposta.
Posologia pediatrica
20-30 mcg |V para cada 10-12 kg de peso corporal.
Reduzir em idosos e pacientes com instabilidade hemodinamica.
Insuficiéncia renal:
e CICr 10-50 mL/min = 75% da dose usual
e CICr <10 mL/min =» 50% da dose usual
Insuficiéncia hepatica:
Usar com cautela; pode haver prolongamento do efeito.

Ajuste de dose

IV lenta (=1-2 min). Pode ser em infusdo continua. Monitorizagao
respiratoria obrigatoria. Compativel com SF 0,9% e SG 5%.

Reacdes adversas Depresséo respiratoria, bradicardia, rigidez toracica (doses altas),
comuns nausea.

FR, SpO,, nivel de consciéncia, PA.

Interacoes Potencializa benzodiazepinicos e outros depressores do SNC. Risco
medicamentosas de sindrome serotoninérgica com ISRS/IMAOs.

Administracao

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Citrato de Fentanila. Brasilia:
Referéncia ANVISA. BRASIL. Ministério da Saude. RENAME 2022. Brasilia: MS,
2022.




15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.6 OPIOIDES E ANALGESICOS ADJUVANTES

Metadona

Opioide agonista u e antagonista NMDA

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncia

5 mg comprimido; 10 mg comprimido; 10 mg/mL solugao injetavel

Dor crénica intensa. Tratamento de dependéncia de opioides.

Dor: iniciar 2,5-10 mg VO a cada 8-12 h. Ajustar lentamente.

IM ou SC: 2,5mg a 10mg a cada 3 ou 4 horas

Dependéncia de narcoticos (adultos > 18 anos): IM ou SC: 15mg a
40mg/dia. Diminuir gradualmente a dose, preferencialmente em
intervalos de 1 ou 2 dias, de acordo com a resposta do paciente.
Dose maxima: 30-40mg/dia

VO: 0.Img/kg/dose VO a cada 4h se necessario.

Analgesia: 0,i1mg/kg/dose, a cada 4 horas por 2-3 doses, em seguida
a cada 6-12 horas se necessario.

Dose maxima: 10mg/ dose.6

IM ou SC: 0,img/kg/dose a cada 4 horas, em seguida a cada 6-12
horas se necessario ou 0,7mg/kg/dia, dividido a cada 4-6 horas se
necessario

Dose maxima: 10mg/dose

Cautela em insuficiéncia hepatica. Alto risco de acumulo.

VO, IM e SC. Intravenoso nao recomendado - titulagcao cuidadosa
(meia-vida longa e variavel).

15-25 °C.

Depresséo respiratoria tardia, prolongamento do QT, constipacao.

ECG (QTc), FR, sedacao.

Metabolizada por CYP3A4 e 2B6. Interage com antidepressivos,
antifungicos, macrolideos.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Metadona. Brasilia: ANVISA.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.6 OPIOIDES E ANALGESICOS ADJUVANTES

Morfina
Opioide agonista

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica 0,2 mg/mL; 1 mg/mL; 10 mg/mL solugéao injetavel; 10 mg comprimido

Dor aguda intensa. Dor oncolégica. Edema agudo de pulmé&o.

Dor aguda (moderada a grave)

IM: 5-10 mg a cada 4 h (pode chegar a 20 mg conforme necessidade
e tolerancia).

IV: 2,5-5 mg a cada 3—4 h.

Posologia adultos Infarto Agudo do Miocardio

2-4 mg IV inicial, repetir 2-8 mg a cada 5-15 min se necessario.
Paciente critico / ventilacdo mecanica

0,01-0,15 mg/kg IV a cada 1-2 h.

Infusdo continua: 0,07-0,5 mg/kg/h (ou 5-35 mg/h).

Infusdo continua IV

0,8-10 mg/h (podendo titular conforme resposta).

Posologia bediatrica IV/IM: 0,1-0,2 mg/kg a cada 3—4 h.
2l Infusao 1V: 10-60 mcg/kg/h.
Insuficiéncia renal

Ajuste de dose CICr 10-50 mL/min = 75% da dose usual
CICr <10 mL/min = 50% da dose usual

IV lenta (24-5 min). Pode ser SC ou IM.
Compativel em SF 0,9%, SG5% e SG10%

Reacoes adversas
comuns

Administracao

Depressao respiratoria, prurido, nausea, constipacao.

Interacoes
medicamentosas

Potencializa depressores do SNC.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Morfina. Brasilia: ANVISA.

Referénci
ererencia BRASIL. Ministério da Satde. RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.




15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.6 OPIOIDES E ANALGESICOS ADJUVANTES

Nalbufina

Opioide agonista-antagonista (k agonista / U antagonista parcial)
A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica 10 mg/mL solugdo injetavel (1 mL)

naicacae Dor moderada a intensa. Analgesia obstétrica. Alternativa quando se
deseja menor risco de depressao respiratoria.

10 mg IV, IM ou SC a cada 3-6 h. Dose usual: 0,1-0,2 mg/kg. Max. 160
mg/dia.

Posologia pediatrica 0,1-0,2 mg/kg IV, IM ou SC a cada 3-6 h.

Insuficiéncia renal (CICr <30 mL/min): reduzir dose inicial em 25-50%
Ajuste de dose e titular conforme resposta. Insuficiéncia hepatica: reduzir dose inicial
e monitorar sedacao.

Posologia adultos

IV lenta (2-3 min), IM ou SC.
Compativel com SF 0,9% e SG 5%.

ReacoOes adversas Sedacao, tontura, sudorese, nauseas. Menor depressao respiratoria
comuns comparada a morfina.

Monitoramento FR, SpO,, nivel de consciéncia.

Interacoes Pode precipitar abstinéncia em pacientes dependentes de opioides.
medicamentosas Potencializa depressores do SNC.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Nalbufina. Brasilia: ANVISA.

Administracao




15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.6 OPIOIDES E ANALGESICOS ADJUVANTES

Naloxona

Antagonista opioide

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica
Ajuste de dose

Administracao

Compatibilidade

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncia

0,4 mg/mL solucao injetavel (1 mL)
Reversao de depressao respiratoria induzida por opioides.

0,04-0,4 mg IV inicial; repetir a cada 2—-3 min conforme resposta.
Pode ser necessario até 2 mg.

0,01 mg/kg IV; repetir conforme necessidade.
Monitorar recorréncia de depressao respiratoria (meia-vida curta).

IV preferencial; pode ser IM ou SC. Pode ser diluida para titulagao
lenta.

Compativel com SF 0,9%, SG 5% e agua para injetaveis.

15-25 °C. Proteger da luz.

Abstinéncia aguda, agitacao, hipertensao, taquicardia.

FR, SpO,, nivel de consciéncia por pelo menos 2 h apos reversao.

Antagoniza todos opioides.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Naloxona. Brasilia;: ANVISA.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.6 OPIOIDES E ANALGESICOS ADJUVANTES

Tramadol

Opioide agonista fraco / inibidor recaptacdo serotonina-noradrenalina

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

ReacOes graves
Monitoramento

Interacoes

medicamentosas

Referéncia

100 mg/2 mL solucao injetavel; 50 mg capsula
Dor moderada a intensa.

50-100 mg VO, IM ou |V lenta a cada 6-8 h.
Max. 400 mg/dia (300 mg/dia em idosos >75 anos).

Nao recomendado <12 anos.
Insuficiéncia renal (CICr <30 mL/min): administrar a cada 12 h; max.
200 mg/dia. Insuficiéncia hepatica: administrar a cada 12 h;

considerar reducao da dose total. Nao utilizar em insuficiéncia
hepatica grave.

IV lenta (22-3 min) ou IM.
Compativel com SF 0,9% e SG 5%.

15-25 °C.

Nausea, tontura, sonoléncia, constipacao.

Convulsdes (dose-dependente), sindrome serotoninérgica.
Sedacao, FR, risco de convulsao em pacientes predispostos.

Risco de sindrome serotoninérgica com ISRS, IMAOQ, triptanos. Reduz
limiar convulsivo com antidepressivos triciclicos e antipsicoticos.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Tramadol. Brasilia: ANVISA.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.7 SEDATIVOS, ANSIOLITICOS E HIPNOTICOS

Clonazepam

Benzodiazepinico anticonvulsivante

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica 0,5 mg comprimido; 2 mg comprimido; 2,5 mg/mL solugao oral

.. Epilepsia (auséncia, miocldnica), transtorno do panico, sedacao
Indicacao ,
adjuvante.

Posologia adultos Iniciar 0,5 mg 1-2x/dia; titular até 1-4 mg/dia divididos.
Posologia pediatrica 0,01-0,03 mg/kg/dia divididos 2-3x/dia.

Cautela em insuficiéncia hepatica. Nao requer ajuste renal
significativo.

Administracao Via oral. Retirada deve ser gradual para evitar abstinéncia.

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento Nivel de sedacao, risco de depressao respiratoria.

Interacoes

Ajuste de dose

Sedacao, tontura, ataxia, depressao respiratoria (doses altas).

Potencializa opioides e outros depressores do SNC.

medicamentosas

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Clonazepam. Brasilia: ANVISA.




15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.7 SEDATIVOS, ANSIOLITICOS E HIPNOTICOS

Dexmedetomidina

Agonista alfa-2 adrenérgico sedativo

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

ReacoOes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncia

100 mcg/mL solucéo injetavel (2 mL)

Sedacao em UTI (pacientes sob ventilagcdo mecanica). Sedacao para
procedimentos.

Sedacao em UTI

Dose de ataque: 1 mcg/kg IV em 10 min

(Pode ser omitida em pacientes ja sedados ou hemodinamicamente
instaveis)

Manutencao: 0,2-0,7 mcg/kg/h (podendo titular até 1 mcg/kg/h
conforme protocolo)

Sedacao para procedimentos

Dose de ataque: 1 mcg/kg IV em 10 min

(0,5 mcg/kg em procedimentos menos invasivos)

Manutencgao: 0,2-1 mcg/kg/h

Neonatos (dados limitados)

Dose de ataque (opcional): 0,1-0,5 mcg/kg IV em 10-20 min
Manutencao: 0,1-0,3 mcg/kg/h

Dose maxima descrita: até 1,5 mcg/kg/h

Lactentes, criancas e adolescentes

Sedacao em UTI

Ataque (opcional): 0,5-1 mcg/kg IV em 10 min

Manutenc¢ao: 0,2-0,5 mcg/kg/h (ajustar conforme sedacao)
Procedimentos

Ataque: 0,5-2 mcg/kg IV em 10 min

Manutencao: 0,5-1 mcg/kg/h

Pré-anestésico (intranasal, >5 anos)

1-2 mcg/kg dose unica 30—60 min antes da inducao

Uso pediatrico é off-label no Brasil, baseado em evidéncia limitada.

Cautela em insuficiéncia hepatica (reduzir dose).

Infusdo IV continua em bomba. Diluir em SF 0,9% ou SG 5%. Nao
administrar em bolus rapido.

15-25 °C.

Bradicardia, hipotensao, boca seca.

PA continua, FC, nivel de sedacao.

Potencializa outros sedativos e anti-hipertensivos.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Dexmedetomidina. Brasilia:
ANVISA.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.7 SEDATIVOS, ANSIOLITICOS E HIPNOTICOS

Diazepam

Benzodiazepinico

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Administracao

Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes

medicamentosas

Referéncia

5 mg e 10 mg comprimido; 5 mg/mL solucdo injetavel

Estado de mal epiléptico, ansiedade grave, espasmo muscular.
5-10 mg IV lento; repetir se necessario. VO: 5-10 mg 2-4x/dia.
0,1-0,3 mg/kg IV lento.

Cautela em insuficiéncia hepatica e idosos.

IV lenta (max. 5 mg/min). Compativel com SF 0,9%; evitar mistura com
outras drogas na mesma via.

15-25 °C. Proteger da luz.

Sedacdo, depressao respiratoria, hipotensao (IV rapida).

FR, SpO,, nivel de consciéncia.

Potencializa opioides e depressores do SNC.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Diazepam. Brasilia: ANVISA.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.7 SEDATIVOS, ANSIOLITICOS E HIPNOTICOS

Flumazenil

Antagonista benzodiazepinico

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmaceéutica
Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao
Armazenamento

Reacoes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncia

0,1 mg/mL solucdo injetavel (5 mL)
Reversao de sedacao por benzodiazepinicos.

0,2 mg IV em 15 segundos; repetir 0,1-0,2 mg a cada 60 s até max. 1 mg.

Antidoto para benzodiazepinicos: Dose inicial: 0,3 mg IV em 15 segundos.
Se necessario, repetir doses adicionais a cada 60 segundos até resposta
clinica adequada. Dose maxima total: 2 mg

0,01 mg/kg IV (max. 0,2 mg por dose).

N&o requer ajuste renal. Cautela em usuarios crénicos de
benzodiazepinicos.

IV lenta. Compativel com SF 0,9% e SG 5%.

15-25 °C.

Convulsdes (em dependentes), agitacao, nausea.

FR, nivel de consciéncia, recorréncia de sedacao.

Antagoniza benzodiazepinicos. Pode precipitar abstinéncia.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Flumazenil. Brasilia: ANVISA.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.7 SEDATIVOS, ANSIOLITICOS E HIPNOTICOS

Lorazepam

Benzodiazepinico

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmaceéutica
Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose
Administracao

Reacoes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncia

2 mg comprimido

Ansiedade grave, convulsdes (uso hospitalar em crises).

1-2 mg VO 2-3x/dia.

Medicamento pré-operatério: 2-4mg, na noite anterior e/ou 1-2 horas

antes do procedimento cirurgico
Dose maxima: 10mg/dia.

N&o é recomendado para uso em criangas com menos de 12 anos de
idade.

Cautela em insuficiéncia hepatica.

Via oral.

15-25 °C.

Sedacao, tontura, depressao respiratoria (doses altas).

Sedacao e funcao respiratoria.

Potencializa opioides e outros depressores do SNC.

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Lorazepam. Brasilia: ANVISA.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.7 SEDATIVOS, ANSIOLITICOS E HIPNOTICOS

Midazolam

Benzodiazepinico de curta acao

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica 5 mg/mL solucédo injetavel (3 mL e 10 mL) e 3mg/mL ampola 5mL

. Sedacao para procedimentos. Sedagao em UTI. Estado de mal
Indicacao oL
epileptico.

Sedacao: 1-2 mg |V lento, repetir conforme necessidade. Infusio:
0,02-0,1 mg/kg/h.

Posologia pediatrica 0,05-0,1 mg/kg IV; infusdo 0,06—0,12 mg/kg/h.
Ajuste de dose Reduzir em insuficiéncia hepatica e idosos.

IV lenta. Compativel com SF 0,9% e SG 5%. Uso em bomba para
infusdo continua.

ReacoOes adversas
comuns

Interagoes Potencializa opioides. Metabolizado por CYP3A4 (interage com
medicamentosas antifungicos azélicos e macrolideos).

BRASIL. ANVISA. Bula do medicamento Midazolam. Brasilia: ANVISA.

Posologia adultos

Administracao

Depressao respiratoria, hipotensao, sedacao excessiva.




15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.8 ANTIDEPRESSIVOS

Amitriptilina

Antidepressivo triciclico

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Armazenamento

Administracao

Reacoes adversas
comuns

Monitoramento

Interacoes
medicamentosas

Referéncia

25 mg, comprimido revestido
Depressao e enurese noturna primaria

Iniciar 25-50 mg/dia VO (preferencialmente a noite). Titular
gradualmente ate 75-150 mg/dia conforme resposta e tolerabilidade.
Manutenc¢ao usual: 50-100 mg/dia.

Enurese noturna: 25-50mg/dia
Disturbios depressivos: Tmg/kg/dia dividido em 3 doses podendo
aumentar para 1,5mg/kg/dia

Insuficiéncia hepatica: Iniciar com dose baixa e aumentar conforme a
necessidade e tolerancia
Hemodialise: Nao é necessario ajuste para pacientes em hemodialise

Oral: o comprimido nao pode ser partido ou mastigado
Comprimidos: temperatura ambiente (15-25 °C)

Boca seca, sonoléncia, fadiga, constipacao, tontura, visdao embacada,
ganho de peso, nausea e vomito.

Pacientes com disturbios cardiovasculares devem ser observados
atentamente.

Deve ser usada com cautela em pacientes com historico de
convulsdo, funcao hepatica comprometida, histérico de retencéao
urinaria (em virtude de sua acao atropinica)

A amitriptilina pode potencializar a resposta ao alcool e os efeitos de
barbituricos e outros depressores do SNC.

Foi relatado delirio apds administracdo concomitante de amitriptilina e
dissulfiram.

O uso concomitante com topiramato pode resultar em aumento na
concentracao de amitriptilina.

Sindrome serotoninérgicas, foi relatada quando administrada
concomitantemente com outras substancias que aumentam a
serotonina

BRASIL. Ministério da Saude. Relagcdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Amitriptilina. Brasilia: ANVISA.

BRASIL. Amytril (Amitriptilina) — bula para profissionais de salude. Sdo
Paulo: Cristalia.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.8 ANTIDEPRESSIVOS

Fluoxetina

Antidepressivo Inibidor Seletivo da recaptacdo de Serotonina (ISRS)

Forma farmacéutica 20 mg, capsula

Depressao, bulimia nervosa, transtorno obsessivo compulsivo,

Indicacao e , , A
transtorno disforico pre-menstrual e sindrome do panico

Depressao: 20mg/dia, apos algumas semanas a dose pode ser
aumentada até 80mg/dia. Bulimia nervosa: 60mg/dia.

Transtorno obsessivo-compulsivo: 20mg/dia, apos algumas semanas
esta dose pode ser aumentada até 60mg/dia. Transtorno disforico
Posologia adultos pré-menstrual: 20mg/dia, durante todos os dias do ciclo ou iniciar 14
dias antes do inicio previsto da menstruacao até o primeiro dia do
fluxo menstrual. Sindrome do panico: 10mg/dia, apds uma semana
20mg/dia. A dose pode ser aumentada até 60mg/dia

Dose maxima: 80mg/dia

Pode ser utilizada em TOC e depressao em criangas =8 anos, sob
Posologia pediatrica supervisao especializada. Dose inicial: 10 mg/dia, podendo aumentar
para 20 mg/dia; ajustes conforme resposta clinica

Insuficiéncia hepatica: E recomendado administrar doses mais baixas

Ajuste de dose .. :
ou menos frequentes. Administrar 50% da dose em casos de cirrose

Oral, ndo partir ou mastigar. Pode ser administrada com ou sem
alimentos

Temperatura ambiente (15-25 °C)

Diarreia, nausea, fadiga, dor de cabeca, insbnia, visao turva, boca
seca, vomitos, diminuicao do peso, diminuicao do apetite, vertigem e
disturbios do sono.

Administracao

Reacoes adversas
comuns

Em pacientes com risco de hiponatremia (idosos, uso de diuréticos)
considerar monitorar niveis de sodio.

Monitorar fungao hepatica em casos de comprometimento pré-
existente ou uso concomitante de farmacos que afetam figado.
Monitorar para sinais de sangramento em uso concomitante de
anticoagulantes/AINEs.

Monitoramento

Aumento da concentracao plasmaticas de: Amitriptilina, Nortriptilina,
Risperidona, Haloperidol, Propanolol e Metoprolol, Tramadol,
Interacoes Carbamazepina e Propafenona. Reducao da concentracao plasmatica
medicamentosas de Fluoxetina: Fenitoina e Rifampicina. A associacdo com alcool,
benzodiazepinicos, opioides ou anti-histaminicos sedativos: pode
potencializar o efeito sedativos ou cognitivos

BRASIL. Ministério da Saude. Relagcdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do
medicamento Fluoxetina. Brasilia: ANVISA.

BRASIL. Fluoxetina — bula para profissionais de saude. Sao Paulo:
Eurofarma, 2020.

Referéncia




15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.8 ANTIDEPRESSIVOS

Sertralina

Antidepressivo Inibidor Seletivo da recaptacdo de Serotonina (ISRS)

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Forma farmacéutica

Indicacao

Posologia adultos

Posologia pediatrica

Ajuste de dose

Administracao

Armazenamento

Reacodes adversas
comuns

Monitoramento

50 mg, comprimido revestido

Depressao, transtorno obsessivo compulsivo, transtorno do panico,
transtorno do estresse pos-traumatico, fobia social, sindrome da
tensdo pré-menstrual e transtorno disforico pré-menstrual.

Depressao e transtorno obsessivo compulsivo: 50mg/dia. Se
necessario, a dose pode ser aumentada em intervalos de no minimo 1
semana. Transtorno do panico, transtorno do estresse pos-traumatico
e fobia social: Iniciar com 25mg/dia, VO, e apos 1 semana aumentar
para 50mg/ dia. Sindrome da tensao pré-menstrual e transtorno
disforico pré-menstrual: 50mg/dia, VO durante todo o ciclo menstrual
ou durante a fase Iutea do ciclo. Se necessario, a dose pode ser em
50mg a cada ciclo menstrual até o maximo de 150mg/dia se
administrado durante todo o ciclo menstrual ou até o maximo de
100mg/dia se administrado durante a fase lutea

Dose maxima: Adultos e Pediatria: 200mg/dia

6-17 anos: Ha registro de eficacia e segurangca em criancas apenas
para o tratamento de Transtorno Obsessivo Compulsivo

Criancgas de 6-12 anos: Comecar com 25mg/dia e aumentar para
50mg/dia depois de uma semana

Criancgas de 12-17 anos: Comecgar com 50mg/dia. As doses podem ser
aumentadas até 200mg/dia

Insuficiéncia hepatica: Reduzir a dose ou diminuir a frequéncia

Oral. Pode ser administrado com ou sem alimentos. Deve ser
administrada em dose unica pela manha ou a noite

Temperatura ambiente (15-30 °C)

Nausea, diarreia, boca seca, insdnia, sonoléncia, tontura, dor de
cabeca, cansaco, problemas na ejaculagao, aumento ou diminuicao
do apetite, agitacao, ansiedade e diminui¢cao do desejo sexual,
tremores, aumento da sudorese, bocejo e palpitacoes.

Uso na Insuficiéncia Hepatica: O uso da sertralina em pacientes com
doenca hepatica deve ser feito com cuidado. Uma dose menor ou
menos frequente deve ser considerada para pacientes com
insuficiéncia hepatica.



15. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
15.8 ANTIDEPRESSIVOS

Sertralina

Antidepressivo Inibidor Seletivo da recaptacdo de Serotonina (ISRS)

A MEDICAMENTO POTENCIALMENTE PERIGOSO

Interacoes
medicamentosas

Referéncia

Inibidores da Monoamina Oxidase (IMAO): A combinacdo de sertralina
com IMAOs (como selegilina, fenelzina e tranilcipromina) pode levar a
sindrome serotoninérgica, uma condicao potencialmente fatal.
Depressores do Sistema Nervoso Central (SNC): A associagdo com
substancias como alcool, ansioliticos (ex: clonazepam) e sedativos
pode potencializar o efeito depressor sobre o SNC. Essa interacao
pode causar sonoléncia, sedacao, tontura e até mesmo coma
Pimozida: Ndo é recomendado o uso de pimozida com sertralina.
Outros medicamentos serotoninérgicos: O uso de sertralina com
outros medicamentos que aumentam a serotonina (como triptanos,
litio, tramadol e outros antidepressivos) pode elevar o risco de
sindrome serotoninérgica.

Anticoagulantes orais: A sertralina, assim como outros Inibidores
Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS), pode aumentar o risco
de sangramento quando usada com anticoagulantes, como a
varfarina.

Anti-inflamatodrios nao esteroides (AINEs): O uso concomitante de
sertralina e AINEs (como ibuprofeno) também aumenta o risco de
sangramento gastrointestinal

BRASIL. Ministério da Saude. Relagcdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2022. Brasilia: MS, 2022. BRASIL. Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bula do medicamento
Sertralina. Brasilia: ANVISA.
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