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SOUZA, T. T. C. Atualizacdo da padronizacao de medicamentos e do guia farmacoterapéutico
de um Hospital Oncoldgico no municipio de Jodo Pessoa. Jodo Pessoa, 2022. Monografia
(Trabalho de Concluséo de Curso em Farmacia) — Centro de Ciéncias da Salde, Universidade
Federal da Paraiba.

RESUMO

A farmécia hospitalar € definida como parte do servico de saude que trata do
contexto de medicamentos considerando os aspectos clinicos, econdmicos e
administrativos. Dentre as inimeras atividades desenvolvidas esta a selecéo e
padronizacdo de medicamentos. A atualizagdo da padronizacdo de
medicamentos e de seu respectivo guia € de suma importancia na instituicdo
hospitalar, pois proporciona o uso racional de medicamentos, reduz custos por
meio da diminuicdo de medicamentos desnecessarios, como também evita a
falta de medicamentos indispensaveis, proporcionando assim, de forma
significativa, um aumento na qualidade da assisténcia prestada ao paciente
hospitalar. Esse trabalho trata-se de um estudo descritivo, documental e
colaborativo e teve como objetivo revisar e atualizar a padronizacdo de
medicamentos e o guia farmacoterapéutico de um Hospital Oncolégico no
municipio de Jodo Pessoa realizado em quatro etapas. A primeira etapa foi
realizada através de uma anadlise da padronizagéo ja existente no hospital. Na
segunda foi feita uma analise do sistema intra-hospitalar de controle de
medicamentos MV e na terceira ocorreram reunibes entre comissao de
farmacia terapéutica, corpo clinico e equipe de pesquisa. A Ultima etapa
correspondeu a atualizacdo do guia farmacoterapéutico. Os resultados obtidos
tiveram 21 medicamentos incluidos a lista de padronizacdo e 194
medicamentos de 17 grupos farmacolégicos foram excluidos, resultando em
uma padronizacdo de medicamentos com 342 itens. A atualizacdo do guia
farmacoterapéutico contou com o acréscimo de formularios, procedimentos
operacionais padrdo que possibilitam propor uma melhor qualidade
assistencial. A atualizacdo da padronizagdo e do guia farmacoterapéutico foi
apresentada a diretoria do hospital, e divulgada para as equipes
multiprofissionais de saude. Isto posto, torna-se evidente a importancia da
atualizacdo periédica da padronizacdo de medicamentos e guia
farmacoterapéutico visto que constituem uma importante ferramenta facilitadora
para todos os profissionais de saude, principalmente no que diz respeito a
elucidacdo de duvidas referente a prescricdo de medicamentos. Além disso, 0
trabalho enfatiza diretamente a importancia do uso racional dos medicamentos,
favorecendo aspectos econdmicos e organizacionais da instituicao.

Palavras chaves: Padronizacdo de medicamentos; Guia Farmacoterapéutico;
Farmacia clinica; Farmacia hospitalar.



SOUZA, T. T. C. Updating the standardization of drugs and the pharmacotherapeutic guide of
an Oncology Hospital in the city of Jodo Pessoa. Jodo Pessoa, 2022. Monograph (Completion
of Course Work in Pharmacy) — Center for Health Sciences, Federal University of Paraiba.

ABSTRACT

The hospital pharmacy is defined as part of the health service that deals with
the context of medicines considering clinical, economic and administrative
aspects. Among the numerous activities developed is the selection and
standardization of medicines. Updating the standardization of medicines and
their respective guide is of paramount importance in the hospital, as it provides
the rational use of medicines, reduces costs, through the reduction of
unnecessary medicines, as well as avoiding the lack of essential medicines,
thus providing, significantly, an increase in the quality of care provided to
hospital patients. This work is a descriptive, documentary and collaborative
study and aimed to review and update the standardization of medicines and the
pharmacotherapeutic guide of an Oncology Hospital in the city of Jodo Pessoa.
It was carried out in four stages. The first step was carried out through an
analysis of the standardization already existing in the hospital. In the second, an
analysis of the in-hospital MV medication control system was performed and in
the third, meetings were held between the therapeutic pharmacy committee,
clinical staff and research team. The last step corresponded to the update of the
pharmacotherapeutic guide. The results obtained were that 21 drugs were
included in the standardization list and 194 drugs from 17 pharmacological
groups were excluded, resulting in a standardization of drugs with 342 items.
The update of the pharmacotherapeutic guide included the addition of forms,
standard operating procedures that make it possible to propose a better quality
of care. The update of the standardization and the guide of the
pharmacotherapeutic guide was presented to the hospital board, being
disseminated to the multiprofessional health teams. That said, the importance of
periodic updating of the standardization of medicines and pharmacotherapeutic
guide becomes evident, since they constitute an important facilitating tool for all
health professionals, especially with regard to the elucidation of doubts
regarding the prescription of medicines. In addition, the work directly
emphasizes the importance of the rational use of medicines, favoring economic
and organizational aspects of the institution.

Keywords: Standardization of medicines; Pharmacotherapeutic Guide; clinical
pharmacy; Hospital pharmacy.
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1. INTRODUCAO

A Farmacia Hospitalar é definida como parte do servico de saude que
trata do contexto de medicamentos considerando todos os aspectos clinicos,
econdmicos e administrativos. Esse setor esta vinculado a instituicdo hospitalar
da qual faz parte e deve estar sob a coordenacdo de um profissional
farmacéutico (PACKEISER; RESTA, 2014).

Dentre as atividades desenvolvidas na Farmacia Hospitalar estdo a
selecdo, o armazenamento, o controle e dispensacdo de medicamentos e de
produtos para a saude, associadas ao cuidado, acompanhamento clinico,
orientacdo e provimento de suporte para as equipes multiprofissionais. Dessa
forma, sendo um setor importante para o cuidado a saude do paciente
(NASCIMENTO et al., 2013; PELENTIR, DEUSCHLE, 2015).

A selecdo de medicamentos configura-se como um processo de escolha
de medicamentos baseado em uma analise fundamentada na qualidade e
seguranca do tratamento garantindo uma aquisicdo pautada no uso de
medicamentos de forma racional (PAIVA, 2019). Esse processo tem como
objetivo avaliar e escolher entre todas as opc¢des de medicamentos disponiveis
no mercado, quais as melhores op¢des na prética diaria hospitalar, tomando
como base evidéncias cientificas que norteiam a escolha levando em
consideracdo os aspectos de seguranca, eficacia, qualidade e aspectos
financeiros, visando oferecer ao paciente o melhor tratamento possivel
(WANNMACHER, 2014).

Uma das formas de contribuir para o uso racional de medicamentos em
hospitais € o desenvolvimento da padronizacdo de medicamentos, sendo este
processo atrelado ao processo de selecdo. Deseja-se que sejam selecionados
medicamentos que consigam atender as demandas verificadas pelo hospital
oferecendo condi¢cdes farmacoterapéuticas para tratar os individuos que se
encontram internados (TROMBINI et al., 2011).

Entende-se por padronizagcdo de medicamentos a constru¢cdo de uma
lista de medicamentos a serem adquiridos e utilizados no hospital, devendo
esta ser constituida por medicamentos que tenham um uso amplo e
respeitando as caracteristicas de uso do hospital onde ela sera utilizada. Além

do objetivo principal que € o uso racional de medicamentos, estdo evitar gastos
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desnecessarios com aquisicdo de medicamentos que ndo compde o cenario de
uso do hospital e tornar o processo de aquisicdo mais efetivo (MATIAS, RIGO,
2016; PAULA, 2016).

Apés a padronizacdo de medicamentos € importante que o hospital
confeccione um Guia Farmacoterapéutico. Este é um instrumento para
aprimorar a qualidade, seguranca e controlar o custo da farmacoterapia
(REINERT, 2007). Essa ferramenta configura-se como um item de grande valor
para a instituicdo hospitalar considerando os beneficios que oferece para um
tratamento seguro e eficiente (HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2012).

A atualizagcdo da padronizagdo de medicamentos e de seu respectivo
guia é de suma importancia na instituicdo hospitalar, pois proporciona 0 uso
racional de medicamentos, reduz custos, por meio da diminuicdo de
medicamentos desnecessarios, como também evita a falta de medicamentos
indispensaveis, proporcionando assim, de forma significativa, um aumento na

gualidade da assisténcia prestada ao paciente hospitalar.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 FARMACIA HOSPITALAR E FARMACIA CLINICA

A Farmacia Hospitalar anteriormente era considerada apenas um setor
do hospital destinado ao armazenamento de medicamentos e de insumos
médico-hospitalares, porém sofreu uma transformacédo ao longo dos anos, e tal
transformacdo ainda continua ocorrendo atualmente, proporcionando ao
profissional farmacéutico uma maior autonomia a fim de contribuir de forma
relevante com melhores evolugcdes e consequentes desfechos clinicos dos
pacientes internos, além de melhorar aspectos econdmicos dos hospitais
(BISSON, 2012; NASCIMENTO et al., 2013).

Um dos pilares da Farméacia Hospitalar, independente da natureza
organizacional do hospital é a gestdo farmacéutica que atua ativamente na
implantacdo de programas e execuc¢ao de planos de acdo que proporcionem
maior produtividade e obtencdo de bons resultados nas diversas vertentes
relacionadas ao funcionamento do hospital (BARBOSA, 2015).

Em 2017, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 2, que
estabeleceu “diretrizes e estratégias, objetivando organizar, fortalecer e
aprimorar as acdes da assisténcia farmacéutica em hospitais, tendo como
eixos estruturantes, a seguranca e a promocdo do uso racional de
medicamentos e de outras tecnologias em saude”.

A Portaria define os principais objetivos da gestdo hospitalar e suas

atribuicdes:

“Garantir o abastecimento, dispensagado, acesso,
controle, rastreabilidade e wuso racional de
medicamentos; assegurar e monitorar a utilizagédo
de medicamento; otimizar a relacdo entre custo,
beneficio e risco das tecnologias e processos
assistenciais, desenvolver acbes de assisténcia
farmacéutica, articuladas e sincronizadas com as
diretrizes institucionais; participar ativamente do
aperfeicoamento continuo das préaticas da equipe

multidisciplinar”.
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A Farmacia Hospitalar engloba areas como a administrativa, contabil e
assisténcia técnica coordenada por um profissional farmacéutico tecnicamente
habilitado. Uma das principais atribuices do farmacéutico hospitalar é procurar
garantir todas as etapas do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica (Figura 1),
sobretudo no que diz respeito a distribuicdo eficaz e segura dos medicamentos.
Associado a isso, o farmacéutico tem papel indispensavel na contribuicdo do
uso racional de medicamentos (DE MELO; DE SOUZA OLIVEIRA, 2021).

Figura 1: Ciclo de Assisténcia Farmacéutica

(-). Selecao /‘

Programacao

Utilizagdo:
prescricao,
it Gerenciamento
Financiamento
Recursos Humanos
Sistema de Informacoes

Controle e Avaliagao

Distribuicao Aquisicao

Armazenamento

Fonte: FERREIRA NETO, J. M. (2015)

Na década de 60 surgiu no ambito da Farmacia Hospitalar a
necessidade da atuacdo do profissional farmacéutico para além do incentivo ao
uso racional de medicamentos, de maneira que 0 mesmo passou a atuar
diretamente na melhoria da adesdo a farmacoterapia, como também na
conciliacdo medicamentosa, avaliagdo de prescricdes médicas a fim de
identificar e/ou prevenir reacdes adversas a medicamentos, dentre outras
atribuicbes originando assim a Farmacia Clinica (STORPIRTIS et al., 2008;
LEENDERTSE et al., 2011).
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No ano de 1977 a Farmacia Clinica teve seu inicio no Brasil. O berco da
Farmécia Clinica brasileira foi no Nordeste, por meio da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte e foi implantada no Hospital Universitario Onofre Lopes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA CLINICA, 2019).

A Farmacia Clinica foi instituida pela Resolu¢éo do Conselho Federal de
Farmécia CFF de N° 585 de 29 de agosto de 2013. Essa resolucao trata das
atribuicdes que competem ao profissional farmacéutico na pratica clinica, e de
modo geral apresenta uma mudanca de estilo profissional da classe, visto que
nas Ultimas décadas a atuacdo farmacéutica passou abranger um carater
assistencial (Pharmaceutical Care). A atuacdo do farmacéutico clinico é de
suma importancia, principalmente nas equipes multiprofissionais, nas quais o
farmacéutico clinico atua em consonancia com a equipe médica e demais
profissionais proporcionando maior qualidade nos servicos prestados e
racionalizando o consumo de medicamentos e insumos hospitalares (SANTOS;
TORRIANI; BARROS, 2013).

Na resolucdo N° 585/2013, no Art. 9° trata das atribuicbes do
farmacéutico clinico em relacdo a gestao da pratica, producédo e aplicacdo do
conhecimento, enfatizando:

V- Participacdo na elaboracado, aplicacdo e atualizacdo de formularios
terapéuticos e protocolos clinicos para a utilizacdo de medicamentos e outras
tecnologias em saude;

VI- Participacdo na elaboracdo de protocolos de servicos e demais
normativas que envolvam as atividades clinicas;

VII- Desenvolvimento de acbGes para prevencdo, identificacdo e
notificacdo de incidentes e queixas técnicas relacionadas aos medicamentos e
a outras tecnologias em saude;

VIII — Participagdo em comissdes e comités no ambito das instituicdes e
servicos de saude, voltados para a promog¢do do uso racional de medicamentos
e da seguranca do paciente.

O foco da Farmacia Clinica é a maior interacao possivel do farmacéutico
com o0s pacientes, com o0 objetivo de otimizar o tratamento e
consequentemente alcancar um maior sucesso terapéutico, aumentando a
gualidade de vida dos pacientes e consequentemente favorecendo os hospitais

no quesito econémico. No entanto, ainda sdo muitas as dificuldades
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relacionadas a atuacdo do farmacéutico clinico, mesmo que a area ja possua
décadas de implantacdo (FREITAS et al., 2016; CORREIA et al., 2017).

2.2 SELECAO DE MEDICAMENTOS E COMISSAO DE FARMACIA E
TERAPEUTICA

O mercado de medicamentos é atualizado de forma constante. Novos
medicamentos sdo lancados com a finalidade de oferecer avancos quando
comparados aos outros medicamentos ja existentes (BRASIL, 2009;
ABRAMOVICIUS et al.,, 2012). Logo, o grande numero de especialidades
farmacéuticas lancadas no mercado, dificulta a escolha das alternativas mais
adequadas ao paciente.

Uma das principais etapas do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica € a
selecdo de medicamentos, e é considerada uma etapa crucial para aquisicao
de medicamentos e produtos médicos e para a saude de maior demanda
dentro de cada instituicdo hospitalar. Um dos principais objetivos da selecao de
medicamentos é a promocdo do uso racional de medicamentos no ambito
hospitalar.

O uso racional de medicamentos € um tema relevante que necessita ser
cada vez mais discutido e praticado no mundo todo. O uso dos medicamentos
de forma irracional é um problema importante na saude publica, pois pode
causar riscos a curto e longo prazo (MELO; PAUFERRO, 2020).

O uso de um medicamento é considerado racional quando ele é pautado
no uso correto com base no quadro de adoecimento do paciente respeitando-
se todas as condicfes adequadas descritas em uma posologia ideal e segura
(OPAS, 2015).

No ambiente hospitalar o uso indiscriminado de medicamentos implica
em diversos danos tanto a saude do paciente quanto em relacdo a economia
da instituicdo. O uso irracional de antimicrobianos, por exemplo, tem sido cada
vez mais discutido devido ao impacto causado no desenvolvimento da
resisténcia dos microrganismos, tornando o tratamento de infeccdes
provocadas por microrganismos resistentes a diversos medicamentos cada vez
mais dificil de combater (ROCHA; CARNEIRO; CASTILHO, 2009).
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Nesse contexto, 0s microrganismos presentes no ambiente hospitalar
séo selecionados e tornam-se cada vez mais resistentes contra 0S mais
variados tipos de tratamento, podendo provocar desde a permanéncia do
paciente na instituicdo hospitalar por um periodo maior do que o esperado,
aumentando os custos envolvidos no tratamento de saude durante a internacao
ou até mesmo levar a 6bito (CARNEIRO et al., 2011).

Nesse cenério, o profissional farmacéutico configura-se como uma
importante barreira de combate ao uso irracional de antimicrobianos. Nesse
sentido, o farmacéutico por meio de sua atuacdo nas diversas comissdes
hospitalares e por meio da préatica diaria da Farmacia Clinica deve intervir,
quando necessario, e contribuir para reducdo do uso indiscriminado de
medicamentos e assim promover melhorias tanto para a saude do paciente
como para a instituicdo, por meio das melhorias econémicas no setor
farmacéutico (DANTAS, 2011; SILVA DOS SANTOS et al., 2020).

A participacdo do farmacéutico na selecdo de medicamentos esta dentro
da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Essa selecdo de
medicamentos deve ocorrer de forma multidisciplinar, buscando ser feita de
modo interativo de tal maneira a desenvolver uma escolha baseada tanto na
eficacia, seguranca, qualidade, como também no impacto econémico. Dito isto,
€ de suma importancia que o hospital possua uma boa gestao e uma Comisséo
de Farmacia e Terapéutica (CFT) ativa, visto que a selecdo vem mostrando ser
excelente ferramenta para melhoria na tomada de decisées (MARIN; OSORIO
DE CASTRO; MACHADO DOS SANTOS, 2003; CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2004).

Sendo assim, um dos principais objetivos da selecdo de medicamentos é
escolher, dentre os medicamentos disponiveis no mercado, aqueles que
atenderdo com eficacia e seguranca as necessidades da instituicdo hospitalar,
garantindo terapéuticas medicamentosas racionais, acesso as mesmas, €
proporcionando ganhos econdmicos. Essa escolha deve ser realizada pela
CFT. Além da selecéo, essa comissao deve participar dos processos seguintes
do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica e politicas farmacéuticas dentro do
hospital (CORADI, 2012).

Entre as finalidades da CFT estd a realizagdo da selecdo dos

medicamentos que estardo inseridos na padronizacéo hospitalar. Essa selecao
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ocorre por meio de um levantamento epidemioldgico, no qual se baseia em
indicadores que proporcionam um planejamento com base na historia da
doenca e sua demanda, permitindo uma administracdo e avaliagdo de acgbes
de saude de acordo com o perfil epidemiolégico (ROUQUAYROL; GURGEL,
2012). A CFT ainda leva em consideracdo o impacto econdmico da selecdo
dentro da instituicdo de saude (NEW, 1992) e desenvolve atividades voltadas
para elaboracdo de materiais instrucionais, desenvolve materiais de apoio a
decisdo em tratamento e realiza atividades educativas (WHO, 2003; CIPRIANO
et al., 2011).

A CFT é composta por profissionais capacitados das areas de farmécia,
enfermagem, medicina clinica, administracdo e economia. Ademais, é
importante que a CFT tenha a participacdo de equipes técnicas capacitadas em
reunides quando suas demandas necessitarem de apoio (CIPRIANO et al.,
2011).

2.3 GUIA FARMACOTERAPEUTICO

O Guia Farmacoterapéutico corresponde a um documento personalizado
confeccionado pela e para cada instituicdo hospitalar. Ele contém descri¢cdes
referentes aos medicamentos que foram previamente padronizados por meio
da selecdo medicamentos realizada pela CFT, a fim de prover informacdes a
toda comunidade hospitalar (MAIA NETO, 2005; HOSPITAL SIRIO LIBANES,
2012).

Esse Guia tem a finalidade de expor informacdes fidedignas em relacao
aos medicamentos padronizados. Tais informacfes devem ser obtidas por
meio de bases de dados cientificas a fim de promover uma compreenséo clara
e concisa acerca dos medicamentos que compdem o arsenal de cada
instituicdo (STORPIRTIS et al., 2008).

O desenvolvimento do Guia Farmacoterapéutico € fundamental para
melhor compreensao das manifestagdes gerais das doengas assim como para
o entendimento das propriedades do medicamento, bem como indicacao,
contraindicacdo, posologia, via de administracdo, duracdo do tratamento,
interagcbes medicamentosas e alimentares, efeitos adversos, entre outros.

Esses aspectos bem elucidados favorecem um uso mais racional e seguro dos
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medicamentos. O Guia Farmacoterapéutico deve ser de facil acesso a toda
equipe de saude da instituicdo hospitalar (CIPRIANO et al., 2011).

E de extrema relevancia a confeccdo de um Guia Farmacoterapéutico e
gue este esteja sempre atualizado, pois proporciona melhorias na terapéutica e
farmacoterapia hospitalar por meio da promocdo do uso racional de
medicamentos, bem como melhorando aspectos econdmicos dentro do
hospital.

Para além disso, a confeccdo e utllizacdo de um Guia
Farmacoterapéutico tem mostrado um ponto positivo para processos de
avaliacdo de qualidade da prestacdo de servico e obtencdo de titulos de
acreditacdo por meio da aquisicdo de selos como exemplo o ISO 9001
(BOUCAS, 2017).

Tais processos de acreditagcdo sdo uma maneira de avaliar e certificar
gue a assisténcia prestada pelo hospital, seja realizada de maneira que se
enquadre em padrdes de qualidade previamente estabelecidos.

Os critérios podem ser minimos ou mais exigentes, definindo diferentes
niveis de satisfacdo e qualificacdo. Objetiva incentivar o desenvolvimento de
uma cultura de melhoramento constante da qualidade na assisténcia médico-
hospitalar e na protecéo a saude da comunidade (RODRIGUES; TUMA, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do Decreto n° 7.508, de 28
de junho de 2011 orientam que seja realizada a atualizacdo do Guia
Farmacoterapéutico a cada dois anos, devendo ser conciso, completo e de facil

consulta.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Revisar e atualizar a padronizacdo de medicamentos e o Guia
Farmacoterapéutico do Hospital Napoleédo Laureano (HNL).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Revisar a lista de medicamentos usados no hospital e assim atualizar a
lista de medicamentos padronizados;

e Retirar os medicamentos que ndo sdo mais utilizados, evitando acumulo
desnecessario e evitando gasto para o hospital;

e Incluir os medicamentos que sdo utilizados, mas ndo constam na lista de
medicamentos essenciais ao hospital;

e Atualizar o guia farmacoterapéutico, com informagbes de cada

medicamento utilizado na rotina do hospital;

4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO E DURAC}AO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, documental e colaborativo realizado
no Hospital Napoledo Laureano (HNL), realizado de junho de 2021 a junho de
2022.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Esse estudo foi realizado no Hospital Napoledo Laureano que esta
localizado na Avenida Capitdo José Pessoa, 1140, no bairro de Jaguaribe, em
Jodo Pessoa, PB. Trata-se de uma instituicdo filantrépica classificada como de
alta complexidade oncolégica e integra a Rede de Hospitais Sentinela da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O atendimento € oferecido

por meio de convénios particulares e Sistema Unico de Saude (SUS). O
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hospital possui Certificacdo 1SO 9001:2015, que atesta todos os requisitos de
gestédo de qualidade da instituicao.

O setor de Farmacia Hospitalar € dividido em Central de Abastecimento
Farmacéutico, uma farmacia de manipulacdo de quimioterapicos, duas
farmacias de dispensacdo de medicamentos de doses individualizadas, uma
farmécia do bloco cirtrgico e uma farmécia de dispensacao de quimioterapicos

orais.

Figura 2 - Fachada do Hospital Napole&do Laureano

ENTRADA
=

Fonte: http://hlaureano.org.br, 2022
4.3 DESCRI(;AO DA METODOLOGIA

O estudo foi realizado em quatro etapas que ocorreram de forma
consecutiva.

Na primeira etapa, foram realizadas reunifes entre o pesquisador e
farmacéuticos do hospital para revisar a lista de padronizacdo de
medicamentos de 2016. Os medicamentos que foram incluidos e excluidos
nessa etapa foram definidos por membros da CFT. O processo de coleta das
informacdes acontecia por meio de reunifes realizadas de forma periddica
entre farmacéuticos clinicos da instituicao e pesquisador. Assim, promovendo a


http://hlaureano.org.br/
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transmissdo das informacbes de forma continua e assertiva sobre o0s
medicamentos que constariam nas versdes atualizadas da padronizacéo e do
guia farmacoterapéutico.

Na segunda etapa foi feita a analise dos medicamentos que estavam
inseridos no Sistema MV, compararam-se 0s medicamentos existentes no
sistema com as caracteristicas de aquisi¢cdo do hospital.

Na terceira foram realizadas reunides entre as equipes médica e
farmacéutica e pesquisador. Nas reunides foram analisados os medicamentos
gue constavam na padronizacdo antiga com base em sua utilizacdo e seus
processos de aquisicdo, e na quarta etapa foi realizada a atualizacdo do guia
farmacoterapéutico da instituigéo.

As atividades subsequentes compreenderam em organizacdo dos
dados, busca de evidéncias, discussdo entre os membros efetivos do Hospital
Napoledo Laureano e equipe de pesquisa, com 0 objetivo de alcancar uma

revisao e atualizacdo dos medicamentos de forma sucinta e eficiente.

4.4 RISCOS E ASPECTOS ETICOS

Este trabalho n&o apresentou nenhum risco, visto que, ndo houve
contato com paciente, como também né&o foram utilizados dados de prontuarios
meédicos e prescricdes. Esse fato justifica o0 ndo encaminhamento deste estudo
para submissdo a apreciacdo do Comité de Etica. Pois, tratou-se de um
trabalho de pesquisa onde foi consultado a lista de medicamentos
padronizados e o banco de dados da Farmacia Hospitalar do Hospital
Napoledo Laureano. O acesso aos dados foi formalmente autorizado pelo
Centro de Estudo Méario Kroeff (CEMAK) e pela Direcdo Geral do hospital,
mediante descricdo e compromisso de confiabilidade quanto a identificacdo e

dados pessoais dos envolvidos.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ATUALIZACAO DA PADRONIZACAO DOS MEDICAMENTOS
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Na primeira, segunda e terceira etapas, foram realizadas
consecutivamente a revisdo da lista de padronizacdo de medicamentos de
2016, a analise dos medicamentos que estavam inseridos no Sistema MV e a
analise dos medicamentos que constavam na padronizacdo antiga com base
em sua utilizacao e seus processos de aquisicao.

Apébs a realizacdo de todas as etapas acima, 194 medicamentos foram

excluidos da lista de padronizacédo. Eles estédo descritos no Quadro 1.

Quadro 1 Lista de medicamentos excluidos da padronizacdo do Hospital
Napoledo Laureano.

Nome genérico Concentracao Apresentacao
Acetato de caspofungina 50mg Frasco-ampola
Acetato de caspofungina 70mg Frasco-ampola
Acetato de Noretisterona 2mg + 0,01mg Blisters (Comprimidos)

+Etinilestradiol

Acetilcisteina 200mg Granulado

Aciclovir 50mg/g 10g Creme (Bisnaga)
Acido acetilsalicilico 500mg Blisters (Comprimidos)
Acido félico 5mg Blisters (Comprimidos)
Acido folinico 15mg Blisters (Comprimidos)
Acido folinico 50mg Frasco-ampola

Acido Peracético 0,20% Frasco 5L

Acido Tranexamico 250mg Blisters (Comprimidos)

Alcool Etilico 96% Frasco 1L




Nome genérico

Concentracéo
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Apresentacao

Alemtuzumab 30mg/imi Frasco-ampola
Alfaepoetina humana 40.000 UI Frasco-ampola
recombinante

Ambroxol 15mg/5ml Frasco 100ml (Xarope)
Amiodarona 200mg Blisters (Comprimidos)
Amitriptilina (CE*) 25mg Blisters (Comprimidos)

Amoxicilina + Clavulanato de
potassio

400mg + 57mg/5ml

Frasco-ampola

Anidulafungina 100 mg Frasco-ampola + 1 frasco-
ampola de diluente de 30
mL)

Asparaginase 10.000 Ul Frasco-ampola

Atenolol 25mg Blisters (Comprimidos)

Atracurio (dobesilato) 10mg/ml Ampola 2,5 ml

Atracurio (dobesilato) 10mg/ml Ampola 5,0 ml

Azitromicina 500mg Blisters (Comprimidos)

Azitromicina 500mg Frasco-ampola

Bacilo de calmette Guerin 40mg Frasco-ampola

liofilizado

Beclometasona 0,400mg/2ml Flaconete

Betametasona + Neomicina 0,5mg + 1mg Bisnaga de creme (30Q)
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Nome genérico Concentracéo Apresentacao
Betaepoetina 30.000 UI Seringa

Bicarbonato 4q Envelope
Bromoprida 10mg Blisters (Comprimidos)
Carbamazepina (CE¥*) 200mg Blisters (Comprimidos)
Carmustina 100mg Frasco-ampola
Carvedilol 12,5 mg Blisters (Comprimidos)
Carvedilol 3,125mg Blisters (Comprimidos)
Cetirizina Img/ml Frasco (Xarope)

Cetoconazol + Betametasona
+ Neomicina

20mg+ 0,5 mg + 1,68mg

Bishaga de creme

Cetoconazol + Betametasona 20mg + 0,5mg Bisnaga de creme (30Q)
Cetoprofeno 100mg Blisters (Comprimidos)
Ciclobenzaprina 5mg Blisters (Comprimidos)
Cinarizina 25mg Blisters (Comprimidos)
Ciprofloxacina 10ml 5mg/ml Frasco

Ciproterona 100mg Blisters (Comprimidos)
Ciproterona 50mg Blisters (Comprimidos)
Cladribina Img/iml Frasco-ampola

Claritromicina

250mg/5mi

Frasco 60mL




Nome genérico

Clodronato dissédico

Concentracéo

300mg

Apresentacao

Ampola
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Cloranfenicol + Fibrinolisina
+ Desoxirribonuclease

0,01g/g + 1U/g + 666 U/g

Bisnaga de creme

Cloranfenicol 4mg/ml Frasco-ampola
Cloreto de Potassio 600mg Dragea
Clorexidina 2% Frasco 100ml

Codeina + Fenetilamina +

0,02g + 0,01g + 0,029

Frasco

Pentetrazol + +0,001g

Metilhomatropina (CE*)

Colagenase sem 0,6 U/g Bishaga de creme (30g)
cloranfenicol

Daptomicina 500mg Frasco-ampola
Dasatinibe 20mg Blisters (Comprimidos)
Dasatinibe 50mg Blisters (Comprimidos)
Decitabina 50mg Frasco-ampola

Desogestrel + Etinilestradiol

150mcg + 20mcg

Blisters (Comprimidos)

Dexametasona + Neomicina

1mg +3,5mg/ml

Frasco 5mL

Dexclorfeniramina

6mg

Blisters (Comprimidos)

Dextrocetamina

50 mg/ml

Ampola

Dexrazoxano

500mg (Injetavel)

Frasco-ampola

Diclofenaco sdédico

50mg

Blisters (Comprimidos)




Nome genérico

Concentracéo

Apresentacao
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Dietilestilbestrol img Blisters (Comprimidos)
Difenidramina 50mg/mi Frasco-ampola
Digoxina 0,25 mg Blisters (Comprimidos)
Digoxina 0,05mg Frasco (elixir)
Diltiazem 30mg Blisters (Comprimidos)

Dimenidrinato + Piridoxina

50mg + 50mg/10ml

Ampola

Dimeticona 40mg Blisters (comprimidos)
Domperidona 10mg Cépsula

Droperidol (CE¥) 2,5mi/Aml Ampola

Enalapril 5mg Blisters (Comprimidos)
Epirrubicina 50mg Frasco-ampola
Eritropoetina humana 10.000UI Frasco-ampola
recombinante (r-HUEPQO)

Erlotinibe 150mg Blisters (Comprimidos)
Escina 10mg/g Bisnaga gel (309)
Esmolol 250mg/ml Ampola

Estrégenos conjugados 0,625mg Blisters (Comprimidos)
Fatores de Coagulacgéo Il + 600.000 UI Frasco-ampola

VIl +IX + X

Fenolftaleina (Associacao) n/a Frasco Emulséo (240ml)
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Nome genérico Concentracéo Apresentacao
Fludroxicortida 0,125MG Bisnaga de creme
Fluoxetina 20mg Blisters (Comprimidos)
Flutamida 250mg Blisters (Comprimidos)
Fosfatos sodicos n/a Frasco (130ml)
Glibenclamida 5mg Blisters (Comprimidos)
Glicerina 144mg Supositorio

Glicerina 2,254g Supositorio

Glicerina liquida n/a Frasco 1000ml
Granisetrona Img/iml Frasco-ampola
Haloperidol e decanoato de 1mg Blisters (Comprimidos)

haloperidol (CE*)

Haloperidol e decanoato de 5mg/ml Ampola
haloperidol (CE?*)

Halotano (CE*) N/A Frasco (250ml)
Hidralazina 25mg Dragea
Hidrato de cloral 10% Frasco 100ml
Hidréxido de Ferro 100mg Ampola

(Complexo Coloidal)

Hidréxido de Ferro |l 100mg Ampola

Hioscina + dipirona (6,7mg + 333mg) Frasco (20ml)




Nome genérico

Concentracéo
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Apresentacao

Ibuprofeno 600mg Blisters (Comprimidos)
Imatinibe 100mg Blisters (Comprimidos)
Imatinibe 400mg Blisters (Comprimidos)
Infliximabe 100mg Frasco-ampola

Interferon Alfa 2B

10 Milhdes (Frasco-ampola)

Frasco-ampola

Interferon Alfa 2B

5 Milhdes (Frasco-ampola)

Frasco-ampola

Interferon Alfa 2B

3 Milhdes (Frasco-ampola)

Frasco-ampola

lodeto de potassio 100mg/5ml Frasco (150ml)
lopamidol 612 mg/ml

loversol 320mg Seringa preenchida 100mi
loversol 320mg 320mg Seringa preenchida 75ml
loversol 320mg 320mg Seringa preenchida 50ml
Isoflurano ImL/mL Frasco (240ml)
Isossorbida (dinitrato) 5mg Blisters (Comprimidos)
Isossorbida (mononitrato) 10ml/Aml Ampola

Isossorbida (mononitrato) 20mg Blisters (Comprimidos)
Lenogastrin 33,6 MUI Seringa

Leucovorina calcica 50mg Ampola




Nome genérico

Levotiroxina sodica

Concentracéo

125mcg

Apresentacao

Blisters (Comprimidos)
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Levotiroxina sodica

75mcg

Blisters (Comprimidos)

Levotiroxina sédica

50mcg

Blisters (Comprimidos)

Lomustina

10mg

Céapsula

Losartana potassica

25mg

Blisters (Comprimidos)

Mepivacaina s/v

3% 1,8 ml (Injetavel)

Ampola

Meropenem 19 Frasco-ampola
Metadona 5mg Blisters (Comprimidos)
Metformina 850mg Blisters (Comprimidos)
Metildopa 250mg Blisters (Comprimidos)
Metildopa 500mg Blisters (Comprimidos)
Metoclopramida 1 mg/mL Frasco (10mL)
Metoprolol 50mg Blisters (Comprimidos)
Midazolam 5mg/5ml Ampola

Mitomicina 5mg Frasco-ampola
Mupirocina 2% Bisnaga pomada (159)
Nalbufina (CE¥*) 10mg/iml Ampola

Nifedipina 10mg Cépsula




Nome genérico

Concentracéo

Apresentacao

Nifedipina 10mg Blisters (Comprimidos)
Nifedipina 20mg Blisters (Comprimidos)
Nilotinibe 200mg Céapsula

Nimesulida 100mg Blisters (Comprimidos)
Nimodipino 30mg Blisters (Comprimidos)
Nimotuzumabe 50mg/10ml Frasco-ampola
Octreotida 0,05mg/ml Ampola

Octreotida 0,1 mg/ml Ampola

Octreotide 0,1 mg Ampola

Octreotide 0,5mg Ampola

Oleato de monoetanolamina  0,05g/ml 2ml Ampola

Omnipaque 350mg/ml Frasco

Oprelvecina 5mg Ampola

P.V.P.l degermante n/a Frasco 1L

P.V.P.l degermante n/a Frasco 100ml

P.V.P.l tépico n/a Frasco 100ml
(polivinilpirrolidina)

Palonosetrona 0,25 mg/ml Frasco-ampola

Pamidronato de Dissédico

90mg

Blisters (Comprimidos)
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Nome genérico Concentracéo Apresentacao
Pancurénio (brometo) 4mg Ampola
Panitumumabe 100mg/4ml Frasco-ampola
Pantoprazol 20mg Blisters (Comprimidos)
Pantoprazol 40mg Blisters (Comprimidos)
Pantoprazol 40mg Frasco-ampola

Paracetamol + Carisoprodol
+ Diclofenaco sédico +
Cafeina anidra

300mg + 125mg + 50mg +
30mg

Blisters (Comprimidos)

Pegfilgrastrin 6mg Seringa

Penicilina potassica 5.000.000 UI Frasco-ampola
Pentoxifilina 100mg/5ml Ampola

Pentoxifilina 400mg Blisters (Comprimidos)
Permanganato de potassio 100mg Blisters (Comprimidos)
Petidina (cloridrato) (A*1) 100mg/2ml Ampola
Policresuleno + Cinchocaina n/a Supositério
Pregabalina 75mg Cépsula

Prilocaina + Felipressina 3% Ampola

Prontosan n/a Frasco 500ml
Propatilnitrato 10mg Blisters (Comprimidos)
Propofol 10mg/ml Seringa (50ml)
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Nome genérico Concentracéo Apresentacao
Propranolol 10mg Blisters (Comprimidos)
Propranolol 40mg Blisters (Comprimidos)
Protamina 1000 UI Ampola

Ranitidina 150mg Blisters (Comprimidos)
Ranitidina 50mg/2ml Frasco-ampola
Risperidona img Blisters (Comprimidos)
Saccharomyces boulardii 1,7 200mg Cépsulas

liofilizado

Saccharomyces cerevisiae 500mg/5ml Flaconete

Sildenafila 50mg Blisters (Comprimidos)
Sinvastatina 20mg Blisters (Comprimidos)
Sulfato de magnésio 10% Ampola

Sulfato Ferroso 40mg Blisters (Comprimidos)
Tamarine (Cassia n/a Frasco (Geléia)
angustifolia Vahl +

Associacdes)

Tamarine 270mg Cépsula

Teniposideo 50mg/5 ml Frasco-ampola
Tensirolimo 30mg Frasco-ampola
Tigeciclina 50mg Frasco-ampola
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Nome genérico Concentracao Apresentacao
Tobramicina + 0,3%/0,1% Bisnaga de pomada (3,59)
Dexametasona (Pomada

oftalmica)

Tobramicina (Solugéo 0,30% Frasco (5 mL)

Oftalmica)

Trioxido de Arsénio Img/mi Frasco

(Concentrado para solucéo
para perfuséo)

Ureia p/teste de uréase n/a Frasco (20ml)

Varfarina s6dica 5mg Blisters (Comprimidos)
n/a

Vaselina liquida Frasco 1L

Verapamil 80mg Blisters (Comprimidos)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Na exclusdo dos medicamentos acima, a maior parte da discussao se
deu em funcdo de medicamentos antimicrobianos e seu uso na instituigao.
Quando o medicamento ndo era comumente prescrito pela equipe e constava
na padronizagdo ou no sistema ele era excluido. Os medicamentos também
foram avaliados em relacdo ao processo de compra pelo hospital, ou seja, era
verificado se 0 medicamento ainda era adquirido ou ndo com base nas classes
em que estavam agrupados. Quando o medicamento ndo era mais adquirido
ele era excluido da padronizacao hospitalar.

Por se tratar de um hospital filantropico referéncia no tratamento
oncolégico, muitos dos medicamentos utilizados sdo de alto custo e em muitos
casos alguns desses medicamentos chegam ao setor de farméacia do hospital
por meio de doacgdes, processo de judicializacdo ou por meio do envio do
Centro Especializado de Dispensagdo de Medicamentos Excepcionais
(CEDMEX). Nesse sentido, por se tratar de medicamentos que ndo sao
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adquiridos diretamente pelo hospital e por ndo estarem disponiveis no estoque
da farmécia foram excluidos da padronizagao anterior.

O Quadro 2 demonstra o numero de medicamentos excluidos de acordo
com seus grupos farmacolégicos. O maior niamero de exclusdo foram os
medicamentos pertencentes a classe sistema cardiovascular (32), seguidos
dos que atuam no sistema nervoso central e periférico (30), antineoplasicos
(26), sistema gastrointestinal (21) e antimicrobianos (17).

Quadro 2 Numero de medicamentos excluidos de acordo com a
classificacdo por grupos farmacoldgicos

Classe NUmero de medicamentos excluidos

Sistema Cardiovascular 32
Sistema Nervoso Central e Periférico 30
Antineopléasicos 26
Sistema gastrointestinal 21
Antimicrobianos 17
Pele e mucosas 14
Sistema enddcrino 11
Imunomodulador 10
Sangue e hematopoiese 8
Agentes de diagndstico 6
Antidotos 4
Sistema respiratério 4
Diversos 3
Metabolismo e nutrigéo 3
Imunoterapico e anti-histaminicos 2
Volume e equilibrio eletrolitico 2
Oftalmolégicos 1

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Como exposto no Quadro 2, observa-se que 0 maior namero de
medicamentos excluidos pertence a classe dos que agem no sistema
cardiovascular. Esse resultado pode estar relacionado com o fato de que os
pacientes oncoldgicos podem possuir outras comorbidades tais como
hipertensdo arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca, necessitando de
tratamento seja em seu domicilio ou quando na instituicdo hospitalar. Nesse
sentido muitos dos medicamentos em questdo podem ter sido excluidos da
padronizacao devido substituicdo por medicamentos mais modernos, por terem
sido doados e néo ser adquiridos pelo hospital, devido ao baixo uso.

Lorenz e colaboradores (2021), avaliaram em seu estudo o perfil de
tratamento com medicamentos continuos em pacientes oncolégicos em um
Centro de Alta Complexidade de um hospital de porte IV no Rio Grande do Sul
e verificaram que o grupo de medicamentos que teve mais uso pelos pacientes
foi dos que agem no sistema cardiovascular.

Em relacdo a inclusdo de medicamentos a padronizacao, foram incluidos

21 medicamentos (Quadro 3).

Quadro 2 Medicamentos incluidos na padronizacdo de medicamentos do
Hospital Napoledo Laureano.

Nome do medicamento Concentracao Apresentacao

Acido gadotérico 0,5 mmol/10ml Ampola
Adenosina 6mg/mi Frasco-ampola
Anagrelida cloridrato 0,5 mg Blisters
Atropina sulfato 0,25 mg/mi Ampola
Brometo de rocurdnio 10 mg/ml Frasco-ampola
Butilbrometo de 20mg/ml Ampola
escopolamina

Folinato de célcio 15 mg Blisters
Filgastrim (granulokine) 300 mcg Frasco-ampola
Hidroxiureia 500 mg Blisters
Imunoglobulina Humana 5g9/50ml Frasco-ampola

Normal



lobitridol 300mg/mL Frasco-ampola
Gifitinib (iressa) 250 mg Blisters
Letrozol 2,5mg Blisters

Levofloxacino

Levofloxacino hemi-hidratado
750mg

500 mg/100ml

5 mg/ml

Frasco-ampola

Frasco-ampola

Neomicina + bacitracina 5mg/g e 250 Ul/g Bisnaga
Romiplostim (NPLAT) 250 mcg Frasco
Pegaspargase 3750 U.I/5ml Frasco-ampola
Simeticona 40mg Blisters
Simeticona 75mg/ml — 10ml Frasco
Suxametdnio 100 mg Frasco-ampola
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Ao analisar a indicacdo dos medicamentos que foram incluidos a lista de
padronizacao observa-se que a maioria deles estdo diretamente relacionados
com o diagnéstico ou tratamento do cancer ou de suas complicacdes. Entre
eles estdo medicamentos que pertencem a classe dos bloqueadores
neuromusculares, antimicrobianos, contrastes para exames de imagem e
antineoplasicos.

Apés as etapas de exclusdo e inclusdo de medicamentos a
padronizacdo do HNL passou a contar com 342 medicamentos padronizados.
Passando de uma lista de padronizacdo de 513 medicamentos para 342

medicamentos.

5.2 ATUALIZACAO DO GUIA FARMACOTERAPEUTICO

A quarta etapa correspondeu ao processo de atualizagcdo do guia
farmacoterapéutico da instituicdo. O guia atualizado totalizou 137 paginas,
iniciando-se pela apresentacdo da sua finalidade e em seguida abordando o
regimento interno da CFT do hospital, lista de colaboradores, seguida do

sumario e recomendacdes de uso. A lista dos medicamentos padronizados
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atualizada inicia-se na pagina 06 do guia e foi padronizada de acordo com a
classificacdo Anatbmica Terapéutica e Quimica (Anatomical Therapeutic
Chemical) (ATC), que é uma classificacao internacional reconhecida pela OMS.
A classificacdo proporciona melhor associacdo dos medicamentos com sua
finalidade de uso, e consiste em classificar os medicamentos considerando
determinado grupo anatdmico principal representado por uma letra e o
subgrupo terapéutico.

O guia dispde de uma lista de medicamentos classificados de acordo
com a ordem alfabética dos principios ativos de acordo com a Denominacao
Comum Brasileira (DCB), como mostra o apéndice A.

Também estdo disponiveis no guia recomendacgfes acerca da prescricdo
de medicamentos pertencentes a classe dos antimicrobianos, alertando sobre
resisténcia bacteriana e enfatizando a atuacdo da Comissédo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH). Também est4d contida no guia uma lista de
medicamentos sujeitos ao controle especial e suas respectivas classes
farmacoldgicas e seus respectivos receituarios de controle especial de acordo
com a Portaria n® 344/1998. Todos 0s quesitos citados acima foram revisados
pelo pesquisador e a equipe da Farmacia Clinica do HNL.

A parte final do guia € constituida pelos anexos utilizados e/ou citados
durante a execucdo dele, dentre eles se encontram o formulario de
inclusdo/exclusdo de medicamentos padronizados pelo HNL, Formulario de
Solicitacdo de Medicamentos Nao Padronizados que esta relacionado aos
medicamentos que nao foram selecionados pela CFT e foram frutos de doacéo
ou de judicializacdo e por fim Formulario de Controle de Prescricdo de
Antimicrobianos.

No contexto hospitalar Silva (2018) reconhece a relevancia da presenca
do profissional farmacéutico, tendo em vista as legislacbes que inserem o
mesmo no ambito hospitalar como também a necessidade da atuagdo do
farmacéutico desde o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica até, e principalmente,
a prestacdo de cuidado clinico aos pacientes. A atuacdo da equipe de
Farmacéuticos em conjunto com a CFT do HLN foram fundamentais para a
elaboracao deste trabalho.

A literatura ainda aborda a importancia da atuagdo de uma equipe

multiprofissional que seja formada por diferentes profissionais da saude que
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tenham como objetivo principal o cuidado centrado nos pacientes. Nesse
sentido, a utilizacdo de construgédo e reproducédo ferramentas como o guia
farmacoterapéutico, que auxiliem a comunicacdo de profissionais com 0s
demais profissionais € de suma importancia (PINHO, 2022).

Nessa esfera, o guia farmacoterapéutico é visto como quesito
fundamental como ferramenta de consulta em estabelecimentos de saude e
esta dentro das recomendacfes de elaboracdo da OMS para que haja uma
melhor rotina de trabalho entre os profissionais de saude que atuam na
farmacoterapia. Visto a confiabilidade das informacdes dispostas no guia
farmacoterapéutico, € notavel a otimizacdo do acesso de informacfes dos
medicamentos padronizados da instituicdo a toda a equipe multiprofissional
ocasionando uma maior exceléncia prestada na assisténcia ao paciente

(HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2012).

6 CONCLUSAO

A elaboracao da pesquisa realizou uma investigacdo que proporcionou a
atualizacao dos medicamentos utilizados no HNL e contribuiu para a confeccéo
de um guia farmacoterapéutico que tem como foco principal auxiliar os
profissionais de saude que trabalham direta ou indiretamente com a
farmacoterapia dos pacientes atendidos. Além do objeto de pesquisa contendo
informagOes fidedignas oriundas desta pesquisa, a construgdo do guia
farmacoterapéutico auxiliou na renovacao do arsenal de medicamentos que ha
muitos anos ndo eram utilizados no hospital, visto a quantidade relevante de
medicamentos removidos da padronizacéo.

Ademais, as vantagens da producdo do guia farmacoterapéutico, ele
sera uma fonte coesa de informacgdes, podera favorecer desde a prescri¢ao,
dispensacdo e consequente uso racional dos medicamentos. Tais fatos irdo
resultar em beneficios organizacionais e econdmicos, favorecendo
principalmente quem esta no final do ciclo de assisténcia que € cada paciente
atendido.

Isto posto, conclui-se que o presente trabalho atingiu o seu objetivo,
evidenciando a necessidade e relevancia da atualizagdo peridédica da

padronizacdo dos medicamentos e dispondo de um guia farmacoterapéutico
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que ird contribuir significativamente na rotina do hospital. O guia
farmacoterapéutico 2022 do HLN se refere a atualizacdo da versdo elaborada
no ano de 2016 e espera-se que posteriormente seja atualizado e sempre

contenha informacdes recentes e atualizadas sobre os medicamentos do HLN.
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Apresentacao

Nesta nova edicdo o Guia Farmacoterapéutico Interno do Hospital
Napoledo Laureano traz as fichas técnicas dos medicamentos e a bibliografia
revisadas e atualizadas, de modo a informar com transparéncia a origem das
informacdes, além de facilitar a busca por dados complementares.

A atualizacdo do Guia Farmacoterapéutico tem o intuito de orientar
toda a equipe multiprofissional de saude em relacdo aos medicamentos
disponiveis, além de padronizar as condutas e incentivar 0 UsSO seguro e
racional de medicamento no Hospital Napoledo Laureano, trazendo melhoria
da qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Vale ressaltar que este Guia Farmacoterapéutico veio para melhorar a
qualidade e seguranca da assisténcia prestada aos pacientes do HNL, através
da farmacovigilancia dos medicamentos padronizados neste guia,
contribuindo para o uso racional de medicamentos e a otimizacdo da terapia

medicamentosa.
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Como utilizar este Guia

O Guia interno de padronizacdo de medicamentos contém orientacdes

posolégicas e terapéuticas basicas a equipe de saude do Hospital Napoledo
Laureano e visa contribuir para o uso seguro e racional do medicamento.

Os medicamentos encontram-se dispostos em grupos farmacolégicos de
acordo com a classificacdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) e, em seguida,
em ordem alfabética por principio ativo segundo a Denominagdo Comum Brasileira
(DCB) e a Denominacdo Comum Internacional (DCI). Referente a cada um desses
medicamentos, estao disponiveis informac6es como: nome comercial, apresentacao,
forma farmacéutica, classificagdo terapéutica, posologia, via(s) de administragéao,
ajuste renal e alertas.

E importante ressaltar que cabe aos profissionais da pratica clinica a analise
critica e ponderada dos valores apresentados na posologia dos medicamentos,
levando em consideracao o caso clinico de cada paciente e suas necessidades.

Outras informacdes e conceitos relacionados com a utlizacdo de
medicamentos no hospital também foram incluidos no Guia, sendo eles: informagdes
de apoio a Equipe Multiprofissional, secdo explicativa sobre a padronizagdo de
medicamentos, procedimentos para a inclusdo e exclusdo de medicamentos da
padronizagdo, esclarecimentos sobre a prescricio de medicamentos nao
padronizados, orientacbes sobre a prescricdo de antimicrobianos e outros
medicamentos sujeitos a controle especial, principais normas e procedimentos da
Farmécia, procedimento para os medicamentos de propriedade do paciente e
abreviaturas.

Esperamos que este guia seja uma ferramenta a auxiliar, de forma pratica e
eficiente, o dia-a-dia dos profissionais envolvidos na escolha e utlizagdo dos
medicamentos no hospital.



Medicamentos Padronizados: Classificagdo por Grupos Farmacologicos

Grupo

A — Antimicrobianos

B — Antineoplasicos

C — Medicamentos que atuam no Sistema Gastrointestinal

D — Medicamentos que atuam no Sistema Endocrino

E — Medicamentos que atuam no Metabolismo e Nutricao

F — Medicamentos que atuam no Sangue e Org&os Hematopoéticos
G — Medicamentos que atuam no Sistema Cardiovascular

H — Medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central e Periférico
| — Medicamentos que atuam no Sistema Respiratorio

J — Medicamentos Imunoterapicos e Anti-histaminicos

K — Medicamentos que atuam na Pele e mucosas

L — Medicamentos que atuam no Sistema Genitourinario

M — Agentes de Diagndsticos

N — Medicamentos Oftalmoldgicos

O — Antidotos

P — Imunomoduladores

Q — Farmacos que afetam o Volume e o Equilibrio Hidroeletrolitico dos
Liquidos Corporais

R — Diversos



A - ANTIMICROBIANOS

A.1 - AMINOGLICOSIDEOS

Amicacina 100mg/2mL 2ml (Ampola)
Amicacina 500mg/2mL 2ml (Ampola)
Bacitracina + Neomicina (Pomada)
Gentamicina 80mg/2mL 2ml (Ampola)

A.2 - ANTIFUNGICOS

Fluconazol 200mg Injetavel 100ml (Frasco)
Fluconazol 150mg (Capsula)

Nistatina 100.000Ul/ml suspenséo oral 50ml (Frasco)
Voriconazol 200mg (Frasco-ampola)

Voriconazol 200mg (Comprimido)

A.3 - ANTIPARASITARIOS

Albendazol 40mg/mL 10ml (Frasco)

Ivermectina 6mg (Comprimido)

Metronidazol 40mg/mL suspenséo oral 100ml (Frasco)
Metronidazol 500mg 0,5% 100mL (Frasco)

A.4 - ANTIVIRAL

Aciclovir 250mg Injetavel (Frasco-ampola)
Aciclovir 200mg (Comprimido)

A.5 - CARBAPENENS
Meropenem 19 injetavel (Frasco-ampola)
A.6 - CEFALOSPORINAS

Cefalosporinas de 1°Geracéo

Cefalexina 500mg (Comprimido revestido)

Cefalexina 250mg/5ml suspenséo oral 100ml (Frasco)
Cefalotina 1g injetavel (Frasco-ampola)

Cefazolina 19 injetavel (frasco-ampola)

Cefalosporinas de 3°Geracéo
Ceftazidima 1g injetavel (Frasco-ampola)
Ceftriaxona 1g injetavel (Frasco-ampola)

Cefalosporina de 4°Geracéao

Cefepima 1g injetavel (Frasco-ampola)

A.8 - GLICOPEPTIDEOS

Polimixina B 500.000UlI injetavel (Frasco-ampola)
Teicoplanina 200mg Injetavel (Frasco-ampola)

Vancomicina 500mg injetavel (Frasco-ampola)

A.9 - LINCOSAMIDAS



Clindamicina 600mg/4mL 2ml (Ampola)
A.10 - OXAZOLIDINONAS

Linezolida 600mg Injetavel 300ml (Frasco)
A.11 - PENICILINAS

Amoxicilina 250mg/5ml 60ml suspenséo (Frasco com pé para reconstituicéo)
Oxacilina 500mg Injetavel (Frasco-ampola)

A.12 — INIBIDORES DE BETALACTAMASE

Piperacilina sddica + Tazobactam sédico 4g + 0,5g (Frasco-ampola)
Sulbactam + Ampicilina 3g injetavel (Frasco-ampola)

A.13 - QUINOLONAS

Ciprofloxacino 500mg (Comprimido)
Ciprofloxacino 200mg injetavel 100ml (Frasco)
Levofloxacino 500mg injetavel

A. 14 - SULFONAMIDAS

Sulfametoxazol + Trimetoprima 400 + 80mg (Comprimido)
Sulfametoxazol + Trimetoprima 200 + 40mg/5mL (Suspenséo)
Sulfametoxazol + Trimetoprima 200 + 40mg/5mL injetavel 5ml (Ampola)

B - ANTINEOPLASICOS
B.1 AGENTES ALQUILANTES

B.1.1 MOSTARDAS NITROGENADAS
Ciclofosfamida 1g injetavel (Frasco-ampola)
Ciclofosfamida 50mg (Comprimido)
Clorambucil 2mg (Comprimido)

Ifosfamida 1g injetavel (Frasco-ampola)
Ifosfamida 2g injetavel (Frasco-ampola)
Melfalano 2mg (Comprimido)

B.1.2 TRIAZENOS

Dacarbazina 100mg injetavel (Frasco-ampola)
Dacarbazina 200mg injetavel (Frasco-ampola)
Temozolomida 20mg (Capsula)
Temozolomida 100mg (Capsula)
Temozolamida 140mg (Capsula)

B.1.3 COMPOSTOS DE PLATINA

Carboplatina 450mg/45ml injetavel (Frasco-ampola diluida)
Carboplatina 50mg injetavel (Frasco-ampola)

Carboplatina 150mg injetavel (Frasco-ampola)

Cisplatina 50mg/50ml injetavel (Frasco-ampola)

Cisplatina 100mg/100ml injetavel (Frasco-ampola)
Oxaliplatina 100mg injetavel (Frasco-ampola)

Oxaliplatina 50mg injetavel (Frasco-ampola)



B.2 AGENTES ANTIMETABOLITOS

B.2.1 ANALOGOS DO ACIDO FOLICO
Metotrexato 50mg/2ml injetavel (Frasco-ampola)
Metotrexato 1g/10ml injetavel (Frasco-ampola)
Metotrexato 5g/50ml injetavel (Frasco-ampola)
Metotrexato 500mg/20ml injetavel (Frasco-ampola)
Metotrexato 2,5mg (Comprimido)

Pemetrexede 100mg injetavel (Frasco-ampola)
Pemetrexede 500mg injetavel (Frasco-ampola)

B.2.2 ANALOGOS DAS PIRIMIDINAS
Azacitidina 100mg injetavel (Frasco-ampola)
Capecitabina 500mg (Comprimido)

Citarabina 100mg injetavel (Frasco-ampola)
Citarabina 500 mg/25ml injetavel (Frasco-ampola)
Citarabina 500 mg/5ml injetavel (Frasco-ampola)
Citarabina 1g/10ml injetavel (Frasco-ampola)
Fluorouracil 500 mg/10 ml injetavel (Frasco-ampola)
Fluorouracil 2,5g/50ml injetavel (Frasco- ampola)
Gencitabina 1g injetavel (Frasco-ampola)
Gencitabina 200mg injetavel (Frasco-ampola)

B.2.3 ANALOGOS DA PURINA
Fludarabina 50mg injetavel (Frasco-ampola)
Mercaptopurina 50mg (Comprimido)
Tioguanina 40mg (Comprimido)

B.3 ANTIBIOTICOS ANTITUMORAIS

Bleomicina 15 Ul injetavel (Frasco-ampola)

Dactinomicina 500mcg injetavel (Frasco-ampola)
Daunorrubicina 20mg injetavel (Frasco-ampola)

Doxorrubicina 50mg injetavel (Frasco-ampola)

Doxorrubicina lipossomal 20mg/10 ml injetavel (Frasco-ampola)
Idarrubicina 10mg injetavel (Frasco-ampola)

Mitoxantrona 20mg/10ml injetavel (Frasco-ampola)

B.4 DERIVADOS DE PLANTAS

B.4.1 ALCALOIDES DA VINCA

Vimblastina 10mg/10ml injetavel (Frasco-ampola)
Vincristina 1mg/1ml injetavel (Frasco-ampola)
Vinorelbina 20mg (Céapsula)

Vinorelbina 30mg (Céapsula)

Vinorelbina 50 mg/5ml injetavel (Frasco-ampola)

B.4.2 TAXANOS

Cabazitaxel 60mg injetavel (Frasco-ampola)
Docetaxel 20mg injetavel (Frasco-ampola)
Docetaxel 80mg injetavel (Frasco-ampola)
Paclitaxel 150mg injetavel (Frasco-ampola)
Paclitaxel 300mg/50ml injetavel (Frasco-ampola)

B.4.3 EPIPODOFILOTOXINAS



Etoposideo 100mg/5ml injetavel (Frasco-ampola)
Etoposideo 50mg (Capsula)

B.4.4 INIBIDORES DA TOPOISOMERASE |
Irinotecano 100mg/5ml (Frasco-ampola)
Irinotecano 40mg/2ml (Frasco-ampola)
Topotecano 4mg (Frasco-ampola)

B.5 ENZIMAS

Pegaspargase 3.750UI1/5mL solucéo injetavel

B.6 AGENTES BIOLOGICOS

B.6.1 RETINOIDE
Tretinoina 10mg (Capsula)

B.6.2 ANTICORPOS MONOCLONAIS
Bevacizumabe 100mg/4ml (Frasco-ampola)
Bevacizumabe 400mg/16ml (Frasco-ampola)
Cetuximabe 100mg/20ml injetavel (Frasco-ampola)
Rituximabe 100mg/10ml (Frasco-ampola)
Rituximabe 500mg/50ml (Frasco-ampola)
Trastuzumabe 440mg (Frasco-ampola)

B.7 INIBIDOR DE PROTEASOMA
Bortezomibe 3,5mg (Frasco-ampola)
B.9 HORMONIOS E ANTAGONISTAS

B.9.1 ANTIANDROGENOS
Bicalutamida 50mg (Comprimido)

B.9.2 ANTIESTROGENOS
Fulvestranto 250mg (Seringa)
Tamoxifeno 20mg (Comprimido)

B.9.3 PROGESTAGENO
Megestrol 160mg (Comprimido)

B.9.4 ANALOGOS DO HORMONIO LIBERADOR DA GONADOTROFINA NATURAL
(LHRH)

Acetato de Leuprorrelina 22,5mg (Seringa)

Acetato de Leuprorrelina 7,5mg (Seringa)

Goserelina 10.8mg (Seringa)

Goserelina 3.6mg (Seringa)

Emboato de Triptorrelina 3,75mg injetavel (Frasco-ampola)

Emboato de Triptorrelina 11,25mg injetavel (Frasco-ampola)

B.10 INIBIDOR DE OSTEOLISE
Acido zoledrdnico 4mg (Frasco-ampola)

B.11 INIBIDOR DA AROMATASE



Anastrozol 1mg (Comprimido)
Exemestano 25mg (Comprimido)
Letrozol 2,5 mg (Comprimido revestido)

B.12 INIBIDOR DE EGF-R
Gefirinibe 250mg (Comprimido revestido)

B.13 DIVERSOS

Anagrelida cloridrato 0,5mg (Comprimido)
Hidroxiuréia 500mg (Capsula)

C — MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA GASTROINTESTINAL
C.1 ANTAGONISTAS DE RECEPTORES H,
Cimetidina 300mg/2ml (Frasco-ampola)
C.2 ANTIACIDOS
Hidroxido de aluminio 300mg/5mi-240ml (Frasco)
C.3 INIBIDORES DA BOMBA DE PROTONS

Omeprazol 20mg (Capsula)
Omeprazol 40mg (Frasco-ampola)

C.4 ANTAGONISTAS H' REPRESENTATIVOS

Dimenidrinato + Piridoxina 25mg + 5mg/ml — 20ml (1mI=20gotas) (Frasco) (Pediatrico)
Dimenidrinato + Piridoxina + Glicose + Frutose 3mg/ml + 5mg/ml + 100mg/ml + 100mg/ml.

C.5 ANTIDIARREICOS

Loperamida (CE*) 2mg (Comprimido)
Racecadotrila 30mg (P6 granulado — Saché)
Racecadotrila 100mg (Cépsula)

C.6 PROBIOTICOS

Saccharomyces boulardii 1,7 liofilizado 100mg (Capsulas)
Saccharomyces boulardii 1,7 liofilizado 200mg (Capsulas)

C.7 ANTIEMETICOS E PROCINETICOS

Bromoprida 4mg/ml 20ml (Solug&o Oral)
Bromoprida 10mg/2ml (Solucdo Oral)
Ondansetrona 8mg/4ml (Frasco-ampola)
Ondansetrona 8mg (Comprimido)
Metoclopramida 10mg/2ml (Ampola)

C.8 - LAXANTES

Bisacodil 5mg (Comprimido)
Glicerina 12% estéril 500ml
Lactulose 667mg/1ml — 120ml (Frasco)
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Oleo mineral 100ml
C.9 ANTIFISETICOS
Dimeticona 75mg/ml — 10ml (1mI=30gotas) (Frasco)

D — MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA ENDOCRINO
(Hormdnios Naturais e Sintéticos)

D.1 ESTEROIDES ADRENOCORTICOIDES

Dexametasona 4mg (Comprimido)

Dexametasona 4mg/ml — 2,5ml (Frasco-ampola)
Dexametasona 10g (Creme)

Hidrocortisona (Succinato sédico) 100mg (Frasco-ampola)
Hidrocortisona (Succinato sodico) 500mg (Frasco-ampola)
Metilprednisolona (Succinato sédico) 500mg (Frasco-ampola)
Prednisona 5mg (Comprimido)

Prednisona 20mg (Comprimido)

Prednisolona 1mg/ml (Solucéo Oral)

E — MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO METABOLISMO E NUTRICAO
E.1 NUTRICAO PARENTERAL

Emulséo Lipidica 10% 500ml (Injetavel)
Poliaminoacidos + Poliminerais + Glicose 1000ml (Frasco)
Poliaminoacidos + Glicose + Emulséo lipidica 1026ml (Frasco)

E.2 HIPOGLICEMIANTES

Insulina Bovina e Suina Intermediaria NPH 100Ul/ml — 1ml (Frasco-ampola)
Insulina Bovina e Suina Rapida 100Ul/ml — 10ml (Frasco-ampola)

E.3 VITAMINAS

Complexo B polivitaminico 2ml (Frasco-ampola)
Vitamina C 0,5g/5ml (Ampola)
Vitamina K (fitomendiana) 10mg/1ml (Ampola)

F — MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SANGUE E HEMATOPOIESE
F.1 ANTIANEMICOS
Sacarato de hidroxido de ferro 1l 2500mg 5ml (Ampola) (Intravenosa)
F.2 ANTICOAGULANTES

Enoxaparina 20mg/0,2ml (Seringa)

Enoxaparina 40mg/0,4ml (Seringa)

Enoxaparina 60mg/0,6ml (Injetavel)

Heparina sodica Sc 5000U1/0,25ml (Ampola)
Heparina sodica 5000Ul/ml 5ml (Ampola)

Seringa Preenchida com Heparina 1ml (Gasometria)
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Seringa Preenchida com Heparina 3ml (Gasometria)
F.3 ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO

Acido acetilsalicilico 100mg (Comprimido)
Clopidogrel 75mg (comprimido)

F.4 ANTI - HEMORRAGICO
Acido Tranexamico 250ml/5ml (Injetavel)

G — MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA CARDIOVASCULAR
G.1 AGONISTA ADRENERGICO
Epinefrina 1:100 1ml (Ampola)
Dobutamina 250mg/20ml (Ampola)
Dopamina 50mg/10ml (Ampola)
Efedrina (sulfato) 50mg/1ml (Ampola)
Noradrenalina 4mg/4ml (Ampola)
G.2 AGONISTA ALFA-2 ADRENERGICO
Clonidina 150mg/1ml (Ampola)
G.3 ANTAGONISTA DE ANGIOTENSINA I
Losartana potassica 50mg (Comprimido)

G.4 ANTIARRITMICO

Adenosina 3mg/mL injetavel (ampola 2mL)
Amiodarona 150mg/3ml (Ampola)

G.5 BLOQUEADOR BETA ADRENERGICO
Esmolol 10mg/ml 10ml (Frasco-ampola)
Metoprolol (tartarato) 5mg/5ml (Ampola)
Propranolol 40mg (Comprimido)

G.6 BLOQUEADOR DE CANAIS DE CALCIO

Anlodipino 5mg (Comprimido)
Anlodipino 10mg (Comprimido)

G.7 DIURETICO DE ALCA

Furosemida 40mg (Comprimido)
Furosemida 20mg/2ml (Ampola)

G.8 DIURETICO OSMOTICO
Manitol 20% 200mg/ml 250ml (Frasco)

G.9 DIURETICO POUPADOR DE POTASSIO
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Espironolactona 25mg (Comprimido)
Espironolactona 50mg (Comprimido)

G.10 DIURETICO TIAZIDICO

Hidroclorotiazida 25mg (Comprimido)

G.11 GLICOSIDEO CARDIOTONICO

Deslanosideo 0,4mg/2ml (Ampola)

G.12 INIBIDOR DE ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA

Captopril 25mg (Comprimido)
Enalapril 10mg (Comprimido)

G.13 VASODILATADOR, NITRATO
Nitroglicerina 50mg/10ml (Ampola)
G.14 VASODILATADOR

Hidralazina 20mg/ml (Ampola)
Nitroprussiato de sédio 50mg/2ml (Comprimido)

H - MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E
PERIFERICO

H.1 ANALGESICOS E ANTIINFLAMATORIOS

Cetoprofeno 100mg (Frasco-ampola)

Diclofenaco sédico 75mg/3ml (Injetavel)

Dipirona sédica 500mg (Comprimido)

Dipirona sédica 1000mg/2ml (Ampola)

Dipirona sédica 500mg/ml (1ml=20gotas) 20ml (Frasco)
Paracetamol 200mg/ml 15mi(Frasco)

Paracetamol 500mg (Comprimido)

Paracetamol 750mg (Comprimido)

Paracetalmol + Codeina 500mg + 7,5mg (Comprimido)
Tenoxicam 20mg (Frasco-ampola)

Tenoxicam 40mg (Frasco-ampola)

Tenoxicam 20mg (Comprimido)

H.2 ANALGESICOS OPIACEOS

Alfentanila (A*) 0,544mg/ml 5ml (Ampola)

Codeina + Paracetamol (CE*) 30mg + 500mg (Comprimido)
Codeina (fosfato) (CE*) sol.3mg/ml 120ml (Frasco)
Fentanila (A*) 0,0785mg/ml 2ml (Injetavel)
Fentanila (A*) 0,0785mg/ml 5ml (Injetavel)
Metadona (cloridrato) (A*1) 10mg (Comprimido)
Metadona 5mg (A*1) (Comprimido)

Morfina (sulfato) (A*1) 10mg/ml (Ampola)

Morfina (sulfato) (A*1) 10mg (Comprimido)

Morfina (sulfato) (A*1) 30mg (Comprimido)

Morfina (sulfato) (A*1) 0,1mg/ml 1ml(Ampola)
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Morfina (sulfato) (A*1) 0,2mg/ml 1ml (Ampola)

Morfina (sulfato) (A*1) 1mg/ml 2ml (Ampola)

Morfina (sulfato) (A*1) 10mg/ml (1ml=26gotas) 60ml (Frasco)
Remifentanil 2mg (Frasco-Ampola)

Tramadol (CE*) 50mg (Capsulas)

Tramadol (CE*) 50mg/1lml (Ampola)

Tramadol (CE*) 100mg/2ml (Ampola)

H.3 ANESTESICOS GERAIS

H.3.1 ANESTESICOS INALATORIOS
Sevoflurano (CE*) 250ml (Frasco)

H.3.2 HIPNOTICOS NAO BARBITURICOS
Dextrocetamina 50mg/2ml (Injetavel)
Etomidato (CE*) 20mg/10ml (Ampola)
Propofol (CE*) 200mg/20ml (Ampola)

H.4 ANESTESICOS LOCAIS

Articaina + Epinefrina 72mg +18mcg 1,8ml (Injetavel)
Bupivacaina Isobérica Injecao 0,5% (5mg/ml) 4ml (Ampola)

Bupivacaina + Glicose pesada s/conservante 0,5% + 8% (5mg + 80mg)/ml 4ml (Ampola)
Levobupivacaina s/vasoconstrictor 0,5% (5mg/ml) 20ml (Frasco-ampola)

Levobupivacaina 0,5% c/v 20ml (Injetavel)

Levobupivacaina com epinefrina 0,5% (5mg + 9,1mcg/ml) 20ml (Frasco-ampola)

Lidocaina s/vasoconstrictor geléia 2%100 30g (Bishaga)
Lidocaina s/vasoconstrictor Spray 10% 50ml (Frasco)

Lidocaina + glicose pesada s/conservante 5% + 7,5% (50mg + 75mg)/ml 2ml (Ampola)

Lidocaina + Epinefrina 36mg +18mcg 1,8ml (Injetavel)
H.5 ANTICONVULSIVO

Fenitoina (CE*) 100mg (Comprimido)
Fenitoina (CE*) 250mg/5ml (Ampola)
Fenobarbital (CE*) 40mg/ml 20ml (1mg/gota)
Fenobarbital (CE*) 100mg (Comprimido)
Fenobarbital sédico (CE*) 200mg/2ml (Ampola)

H.6 ANTIPSICOTICOS

Clorpromazina (CE*) 25mg/5ml (Ampola)
Clorpromazina (CE*) 40mg/ml (Gotas)

H.7 HIPNOTICOS E SEDATIVOS

Dexmedetomidina 100mg/ml (Injetavel)
Diazepam (B*1) 10mg (Comprimido)
Diazepam (B*1) 10mg/2ml (Ampola)
Midazolam (B*1) 15mg/3ml (Ampola)
Midazolam (B*1) 50mg/10ml (Ampola)
Midazolam 2mg/ml 10ml (Frasco)

H.8 ANSIOLITICO



Bromazepam 3mg (Comprimido)
Bromazepam 6mg (Comprimido)
Clonazepam 0,5mg (Comprimido)
Clonazepam 2mg (Comprimido)
Clonazepam 2,5mg/ml 20ml (Gotas)

H.9 ANTICOLINERGICOS

Hioscina 20mg 1ml (Ampola)
Hioscina + dipirona (20mg +2,5g) 5ml (Ampola)
Atropina (Sulfato) 0,25mg injetavel (Ampola)

H.10 BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

H.10.1 DROGAS NAO DESPOLARIZANTES
Cisatracurio 10mg/sml (Ampola)
Rocurdnio (brometo) Solucéo injetavel 10 mg/mL

H.10.2 DROGAS DESPOLARIZANTES
Suxametodnio (cloreto) 100mg (Frasco-ampola)

| - MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA RESPIRATORIO
I.1 MUCOLITICOS
Acetilcisteina 10% 3ml (Ampola)
.2 BRONCODILATADORES

Acebrofilina 10mg/ml (Xarope Adulto)

Acebrofilina 25mg/5ml (Xarope Pediatrico)
Aminofilina 240mg/10ml (Ampola)

Fenoterol 5mg/ml — 15ml (1mI=20gotas) (Frasco)
Ipratrépio 0,250mg/ml — 20ml (1ml=20gotas) (Frasco)
Terbutalina 0,5mg/1ml (Ampola)

J — MEDICAMENTOS IMUNOTERAPICOS E ANTI-HISTAMINICOS

Difenidramina 50mg/ml

Dexclorfeniramina 2mg (Comprimido)
Dexclorfeniramina 2mg/5ml 120ml (Frasco)
Fexofenadina (cloridrato) 120mg (Capsula)
Fexofenadina 6mg/ml 60ml (Suspenséo)
Fexofenadina 6mg/ml 150ml (Suspenséao)
Hidroxizina 25mg

Prometazina 25mg (Comprimido)
Prometazina 50mg/2ml (Ampola)

K — MEDICAMENTOS QUE ATUAM NA PELE E MUCOSAS
K.1 ANTIFUNGICOS

Cetoconazol 30g (Creme)
Nistatina + Oxido de Zinco 60g (Creme)

K.2 ANTIINFLAMATORIOS



Dexametasona 10g (Creme)

K.3 ANTISEPTICOS

Alcool Etilico 70% 100m|

Alcool Etilico 70% 1000ml

Azul de metileno 30ml

K.4 ANTISEPTICOS LOCAIS
Clorexidina 0,12% - 500ml (Frasco)
Clorexidina 0,5% Aquosa

Clorexidina 2% Solucao Degermante 1000m|
K.5 PROTECAO DA PELE

Acidos graxos essenciais (AGE) 100ml
K.6 PRODUTOS ODONTOLOGICOS
Bicarbonato de sédio 2% 500ml (Frasco)

Mepivacaina 3% 1ml (Tubete)
Mepivacaina + adrenalina 2% com adrenalina 1ml (Tubete)

L — MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA GENITURINARIO

Alopurinol 100mg (Comprimido)
Alopurinol 300mg (Comprimido)

M — AGENTES DE DIAGNOSTICO
M.1 MEIOS DE CONTRASTES CONVENCIONAIS IONICOS

Acido gadotérico 0,5 mmol/mL (Frasco-ampola )
loxitalamato de meglumina e de sédio 350mg/ml (Frasco)

M.2 MEIOS DE CONTRATES CONVENCIONAIS NAO-IONICOS

lobitridol 300 (Solugéo injetavel)
lobitridol 350 (Solugéo injetavel)

M.2 DIVERSOS

Azul de metileno 1% 5ml (Ampola)
Azul patente 2ml (Ampola)

Gel p/USG e ECG 1000ml (Frasco)

Sulfato de béario 150ml (Frasco)

N-MEDICAMENTOS OFTALMOLOGICOS

N.1 ANTIINFECCIOSOS / ANTIINFLAMATORIOS

Dexametasona +neomicina + polimixicina B + hipromelose (0,001g + 3,5mg + 6.000UI| +
0,005g) 5ml (Frasco)



O - ANTIDOTOS
0.1 ANTAGONISTA DO ACIDO FOLICO

Acido folinico 300mg injetavel (Frasco-ampola)
Folinato de célcio 15mg (Comprimido)

0.2 CISTITE HEMORRAGICA

Mesna 400mg 4ml (Ampola)
Mesna 400mg (Comprimido)

0.3 CURARE
Neostigmina 0,5mg 1ml (Ampola)
0.4 ANTAGONISTA DE BEZODIAZEPINICOS
Flumazenil (A) 0,2mg/ml (Injetavel)
0.5 ANTAGONISTA OPIOIDE
Naloxona (antagonista) (CE*) 0,4mg/1ml (Ampola)
P - IMUNOMODULADORES
P.1 MODIFICADORES DA RESPOSTA BIOLOGICA

Eritropoetina humana recombinante (r-HUEPO) 4.000 Ul (Frasco-ampola)
Filgrastim 300mcg injetavel (seringa 0,5mL)

P.2 DIVERSOS
Imunoglobulina humana normal 5g/50mL

Q - FARMACOS QUE AFETAM O VOLUME E O EQUILIBRIO
HIDROELETROLITICO DOS LIQUIDOS CORPORAIS

Q.1 COLOIDE NATURAL
Albumina humana 20% 50ml (Frasco)
Q.2 DILUENTE

Agua 10ml (Ampola)
Agua 1000mI (Ampola)

Q.3 REPOSITOR ELETROLITICO

Bicarbonato 4g env. (colher de café) (colher de cha = 2 x 4g)
Bicarbonato de sodio 8,4% 10ml (Frasco)

Bicarbonato de sédio 8,4% 250ml (Frasco)

Caélcio (gluconato) 10% 0,5m Eg/ml 10ml (Ampola)

Cloreto de sédio 0,9% 10ml (Frasco)

Cloreto de sddio 0,9% 100ml (Frasco)

Cloreto de sddio 0,9% 250ml (Frasco)
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Cloreto de sodio 0,9% 500ml (Frasco)
Cloreto de s6dio 20% 10ml (Frasco)
Glicose 5% 500ml (Frasco)

Glicose 5% 250ml (Frasco)

Glicose 5%100ml (Frasco)

Glicose 50% 10ml (Ampola)

Cloreto de Potassio 19,1% 10ml (Ampola)
Cloreto de Potéassio 600mg (Dragea)
Ringer + lactato de sédio 500ml (Frasco)
Sulfato de magnésio 50% 10ml (Ampola)

Q.4 RESINA TROCA IONICA
Poliestirenossulfato de céalcio 900mg/g 30g (Saché)
R-DIVERSOS

Talco s/cheiro 1kg
Vaselina pomada 5009
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Medicamentos Padronizados: Classificacdo Por Ordem Alfabética

ACEBROFILINA

Apresentacao
Acebrofilina 10mg/ml (Xarope Adulto)
Acebrofilina 25mg/5ml (Xarope Pediatrico)

Categoria terapéutica: Broncodilatadores

ACETILCISTEINA Flimucil®

Apresentacao
Acetilcisteina 10% 3ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Mucoliticos

Posologia

Intoxicagdo por Paracetamol: Criangas e Adultos

Oral: 140mg/kg; em seguida, 17 doses de 70 mg/kg a cada 4 horas; repetir a dose quando
ocorrer emese em ate 1 hora apds a administracéo; a terapia deve continuar até os niveis de
paracetamol serem indetectaveis e ndo haver provas de hepatotoxicidade.

IV (Acetadote®): Dose de ataque: 150mg/kg durante 60 minutos. Nota: o tempo de infuséo
prolongado foi recomendado pelo fabricante em fevereiro de 2006. A dose de ataque é
seguida por 2 infusGes adicionais: dose de manutencéo inicial de 50 mg/kg, infundida ao
longo de 4 horas, seguida por uma segunda de manutencdo de 100 mg/kg, infundida ao logo
de 16 horas. Dose total: 300mg/kg, administrada ao longo de 21 horas. Pacientes abaixo de
40kg: reduzir o volume liquido conforme a seguinte tabela:

Diretivas de Dosagem e Volume Liquido de Acetadote® para pacientes abaixo de 40kg

Peso Dose de ataque Segunda dose Terceira dose
corpora | 150 mg/kg ao longo | 50 mg/kg ao longo de | 100 mg/kg ao longo
I (kg) de 1 hora 4 horas de 16 horas
Acetadote | Soro Acetadote | Soro Acetadote | Soro
® (ml) glicosad | ® (ml) glicosad | ® (ml) glicosad
o (ml) o (ml) o (ml)
30 22,5 100 7,5 250 15 500
25 18,75 100 6,25 250 12,5 500
20 15 60 5 140 10 280
15 11,25 45 3,75 105 7,5 210
10 7,5 30 2,5 70 5 140

Preparo: Oral: para o tratamento da overdose por Paracetamol, administrar oralmente como
solucdo a 5%. Diluir a solu¢cdo a 20% na propor¢céo 1:3 com cola, suco de laranja ou outra
bebida leve. Utilizar em até 1 hora apds a preparagdo. O odor desagradavel torna-se menos
notavel conforme o tratamento progride. Quando o paciente vomitar em até 1 hora apés a
dose, readministra-la. 1V: Formulacdo IV: Administrar dose de ataque de 150mg/kg ao longo
de 60 minutos seguida por 2 infusdes de manuten¢édo separadas: 50 mg/kg ao longo de 4
horas, seguidas por 100 mg/kg ao longo de 16 horas. Quando ndo estiver utilizando a
formulagdo comercial IV disponivel no mercado, utilizar um filtro in-line de miliporos de 0,2
micron.

Alertas

REACOES ADVERSAS: >10%

Reacao anafilactdide (~17%; relatada como grave em 1% ou moderada em 10% dos
pacientes, nos 15 minutos que sucedem a primeira infusdo; grave em 1% ou leve a moderada
em 6 a 7%, apds infusdo de 60 minutos).

MONITORIZACAO: Overdose por paracetamol: TGO, TGP, bilirrubinas, TP, creatinina sérica,
BUN, glicemia e eletrélitos. Os niveis de paracetamol em ~4horas apds a ingestéo (a cada 4-6
horas quando for o paracetamol de liberacdo estendida; marcar no nomograma) e a cada 4-
6horas para avaliar 0s niveis séricos, as provas de funcdo hepética e uma possivel
hepatotoxicidade. Observar a ocorréncia de nausea, vOmito e rash cutaneo apds a
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administracdo oral para o tratamento de intoxicacdo por paracetamol. Quando administrada
pela via IV, observar a ocorréncia de reacdes anafilaticas ou anafilactéides.

ACICLOVIR zovirax®

Apresentacdao
Aciclovir 250mg Injetavel (Frasco-ampola)
Aciclovir 200mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antiviral

Posologia

Herpes Genital:

IV.: Criangcas acima de 12 anos e adultos (imunocompetentes): Episddio inicial, grave:
5mg/kg, a cada 8 horas, por 5-7 dias.

Oral: Adultos: Episodio inicial: 200mg a cada 4 horas, enquanto estiver acordado (5ezes/dia),
durante 10 dias. Recorréncia: 200mg a cada 4 horas, durante 5 dias; iniciar o tratamento nos
primeiros sinais da doenca. Supressao crbénica: 400mg, 2 vezes/dia, ou 200mg, 3-5 vezes/dia,
por até 12 meses.

Topico: Adultos (imunocomprometidos): episddio inicial: faixa de pomada de 1,25cm para uma
area superficial de 10cm? a cada 3 horas (6 vezes/dia) durante 7 dias.

Herpes labial:

Topico: Criancas acima de 12 anos e adultos: Creme: Aplicar 5 vezes/dia durante 4 dias.
Herpes-zéster:

IV.: Criancas abaixo de 12 anos (imunocomprometidas): 20mg/kg/dose, a cada 8 horas,
durante 7 dias. Criangas de 12 anos ou mais e adultos (imunocompetentes): 10mg/kg/dose ou
500mg/m?/dose a cada 8 horas durante 7 dias.

Oral: Adultos (imunocompetentes): 800mg a cada 4 horas (5 vezes/dia) durante 7-10 dias.
Encefalite pelo HSV:

IV.: Criancas de 3 meses a 12 anos: 20mg/kg/dose a cada 8 horas durante 10 dias. Criancas
de 12 anos ou mais e adultos: 10mg/kg/dose a cada 8 horas durante 10 dias.

HSV neonatal:

IV.: Do nascimento até 3 meses: 10mg/kg/dose a cada 8 horas durante 10 dias.

HSV mucocutaneo:

IV.: Criangcas abaixo de 12 anos (imunocomprometidas): 10mg/kg/dose a cada 8 horas
durante 7 dias. Criancas de 12 anos ou mais e adultos (imunocomprometidos): 5mg/kg/dose a
cada 8 horas durante 7 dias, havendo relatos de se estender até 14 dias.

Oral: Adultos: (imunocomprometidos) 400mg, 5 vezes/dia, durante 7-14 dias.

Topico: Pomada: Adltos (ndo potencialmente letal, imunocomprometidos): faixa de pomada de
1,25cm, para uma &rea superficial de 10 cm?, a cada 3 horas (6 vezes/dia) durante 7 dias.

Preparo/Administragao:

Reconstituigdo: diluir cada frasco com 10ml de agua destilada ou SF; para infusdo utilizar SF,
SG, Ringer-Lactato: 250-500mg em 100ml e para criangas 100mg em 20ml. Estabilidade:
12horas TA. Tempo de infusdo: 1 hora.

Alerta

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Parpura trombocitopénica trombotica, pacientes imunocomprometidos, alguns casos fatais.
Confusdo, altera¢cBes encefalopéticas, letargia, tremor.

Agitacdo

Sindrome hemolitica urémica em pacientes imunocomprometidos com alguns casos fatais.

ACIDO ACETILSALICILICO aase®

Apresentacao
Acido acetilsalicilico 100mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antiagregante plaquetério

Posologia:
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Adulto: Angioplastia coronéria transluminal percuténea: Inicial: 80-325mg/dia, com inicio 2
horas apods o procedimento; devem ser consideradas duracgdes pré-tratamento mais longas
(até 24 horas) se forem utilizadas doses mais baixas (80-100mg);

AVC agudo: 160-325mg/dia, com inicio em ate 48 horas (em pacientes que ndo sejam
candidatos ao uso de tromboliticos e ndo estejam recebendo anticoagulacéo sistémica);
Cirurgia de revascularizagdo do miocéardio: 75-325mg/dia, com inicio 6 horas apdés o
procedimento; se 0 sangramento impedir a administracdo em 6 horas ap6s a cirurgia, iniciar o
guanto antes;

Profilaxia do infarto do miocardio: 75-325mg/dia; foi recomendado o uso de uma dose menor
de AAS em pacientes fazendo uso de inibidores da ECA;

Prevencédo de AVC e ataque isquémico passageiro: 30-325mg/dia (foram utilizadas doses de
até 1.300mg/dia em 2-4 doses divididas em estudos clinicos.

Endartectomia de carétida: 81-325mg/dia, antes da operacao e, depois disso, diariamente;
Implantacéo de stent: 325mg, 2 horas antes da implantacédo, e, depois disso, 160-325mg/dia;
Infarto agudo do miocardio: 160-325mg/dia;

Ajuste Renal: Clcr > 10ml/min: evitar o uso
Hemodialise: dializavel (50 a 100%)

Alerta

REACOES ADVERSAS:

Assim como com todos os medicamentos que podem afetar a hemostasia, 0 sangramento
estd associado ao uso do acido acetilsalicilico. Pode ocorrer hemorragia em praticamente
qualquer local. O risco depende de multiplas variaveis, incluindo a dose, 0 uso concomitante
de mudltiplas agentes que alteram a hemostasia e a susceptibilidade do pacientes. Os efeitos
adversos do &cido acetilsalicilico sé@o relacionados a dose e extremamente raros em baixas
doses. Outras reacdes graves sao idiossincraticas, relacionadas a alergia ou a sensibilidade
do individuo. Nao é possivel fazer a estimativa precisa das ocorréncias.

Auditivas: perda de audig&do, zumbido.

Cardiovasculares: disritmias, edema, hipotensao arterial, taquicardia.

Enddcrinas e metabdlicas: acidose, desidratacdo, hipercalemia, hiperglicemia, hipernatremia,
hipoglicemia.

Gastrintestinais: ulcerac@o, azia, desconforto epigastrico, dispepsia, eritema gastrico,
erosdes gastricas, gastralgia, nausea, ulceras duodenais e vomito,

PRECAUCOES: Evitar o uso na hepatopatia grave.

ACIDO GADOTERICO

Apresentagao
Acido gadotérico 0,5 mmol/mL Solucéo injetavel (frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Contraste

Posologia:

Adultos: 0,1 mmol/kg, equivalente a 0,2 mL/kg Em angiografia, dependendo dos resultados
do exame em realizagcdo, uma segunda injecdo podera ser administrada durante a mesma
sessdo, se necessario.

Criangas: 0,1 mmol/kg, equivalente a 0,2 mL/kg, exceto angiografia. Ndo é recomendado
para a angiografia em menores de 18 anos de idade devido a dados insuficientes de
seguranca e eficicia nesta indicagdo. Recém-nascidos até 4 semanas de idade e criangas até
1 ano de idade dose néo superior a 0,1 mmol / kg.

Alerta
ApOs a administragdo de um meio de contraste, 0 paciente ser4 monitorado por pelo menos

30 minutos; Monitorar presenca de nauseas, vomitos, prurido e hipersensibilidade. As reacbes
de hipersensibilidade séo reacdes mais frequentemente observadas na pele, que pode ser
localizada ou generalizada.

ACIDO TRANEXAMICO Transamin®

Apresentacao
Acido Tranexamico 250ml/5ml (Injetavel)
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Categoria terapéutica: Anti-hemorragico

Posologia:
Criancas e adultos: IV: 10mg/kg, imediatamente antes da cirurgia e, em seguida, 25
mg/kg/dose. VO: 3-4 vezes/dia por 2-8 dias.

Preparo/Administracdo: Pode ser administrado sob a forma de injecdo IV direta em uma
taxa maxima de 100mg/min; compativel com dextrose, soro fisiol6gico e solucdes eletroliticas;
utilizar apenas seringa plastica para a injecédo IV.

Ajuste Renal

Clcr 50-80 ml/min Administrar 50% da dose normal ou 10mg/kg 2 vezes/dia, IV ou
15mg/kg 2 vezes/dia, VO.

Clcr 10-50 ml/min Administrar 25% da dose normal ou 10 mg/kg/dia, 1V, ou 15 mg/kg/dia,
VO.

Clcr <10 ml/min Administrar 10% da dose normal ou 10 mg/kg/dose a cada 48 horas,
IV, ou 15 mg/kg/dose a cada 48 horas, VO.

AIerta~
REACOES ADVERSAS: > 10%
Gastrintestinais: diarreia, nausea, vomito.

ACIDO ZOLEDRONICO zometa®

Apresentagao:
Acido zoledrdnico 4mg (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Inibidor de Ostedlise

Posologia:

Adultos: IV.:

Hipercalcemia de processos malignos (célcio sérico com albumina corrigida > 12mg/dl): 4mg
(méaximo) em dose Unica. Aguardar pelo menos 7 dias antes de considerar o retratamento.
Mieloma mudltiplo ou lesGes Osseas metastaticas de tumores sélidos: 4mg a cada 3-4
semanas. (Esses pacientes devem receber suplementacéo didria de célcio e polivitaminico
contendo vitamina D).

Prevencdo da perda éssea induzida por inibidor de aromatase no cancer de mama: 4mg a
cada 6 meses.

Prevencdo de perda éssea induzida pela privacdo androgénica no cancer de préstata nado
metastatico: 4mg a cada 3-12 meses.

Preparo/Administragdo: Reconstituicdo: 5 mL de AD. Volume para administracdo: SF,
SG5% 100mL. Estabilidade: 24h sob refrigeragcdo. Tempo de infusdo: 15min. Obs: N&o
misturar a solugdo reconstituida com solu¢des contendo célcio, tais como solucéo de Ringer.

Ajuste Renal: Insuficiéncia renal: Para pacientes com clearance de creatinina menor que
60ml/min, a dose deve variar de 3 a 3,5mg de acido zoledrénico, diluido em 100mL.

Alerta

ORIENTACAQ: N4o utilizar durante o periodo de amamentagao.
REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Artralgia

Necrose Asséptica dssea

Dor 6ssea

Hipercalemia

Hipocalcemia

Mialgia

Nefropatia

Efusao pleural

CONTRAINDICACAO: hipocalcemia.

PRECAUCOES: ter cautela ao utilizar drogas nefrotoxicas concomitantemente, pois pode
aumentar o risco de les&o renal.
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MONITORIZACAQ: Antes do inicio da terapia, realizar exame dental e procedimentos
odontol6gicos preventivos para pacientes com risco de osteonecrose. No tratamento de
osteoporose e cancer relacionado a hipercalcemia, avaliar o calcio sérico.

ADENOSINA

Apresentacao
Adenosina 3mg/mL injetavel (ampola 2mL)

Categoria terapéutica: Antiarritmico
Posologia:

Adultos: Dose inicial: 6mg por bolus EV. Se néo for eficaz apds 1 a 2 min da dose inicial,
repetir mais 12mg por bolus, EV se necessario.

Criancas: Dose inicial: 0,1 mg/kg/dose. Dose méxima: 12mg/dose

Neonatos Dose inicial: 50mcg/kg, pode repetir 2 vezes. O inicio da agéo ocorre em 10 a 30
segundos da administragcéo

Dose maxima: 250 mcg/kg

Alerta

REACOES ADVERSAS: >10 % Sistema nervoso central: dor de cabeca, tontura, cefaleia.
Dermatoldgica; rubor facial, diaforese.

Neuromuscular e esquelético: desconforto no pescoco ( inclui garganta, mandibula).
PRECAUCOES: Hipertenséo: foram observados aumentos da presséo sistélica e diastdlica.
Hipotensé&o: pode produzir vasodilatagdo profunda com hipotenséo subsequente.

Convulsdes: foram relatados convulsdes e o risco pode aumentar com o uso concomitante de
aminofilina ou qualquer metilxantina.

MONITORIZACAQ: eletrocardiograma, frequéncia cardiaca, pressio arterial.

ALBENDAZOL zentel®

Apresentacao
Albendazol 40mg/mL 10ml (Frasco)

Categoria terapéutica: Antiparasitario

Alerta

REACOES ADVERSAS: >10%
Dor de cabeca

Aumento das transaminases.
SERIAS:

Insuficiéncia renal aguda
Agranulocitose

Anemia aplastica

Eritema multiforme

Desordem granulocitopénica
Hepatotoxicidade, com valores elevados das enzimas.
Leucopenia

Pancitopenia

Sindrome de Stevens-Johnson
Trombocitopenia

ALBUMINA HUMANA Albumina Humana®

Apresentacéo
Albumina humana 20% 50ml (Frasco)

Categoria terapéutica: Coléide Natural
Posologia

5% deve ser utilizada em pacientes com hipovolemia ou deplecdo do espaco intravascular
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25% deve ser utilizada em pacientes cuja ingestao liquida e de sodio deve ser minimizada

A dose depende da condi¢cdo do paciente

Adultos: Dose usual: 25g; a dose inicial pode ser repetida em 15-30 minutos quando a
resposta for inadequada; ndo deve ser administrado mais de 250g em 48horas.
Hipoproteinemia: 0,5-1 g/kg/dose; repetir a cada 1-2 dias conforme o calculado para repor as
perdas.

Hipovolemia: albumina a 5%: 0,5-1 g/kg/dose; repetir quando necessario. Nota: pode ser
considerada apds resposta inadequada a terapia cristaloide e quando coléides ndo protéicos
séo contraindicados. O volume administrado e a velocidade de infusdo devem ser adaptador
a resposta individual.

Criancas: Hipovolemia: 0,5-1 g/kg/dose (10-20 ml/kg/dose de albumina a 5%); dose maxima:
6 g/kg/dia.

Alertas

REACOES ADVERSAS: Frequencia no definida

Cardiovasculares: desencadeamento de ICC, edema, hipertensdo ou hipotenséo arterial,
hipovolemia, taquicardia.

Dermatoldgicas: prurido, rash cutaneo, urticéria

Gastrintestinais: nausea, vomito

Respiratérias: broncoespasmo, edema pulmonar

SNC: calafrios, cefaleia, febre

Miscelanea: anafilaxia

MONITORIZACAQ: Presséo arterial, edema pulmonar, hematdcrito.

ALFENTANILA Alfast®

Apresentacao
Alfentanila (A*) 0,544mg/ml 5ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Analgésicos opiaceos

Posologia: as doses devem ser tituladas para os efeitos adequados; a ampla faixa de
dosagem dependeo do grau desejado de analgesia ou anestesia. A dose deve ser baseada
no peso corporal ideal da maneira a seguir.

Dose total Efeitos

(mcg/kg)

Periodo de
manutengéo
(incrementos/infuséo)

Indicacéo Duragéo Periodo
aproximada | de

da inducdo
anestesia (dose
(min) inicial)
(mcg/kg)

8-20 3-5 mcg/kg ou 8-40

0,5mcg/kg/min

Injecéo
incremental

<30 Respiragéo
espontanea
ou ventilacéo
assistida
quando

necessario.

30-60 20-50 5-15mcg/kg Até 75 Requer
ventilagédo
assistida ou
controlada.
Atenuacéo da
resposta a
laringoscopia

e a intubacao.

Infuséo >45 50-75 0,5-3mcg/kg/min; Dependente | Requer

continua

taxa de infusdo
média: 1-
1,5mcg/kg/min

da duracgéo
do
procedimento

ventilacédo
assistida ou
controlada.
Alguma
atenuacao da
resposta a
intubacgdo e a
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incisdo, com
estabilidade
intra-
operatéria.

Inducéo >45

anestésica

130-245 | 0,5-1,5mcg/kg/min ou

anestésico geral

Dependente
da duracéo
do
procedimento

Requer
ventilacéo
assistida ou
controlada.

Administrar
lentamente
(ao longo de
3 minutos). A
concentragao
de agentes
inalatérios é
reduzida em
30 a 50% na
primeira hora.

Alerta

REACOES ADVERSAS: >10%

Cardiovasculares: bradicardia, vasodilatacéo periférica

Enddcrinas e metabdlicas: liberacdo do hormdnio antidiurético.

Gastrintestinais: constipacdo, ndusea e vomito.

Oculares: miose.

SNC: aumento da pressao intracraniana, sonoléncia, sedacéao.
MONITORIZACAQ: Frequéncia respiratdria, pressao arterial, frequéncia cardiaca.

ALOPURINOL Zyloric®

Apresentacéo
Alopurinol 200mg (Comprimido)
Alopurinol 300mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Medicamentos que atuam no sistema geniturinério

Posologia

Nota: Doses >300mg devem ser administradas em doses separadas

Criancas abaixo de 10 anos: Hiperuricemia secunddria associada a quimioterapia:
10mg/kg/dia, divididos em 2-3 doses, ou 200-300 mg/m?/dia, divididos em 2-4 doses; maximo
800mg/dia

Criancas acima de 10 anos e adultos: Hiperuricemia secundaria associada a quimioterapia:
600-800 mg/dia, divididos em 2-3 doses, para prevencdo da nefropatia Urica por 2-3 dias,
iniciando-se 1-2 dias antes da quimioterapia. Gota: Leve: 200-300mg/dia; Grave: 400-
600mg/dia; para reduzir a possibilidade de crises agudas de gota, iniciar com dose de
100mg/dia e aumentar semanalmente até a dose recomendada. Célculos de oxalato de célcio
recorrentes: 200-300mg/dia em dose Unica ou doses divididas.

Idosos: Inicial: 100mg/dia, aumentar até a obtenc¢do do nivel desejado de &cido Urico.

Ajuste renal
Deve ser ajustada para evitar acamulo de alopurinol e metabdlitos.

Dose de manutenc¢do de Alopurinol para o adulto?

Clearence de creatinina | Dose de manutencao
(ml/min) do Alopurinol
140 400 mg/dia
120 350 mg/dia
100 300 mg/dia
80 250 mg/dia
60 200 mg/dia
40 150 mg/dia
20 100 mg/dia
10 100 a cada 2 dias
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| 0 | 100 acada 3dias |
1Esta tabela baseia-se na dose de manutencdo padrdo do Alopurinol de
300 mg/dia para paciente com clearence de creatinina de 100 ml/min

Alertas

ORIENTACOES: As formas orais devem ser administradas apds as refeicdes e com bastante
liquido. A ingestdo liquida deve ser suficiente para produzir urina neutra ou levemente
alcalina, e débito urinario ~2L (em adultos).

REACOES ADVERSAS: >1%

Dermatoldgicas: rash cutaneo (maior com o uso de ampicilina ou amoxicilina, 1,5% segundo
o fabricante, > 10% em alguns relatos)

Gastrintestinais: ndusea (1,3%), vomito (1,2%)

Renais: insuficiéncia e/ou comprometimento renal (1,2%)

MONITORIZACAQ: Hemograma completo, niveis séricos de acido Urico, ingestdo e débito,
funcéo hepatica e renal, especialmente no inicio da terapia.

AMICACINA Novamin®

Apresentacao
Amicacina 100mg/2ml Injetavel (ampola 2ml)
Amicacina 500mg/2ml Injetavel (ampola 2ml)

Categoria terapéutica: Antibiético, Aminoglicosideo

Posologia
Adultos: Dose usual: 7,5mg/kg, IV ou IM, de 12/12h ou 1g, de 24/24h.
Criancas: Dose usual: 15mg/kg/dia, IV ou IM, fracionados em 3 administracdes.
Recentes publicagBes preconizam a administragdo da dose diaria total em administragéo
Unica.
Neonatos:
< 26 semanas gestacdo: 7,5mg/kg/dose, IV ou IM, a cada 24h.
27 a 34 semanas gestacéo: 7,5mg/kg/dose, IV ou IM, a cada 18h.
35 a 42 semanas gestacao: 10mg/kg/dose, IV ou IM, a cada 12h.
> 43 semanas gestacdo: 10mg/kg/dose, IV ou IM, a cada 8h.
Concentracdo sérica desejada: pico (20 a 30mcg/mL) - vale (< 10mcg/mL)

Preparo/Administracdo: Diluicdo: Ringer-Lactato, SF, SG em 100- 200mL. Para criangas, 0
volume devera ser ajustado conforme a necessidade. Estabilidade: 24 horas TA em
concentracdes de 0,25- 5 mg/mL Tempo de Administracdo: 30-60 minutos. Para lactentes: 1-2
horas. Vias de administracéo: IM, EV.

Ajuste Renal

Ajuste da dose pelo clearence de Dose em dialise
creatinina
Dosel/intervalo | >80 80-50 50-10 <10 (anuria) Apo6s HD Diaria em
DP
7,5mg/kg 12h | 8-12h 12h 24-36h 36-48h 2,5-3,74mgl/kg 3-4mg/2L
Alerta

ORIENTACOES: a absorcéo IM é erratica, especialmente no neonato com peso muito
baixo.

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Nefrotoxicidade

Blogueio neuromuscular

Ototoxicidade

Paralisia do trato respiratério, concomitante anestesia e relaxantes musculares.
PRECAUCOES: dose e frequéncia devem ser monitorados e modificados em casos
de insuficiéncia renal.

MONITORIZACAQ: monitorar o nivel sérico em pacientes em choque e insuficiéncia
renal ou tratamento com anti-inflamatérios associados.

AMINOFILINA unifilin®
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Apresentacédo
Aminofilina 240mg/10ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Broncodilatadores

Posologia:

Tratamento do broncoespasmo agudo IV: Dose de ataque (em pacientes ndo fazendo uso de
aminofilina ou teofilina): 6mg/kg (baseado na aminofilina), administrados pela via 1V, ao longo
de 20-30 minutos; a taxa de administracdo nao deve exceder 25mg/min (aminofilina)

As doses aproximadas de manutencéo IV sdo baseadas em infusdes continuas; a dose do
bolus (frequentemente utilizado em criancas abaixo de 6 meses de idade) pode ser
determinada pela multiplicacdo da taxa de infusdo horaria por 24 horas e dividindo pelo
namero de doses/dia.

6 semanas a 6 meses: 0,5mg/kg/hora

6 meses a 1 ano: 0,6-0,7 mg/kg/hora

1-9 anos: 1 mg/kg/hora

9-16 anos e tabagistas: 0,8 mg/kg/hora

Adultos, ndo tabagistas: 0,5 mg/kg/hora

Pacientes idosos e pacientes com cor pulmonale: 0,3 mg/kg/hora

Pacientes com ICC: 0,1-0,2 mg/kg/hora.

Alertas

ORIENTACOES: A dose deve ser ajustada conforme o nivel sérico, durante as primeiras 12-
24 horas.

REACOES ADVERSAS: 1 a 10%

Cardiovasculares: taquicardia

Gastrintestinais: nausea e vomito

SNC: nervosismo, agitacao

AMIODARONA Angiodarona®

Apresentacao
Amiodarona 150mg/3ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Antiarritmico

Posologia: Nota: Doses de ataque e manutencdo menores séo preferiveis para mulheres e
todos os pacientes com baixo peso corporal.

Adultos: VO: Arritmias ventriculares: 800-1.600mg/dia em 1-2 doses durante 1-3 semanas e,
assim que o controle adequado da arritmia for obtido, diminuir para 600-800 mg/dia, em 1-2
doses, durante 1 més; dose de manutencdo: 400mg/dia. Doses menores sdo recomendadas
para arritmias supraventriculares.

IV: Episodio de fibrilagéo ventricular ou taquicardia ventricular: doses suplementares de
150mg em 100ml de soro glicosado ao longo de 10 minutos.

Fibrilacdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso: injecdo através de cateter IV.
Inicial: 300mg em 20-30 ml de soro fisiolégico; no caso de recorréncia de fibrilagdo ou
taquicardia ventricular, dose suplementar de 150mg, seguida por infusdo de 1mg/min durante
6 horas e, em seguida, 0,5mg/min (dose méxima diéria 2,19)

Criancas: Fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso (dose para o suporte de
vida pediatrico avancado): 5mg/kg em bolus IV rdpido ou intra-0sseo; repetir até a dose
maxima de 15mg/kg (300mg)

Taquicardias de perfuséo (dose para o suporte de vida pediatrico avancado): Dose de ataque:
5mg/kg IV ao longo de 20-60 minutos ou intra-6ssea; pode-se repetir até a dose maxima de
15mg/kg/dia.

Alerta

REACOES ADVERSAS:

Cardiovasculares: hipotenséo arterial (IV 16% refrataria em casos raros)
Dermatolodgicas: fotossensibilidade (10 a 75%)

Enddcrinas e metabdlicas: hipotireoidismo (1 a 22%)

Gastrintestinais: nausea, vomito, anorexia e constipagéo (10 a 33%)
Hepaticas: niveis de TGO/TGP > 2 vezes o normal (1 a 50%)

Oculares: microdepdsitos corneanos (>90%; causa distirbio visual <10%)
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MONITORIZACAQ: Presséo arterial, frequéncia cardiaca e ritmo durante a terapia; observar
sinais de letargia, edema de maos e pés, perda de peso e toxicidade pulmonar; provas de
func@o hepatica; monitorizar eletrdlitos séricos, especialmente o potassio e 0o magnésio.
Avaliar a funcéao tireoidiana.

AMOXICILINA Amoxil®

Apresentacao
Amoxicilina 250mg/5ml 60ml suspenséo (Frasco com po para reconstituicao)

Categoria terapéutica: Antibiotico, Penicilina

Posologia

Adultos: 250-500mg a cada 8 horas ou 500-875mg, 2 vezes/dia.

Criancas acima de 3 meses e abaixo de 40kg: 20-50mg/kg/dia em doses divididas a cada
8-12horas.

Criancas de até 3 meses: 20-30mg/kg/dia divididas a cada 12 horas.

Preparo/Administracéo:

Adicionar agua filtrada até a marca vermelha impressa no rétulo; agitar o frasco até formar
uma suspensdo homogénea; caso a mistura ndo tenha atingido a marca indicada no rotulo,
adicione mais agua até a marca, entdo agite; agitar a suspensdo antes de cada
administracdo. Para administracdo, a suspensdo pode ser misturada com agua, leite, suco de
frutas ou outras bebidas frias. Estabilidade: 14 dias TA.

Ajuste Renal

Ajuste da dose pelo clearence de | Dose em didlise

creatinina

Doselintervalo | >80 80-50 50-10 | <10 (anuria) Apo6s HD Diaria em
DP

500mg 8h VO | 8h 8h 12h 12-24h 250mg Cler<10

Alerta

REACOES ADVERSAS: SERIAS: Reagéo de Hipersensibilidade Imune

MONITORIZACAO: Na terapia prolongada, monitorizar periodicamente as funcdes renal,
hepética e hematoldgica; alertar o paciente sobre infeccdo no inicio e durante a terapia;
monitorizar sinais de anafilaxia durante a primeira dose.

ANAGRELIDA Agrylin®

Apresentacao
Anagrelida cloridrato 0,5mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antineoplasicos
Posologia:

Adultos: A dose inicial recomendada para pacientes adultos é de 0,5 mg, quatro vezes ao
dia, ou 1 mg, duas vezes ao dia (2 capsulas de 0,5 mg duas vezes ao dia), a qual deve ser
mantida por pelo menos uma semana.

Criancas: Doses iniciais para pacientes pediatricos variam 0,5 mg por dia a 0,5 mg quatro
vezes ao dia.

Alerta

COMPROMETIMENTO HEPATICO: Anagrelida é contraindicada a pacientes com
comprometimento hepatico grave. Os potenciais riscos e beneficios da terapia com anagrelida
em pacientes com disfuncdo hepética devem ser avaliados antes do tratamento ser iniciado.
Pacientes com comprometimento hepético de leve a moderado devem ser avaliados antes e
durante o tratamento. E recomendado que pacientes com comprometimento hepatico
moderado iniciem o tratamento com anagrelida com uma dose inicial de 0,5 mg/dia e
monitorar frequentemente eventos cardiovasculares. O tratamento com Cloridrato de
Anagrelida ndo é recomendado em pacientes com transaminases elevadas (acima de 5 vezes
o limite superior do normal).
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COMPROMETIMENTO RENAL: Os potenciais riscos e beneficios da terapia com anagrelida
em pacientes com disfuncédo renal devem ser avaliados antes do tratamento ser iniciado.
Titulacdo cuidadosa da dose deve ser seguida nesta populacdo para atingir a menor dose
eficaz.

ANASTROZOL Arimidex®

Apresentacao
Anastrozol 1mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Inibidor da Aromatase

Posologia:
Adultos e idosos: 1mg, 1 vez/dia.

Alerta
ORIENTACOES: O comprimido deve ser ingerido inteiro, com ou sem alimentos, no mesmo
horério, todos os dias.

REACOES ADVERSAS: >10%

Vasodilatagéo, hipertensao arterial

Nausea, voémito, diarreia e constipacao

Cefaléia e vertigem.

PRECAUCOES: Em pacientes com hiperlipidemias, o colesterol total e o colesterol LDL
aumentam com o uso de anastrozol. Anastrozol pode estar associado com reducdo da
densidade mineral 6ssea.

MONITORIZACAQ: Densidade mineral dssea, colesterol total e colesterol LDL.

ANLODIPINO Norvasc®

Apresentacao
Anlodipino 5mg (Comprimido)
Anlodipino 10mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Bloqueador dos canais de calcio

Posologia:

Criancas de 6-17 anos: Hipertenséo arterial: 2,5-5mg, 1 vez/dia.

Adultos: Hipertensdo arterial: Dose inicial: 5mg, 1 vez/dia; dose méxima: 10mg, 1 vez/dia.
Em geral, titular em incrementos de 2,5mg ao longo de 7-14 dias. Faixa usual da dosagem
(INC 7): 2,5-10mg, 1 vez/dia.

Angina: dose usual: 5-10mg; é sugerida uma dose mais baixa para idosos ou pacientes com
comprometimento hepatico; a maioria dos pacientes necessita de 10mg para o efeito
adequado.

Idosos: a dose deve ser iniciada na faixa mais baixa devido ao possivel aumento de
comprometimento hepatico, renal ou cardiaco. Pacientes idosos também apresentam
diminuicdo do clearence do anlodipino.

Hipertenséo arterial: 2,5mg, 1 vez/dia

Angina: 5mg, 1 vez/dia.

Alerta

REACOES ADVERSAS: > 10%

Cardiovasculares: edema periférico (2 a 15%, relacionado a dose)

PRECAUCOES: No comprometimento hepatico: Angina: 5mg, 1 vez/dia. Hipertens&o arterial:
administrar 2,5mg, 1 vez/dia.

MONITORIZACAO: Frequéncia cardiaca, presséo arterial, edema periférico.

ARTICAINA + EPINEFRINA Articaine®

Apresentacéo
Articaina + Epinefrina 72mg +18mcg 1,8ml (Injetavel)
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Categoria terapéutica: Antineoplasico, Enzimas.

ATROPINA Atropion®

Apresentacdao
Atropina (Sulfato) 0,25mg injetavel (Ampola)

Categoria terapéutica: Anticolinérgico, Antidoto, Antiespasmadico.

Posologia:

Adultos: Bradicardia: 0,5 a 1 mg a cada 3 a 5 minutos, IM ou IV; 1mg a cada 3 a 5 minutos,
SC; dose maxima 3 mg. 1 a 2 mg a cada 3 a 5 minutos Endotraqueal.

Inibicdo da salivacéo e secrecdes (pré-anestesia): 0,5 a 1 mg a cada 30 a 60 minutes, IM, IV
ou SC; dose maxima 3 mg.

Ulcera péptica, em combinacio com antiacidos: 0,01 mg/kg, SC; dose méaxima 0,4 mg a cada
4 a 6 horas.

Envenenamento por organofosforado, carbamato ou por agentes muscarinicos: 1 a 2 mg para
sintomas leves a moderados e 3 a 5 mg para sintomas graves, a cada 3 a 5 minutos, IV bolus;
seguido de infusdo continua 10% a 20% da dose total necessaria para induzir atropinizacéo
em infusdo continua. 2 a 3 mg IM, podendo repetir em 20 a 30 minutos.

Criancas:

Bradicardia: 0,02 mg/kg, IV; dose maxima 0,5mg/dose; repetir a dose em 5 minutos se
necessério. 0,04 a 0,06 mg/kg/dose, Endotraqueal; pode repetir uma vez se necessario.
Inibicdo da salivacdo e secrecdes (pré-anestesia/intraoperatéria): 0,02 mg/kg/dose, IM, IV ou
SC; dose maxima 0,5 mg/dose (<12 anos) e 1 mg/dose (>12 anos).

Envenenamento por organofosforado, carbamato ou por agentes muscarinicos: dose inicial
0,05 a 0,1 mg/kg; repetir a cada 5 a 10 minutos se necessario, IM, IV ou 10; seguido de
infusdo continua 10% a 20% da dose total necessaria para induzir atropinizagdo em infusdo
continua.

Alerta

REACOES ADVERSAS: Hipersensibilidade, Agravamento da cardiopatia isquémica,
Glaucoma agudo, Retencao urinaria completa, Tampdes viscerais.

PRECAUCOES: A administracéo via EV lento pode resultar em bradicardia paroxistica

AZACITIDINA vidaza™

Apresentacao
Azacitidina 100mg injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Analogos das Pirimidinas.

Posologia

Infusdo EV: sindrome mielodisplasica, 75 a 150mg/m2, nos dias 1-7, a cada quatro semanas.
Subcutanea: sindrome mielodisplasica: 75mg/m2/dia, por sete dias, repetindo a cada quatro
semanas. A dose pode ser aumentada para 100mg/m2/dia, se ndo forem observados
beneficios apés dois ciclos, nem sinais de toxicidade, excetuando-se nause e vémito. O
tratamento é recomendado por no minimo quatro ciclos.

Preparo/Administragdo: Via de Administracéo: SC ou EV. Via SC: Reconstituicdo: 4 mL de
agua para injecao. Reconstituir assepticamente. O diluente deve ser adicionado lentamente
no frasco. Estabilidade: 8 horas sob refrigeracéo (2 a 8°C). Via EV: Reconstituir em 10ml de
agua para injecao. Diluir em 100mL SF.

Ajuste Renal Quando ocorrer aumento inexplicado do BUN ou da creatinina sérica, postergar
0 ciclo seguinte até os valores atingirem os de referéncia ou normais e, em seguida, reduzir a
dose 50% no ciclo seguinte.

Alerta
ORIEN~TACC~)ES: Recomenda-se o uso de medicagao prévia contra ndusea e vomito.
REACOES ADVERSAS: >10%
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Hipotenséo arterial

Edema periférico

Dor torécica

Palidez

Edema depressivel

Equimose, petéquias, alopécia

Nausea, vomito, mucosite, diarréia

PRECAUCOES: é contra-indicado a pacientes com hipersensibilidade conhecida ao manitol
e aqueles que apresentam tumores hepaticos malignos avancados.

MONITORIZACAQ: Provas de funcédo hepatica, eletrdlitos, hemograma, provas de funcéo
renal e hemograma devem ser realizados periodicamente para a monitorizacdo da resposta e
da toxicidade.

BACITRACINA + NEOMICINA Nebacetin®

Apresentacao
Bacitracina + neomicina pomada 15g — Sulfato de neomicina 5mg/g e bacitracina zincica 250
ul/g.

Categoria terapéutica: Antibacteriano topico
Posologia: Dose usual: Aplicar sobre a regido afetada, 2 a 5 vezes ao dia

Alerta

PRECAUCOES: Quando aplicado em extensas areas da pele com les&o, pode ocorrer uma
maior absorcao sistémica, com risco de nefrotoxicidade ou ototoxicidade, especialmente nos
casos de perda da funcdo renal ou na administragdo concomitante de medicamentos
sistémicos nefrotéxicos e/ou ototoxicos.

BEVACIZUMABE Avastin®

Apresentacao
Bevacizumabe 100mg/4ml (Frasco-ampola)
Bevacizumabe 400mg/16ml (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Anticorpos Monoclonais.

Posologia

V.;

Cancer colorretal: 5 ou 10mg/kg a cada 2 semanas

Cancer de pulmao, de células ndo pequenas ndo escamosas: 15mg/kg a cada 3 semanas
Intravitrea

Degeneracdo macular relacionada a idade: 1,25mg (0,05ml), 1vez/més até a melhora ou
desaparecimento, geralmente ~1-3 injec6es ou 2,5mg a cada 4 semanas por 3 doses.

Preparo/Administracdo: Adicionar a dose desejada a 100mL a SF 0,9%. N&o pode ser
administrado em bolus, fazer em 90 minutos a primeira infuséo, 60 minutos a segunda infuséo
e em 30 minutos as doses seguintes. Administrar antes da quimioterapia. Estabilidade: Apés
diluicdo 24h SR.

Alerta

ORIENTACOES: ndo administrar em injecéo intravenosa direta ou bolus.

REACOES ADVERSAS: >10%

Hipertenséo arterial, tromboembolia, hipotenséo arterial

Ressecamento da pele, alopecia, dermatite esfoliativa, alteracédo da cor da pele

Dor abdominal, vomito, anorexia, constipacao, estomatite, hemorragia

Leucopenia, neutropenia

PRECAUCOES: Bevacizumabe pode afetar o processo de cicatrizacdo. O tratamento com
este medicamento ndo deve ser iniciado durante intervalo minimo de 28 dias apés a
realizacdo de cirurgias de grande porte, ou até que as incisdes estejam totalmente
cicatrizadas, devido ao risco de hemorragia.

MONITORIZACAO: Monitorizar atentamente durante a infusdo, observando sinais e sintomas
de reacéo a infusdo. Monitorizar o0 hemograma com contagem diferencial; sinais e sintomas
de perfuragéo, fistula ou abcesso Gl; sinais e sintomas de sangramento, incluindo hemoptise,
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sangramento Gl e/ou do SNC, e/ou epistaxe. Controlar a pressao arterial a cada 2-3
semanas; mais frequentemente, quando o paciente apresentar hipertensdo arterial durante a
terapia. Continuar a monitorizar a pressdo sanguinea apés a interrup¢do do tratamento,

devido a hipertensdo arterial induzida pelo bevacizumabe. Observar a ocorréncia de
proteindria ou sindrome nefrética.

BICALUTAMIDA casodex®

Apresentacao
Bicalutamida 50mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Antiandrégenos.

Posologia
Cancer de prostata metastatico: 50mg, 1 vez/dia
Cancer de préstata avancado localmente: 150mg, 1 vez/dia

Preparo/Administracdo: A dose deve ser tomada todos os dias no mesmo horario, com ou
sem alimento. O tratamento deve ser iniciado concomitantemente com um analogo de
gonadorrelina

Alerta

ORIENTACOES: Ondas de calor, dor nas mamas e ginecomastia podem acontecer e sio
reversiveis apdés a descontinuagdo do tratamento. Risco de funcdo sexual alterada e
impoténcia.

REACOES ADVERSAS: >10%:

Edema periférico

Fogachos

Constipacgdo, nausea, diarreia, dor abdominal

Dor pélvica, hematuria, noctiria

Anemia

Fraqueza, lombalgia

MONITORIZACAO: Realizar, periodicamente, hemograma, eletrocardiograma,
ecocardiograma, testosterona sérica, hormdnio luteinizante e antigeno prostatico especifico.
Provas de funcdo hepética devem ser realizados antes do inicio da terapia e repetidas
regularmente durante os primeiros 4 meses de tratamento e depois, periodicamente.

BISACODIL bulcolax®

Apresentacédo
Bisacodil 5mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Laxante.

Posologia:

Adultos: 5-15mg, dose Unica (até 30mg quando a evacuacao completa do c6lon for
necessaria).

Criancgas: Acima de 6 anos: 5-10mg (0,3mg/kg) antes de deitar ou do café da manha.

BLEOMICINA Blenoxane®

Apresentacéo
Bleomicina 15 Ul injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Antibidticos Antitumorais.

Posologia

Dose maxima cumulativa durante a vida: 400Ul; consultar protocolos individuais; 1Ul =
1mg. Pode ser administrada pelas vias IM, IV, subcutanea ou intrapleural.

Adultos e criancgas:

Dose de teste para pacientes com linfoma: IV., IM., subcuténea: em razdo da possibilidade de
reacdo anafilactoide, < 2Ul de bleomicina para as 2 primeiras doses; monitorizar os sinais
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vitais a cada 15 minutos; aguardar pelo menos 1 hora antes de administrar o restante da
dose; quando ndo ocorrer a reagcdo aguda, a administracdo regular pode entdo ser realizada.
Monoterapia:

IM., IV., subcutanea: carcinoma de célula escamosa, linfoma, carcinoma de testiculo: 0,25-0,5
Ul/kg (10-20U1/m2) 1-2 vezes/semana

CIV: 15 Ul/m? ao longo de 24 horas, diariamente por 4 dias

Esclerose pleural: Intrapleural: 60Ul em uma Unica instilacdo. A dose pode ser repetida em
intervalos de varios dias se continuar a ocorrer acumulo de liquido; pode-se adicionar 100-
200mg de lidocaina para reduzir 0 desconforto local.

Preparo/Administragdo: Pode ser administrado por via intramuscular, intravenosa,
subcuténea e intrapleural. Para intrapleural, diluir em SF 50 a 100mL. Diluicdo: IM ou SC:
reconstituir cada frasco ampola com 1-5mL de SF ou AD. Intravenoso: reconstituir cada frasco
ampola com 5mL de SF ou AD, posteriormente, diluir em 100mL de SF , administrar
lentamente por 10 minutos. Estabilidade: Apos reconstituicdo e/ou diluicdo é estavel por 24h
TA.

Ajuste Renal Creatinina de 10 a 60mL/min — administrar 75% da dose. Creatinina <
10mL/min — administrar 50% da dose.

Alerta

ORIENTACOES: Antes de administrar, checar materiais de emergéncia, oxigénio, drogas
para atendimento de eventual reagdo alérgica: corticosteroide, adrenalina, difenidramina,
aminofilina. Administracdo de oxigénio, principalmente em altas concentracbes, pode
aumentar o risco de toxicidade pulmonar, ja alto nos pacientes que recebem bleomicina.
REACOES ADVERSAS: >10%

Dor no local do tumor, flebite, eritema, rash cutaneo, estrias, enduracdo, hiperqueratose,
descamacdao da pele

Estomatite e mucosite, anorexia, perda de peso.

Taquipnéia, fibrose pulmonar.

MONITORIZACAQ: Provas de funcdo pulmonar, funcéo renal, funcédo hepética, radiografia de
térax e temperatura; checar o peso corporal em intervalos regulares.

BORTEZOMIBE velcade®

Apresentacéo
Bortezomibe 3,5mg (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplésico, Inibidor de Proteasoma.

Posologia

Adultos. IV.:

Mieloma mdltiplo, linfoma de células da zona do manto: 1,3mg/m2, 2 vees/semana por 2
semanas, nos dias 1, 4, 8, 11 de um esquema de tratamento de 21 dias. Doses consecutivas
devem ser separadas por um intervalo de ao menos 72horas. Pode ser administrada uma
terapia estendida de mais de 8 ciclos, lvez/semana por 4 semanas (dias 1, 8, 15 e 22),
seguida por descanso de 13 dias.

Linfoma ndo-Hodgkin, exceto as células da zona do manto: 1,3-1,5mg/m2 2 vezes/semana por
2 semanas, nos dias 1, 4, 8, 11 de um ciclo de tratamento de 21 dias.

Preparo/Administracdo: Reconstituir com 3,5mL de soro fisiolégico 0,9%. Administrar em
injecdo direta, resultando em concentracdo de 1mg/ml. Estabilidade: 8h TA.

Ajuste Renal os estudos incluiram pacientes com CICr de até 13,8mL/min.

Alerta

ORIENTACOES: em pacientes com funcdo hepética alterada, usar com cautela, pois seu
metabolismo e/ou depuracdo podem ser reduzidos.

REACOES ADVERSAS: >10%

Edema, hipotenséo arterial

Rash cutéaneo, prurido

Desidratacéo

Diarréia, ndusea, constipacdo, anorexia, vomito, dor abdominal, dispepsia, paladar anormal
Trombocitopenia, anemia
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Fraqueza, neuropatia periférica, parestesia, artralgia

PRECAUCOES: Pode ser irritante

MONITORIZACAQ: Sinais ou sintomas de neuropatia periférica, desidratacdo ou hipotens&o
arterial;, hemograma completo com contagem diferencial e plaquetas (monitorizar
frequentemente durante a terapia); funcao renal, funcéo pulmonar; provas de funcdo hepética.

BROMAZEPAM Lexotan®

Apresentacao
Bromazepam 3mg (Comprimido)
Bromazepam 6mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Ansiolitico.

Posologia

Adultos: Inicial: 6-18mg/dia em doses igualmente divididas; o esquema terapéutico inicial ndo
deve ser superior a 1 semana, faixa de dosagem ideal: 6-30 mg/dia

Idosos/debilitados: Dose inicial: 3mg/dia em doses divididas.

BROMOPRIDA pPlamet®

Apresentacéo

Bromoprida 10mg (Comprimido)
Bromoprida 4mg/ml 20ml (Solugéo Oral)
Bromoprida 10mg/2ml (Solug&o Oral)

Categoria terapéutica: Antieméticos e Procinéticos.

Posologia:

Adultos: 10mg, VO, fracionados em 3 administracdes, 30 a 40min antes das
refeicBes. Dose maxima: 60mg/dia.

Criancas: 0,5 a 1mg (3 a 6 gotas)/kg/dia, VO, fracionados em 3 a 4 administracdes.

Alerta

PRECAUCOES:

Hipertensdo (potencial exacerbagdo), doenca de Parkinson ou distirbios discinético
(potencial exacerbacdo dos sintomas), insuficiéncia renal (risco de aumento de
manifestacBes extrapiramidais).

MONITORIZACAQ: Prolactina sérica, aldosterona, exames de sangue de rotina (incluindo
transaminases), durante longo periodo de terapia.

BUPIVACAINA Marcaine®

Apresentacao
Bupivacaina Isobérica Injecao 0,5% (5mg/ml) 4ml (Ampola)
Bupivacaina + Glicose pesada s/conservante 0,5% + 8% (5mg + 80mg)/ml 4ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Anestésicos locais

Posologia: Nota: A dose varia conforme o procedimento, a profundidade da anestesia, a
vasculatura dos tecidos e a condicdo do paciente. N&o utilizar solugbes contendo
preservativos para bloqueio caudal ou epidural.

Adultos: Anestesia espinal: solucdo sem preservativo de 0,75% de bupivacaina em dextrose
a 8,25%: Procedimentos de extremidade inferior e perineo: 1ml; Procedimentos abdominais
baixos: 1,6ml; Parto normal: 0,8ml (doses maiores podem ser necessarias e algumas
pacientes); Cesariana: 1-1,4ml.

Criancas acima de 12 anos e adultos: Anestesia local: Infiltracdo: solugédo a 0,25% infiltrada
localmente; maximo: 175mg. Blogueio caudal (sem preservativo): 15-30ml de slucéo a 0,25%
ou 0,5%. Bloqueio epidural (outro que ndo o bloqueio caudal; sem preservativo): administrar
em incrementos de 3-5ml, dando tempo suficiente para detectar manifestagdes téxicas da
administracdo IV ou intratecal inadvertida: 10-20ml de solugdo a 0,25% ou 0,5%.
Procedimentos cirargicos que exigem alto grau de relaxamento muscular e efeitos
prolongados apenas: 10-20ml de solucdo a 0,75% (Nota: ndo deve ser usado em casos
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obstétricos). Bloqueio nervoso periférico: 5ml de solucdo a 0,25 ou 0,55; maximo: 400mg/dia.
Bloqueio nervoso simpatico: 20-50ml de solucdo a 0,25%. Anestesia retrobulbar: 2-4ml de
solucao a 0,75%.

Alertas

REACOES ADVERSAS: A incidéncia de reacdes adversas é dificil de ser definida. A maioria
dos efeitos esta relacionada a dose e, frequentemente, decorrem da aceleragdo da absorcéo
do local da injegéo, injegdo intravascular ndo intencional ou degradacdo metabdlica lenta. O
desenvolvimento de qualquer sintoma do SNC pode ser uma indicagéo precoce de toxicidade
mais importante (crise convulsiva).

MONITORIZACAQ: Sinais vitais, estado de consciéncia; sinais de toxicidade do SNC;
frequéncia cardiaca fetal durante a anestesia paracervical.

CABAZITAXEL Jevtana®

Apresentacao
Cabazitaxel 60mg injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Taxanos.

CAPECITABINA Xxeloda®

Apresentacéo
Capecitabina 500mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antineoplésico, Analogos das Pirimidinas.

Posologia

Adultos:

1.250mg/mz2, 2 vezes/dia (manh& e noite), por 2 semanas a cada 21-28 dias. Terapia
adjuvante do céncer de cdélon C da classificacdo de Duke: recomendada pelo total de 24
semanas (8 ciclos de 2 semanas de administracdo do medicamento e 1 semana de repouso)
Idosos

Os idosos podem ser mais sensiveis aos efeitos téxicos do fluorouracil. Os dados disponiveis
séo insuficientes para proerem modificagdes da dose.

Preparo/Administragdo: Os comprimidos devem ser ingeridos com agua 30 minutos apds as
refeicdes.
N&o mastigar e ndo macerar.

Ajuste Renal: Clcr 51-80 ml/min: nenhum ajuste da dose inicial.
Clcr 30-50 ml/min: administrar 75% da dose normal.
Clcr < 30 ml/min: o uso é contra-indicado.

Alerta

REACOES ADVERSAS: >10%

Edema

Eritrodisestesia palmo-plantar, dermatite

Diarreia, ndusea, vomito, dor abdominal, reducéo do apetite

Linfopenia, anemia, trombocitopenia

Parestesia

Irritag&o ocular

Dispnéia

Fadiga, febre e dor

PRECAUCOES: A funcéo renal deve ser avaliada no inicio do tratamento para determinar a
dose inicial. Usar com cautela em pacientes com supressao da medula 6ssea, com disfuncéo
renal ou hepética, e que tenham recebido extensa radiacdo pélvica ou terapia alquilante.
MONITORIZACAO: monitorizar o hemograma com contagem diferencial, provas da fung&o
hepatica e da funcao renal.

CAPTOPRIL Capoten®

Apresentacéo
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Captopril 25mg (Comprimido)
Categoria terapéutica: Inibidor de enzima conversora de angiotensina

Posologia

Adultos: Hipertensédo arterial aguda (urgéncia/emergéncia): 12,5-25mg, podendo repertir
conforme necessario (pode ser administrado pela via sublingual, mas n&o foi demonstrado
qualquer vantagem terapéutica).

Hipertensdo arterial: Dose inicial: 12,5-25mg, 2-3 vezes/dia; pode ser aumentada em
12,25mg/dose e intervalos de 1 a 2 semanas, até 50mg, 3 vezes/dia; dose maxima 150mg, 3
vezes/dia; adicionar um diurético antes de aumentar mais a dose. Faixa de dosagem usual:
25-100mg/dia divididos em 2 doses.

ICC: Dose inicial: 6,25-12,5mg, 3 vezes/dia em conjunto com um glicosideo cardiaco e terapia
durética; a dose inicial depende da condicdo hidreletrolitica do paciente. Dose alvo: 50mg, 3
vezes/dia.

Disfungédo ventricular esquerda ap0s infarto do miocardio: dose inicial: 6,25mg, seguidos por
12,5mg, 3 vezes/dia; depois aumentar para 25mg, 3 vezes/dia durante varios dia e, por fim,
para a dose-alvo de 50mg, 3 vezes/dia.

Nefropatia diabética: 25mg, 3 vezes/dia; outros anti-hipertensivos sé@o frequentemente
administrados concomitantemente.

Ajuste Renal:

CLcr 10-50ml/min: administrar 75% da dose normal.

CLcr >10ml/min: administrar 50%da dose normal.

Nota: doses menores, adminisgradas a cada 8-12 horas, sédo indicadas para pacientes com
disfuncdo renal; a funcdo renal e a contagem leucocitaria devem ser atentamente
monitorizadas durante a terapia.

Hemodidlise: moderadamente dialisdvel (20 a 50%); administrar a dose apés a dialise ou
administrar uma dose suplementar de 25 a 35%.

Didlise peritoneal: ndo hé necessidade de dose suplementar.

Alerta

REACOES ADVERSAS: 1 a 10%

Cardiovasculares: hipotenséo arterial, dor toracida, palpitacéo, taquicardia.

Dermatologicas: rash cutaneo, prurido.

Endocrinas e metabdlicas: hipercalemia.

Hematolégicas: neutropenia.

Renais: proteindria.

Respiratérias: tosse.

MONITORIZACAQ: BUN, creatinina séricas, controle de proteindria por meio de fita reagente,
contagem leucocitaria completa e presséo arterial.

CARBOPLATINA Paraplatin®

Apresentacéo

Carboplatina 450mg/45ml injetavel (Frasco-ampola diluida)
Carboplatina 50mg injetavel (Frasco-ampola)

Carboplatina 150mg injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Compostos de platina

Posologia
Bolus IV., infuséo IV.:
Criancas: Tumor cerebral: 175mg/m?, 1 vez/semana por 4 semanas a da 6 meses, seguidas
por um periodo de recuperacgdo de 2 semanas entre os ciclos.
Adultos: Céancer de ovario: 300-360 mg/m?2 a cada 4 semanas
Em adultos, a dose é geralmente calculada utilizando-se a férmula Calvert:
Dose total (mg) = biodisponibilidade-alvo (mg/ml/min) x (taxa de filtracdo glomerular [ml/min]+
25)
Biodisponibilidades-alvo usuais:
Pacientes que nunca receberam tratamento: 6-8
Pacientes que ja receberam tratamento: 4-6
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Preparo/Administracdo: Diluicdo: SF ou SG (preferencialmente) em concentracdo de
0,5mg/mL a 2mg/mL. Usualmente utiliza-se concentracdo de 1mg/mL. Estabilidade apés
diluicdo: SF 8 h TA, SG 24 h sob refrigeracéo. Tempo de administracdo: EV de 15 a 120min

(usualmente 60 minutos).

Ajuste Renal: calculada dose pela AUC, tendo por base o clearance de creatinina. Nao
recomendado aos pacientes com clearance basal < 15mL/min.

Alerta

REACOES ADVERSAS:>10%

Hiponatremia, hipomagnesemia, hipocalcemia, hipocalemia

Voémito, dor abdominal, nausea

Anemia, leucopenia, neutropenia, trombocitopenia

Aumento da fosfatase alcalina

Aumento do BUN, reducéo do clearence da creatinina

Dor

PRECAUCOES: Evitar contato da droga com materiais que contenham aluminio (seringas,
agulhas, equipos e frascos)

MONITORIZACAQO: Hemograma (com contagem diferencial e contagem plaquetéaria),
eletrélitos séricos, clearence de creatinina, provas da funcao hepatica, BUN, creatinina.

CEFALEXINA keflex®

Apresentacao
Cefalexina 500mg (Comprimido revestido)
Cefalexina 250mg/5ml suspenséo oral 100ml (Frasco)

Categoria terapéutica: Antibiotico, Cefalosporina (Primeira Geragéo)

Posologia

Adultos:

VO: 250-1000mg a cada 6 horas (maximo: 4g/dia)
Criancas acima de 1 ano:

VO: 25-100mg/kg/dia a cada 6-8 horas (maximo: 4g/dia)

Preparo/Administracéo:
Deve ser ingerido com o estdmago vazio, 1h antes ou 2h apds as refeigbes, para maxima
absorcéo.

Ajuste Renal

Ajuste da dose pelo clearence de | Dose em dialise

creatinina

Doselintervalo | >80 | 80-50 | 50-10 <10 (anuria) | Apés HD Diaria em
DP

0,25-1g 6h 6h 6h 0,5g 12h | 250mg 12h 250mg-1g Cler<10

Alerta

MONITORIZACAQ: Periodicamente monitorar as fungdes renal, hepatica e hematoldgica;
observar sinais de anafilaxia durante a primeira dose.

CEFALOTINA Keflin®

Apresentacéo
Cefalotina 1g injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antibiotico, Cefalosporina (Primeira geracao).

Posologia
Adultos:

Dose usual: 0,5g, IV, de 6/6h. Dose maxima: 2g, IV, de 4/4h. Durante 7 dias.
.Criancas:

Dose usual: 80 a 160mg/kg/dia, IV, fracionados em 4/4 ou 6/6h. De 7 a 14 dias.
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Neonatos:

Peso < 1200g: Idade de 0 a 4 semanas: 20mg/kg/dose, IV, em intervalos de 12h.
Peso 1200 a 2000g: Idade 0 a 7 dias: 20mg/kg/dose, 1V, em intervalos de 12h. Idade > 7dias:
20mg/kg/dose, IV, em intervalos de 8h.
Peso > 2000g: Idade 0 a 7 dias: 20mg/kg/dose, IV, em intervalos de 8h. Idade > 7 dias:
20mg/kg/dose, 1V, em intervalos de 6h.

Preparo/Administracéo:

Reconstituicdo: Agua destilada (AD) 10ml. Estabilidade: 12h TA — 96h sob refrigeracéo.
Diluicdo recomendada: IM.: 1g-4ml AD. EV: SF, SG, Ringer-Lactato, o volume devera ser
ajustado conforme necessidade do paciente. Estabilidade 24h TA. Tempo de administracéo:
EV rapido 3-5min em 20ml.

Ajuste Renal

Ajuste da dose pelo clearence de Dose em dialise
creatinina
Doselintervalo | >80 | 80-50 50-10 <10 (andaria) Apés HD Diaria em
DP
0,5-2g 4-6h 4-6h 6h 8h 500mg 6-8h 500mh Cler<10
Alerta

REACOES ADVERSAS: SERIAS:
Trombocitopenia

CEFAZOLINA kefazol®

Apresentacéo )
Cefazolina 1g injetavel (frasco-ampola) USO PROFILATICO

Categoria terapéutica: Antibittico, Cefalosporina (Primeira geracao)

Posologia

Adultos:

250mg a 2g a cada 6-12horas (geralmente 8), dependendo da gravidade da infecgdo; dose
maxima: 12g/dia.

Criancas acima de 1 més:

25-100mg/kg/dia, divididos a cada 6-8horas; méaximo: 6g/dia.

Preparo/Administracéo:

Reconstituicdo: Aplicacdo EV: diluir cada frasco com 2,5ml de Agua destilada; para aplicacdo
IM diluir com até 4ml de AD, SF ou Lidocaina 0,5%. Estabilidade: 24h TA — 10 dias sob
refrigeracdo. Diluicdo recomendada: SF, SG, Ringer-Lactato, 50-100ml. Estabilidade: 24 h TA.
Tempo de administragdo: injecdo direta (3-5minutos em 20ml); infuséo lenta.

Ajuste Renal

Insuficiéncia Renal

Leve Moderada Grave
Adulto Dose méxima 1g a 1 gacadal2h 0,59 a cada 24h
cada 8h
Crianga 75% da dose normal a 50% da dose normal a 30% da dose normal
cada 8h cada 8h a cada 12h
Alerta
REACOES ADVERSAS: SERIAS:
Anafilaxia
Encefalopatia
Hepatotoxicidade
Leucopenia
Enterocolite pseudomembranosa
Convulséo

Sindrome de Stevens-Johnson
Trombocitopenia
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CEFEPIMA Cefepitax®

Apresentacao
Cefepima 1g injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antibittica, Cefalosporina (Quarta geracao)

Posologia

Adultos:

IV.: 1-2g a cada 8-12 horas; IM: 500-1000mg a cada 12 horas.

Criangas:

IM., IV.: 50mg/kg a cada 8-12 horas (néo exceder o maximo da dose adulta)

Preparo/Administracéo:

Reconstituicdo: Aplicacdo EV: diluir cada fraco com 10ml de AD, SF, SG5%,; para aplicagéo
IM diluir com 3ml de AD, SF ou Lidocaina 0,5-1%. Diluicdo recomendada: SF, SG, Ringer-
Lactato, de 1-40mg/ml. Estabilidade: 24h TA - 7 dias sob refrigeracdo. Tempo de
administracdo: injecao direta (3-5min); infuséo lenta em 30 min.

Alerta

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Neuroldgicas: encefalopatia, mioclonia, convulsdo. Sem ajuste de dose pode haver
comprometimento renal (raro).

*>10%

Teste COMB’s positivo sem hemdlise.

PRECAUCOES:

MONITORIZACAQ: Obter amostras para cultura e antibiograma antes da primeira dose.
Observar sinais de anafilaxia durante a primeira dose.

CEFTAZIDIMA Fortaz®

Apresentacéo
Ceftazidima 1g injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antibiotico, Cefalosportina (Terceira geragao)

Posologia
Adultos:

Dose usual: 500mg a 2g, 1V, a cada 8 ou 12 horas. Dose méxima: 6g/dia.
Criancgas:

Dose usual: 100 a 150mg/kg/dia, 1V, de 8/8h. Dose maxima: 6g/dia.
Neonatos:

Dose usual: 30mg/kg/dose, IM ou IV (correr em 30min).

Preparo/Administragéo:

Reconstituicdo: Aplicagdo EV: reconstituir cada frasco com 10ml de Agua destilada; para
aplicacdo IM reconstituir com 3ml de AD ou Lidocaina 0,5% - 1%. Diluicdo recomendada: EV:
SF, SG 5% 1-40mg/ml. Estabilidade: 18horas TA — 7 dias sob refrigeracédo (protegida da luz).
Tempo de administracdo: injecdo direta (3-5min em 20ml); infusdo em 15-30 minutos.

Ajuste Renal

Ajuste da dose pelo clearence de Dose em dialise
creatinina
Dosel/intervalo >80 80-50 50-10 <10 (anuria) Apo6s HD Diaria em
DP
0,5-2g 8-12h 8-12h | 8-12h 12-24h 500mg 24h 1g Cler<10
Alerta

REACOES ADVERSAS: SERIAS:
Desordem de transmissdo neuromuscular, encefalopatia, convulséo.

CEFTRIAXONA Rocefin®
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Apresentacéo
Ceftriaxona 1g injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antibiotico, Cefalosporina (Terceira geragao)

Posologia

Adultos:

IM., IV.: 1-2g a cada 12-24 horas

Bebés e criancas:

IM., IV.: 50-100mg/kg/dia divididos em 1-2 doses (maximo: 4g/dia)

Preparo/Administracéo:

Reconstituicdo: Aplicacdo EV: diluir cada frasco com 10ml de AD; para aplicacdo IM diluir com
3,5ml de Lidocaina 1%. Estabilidade: 72horas TA — 10 dias sob refrigeracdo. Diluicdo
recomendada: SF, SG, 20-50ml. Estabilidade: 3 dias TA, 10 dias sob refrigera¢do. Tempo de
administracdo: injecdo direta (2-4min em 10ml); Infusdo lenta em 30 minutos.

Alerta

REACOES ADVERSAS: SERIAS:
Distlrbio da vesicula biliar, reversivel
Eritema multiforme

Hemolise, imunomediada

Reacédo de hipersensibilidade imune
Ictericia no recém-nascido
Alteracdes renais e pulmonares
Sindrome de Stevens-Johnson
Necrolise epidérmica toxica

CETOCONAZOL Arcolan®

Apresentacao
Cetoconazol 30g (Creme)
Categoria terapéutica: Antifungicos

Posologia

Infecgdes por tinea: Adultos: massagear delicadamente sobre a area afetada, 1 vez/dia.
Duracao o tratamento: Tinea corporis, cruris: 2 semanas; Tinea pedis: 6 semanas.

Dermatite seborreica: Criangas de 12 anos ou mais e Adultos: massagear delicadamente
sobre a 4rea afetada 2 vezes/dia por 4 semanas ou até ser observada resposta clinica.

Ajuste renal: Hemodidlise: ndo dialisavel (0 a 5%)

Alertas

ORIENTACOES: Reducdes da dose devem ser consideradas em pacientes com hepatopatia
grave.

REACOES ADVERSAS:

Sensacgdo de picada (-5%), cefaleia, dermatite de contato (provavelmente relacionada a
sulfitos ou ao propilenoglicol), edema facial, impetigo, irritacdo intensa, irritagcdo ocular,
parestesia, prurido, reacao alérgica, sensacado de queimagao total.

MONITORIZACAQ: Provas de funcdo hepaética.

CETUXIMABE Erbitux®

Apresentacéo
Cetuximabe 100mg/20ml injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Anticorpos Monoclonais.

Posologia

Cancer colorretal:
Dose de ataque inicial: 400mg/mz infundida ao longo de 120 minutos.
Dose de manutencao: 250mg/mz2 infundida ao longo de 60 minutos, semanalmente.
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Céncer de cabeca e pescoco

Dose de ataque inicial: 400mg/m? infundida ao longo de 120 minutos

Dose de manutencao: 250mg/m?2 infundida ao longo de 60 minutos, semanalmente.
Preparo/Administracdo: Deve ser administrado por via endovenosa, durante a infusdo a
solucao deve ser filtrada com filtro em linha de 0,2 ou 0,22 micrédmetros. Aspirar o volume da
dose correspondente e transferir para um recipiente estéril vazio. A dose inicial de 400mg/m2,
deve ser infundida em 120 minutos, as doses subsequentes de 250mg/m2 devem ser feitas
em 60 minutos. N&o exceder a velocidade de 5mL/min. A estabilidade fisico-quimica foi
demonstrada. Por um periodo de 20h a 25°C. Estabilidade: Apos aberto, o tempo para uso
ndo deve exceder 24 horas entre 2° e 8°C. Deve-se administrar sempre um anti-histaminico
pré infusdo, e o paciente devera permanecerem observacdo por pelo menos 1 hora.

Alerta

ORIENTACOES: quando administrado em combinacdo com a radioterapia, administrar a dose
de ataque 1 semana antes do inicio do ciclo de radioterapia. Administrar a dose de
manutencdo semanal 1 hora antes da radioterapia durante todo o ciclo de radioterapia (6-7
semanas).

REACOES ADVERSAS: >10%

Rash cutaneo acneiforme, distlrbios ungueais, prurido

Hipomagnesemia

Néauseas, perda de peso, constipagdo, dor abdominal, diarreia, vdmito, anorexia

Fraqueza, dispneia, tosse

Mal-estar, dor, febre e cefaléia

PRECAUCOES: aguardar, pelo menos, 1 hora ap6s o termino da infusdo de cetuximabe para
iniciar infusdo de outro quimioterapico, caso esteja prescrito.

MONITORIZACAQ: monitorizar os sinais vitais durante a infusdo e observar por, no minimo, 1
hora, apés a infus&o. E recomendada a monitorizagio dos niveis séricos de magnésio, célcio
e potassio durante um intervalo consistente com a meia-vida (8 semanas); monitorizaro
paciente atentamente quando for utilizada a combinacdo de cetuximabe mais radioterapia.

CICLOFOSFAMIDA Genuxal®

Apresentacao
Ciclofosfamida 1g injetavel (Frasco-ampola)
Ciclofosfamida 50mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Mostardas Nitrogenadas.

Posologia

Criancgas:

LES: IV.: 500-700mg/m?/més; Dose méaxima: 1g/m?

Artrite reumatoide juvenil e vasculite: IV: 10mg/kg a cada 2 semanas

Criancas e adultos:

Oral: 50-100 mg/m2/dia como terapia continua ou 400-1.000 mg/m2, em doses divididas, ao
longo de 4-5 dias como terapia intermitente.

IV.: Dose Unica: 400-1.800 mg/m2 (30-50mg/kg) por ciclo de tratamento, o qual pode ser
repetido em intervalos de 2-4 semanas.

Dose diaria continua: 6-120 mg/m2/dia (1-2,5mg/kg)

TMO autdlogo: infuséo IV secundaria 50mg/kg/dose por 4 dias ou 60mg/kg/dose por 2 dias; a
dose total geralmente é dividida ao longo de 2-4 dias.

Sindrome nefrotica: Oral: 2-3mg/kg/dia por até 12 semanas, quando O uso de
corticosteroides nao é bem sucedido.

Preparo/Administracdo: Reconstituicdo: Frascos de 200mg: 10mL AD; Frascos de 1000mg:
50mL AD. Estabilidade: 24h TA — até 6 dias sob refrigeragdo. Solucdes diluidas em SF ou SG
- 24h TA el/ou SR Diluigdo: Se necessario, aumentar a diluicdo com SF ou SG. Estabilidade:
Solugdes diluidas em SF ou SG — 24h TA e/ ou SR. Somente solu¢gdes completamente
diluidas podem ser administradas. Utilizar uroprotetor (mesna) conforme o protocolo de
guimioterapia definido pelo medico. Observac¢do: as solu¢des contendo ciclofosfamida e
mesna juntas, mesmo estando diluidas em diluentes apropriados, séo estaveis por apenas 24
horas TA. Tempo de administracdo: Aplicar em 5 a 10min (aproximadamente 100mg/min). E
altas doses em 1 a 2h. Administragéo via oral da ciclofosfamida deve ser feita pela manha.

Ajuste Renal:
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Creatinina de 10 a 50mL/min — administrar 75% da dose;
Creatinina < 10mL/min — administrar 50% da dose.

Alerta

ORIENTACOES: estimular a ingestdo hidrica. A hiperidrataco previne a cistite hemorragica.
O paciente adulto deve ingerir de 2-3 litros de liquido no dia da aplicacdo e nos dois dias
subsequentes. Encorajar o paciente a esvaziar a bexiga de duas em duas horas durante o
dia para evitar o risco de toxicidade vesical.

REACOES ADVERSAS: >10%

Alopécia

Esterilidade

Nausea, vomitos

Cistite hemorragica aguda grave e potencialmente fatal

Trombocitopenia e leucopenia

MONITORIZACAQ: hemograma com contagem diferencial e de plaquetas, BUN, &cido rico,
eletrdlitos séricos, creatinina sérica.

CIMETIDINA stomakon®

Apresentacao
Cimetidina 300mg/2ml (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antagonistas de receptores H,

Posologia:

Adultos: Tratamento de curto prazo de Ulceras ativas:

IM., IV.: 300mg a cada 6 horas ou 37,5mg/hora por meio de infusdo continua; a dose IV deve
ser ajustada para manter o pH géastrico

Prevencéo de sangramento do trato digestivo superior em pacientes gravemente doentes:
50mg/hora por meio de infusdo continua; a dose IV deve ser ajustada para manter o pH
gastrico > 5.

Condi¢gBes em que hd hipersecrecao géastrica: 300-600 mg a cada 6 horas; a dose nédo deve
ultrapassar 2,4g/dia.

Criangas: 20-40mg/kg/dia divididos a cada 6 horas.

Ajuste Renal:
Criancas e Adultos: Clcr 10-50 ml/min: administrar 50% da dose normal.
Cler < 10ml/min: administrar 25% da dose normal.
Hemodialise: discretamente dialisavel (5 a 20%); administrar apés sessdo de
dialise.

Alerta

REACOES ADVERSAS: 1 a 10%

Enddcrinas e metabdlicas: ginecomastia (> 1 a 4%)

Gastrintestinais: diarreia (1%)

SNC: cefaleia (2 a 4%), sonoléncia (1%), tontura (1%), agitacao.

PRECAUCOES: a dose usual é segura em hepatopatia leve, mas este medicamento deve ser
utilizado com cuidado e em dose reduzida na hepatopatia grave; a maior penetragdo no SNC
sugere maior risco de toxicidade do SNC no caso de cirrose.

MONITORIZACAQ: Hemograma completo, pH gastrico, sangue oculto com sangramento Gl;
Monitorizar a funcdo renal para corrigir a dose.

CIPROFLOXACINO ciloxan®

Apresentacéo

Ciprofloxacino 500mg (Comprimido)
Ciprofloxacino 200mg injetavel 100ml (Frasco)
Categoria terapéutica: Antibiético, Quinolona

Posologia
Adultos: VO.: 250-700mg a cada 12horas. IV.: 200-400mg a cada 12horas.
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Criancas: VO.: 20-30mg/kg/dia em 2 doses; dose maxima 1,5g/dia. IV.: 20-30mg/kg/dia
divididos a cada 12 horas; dose maxima 800mg/dia.

Preparo/Administracéo:

Diluicao recomendada: pode ser administrado diretamente ou em diluicdo prévia com SF, SG,
Ringer-Lactato. Estabilidade: o conteido ndo utilizado do frasco deverd ser descartado.
Tempo de infusdo: 60minutos/frasco.

Ajuste Renal

Ajuste da dose pelo clearence de Dose em dialise
creatinina
Doselintervalo | >80 | 80-50 50-10 <10 (andaria) Apés HD Diaria em
DP
250-750mg 12h 12h 12h 0,5g 12h 500mg 24h 500mg Clcr<10
Alerta

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Dermatoldgicas: Stevens-Johnson, necrdlise epidérmica toxica.

Hematoldgicas: agranulocitose, anemia aplastica, depresséo da medula 6ssea,

anemia hemolitica, leucopenia, pancitopenia, trombocitopenia.

Imunoldgicas: reacdes de hipersensibilidade imune, grave (raras)

Musculoesqueléticas: tendinite, ruptura ndo traumatica do tendao (rara)

Neuroldgicas: neuropatia periférica, convulsao.

Psiquiatrica: psicose droga induzida (rara).

PRECAUCOES: luz solar excessiva pode causar fototoxicidade. Risco maior de ruptura de
tenddo e tendinite, com idade superior a 60 anos, e terapia concomitante com esteroide.
Recomenda-se descontinuar a terapia com o primeiro sinal de inflamac¢é&o, inchaco e dor no
tend&o.

MONITORIZACAO: febre, hemograma e fung&o renal.

CISATRACURIO Nimbium®

Apresentacéo
Cisatracurio 10mg/sml (Ampola)

Categoria terapéutica: Bloqueadores neuromusculares, drogas ndo despolarizantes.

Posologia: IV (ndo deve ser utilizada pela via IM)
-Administragcéo na sala cirargica

Criancas de 2-12 anos: Dose de intubacdo: 0,1mg ao longo de 5-15 segundos durante a
anestesia com halotano ou opiéide. Nota: quando administrado durante anestesia estavel com
opidide/6xido nitroso/oxigénio, 0,1 mg/kg produz blogueio neuromuscular méximo em uma
média de 2,8 minutos e mantém bloqueio clinicamente eficaz por 28 minutos.

Adultos: Dose de intubacdo: 0,15-0,2 mg/kg, como promponente da técnica de indugéo-
intubacdo com propofl/oxido nitroso/oxigénio. Nota: geralmente, pode produzir condi¢cdes
boas ou excelentes para a intubacéo traqueal em 1,5-2 minutos, com uma duracgdo da acéo
clinicamente eficaz de 55-61 minutos durante a anestesia com propofol. Dose inicial apds
suxametbnio para intubacdo: 0,1 mg/kg; dose de manutencéo: 0,03 mg/kg, 40-60 minutos
apos a dose inicial e, a seguir, em intervalos de ~20 minutos, baseando-se em critérios
clinicos.

Criancas de 2 anos ou mais e adultos: Infusdo continua: apés um bolus inicial, pode ser
administrada uma solucdo diluida por infusdo continua para manutencdo do bloqueio
neuromuscular durante cirurgia de longa duracéo; ajustar a taxa de administracéo conforme a
resposta do paciente, determinada pela estimulacdo nervosa periférica. Pode ser necessaria
taxa inicial de infusdo de 3 mcg/kg/min para neutralizar rapidamente a recuperacéo
espontanea da funcdo neuromuscular. Em seguida, uma taxa de 1-2 mcg/kg/min deve ser
adequada para manter o bloqueio neuromuscular continuo na faixa de 89 a 99% na maioria
dos pacientes pediatricos e em adultos. Considerar a reducdo da taxa de infusdo em 30 a
40% quando a administracdo for realizada durante a anestesia estavel com isoflurano,
enflurano, sevoflurano ou desflurano. Pode-se esperar uma recuperacdo espontanea do
blogueio neuromuscular apés a suspensdo da infusdo de cisatraclrio em uma taxa
comparavel a da administracdo de um bélus Unico.
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Ajuste renal: como foi observado um tempo mais longo para o inicio do blogueio
neuromuscular completo em pacientes com disfuncdo renal, pode ser necessario aumentar o
intervalo entre a administracdo de cisatracurio e a tentativa de intubacdo para que as
condicdes dessa intubacéo sejam adequadas.

Alertas

REACOES ADVERSAS: < 1%

Os efeitos sdo minimos e temporérios: bradicardia e hipotenséo arterial, broncoespasmo,
miosite ossificante (uso prolongado), prurido, rash cutaneo, rubor, sindrome da miopatia
guadriplégica aguda (uso prolongado).

MONITORIZACAQ: Sinais vitais (frequéncia cardiaca, pressdo arterial, frequéncia
respiratoria).

CISPLATINA Fauldcispla®

Apresentacao
Cisplatina 50mg/50ml injetavel (Frasco-ampola)
Cisplatina 100mg/100ml injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Compostos de platina.
Posologia

40 a 120mg/m?, EV, a cada 3-4 semanas, ou

15 a 20mg/m?, EV, durante 5 dias consecutivos, a cada 3 ou 4 semanas, ou

1mg/kg/semana, EV, por 6 semanas, ou

30mg/m3/semana, EV,

60 a 90 mg/m2, intraperitoneal, a cada 3 semanas, ou

270mg/m2 com tiossulfato,

Intraperitoneal: 50mg/m2 somente no dia 1, diluido em dois litros de solugdo de dialise
peritoneal a 1,5%

Como radiossensibilizante:

15 a 50mg/mz, EV, até trés vezes /semana (dose semanal total: 50mg/m?), concomitante a
radioterapia.

75 a 150mg/mz2, intra-arterial, a cada 2 a 5 semanas.

Preparo/Administracao: Dilui¢cdo: Diluir apenas em SF na concentracdo minima de diluicao:
1mg/1imL. Estabilidade: 24 h TA protegidas da luz (equipo ambar), néo refrigerar as solugdes.
Tempo de administragdo: Recomendado infundir a droga em velocidade n&o superior a
1mg/min, ou seguir o seguinte critério de infusdo: 30min — 1h: até 60mg/m2; 1h — 2h:
60mg/m2; 6 — 8 h:> 60mg/m2. As solu¢des que forem infundidas em um periodo superior a 6
horas deverdo ser protegidas da luz (uso de equipo ambar). Observacbes: E necesséria a
partir de 40mg/m2 uma hiperidratacéo. Para estimular a diurese, € comum o paciente receber
12,5 a 50g ( em média 37,5g) de manitol.

Ajuste Renal Creatinina de 30 a 60mIL/min — administrar 50% da dose;
Creatinina < 30mL/min — ndo administrar.

Alerta

ORIENTACOES: estimular e monitorizar a ingestdo hidrica de todo paciente submetido a
administracdo de cisplatina, com o intuito de prevenir a insuficiéncia renal

PRECAUCOES: Evitar contato do farmaco com materiais que contenham aluminio (agulhas,
seringas, equipos e frascos)

MONITORIZACAO: funcdo renal; eletrélitos antes e nas 48 horas ap6s a terapia com a
cisplatina; audiografia, exame neurolégico; provas de funcdo hepética, hemograma com
contagem diferencial e plaquetaria.

CITARABINA Aracytin®

Apresentacéo

Citarabina 100mg injetavel (Frasco-ampola)
Citarabina 500 mg/25ml injetavel (Frasco-ampola)
Citarabina 500 mg/5ml injetavel (Frasco-ampola)
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Citarabina 1g/10ml injetavel (Frasco-ampola)
Categoria terapéutica: Antineoplasico, Analogos das Pirimidinas.

Posologia
Inducao da remissao:
IV.: 100-200mg/m?/cia por 5-10 dias; um segundo ciclo, iniciado 2-4 semanas ap0s a terapia
inicial, pode ser necessario para alguns pacientes
Intratecal: 5-75mg/m2 a cada 2-7 dias até a normatizacdo de achados do SNC; ou dosagem
baseada na idade:

< 1 ano: 20mg

1-2 anos: 30mg

2-3 anos: 50mg

>3 anos: 75mg

Manutencédo da remisséo
IV.: 70-200mg/m?/dia por 2-5 dias em intervalos mensais
IM., subcutanea: 1-1,5mg/kg, dose Unica para manutencao em intervalos de 1 a 4 semanas.

Preparo/Administragdo: Diluicdo: Para aplicagcdo IV: SF, SG concentragcdo maxima de
diluicdo 60mg/mL, acima de 15 min, altas doses fazer em 2 a 3h. Para aplicacdo IM ou SC:
dar preferéncia ao Aracytin 100mg. Diluir com 1 a 2 mL de SF ou AD (100 a 50mg/mL). Para
aplicagéo IT utilizar Aracytin 100mg (n&o utilizar outro fabricante para esta administra¢éo, pois
0 medicamento ndo pode conter conservantes). N&o diluir com o diluente proprio ou qualquer
outro diluente com preservativo: o alcool benzilico acentua a neurotoxicidade. Estabilidade
Reconstituicdo/Diluicdo: 48h TA.

Alerta

REACOES ADVERSAS:

Rash cutaneo, inflamacgéo anal, ulceracédo anal, anorexia, diarreia, mucosite, nausea, vomito,
mielossupressao, neutropenia, trombocitopenia, anemia, sangramento, leucopenia, disfuncéo
hepatica, aumento de transaminases, tromboflebite, febre.

PRECAUCOES: Cautela com altas doses em pacientes com creatinina < 60ml/min.
MONITORIZACAQ: funcdo hepatica, hemograma com contagem diferencial e de plaquetas,
creatinina sérica, BUN, acido Urico sérico.

CLINDAMICINA Dpalacin®

Apresentacao
Clindamicina 600mg/4mL 2ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Antibiotico, Licosamida

Posologia

Adultos: IM., IV.: 1,2-1,8g/dia divididos em 2-4doses; Dose maxima: 4,8g/dia.

Bebés e criancas: IM., IV.: Abaixo de 1 més: 15-20mg/kg/dia. Acima de 1 més: 20-
40mg/kg/dia divididos em 3-4 doses.

Preparo/Administracéo:

Diluicdo recomendada: SF, SG, Ringer-Lactato, 6mg/ml. Estabilidade: 24h TA. Tempo de
administracdo: 10-60 minutos (ndo exceder 30mg/min). Vias de administracdo: IM, EV. Obs.:
N&o é recomendada injecdo IM Unica acima de 600mg.

Alerta
ORIENTACOES: néo deve ser utilizado em insuficiéncia hepatica.

REACOES ADVERSAS:
>10%:
Diarréia, dor abdominal.

CLONAZEPAM Rivotril®

Apresentacéo
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Clonazepam 0,5mg (Comprimido)
Clonazepam 2mg (Comprimido)
Clonazepam 2,5mg/ml 20ml (Gotas)

Categoria terapéutica: Ansiolitico

Posologia:

Adultos: Disturbios comiciais: Dose diaria inicial: ndo ultrapassar 1,5mg dividido em 3 doses;
pode ser aumentada em 0,5-1 mg a cada 3 dias ate que as crises convulsivas sejam
controladas ou que sejam observados efeitos adversos (maximo 20mg/dia); Dose de
manutencao usual: 0,05-0,2 mg/kg; ndo ultrapassar 20mg/dia. Distdrbio do panico: 0,25mg, 2
vezesl/dia; elevar a dose com aumentos de 0,125m-0,25mg, 2 vezes/dia a cada 3 dias; Dose-
alvo:1 mg/dia (maximo 4mg/dia). Suspensao do tratamento: o tratamento deve ser suspenso
gradualmente. Diminuir a dose em 0125mg, 2 vezes/dia a cada 3 dias, até que o
medicamentos seja totalmente suspenso.

Criancas abaixo de 10 anos ou 30 kg: Disturbios comiciais: Dose diaria inicial: 0,01-0,03
mg/kg/dia (maximo 0,05 mg/kg/dia), administrado em 2-3 doses divididas; aumentar ndo mais
do que 0,5 mg a cada 3 dias ate que as crises convulsivas sejam controladas ou que sejam
observados efeitos adversos. Dose de manutencao usual: 0,1-0,2 mg/kg/dia dividido em 3
vezesl/dia; ndo ultrapassar 0,2 mg/kg/dia.

CLONIDINA Atensina®

Apresentacéo
Clonidina 150mg/1ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Agonista alfa-2 adrenérgico

Posologia: Infusdo epidural: tratamento da dor: reservada para pacientes com dor intratavel
intensa, ndo responsiva a outros analgésicos ou a opiaceas administrados pela via epidural
ou espinal.

Criangas: 0,5mcg/kg/hora; ajustar com cuidado, baseando-se no efeito clinico.

Adultos: 30mcg/kg/hora; titular conforme a necessidade para o alivio da dor ou pela presenca
de efeitos colaterais; experiéncia minima com doses > 40mcg/hora; deve ser considerado um
tratamento adjuvantes a terapia com opiaceo intraespinal.

Ajuste Renal

Cler < 10 ml/min: administrar 50 a 75% da dose normal inicialmente.

Dialise: nao dialisavel (0 a 5%) via hemodialise ou dialise peritoneal: ndo ha necessidade de
dose suplementar.

Alerta

REACOES ADVERSAS: >10%

Dermatolodgicas: reacfes cutdneas localizadas passageiras, caracterizadas por prurido e
eritema.

Gastrintestinais: ressecamento da boca (40%)

Neuromusculares e esqueléticas: fraqueza

SNC.: sonoléncia (35%), tontura (16%)

MONITORIZACAQ: Presséo arterial (em pé e sentado/deitado), estado mental e frequéncia
cardiaca.

CLOPIDOGREL Piavix®

Apresentacéo
Clopidogrel 75mg (comprimido)

Categoria terapéutica: Antiagregante plaquetario

Posologia:

Adultos: Infarto do miocéardio recente, AVC recente ou arteriopatia estabelecida: 75 mg, 1
vez/dia.

Sindrome coronariana da aguda sem elevagcdo do segmento ST: Inicial: dose de ataque de
300 mg, seguida por 75 mg, 1 vez/dia.
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Infarto do miocéardio com elevacdo do segmento ST: 75mg, 1 vez/dia (em combinacdo com
acido acetilsalicilico 75-162 mg/dia).

Prevencdo do fechamento de ponte coronariana (safena): Pacientes alérgicos ao éacido
acetilsalicilico: dose de ataque: 300 mg, 6 horas apds o procedimento; manutencéo: 50-100
mg/dia.

Alerta

REACOES ADVERSAS: Assim como todos os medicamentos que podem afetar a
hemostasia, o sangramento esta associado ao clopidogrel. Pode ocorrer hemorragia em
praticamente qualquer local. O risco depende de mudltiplas variaveis, incluindo o uso
concomitante de multiplos agentes que alteram a hemostasia e a suscetibilidade do paciente.
> 10%: Gastrintestinais: dor abdominal, vdmito, dispepsia, gastrite e constipacao.
MONITORIZACAQ: Sinais de sangramento. Controle periddico da hemoglobina e do
hematdcrito.

CLORAMBUCIL Leukeran®

Apresentacdo Clorambucil 2mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Mostardas Nitrogenadas.

Posologia

Dose de inducéo: 0,1 a 0,2 mg/kg/dia (4 a 8mg/m?3/dia), VO, durante 6 semanas.

Dose de manutencgéo: 2 a 6mg, VO, ou 0,2mg/kg, VO, durante 2-4 semanas.

Linfomas: 30mg/mz, VO, durante 5 dias a cada 34 semanas.

Alerta

ORIENTACOES: Administrar, preferencialmente com o estémago vazio.

REACOES ADVERSAS:Edema angioneurético, eritema multiforme, amenorreia, infertilidade,
diarreia, nausea, ulceracao oral.

MONITORIZACAO: funcdo hepética, hemograma completo com contagem diferencial e
plaguetéria, nivel séirco de acido Urico.

CLORPROMAZINA Clorpromaz®

Apresentacao
Clorpromazina (CE*) 25mg/5ml (Ampola)
Clorpromazina (CE*) 40mg/ml (Gotas)

Categoria terapéutica: Antipsicéticos.

Posologia

Adultos: Esquizofrenia e psicoses: Oral: Faixa: 30-2000mg/dia divididos em 1-4doses, iniciar
com a menor dose e titular conforme necessario; dose usual: 400-600mg/dia; alguns
pacientes podem necessitar de 1-2g/dia. IM, IV: Inicial: 25mg, podendo repetir (25-50mg) em
1-4horas; aumentar gradualmente até o maximo de 400mg/dose a cada 4-6horas, até o
paciente ser controlado; dose usual: 300-800mg/dia. Solucos intrataveis: Oral, IM: 25-50mg,
3-4 vezes/dia.Nausea e vomito: Oral: 10-25mg a cada 4-6 horas. IM, IV: 25-50mg a cada 4-6
horas.

Criancas de 6 meses ou mais: Esquizofrenia e psicoses: Oral: 0,5-1mg/kg/dose a cada 4-6
horas; criancas mais velhas podem necessitar de 200mg/dia ou mais. IM, 1V: 0,5-1mg/kg/dose
a cada 6-8horas (Abaixo de 5 anos — 22,7kg — maximo de 40mg/dia; de 5-12 anos — 22,7-
45,5kg — maximo de 75mg/dia). Nausea e vomito: Oral: 0,5-1 mg/kg/dose a cada 4-6horas,
conforme necessario. IM, IV: 0,5-1mg/kg/dose a cada 6-8horas (Abaixo de 5 anos — 22,7kg —
maximo de 40mg/dia; de 5-12 anos — 22,7-45,5kg — maximo de 75mg/dia).

Alertas

REACOES ADVERSAS: Frequéncia n&o definida.

MONITORIZACAO: Sinais vitais, perfil lipidico, glicemia de jejum, hemoglobina A,, indice de
massa corporal, estado mental, escala de movimentos involuntarios anormais. Sintomas
extrapiramidais.
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CODEINA codein®

Apresentacao
Codeina (fosfato) (CE*) sol.3mg/ml 120ml (Frasco)

Categoria terapéutica: Analgésicos opiaceos

Posologia: Nota: essas séo diretivas e ndo representam as doses maximas que podem ser
necessarias em todos os pacientes. As doses devem ser tituladas para alivio/prevencéo da
dor. Nao se recomenda doses > 1,5mg/kg de peso corporal.

Adultos: Analgésico: 30mg a cada 4-6 horas, de acordo com a necessidade; pacientes
expostos previamente a opiaceos podem necessitar de doses iniciais mais altas. Faixa usual:
15-120mg a cada 4-6 horas, de acordo com a necessidade. Antitussigeno: 10-20mg/dose a
cada 4-6 horas, de acordo com a necessidade; maximo de 120mg/dia.

Criancas: Analgésico: 0,5-1 mg/kg/dose a cada 4-6 horas, de acordo com a necessidade;
maximo de 60mg/dose. Antitussigeno: 1-1,5mg/kg/dia, doses divididas, a cada 4-6 horas, de
acordo com a necessidade.

Alerta

ORIENTACOES: Medicamento de alto risco.

REACOES ADVERSAS: >10%

Gastrintestinais: constipacao

SNC: sonoléncia

MONITORIZACAQ: alivio da dor, estado respiratério e mental, presséo arterial e frequéncia
cardiaca.

COMPLEXO B bpulcolax®

Apresentacéo
Complexo B polivitaminico 2ml (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Vitaminas

DACARBAZINA Dacarb®

Apresentacéo
Dacarbazina 100mg injetavel (Frasco-ampola)
Dacarbazina 200mg injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Triazenos.

Posologia

IV.:

Doenca de Hodgkin, ABDV: 375 mg/m?, nos dias 1 e 15, a cada 4 semanas ou 100mg/m?/dia
por 5 dias.

Melanoma metastatico: 150-250 mg/m2 nos dias 1-5 a cada 3-4 semanas ou 850mg/m2 a
cada 3 semanas

Preparo/Administragdo: Reconstituicdo: 19,7mL AD, estavel por 8 horas TA ou 72 horas sob
refrigeracdo (se houver alteracdo de cor para rosada ou vermelha, descartar o produto).
Diluicdo: 50 a 250mL em SF ou SG, estabilidade da solu¢d em concentra¢cfes de 0,4mg/mL e
0,8mg/mL em SF ou SG ( ambas protegidas da luz — uso de equipo &mbar) - 8 horas TA ou
24 horas sob refrigeracdo. Acesso Periférico: Infundir paralelo SF 500mL.

Ajuste Renal: Reducdo de dosagem em funcdo do clearance de creatinina (necessaria,
porém néo estabelecida).

Alerta

ORIENTACOES: dacarbazina é sensivel a luz e ao aquecimento, a alteracéo da cor para uma
tonalidade rosada ou avermelhada é sinal de decomposicao. Proteger da luz para preservar a
atividade e prevenir a formagéo de produtos de degradacéo toxica.

REACOES ADVERSAS: >10% Nausea, vomito, leucopenia, mielossupresséo,
trombocitopenia.

49



PRECAUQOES:Npode haver dor no local da infuséo.
MONITORIZACAQO: hemograma com contagem diferencial, funcéo hepéatica.

DACTINOMICINA cosmegen®

Apresentacao
Dactinomicina 500mcg injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Antibidticos Antitumorais.
Posologia

Adultos:

Doses usuais: 2,5mg/m2 em doses divididas ao longo de 1 semana, repetidos a cada 2
semanas ou 0,75-2mg/mz? a cada 1-4 semanas ou 400-600 mcg/m?/dia por 5 dias, repetidos a
cada 3-6 semanas.

Cancer de testiculo: 1.000mcg/m? no dia 1.

Carcinoma: 12mcg/mg/dia por 5 dias ou 500mcg nos dias 1 e 2.

Tumor de Wilms, sarcoma de Ewing: 15mcg/kg/dia por 5 dias.

Criangas acima de 6 meses:

15mcg/kg/dia ou 400-600mcg/m?/dia por 5 dias a cada 3-6 semanas.

Tumor de Wilms, rabdomiossarcoma, sarcoma de Ewing: 15mcg/kg/dia por 5 dias.

Idosos:

Pacientes idosos apresentam maior risco de mielossupressdo; a administracdo deve ser
iniciada na faixa de dosagem mais baixa.

Preparo/Administragdo: Reconstituicdo: 1,1 mL SF ou AD. A concentragdo final sera de
0,5mg/mL ( 500 pg/mL). Diluigdo: 20 a 100 mL SF ou SG. Estabilidade: Apos reconstituicdo
e/ou diluicdo — 24h SR ao abrigo da luz. Tempo de administracdo: 3-15 min. Acesso
periférico: Infundir paralelo SF 250 mL.

Alerta

REACOES ADVERSAS:

Acne, alopecia, aumento da pigmentagéo, descamacao.

Hipocalcemia, retardo do crescimento.

Anorexia, diarreia, disfagia, dor abdominal, esofagite, mucosite, nausea, proctite.
PRECAUCOES: E medicacdo vesicante e irritante. Aplicada através de veia periférica
exclusivamente por enfermagem especializada. Quando aplicada através de cateteres
certificar-se sempre de retorno venoso franco antes da aplicagéo.

MONITORIZACAQ: hemograma completo com contagem diferencial e contagem plaquetaria,
provas da funcao hepatica e provas da funcao renal.

DAUNORRUBICINA bpaunoblastina®

Apresentacao
Daunorrubicina 20mg injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Antibioticos Antitumorais.

Posologia

30 a 60 mg/m?/dia, EV, durante 3 dias, a cada 3-4 semanas; ou

0,8 a 1mg/kg/dia, EV, durante trés a seis dias, a cada trés a quatro semanas. Em
combinagcdo com citarabina: 45mg/mz/dia, EV, (30mg/m?3/dia, se o paciente tiver 60 anos ou
mais), durante 3 dias no primeiro ciclo e dois dias nos ciclos subsequentes.

Criancas: 25 a 45 mg/m?/dia, EV, durante 3 dias; ou

25mg/m?/semana, EV, em combinacdo com vincristina e prednisona; ou

1 mg/kg/dia, EV, durante 4-5 dias, a cada 8-10 dias.

Maxima dose cumulativa: 550mg/m2; 400mg/m2, em pacientes submetidos a radioterapia
toracica ou tratamento com outras drogas cardiotéxicas; 300mg/m2 em criancas acima de 2
anos; 10mg/kg em criangas com  superficie corporal abaixo de 0,5m2
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Preparo/Administracdo: Reconstituir com o diluente que acompanha o produto (SF 10 mL).
Concentracdo 2mg/mL. Diluir em SF ou SG -100mL. Estabilidade: 24 horas TA ao abrigo da
luz; ou 48 horas sob refrigeracdo. Tempo de Administracdo: 30 a 45 minutos. Acesso
periférico: Infundir paralelo SF 250mL.

Ajuste Renal: Creatinina > 3mg/dL — administrar 50% da dose.

Alerta

REACOES ADVERSAS:

Mielossupresséo, leucopenia, trombocitopenia e anemia.

Nauseas, vomitos, estomatite.

Arritmias agudas.

Alopécia, urticaria, hiperpigmentacdo cutanea.

PRECAUCOES: E medicacéo vesicante e irritante. Aplicada através de veia periférica
exclusivamente por enfermagem especializada. Quando aplicada através de cateteres
certificar-se sempre de retorno venoso franco antes da aplicacéo.

MONITORIZACAQ: monitorizar parAmetros hepaticos e hematoldgicos.

DESLANOSIDEO cedilanide®

Apresentacao
Deslanosideo 0,4mg/2ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Glicosideo cardiotbnico

Posologia:

Adultos: Digitalizacéo rapida (24h) em casos de urgéncia: 0,8-1,6mg, EV ou IM, fracionados
em 1-4 administracdes. Digitalizacdo lenta (3-5 dias): 0,6-0,8mg/dia, EV ou IM, podendo ser
em doses fracionadas. Manutencéo: 0,2-0,6mg/dia, IM ou EV.

Criancas: Digitalizacdo rapida (24h) em casos de urgéncia: 0,02-0,04mg/kg/dia, EV ou IM,
fracionados em 1-3 administracdes.

Dose méxima: Adultos e Criangas: 2mg/dia.

Ajuste renal: Ajuste posolégico deve ser feito de acordo com dosagem de niveis séricos de
digoxina. Quando nao for possivel, recomenda-se reduzir a dose na mesma porcentagem de
reducdo do clearance de creatinina.

DEXAMETASONA Decadronal®

Apresentacéo

Dexametasona 4mg (Comprimido)
Dexametasona 4mg/ml — 2,5ml (Frasco-ampola)
Dexametasona 10g (Creme)

Categoria terapéutica: Esterdides adrenocorticoides, antiinflamatérios

Posologia:
Adultos:
Antiemético: Profilaxia: Oral, IV: 10-20mg, 15-30 minutos antes do tratamento em cada dia de
tratamento. Esquema de infusdo continua: Oral, IV: 10mg a cada 12 horas em cada dia de
tratamento. Terapia levemente emetogénica: Oral, IM, IV: 4mg a cada 4-6 horas.
Nausea e vomitos retardados: Oral: 4-10mg, 1-2 vezes/dia por 2-4dias ou

8mg a cada 12 horas por 2 dias; e

4mg a cada 12 horas por 2 dias; ou

20mg, 1 hora antes da quimioterapia; e

10mg, 12 horas apés a quimioterapia; e

8mg a cada 12 horas por 4 doses; e

4mg a cada 12 horas por 4 doses.
Antiinflamatério: Oral, IM, IV: (as inje¢cBes devem ser administradas sob a forma de fosfato
dissadico): 0,75-9mg/dia, em doses divididas a cada 6-12 horas.
Intra-articular, intralesional ou em tecidos moles (sob a forma de fosfato dissddico): 0,4-
6mg/dia
Criancas:
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Antiemético (antes da quimioterapia): IV: 10mg/m2 (dose inicial), seguidos por 5mg/m?2 a cada
6 horas, conforme necessario ou 5-10mg, administrados 15-30 minutos antes do tratamento.
Imunossupressor anti-inflamatério: Oral, IM, IV: 0,08-0,3 mg/kg/dia ou 2,5-10mg/m2/dia, em
doses divididas a cada 6-12 horas.

Extubacdo ou edema na via area: Oral, IM, IV: 0,5-2mg/kg/dia, em doses divididas a cada 6
horas, com inicio 24 horas antes da extubacéo, continuando por 4-6 doses.

Edema cerebral: IV: Dose de ataque: 1-2mg/kg/dose, dose U(nica; Manutengdo: 1-
1,5mg/kg/dia (méaximo 16mg/dia), em doses divididas a cada 4-6 horas; reduzir
gradativamente ao longo de 1-6 semanas para suspender o medicamento.

Meningite bacteriana em bebes e criangas acima de 2 meses: IV: 0,6mg/kg/dia, divididos em
4 doses a cada 6 horas nos primeiros 4 dias de terapia com antibidtico; iniciar a
dexametasona com a primeira dose de antibiético.

Reposicao fisiolégica: Oral, IM, IV: 0,03-0,15 mg/kg/dia ou 0,6-,75 mg/m?%/dia, em doses
divididas a cada 6-12 horas.

Alerta

ORIENTACOES: Pode ser tomada com as refei¢bes para reduzir o desconforto Gl. Pode ser
necessaria uma dieta com mais potassio, piridoxina, vitamina C e D, folato, célcio e fésforo.
MONITORIZACAQ: Hemoglobina, perda oculta de sangue, potassio e glicose séricos;
presséo intra-ocular (com o uso acima de 6 semanas).

DEXCLORFENIRAMINA pPolaramine®

Apresentacao
Dexclorfeniramina 2mg (Comprimido)
Dexclorfeniramina 2mg/5ml 120ml (Frasco)

Categoria terapéutica: Imunoterapicos e anti-histaminicos

Posologia:

Adultos: 2mg a cada 4-6 horas ou 4-6mg (liberacdo programada) antes de deitar a cada 8-10
horas.

Criancas: 2-5 anos: 0,5mg a cada 4-6 horas (ndo utilizar a apresentacdo de liberagédo
programada). 6-11 anos: 1mg a cada 4-6 horas ou 4-6mg (liberacdo programada) antes de
deitar ou a cada 8-10 horas.

DEXMEDETOMIDINA Pprecedex®

Apresentacao
Dexmedetomidina 100mg/ml (Injetavel)

Categoria terapéutica: Hipnéticos e sedativos

Posologia:

Adultos: IV: a solugdo deve ser diluida antes da administrac&o. Inicial: infuséo de ataque de
1mcg/kg ao longo de 10 minutos, seguida por infusdo de manutencéo de 0,2-0,7mcg/kg/hora;
seu uso ndo é indicado para infusdes com duragédo superior a 24 horas.

Idosos: Pode ser necessaria a redugdo da dose. N&o ha direticas especificas disponiveis. A
sele¢cdo da dose deve ser cuidadosa, no limite inferior da faixa de dosagem; a titulagdo deve
ser mais lenta, proprorcionando tempo adequado para a avaliagdo da resposta.

Alertas

REACOES ADVERSAS: >10%

Gastrintestinais: nausea (11%)

Cardiovasculares: hipotensédo arterial (30%)

PRECAUCOES: Em compromentimento hepéatico, pode ser necesséria a reducéo da dose.
Nao ha diretivas especificas disponiveis.

MONITORIZACAO: Niveis de sedacdo, frequéncia cardiaca, respiracéo, ritmo respiratorio e
presséo arterial.

DEXTROCETAMINA ketamin®

Apresentacéo
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Dextrocetamina 50mg/2ml (Injetavel)

Categoria terapéutica: Anestésicos gerais, hipnéticos nao barbituricos.

DIAZEPAM valium®

Apresentacao
Diazepam (B*1) 10mg (Comprimido)
Diazepam (B*1) 10mg/2ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Hipnéticos e sedativos

Posologia: Nota: A absorcédo oral € mais confiavel que a IM.

Adultos: Ansiedade, sedacdo ou relaxamento da musculatura esquelética: Oral: 2-10 mg, 2-
4vezes/dia; IM, IV: 2-10 mg; pode ser repetida em 3-4 horas conforme necessario. Sedacéo
em pacientes internados em UTI: IV: 0,03-0,1 mg/kg, a cada 30 minutos a 6 horas. Estado de
mal epiléptico: IV: 5-10mg a cada 10-20 minutos, até 30mg, em um periodo de 8 horas; pode
repetir em 2-4horas, conforme necessario. Tranquilizacdo rapida de paciente agitado
(administrar a cada 30-60 minutos): Oral 5-10mg; Dose total média para tranquilizagao: 20-60
mg.

Criancas: Sedacéao/relaxamento muscular/ansiedade: IV, IM: 0,04-0,3 mg/kg/dose a cada 2-4
horas, até o maximo de 0,6 mg/kg, em um periodo de 8 horas, conforme necessario. Estado
de mal epiléptico: Bebés de 30 dias até criangas com 5 anos: IV: 0,05-0,3 mg/kg/dose,
administrado ao longo de 2-3 minutos, a cada 15-30 minutos, até dose total maxima de 5mg;
repetir em 2-4 horas, conforme necessario ou 0,2-0,5 mg/dose a cada 2-5 minutos, até dose
total maxima de 5 mg. Acima de 5 anos: 1V: 0,05-0,3 mg/kg/dose, administrado ao longo de 2-
3 minutos, a cada 15-30 minutos, até dose total maxima de 5 mg; repetir em 2-4 horas,
conforme necesséario ou 1mg/dose, administrado ao longo de 2-3 minutos, a cada 2-5
minutos, até dose total maxima de 10mg.

Adolescentes: Sedacdo consciente para procedimentos: Oral: 10mg; IV: 5mg; a
administrag&o pode ser repetida com metade da dose quando necessario.

Idosos: Ansiedade: Oral: Inicial: 1-2mg, 1-2 vezes/dia; aumentar gradualmente conforme
necessario; raramente é necessaria a utilizacao de mais que 10mg/dia (observar a ocorréncia
de hipotenséo arterial e sedacéo excessiva). Relaxamento da musculatura esquelética: Oral:
Inicial: 2-5mg, 2-4 vezes/dia.

Alerta

ORIENTACOES: Reduzir a dose em 50% na cirrose e evitar o uso na hepatopatia grave e/ou
aguda.

REACOES ADVERSAS: As reagdes podem variar conforme a via de administrag&o.
Cardiovasculares: hipotenséo arterial, vasodilatacéo.

Dermatoldgicas: rash cutdneo

Enddcrinas e metabdlicas: alteragdes da libido

Gastrintestinais: alteracdes da salivacao, constipacgao, diarreia, nausea.

Geniturinarias: incontinéncia, retencao urinaria.

Hepaticas: ictericia

Locais: dor no local da injecéo, flebite.

Neuromusculares e esqueléticas: disartria, fraqueza, tremores.

Oculares: turvamento da viséo, diplopia

Respiratérias: apnéia, asma, reducdo da frequéncia respiratoria.

SNC: agitacdo, amnésia, ataxia, cefaleia, comprometimento da memaria, confusdo mental,
crises convulsivas, depressdo, euforia, excitacdo ou raiva paradoxal, fadiga, fala
desarticulada, incoordenacéo, insénia, labilidade emocuonal, sonoléncia, tontura, vertigem.
MONITORIZACAO: Condicéo respiratéria, cardiovascular e mental; observa a ocorréncia de
hipotensao ortostatica.

DIFENIDRAMINA pifenidrin®

Apresentacéo
Difenidramina 50mg/ml

Categoria terapéutica: Imunoterapicos e anti-histaminicos
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Posologia:

Adultos: Reacdes alérgicas ou doenga do movimento: IM, IV: 10-50 mg/dose; pode ser
utilizada dose Unica de até 100mg, se necessario; nao ultrapassar 400mg/dia. Reacao
distonica: IM, IV: 50mg, dose Unica, pode ser repetida em 20-30 minutos, se necessario.
Criancas: Reacdes alérgicas ou doenca do movimento: IM, 1IV: 5mg/kg/dia ou 150mg/m?/dia,
em doses divididas a cada 6-8 horas, sem ultrapassar 300mg/dia. Tratamento de reacdes
disténicas: IM, 1V: 0,5-1 mg/kg/dose.

Alertas

REACOES ADVERSAS: frequéncia néo definida

Auditivas: labirintite (aguda), zumbido.

Cardiovasculares: constricdo toracica, extra-sistoles, hipotensdo arterial, palpitacao,
taquicardia.

Dermatoldgicas: fotossensibilidade, rash cutaneo, urticaria

Enddcrinas e metabdlicas: irregularidades menstruais (antecipagdo da menstruacao)
MONITORIZACAQ: Alivio de sintomas, alerta mental.

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA bramin®

Apresentacéo

Dimenidrinato + Piridoxina 25mg + 5mg/ml — 20ml (1mI=20gotas) (Frasco) (Pediatrico)
Dimenidrinato + Piridoxina + Glicose + Frutose 3mg/ml + 5mg/ml + 100mg/ml + 100mg/ml
(Ampola)

Categoria terapéutica: Antagonista H, representativo.

DIMETICONA Luftal®

Apresentacéo

Dimeticona 75mg/ml — 10ml (1mI=30gotas) (Frasco)
Dimeticona 40mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antifiséticos

Posologia: 40mg, VO, 3 vezes/dia.

DOBUTAMINA Dobutrex®

Apresentacéo
Dobutamina 250mg/20ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Agonista adrenérgico

Posologia: A administragcdo requer o uso de uma bomba de infuséo; infusao IV.

Neonatos: 2-15mcg/kg/min; titular ate a obten¢&o da resposta desejada.

Criancas e adultos: 2,5-20 mcg/kg/min; maximo: 40 mcg/kg/min; titular até a obtencédo da
resposta desejada.

Taxa de infusdo de vérias diluicbes de dobutamina

Taxa de liberagcédo Taxa de infusdo (ml/kg/min)
desejada (mcg/kg/min) 500 mcg/ml™ 1000 mcg/ml™

2,5 0,005 0,0025
5,0 0,01 0,005
7,5 0,015 0,0075
10,0 0,02 0,01

12,5 0,025 0,0125
15,0 0,03 0,015

Preparo/Administracéo
Para preparar a infuséo:
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6 x a dose desejada (mca/kg/min) = mg de medicamento a ser adicionado a 100ml de liquido
v
Taxa de infuséo IV (ml/hora)

Alerta

REACOES ADVERSAS: a incidéncia de eventos adversos nem sempre é relatada.
MONITORIZACAQ: presséo arterial, ECG, frequéncia cardiaca, PVC, presséo arterial direita,
PAM, débito urinario; se houver um cateter de artéria pulmonar instalado, monitorizar indice
cardiaco, pressao capilar pulmonar em cunha e resisténcia vascular pulmonar.

DOCETAXEL Taxotere®

Apresentacao
Docetaxel 20mg injetavel (Frasco-ampola)
Docetaxel 80mg injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Taxanos.

Posologia

Céncer de mama:

Localmente avangado ou metastatico: 60-100mg/m? a cada 3 semanas; pacientes que iniciam
com 60mg/m2 e ndo desenvolvem toxicidade podem tolerar doses mais altas.

Operével, linfonodo positivo: 75mg/m2 a cada 3 semanas por 6 ciclos de tratamento.

Cancer pulmonar de células ndo pequenas: IV: 75mg/m2 a cada 3 semanas

Cancer de prostata: 75mg/m?2 a cada 3 semanas: a prednisona (5mg 2 vezes/dia) é
administrada continuamente

Adenocarcinoma gastrico: 5mg/m? a cada 3 semanas

Cancer de cabeca e pescoco: 75mg/m? a cada 3 semanas por 4 ciclos de tratamento,
seguido por radioterapia.

Preparo/Administracdo: Reconstituir com o diluente que acompanha o produto. Nao agitar.
Apenas realizar inversdes do frasco repetidas vezes, obtendo uma solucdo homogénea de
concentracao final 10mg/ml. Diluir a dose desejada em 250 mL de SF ou SG. Dose > 200 mg:
deve-se utilizar um volume superior de solucdo para a diluicdo, visando a ndo exceder a
concentracdo de 0,74mg/ mL de docetaxel. Apds reconstituicdo estadvel por 8h sob
refrigeracdo, a solugéo pronta é estavel por 4h TA, incluindo 1h de infusdo. Tempo de
administragéao: N&o deve ser inferior a uma hora.

Alerta

REACOES ADVERSAS: > 10%

Retencéo hidrica

Estomatite, diarreia, nausea, vémito

Neutropenia, trombocitopenia, neutropenia

Aumento das transaminases

PRECAUCOES: E medicacéo irritante. Aplicar a medicacdo endovenosa cuidadosamente,
observando a técnica e os cuidados para minimizar a irritag&o e prevenir extravasamento.
MONITORIZACAQ: Hemograma completo com contagem diferencial, provas de funcéo
hepatica, bilirrubinas, fosfatase alcalina, funcéo renal; monitorizar a ocorréncia de reacgdes de
hipersensibilidade, retencao hidrica, epifora e estenose canalicular.

DOPAMINA Dopacris®

Apresentacéo
Dopamina 50mg/10ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Agonista adrenérgico

Posologia:

Neonatos: infusdo continua de 1-20 mcg/kg/min; titular até a obtenc&o da resposta desejada.
Criancas: infusdo continua de 1-20 mcg/kg/min, maximo: 50 mcg/kg/min; titular ate a
obtencao da resposta desejada.
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Adultos: 1-5 mcg/kg/min, até 20 mcg/kg/min; titular até a obtencdo da resposta desejada
(méxima: 50 mcg/kg/min). A infusdo pode ser aumentada progressivamente em 1-4
mcg/kg/min, em intervalos de 10 a 30 minutos, até a resposta ideal ser obtida.

Preparo/Administracdo: Administrar em uma veia grande para prevenir a possibilidade de
extravasamento (administracdo através de um cateter central); monitorizar continuamente
quando o fluxo for livre; utilizar um dispositivo de infusdo para controlar a taxa de fluxo; a
administragdo em um cateter de ateria umbilical ndo é recomendado; ao suspender a infusao,
diminuir gradualmente a dose de dopamina (a interrupcdo abrupta pode causar hipotenséo
arterial).

Alerta

REACOES ADVERSAS: Mais frequentes:

Cardiovasculares: batimentos ectépicos, dor anginosa, hipotensdo arterial, palpitacéo,
taquicardia, vasocontricao.

Gastrintestinais: nausea e vomito.

Respiratdrias: dispneia.

SNC: cefaleia.

MONITORIZACAQ: Pressio arterial, ECG, frequéncia cardiaca, PVC, presséo atrial direita,
PAM, débito urinario; quando houver um cateter de arterial pulmonar instalado, monitorizar o
indice cardiaco, a pressao capilar pulmonar em cunha, a resisténcia vascular sistémica e a
resisténcia vascular pulmonar.

DOXORRUBICINA Adriblastina®

Apresentacéo
Doxorrubicina 50mg injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Antibidticos Antitumorais.

Posologia

Adultos:

Dose usual: 60-75mg/m2, dose Unica, repetindo a cada 21 dias ou outros esquemas
posolégicos como 20-30mg/m2/dia por 2-3 dias, repetindo em 4 semanas ou 20mg/mz2 1
vez/semana.

Criancgas:

De 35-75mg/m?, dose Unica, repetindo a cada 21 dias, ou;

De 20-30mg/m?, 1 vez/semana, ou;

De 60-90mg/m2, administrados sob a forma de infusdo continua, ao longo de 96 horas a cada
3-4 semanas.

Preparo/Administragdo: Administrar um bolus I.V. ao longo de no minimo, 3-5 minutos,
infusdo I.V. secundaria (piggyback) ao longo de 15-60 minutos, ou infusdo continua.

Alerta

ORIENTACOES: é vesicante

REACOES ADVERSAS:

Alopecia

Anormalidades eletrocardiogréaficas passageiras

Nausea e vomito

Mielossupresséo, leucopenia

MONITORIZACAO: hemograma completo com contagem diferencial e plaquetéaria; provas de
funcao cardiaca e hepatica.

DOXORRUBICINA (LIPOSSOMAL) caelyx®

Apresentacéo
Doxorrubicina lipossomal 20mg/10 ml injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Antibidticos Antitumorais.

Posologia
Sarcoma de Kaposi: 20mg'mz?, EV, a cada 3 semanas
Céncer de mama: 20 a 80mg/mz, EV, a cada 3-4 semanas
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Cancer de ovario: 50mg/mz, EV, a cada 3 semanas (minimo de 4 ciclos)
Tumores solidos: 40 a 60mg/m2, EV, a cada 3-4 semanas.

Preparo/Administracdo: Reconstituicdo com AD (concentracao final de 2mg/mL): 50mg com
25mL e 10mg com 5mL. Para aplicagéo sob infusdo pode ser diluida em SF ou SG. Tempo de
administragdo: ndo administrar em menos de 3 a 5 minutos; velocidade recomendada:
10mg/min. Acesso periférico: Infundir paralelo SF 250mL. Via de Administragdo: IV,
Intraperitoneal e Intravesical. Estabilidade: Apds reconstituicdo 48h TA, com luz artificial
normal. Apés diluicdo: 24h TA — protegido da luz ou 48h sob refrigeracdo ao abrigo da luz.
Solu¢gBes em bomba de infuséo portatil (eletrdnica ou descartavel) sdo quimicamente estaveis
por até 7 dias. Solucdes de doxorrubicina em concentracbes superiores a 0,1mg/mL né&o
requerem precaucdes especiais de protecao da luz.

Alerta

REACOES ADVERSAS: >10%

Edema periférico

Alopécia

Estomatite, vomito, nausea, constipagao, mucosite, mielossupressao.

PRECAUCOES: Apesar de ndo ser vesicante, € irritante, portanto, recomenda-se aplicacio
cuidadosa, observando a técnica e as medidas de prevencdo do extravasamento e técnicas
para alivio dos sinais e sintomas irritativos.

MONITORIZACAQ: Hemograma com contagem diferencial e contagem de plaquetas; provas
de funcgédo hepatica.

EFEDRINA pretz-D®

Apresentacéo
Efedrina (sulfato) 50mg/1ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Agonista adrenérgico

Posologia:

Criancgas: IM, IV lenta: 0,2-0,3 mg/kg/dose a cada 4-6 horas.

Adultos: IM, subcutanea: 25-50mg; a dose parenteral para adulto ndo deve ser superior a
150 mg em 24 horas. IM. Hipotensao arterial induzida por anestesia: 25mg. IV: 5-25 mg/dose,
injecdo OV lenta, repetida apos 5-10 minutos quando necessério e, em seguida, a cada 3-4
horas; ndo ultrapassar 150mg/24 horas.

Alerta
MONITORIZACAO: solucéo injetavel: monitorizar a presséo arterial e o pulso.

EMULSAO LIPIDICA bulcolax®

Apresentacao
Emulséo Lipidica 10% 500ml (Injetavel)

Categoria terapéutica: Nutricdo parenteral

ENALAPRIL Rrenitec®

Apresentacéo
Enalapril 5mg (comprimido)
Enalapril 10mg (comprimido)

Categoria terapéutica: Inibidor de enzima conversora de angiotensina

Posologia

Adultos:
Hipertensédo: Dose inicial: 2,5mg/dia, VO, 1 a 2 vezes ao dia.
Dose de manutencéo: 2,5 a 40mg/dia, VO, fracionados em 1 a 2 vezes ao dia.
ICC:Dose inicial: 2,5mg, VO, fracionados em 1 a 2 vezes ao dia.
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Dose de manutencao: 2,5 a 20mg, VO, 1 a 2 vezes ao dia.
Dose maxima: 40mg/dia.
Criancgas:
Dose usual: 0,1mg/kg/dia, VO, aumentar lentamente 2 vezes por semana.
Dose maxima: 0,5mg/kg/dia, VO.
Neonatos:
Dose inicial: 0,01 a 0,1mg/kg/dose, 1 vez.
Dose méaxima: 150mcg/kg/dose, VO, a cada 6h.

Ajuste renal
Adultos:
Depuracéo da Creatinina (Clcr)
mL/min Dose inicial (mg/dia)
30 < Cler < 80mL/min 5- 10mg
10 < Cler < 30mL/min 2,5mg
Clcr = 10mL/min 2,5mg nos dias de dialise

Pediatria: ndo € recomendado a neonatos e pacientes pediatricos com taxa de filtracdo
glomerular < 30mL/min/1,73m?, haja vista que ndo existem dados disponiveis para essa
populacdo de pacientes

Alerta

PRECAUCOES: administrar com cautela em pacientes com insuficiéncia renal.
REACOES ADVERSAS: tosse seca.

SERIAS:

Angioedema

Angioedema intestinal

Sincope

MONITORIZACAQ: creatinina e potassio apds sua introdugio.

ENOXAPARINA clexane®

Apresentacao

Enoxaparina 20mg/0,2ml (Seringa)
Enoxaparina 40mg/0,4ml (Seringa)
Enoxaparina 60mg/0,6ml (Injetavel)

Categoria terapéutica: Anticoagulantes

Posologia

Adultos (Profilaxia): Pacientes com risco tromboembdélico moderado:

Dose usual em cirurgia geral: 40mg, SC, 2h antes da intervengédo e apds 40mg SC 1x dia.
Pacientes com alto risco tromboembdlico: Dose usual em cirurgia ortopédica: 40mg, SC, 12h
antes da intervencao e apos 40mg SC 1x dia.

Angina instavel e AVC: Dose usual: 1mg/kg, SC, fracionados em 2 administracoes.
Neonatos e < 2 meses:

Profilaxia: 0,75mg/kg/dose SC 12/12h.

Tratamento inicial de trombose: Dose: 1,5mg/kg/dose, SC, a cada 12h.

> 2 meses de vida: 1mg/kg/dose, SC, a cada 12h.

Profilaxia: 0,5mg/kg/dose, 12/12 horas.

Pré-termo: 1mg/kg/dose, SC, a cada 12h.

Ajustar a dose para manter nivel do antifator Xa entre 0,1 a 0,4U/mL.

Preparo/Administragdo: Deverd ser administrado por via subcutanea, na regido antero-
lateral do abdémen, alternando a cada aplicacao os lados direito e esquerdo.

Ajuste renal
Insuficiéncia renal: Corre¢do para insuficiéncia grave (Clcr < 30mL/min): 1mg/kg, 1x ao dia
(tratamento) e 30mg SC 1xdia (profilaxia).
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Alerta

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Anafilactoide

Erupcdo eczematosa.

Hematoma.

Aumento da fungdo hepatica

Pneumonia

Edema pulmonar

Necrose da pele

Trombocitopenia

PRECAUCOES: o risco de sangramento pode aumentar em mulheres <45kg e homens
<57kg. Usar com cautela em idosos (pode ocorrer eliminacdo retardada).

MONITORIZACAQ: hemograma completo, incluindo contagem de plaquetas. Pesquisa de
sangue oculto nas fezes.

EPINEFRINA Farmorubicina®

Apresentacao
Epinefrinal:100 1ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Agonista adrenérgico

Posologia:

Adultos: Parada cardiaca: Dose usual: 0,5 a 5mg, IV, em intervalos de 3 a 5min, quando
necessario.

Anafilaxia: Dose usual: 0,3 a 0,5mg, IV ou SC, repetindo a cada 15min, quando necessario.
Criangas: Dose usual: 0,01mg/kg (0,1mL/kg da solug&o 1:10.000), I1V; ou 0,1mg/kg, 0,1mL da
solucdo 1:1.000/kg) por via endotragueal. Choque (infusdo continua):Dose usual: 0,1 a
1mcg/kg/min, por infusd@o IV. Anafilaxia: Dose usual: 0,01 a 0,3mg/kg/dose (0,01 a 0,3mL/kg
da solucéo 1:1000), IV ou SC, repetindo a cada 15min, se necessario. Dose méaxima: 500mcg.
Neonatos: Concentracdo 1mg/mL (1:1000) diluir para 1:10.000. Dose EV bolus: 0,1 a
0,3mL/kg/dose (1:10.000) a cada 5min, se necessario. Dose infusdo EV: iniciar com
0,1mcg/kg/mi. Maxima: 1,5mcg/kg/min. Dose endotraqueal: 0,1 a 0,3mL/kg/dose (1:10.000)
diluida 1:1 com SF.

Preparo/Administracéo:

Diluicdo: SF ou SG5%

Concentragdo maxima: Adultos: 16mcg/mL; Criangas: 64mcg/mL.

Estabilidade: Pos-diluicdo: imediata. A por¢do restante na ampola deve ser desprezada.
Proteger da luz. N&o utilizar se a solugéo estiver escurecida ou com precipitado.
Administracdo: EV, IM, SC, INAL, intraocular, intracardiaca.

Alerta

CONTRAINDICACOES: arritmias cardiacas e glaucoma de angulo-fechado.

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Cardiovasculares: arritmias cardiacas, crises hipertensivas.

Respiratéria: edema pulmonar.

PRECAUCOES: usar com cautela em pacientes idosos, ou com diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, doenca na tireoide, aterosclerose cerebral.

MONITORIZACAO: pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria. Monitorizacado cardiaca continua, ECG; basal e, em seguida, periodicamente.
Testes de funcdo pulmonar; periodicamente.

ERITROPOETINA Eprex/Recormon®

Apresentacéo
Eritropoetina humana recombinante (r-HUEPO) 4.000 Ul (Frasco-amopola)

Categoria terapéutica: Modificador da resposta bioldgica

Posologia
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Adultos e criangas:

Anemia da insuficiéncia renal crénica: Dose inicial: 50U/kg, IV ou SC, 3 vezes por
semana.
Dose maxima: 200U/kg, IV ou SC, 3 vezes por semana. Dose inicial pode ser aumentada em
25U/kg, IV ou SC, de cada vez, em intervalos de 4 semanas.
Dose de manutencgdo: 100 a 300U/kg, IV ou SC, em intervalos de 1 semana, dividida em 2 ou
3 aplicacdes (quando a taxa de hemoglobina for de 10 a 12g/dl).

Anemia do cancer/AIDS: Dose inicial: 100 a 200U/kg, IV ou SC, 3 vezes por semana.
Dose méaxima: 250U/kg, IV ou SC, apés 6 a 8 semanas de tratamento, caso ndo haja resposta
satisfatoria.
Dose de manutencédo: a dose deve ser diminuida gradualmente em torno de 25U/ kg, IV ou
SC, em intervalos de 4 semanas ou mais até uma dose minima que mantenha o hematdécrito
no nivel de 30 a 33%.
Neonatos:
Anemia da prematuridade: Dose: 25-100U/kg/dose 3 vezes/semana.
Dose SC: 400U/kg, 3 vezes por semana. Administrada por 2 a 6 semanas. Se administrada
IV, misturar com uma solugdo contendo proteina (albumina 5%, NPT), infundir em 4h.

Preparo/Administragdo: SC ou EV. N&o deve ser administrado em infusdo ou misturado a
outras soluc@es parenterais. A injecao IV deve ser aplicada direta, lentamente (1-2 minutos).

Alerta

REACOES ADVERSAS: Hipertensdo, cefaleia, nausea, dor muscular, dor dssea, prurido ou
erupcdo cutanea. Pode ocorrer neutropenia no recém-nascido prematuro. Comunicar ao
meédico se ocorrer taquicardia, dispneia, prurido ou erup¢des cutaneas.

ESMOLOL Brevibloc®

Apresentacéo
Esmolol 10mg/ml 10ml (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Bloqueador beta adrenérgico

Posologia
Adultos: Taquicardia intra e pés-operatéria e/ou hipertenséo (controle imediato): dose inicial
de 80mg (aproximadamente 1mg/kg), EV direto em 30 segundos, seguida por uma infusdo de
150mcg/kg/min, se necessério. Ajustar a velocidade de infusdo até 300mcg/kg/min.
Taquicardia supraventricular: 50 - 200mcg/kg/min.
Criancas: A seguranca e a eficacia em criangas nao foram estabelecidas.

Dose méaxima: Adultos: 300 mcg/kg/min.

Alerta

REACOES ADVERSAS: >10%:

Hipotenséo assintomatica (25%), hipotensao sintomatica (12%)

Diaforese

SERIAS:

Neurolégicas: convulsdo (menos de 1%)

Respiratérias: broncoespasmo (< 1%), edema pulmonar (< 1%).
CONTRAINDICACOES: asma brénquica (relativa), bradicardia, choque cardiogénico.
MONITORIZACAQ: presséo arterial, ECG, frequéncia cardiaca e respiratoria.

ESPIRONOLACTONA Aldactone®

Apresentacéo
Espironolactona 25mg (Comprimido)
Espironolactona 50mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Diurético poupador de potassio

Posologia:
Adultos: Hiperaldosteronismo: Dose usual: 25 a 100mg, VO, 1 vez ao dia.
Insuficiéncia cardiaca: Dose usual: 25 a 100mg, VO, 1 vez ao dia.
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Criancas: Dose usual: 1,5 a 3mg/kg/dia, VO, fracionados em 2 a 4 vezes ao dia. Dose
maxima: 200mg
Neonatos: Dose usual: 1 a 3mg/kg/dia, VO, a cada 12 a 24h.

Preparo/Administracdo: Pediatria: VO se for necesséario, pode ser preparada uma
suspensdo, triturando os comprimidos com algumas gotas de glicerina e acrescentando
liquido com sabor

Ajuste renal
Insuficiéncia renal: Clcr 31-50mL/min: 12,5mg/dia, Clcr < 30 mL/min: ndo recomendado

Alerta

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

» Dermatoldgica: ulcera da pele.

* Endécrino/metabdlica: hipercalemia (grave), acidose metabdlica.
* Gastrointestinais: hemorragia gastrica, gastrite.

* Hematoldégica: agranulocitose.

* Imunoldgica: lupus eritematoso sistémico.

» Reprodutiva: cancer de mama, causa e efeito ndo estabelecida.
MONITORIZACAQ: potassio sérico e urinario.

PRECAUCOES: cuidado — idosos

ETOMIDATO Hypnomidate®

Apresentacéo
Etomidato (CE*) 20mg/10ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Anestésicos gerais - Hipnéticos néo barbitaricos

Posologia

Inducéo:
Adultos e criangas > 10 anos: Dose usual: 0,2 a 0,6mg/kg, EV em 30 segundos.
Criancas: Dose usual: 0,2 a 0,4mg/kg, IV. Dose de manutencéo: 10 - 20mcg/kg/min.

Alerta

REACOES ADVERSAS: >10%:

Ndausea, vomito (em anestesia de emergéncia)

Dor no local da aplicagéo

Mioclonus, movimentos esqueléticos transientes, movimentos oculares descontrolados
SERIAS:

Cardiovascular: hipotensao

Neurolégica: mioclonia (32%)

MONITORIZACAQ: monitorizagéo cardiaca e pressao arterial.

ETOPOSIDEO Toposar®

Apresentacéo
Etoposideo 100mg/5ml injetavel (Frasco-ampola)
Etoposideo 50mg (Capsula)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Epipodofilotoxinas.

Posologia

Adultos:

Cancer de pulméo de células pequenas: Oral: devido a mé biodisponibilidade, as doses orais
devem ter o dobro da quantidade contida na dose IV, arredondadas para o nivel de 50mg
mais proximo, administradas 1 vez/dia. IV: 35 mg/m?/dia por 4 dias ou 50mg/mz/dia por 5 dias,
a cda 3-4 semanas. Infusdo secundaria: 60-100 mg/m2/dia por 3 dias(com cisplatina).

Cancer de testiculo: infusdo IV secundéria: 50-100mg/m?/dia por 5 dias, repetidos a cada 3-4
semanas. IV: 100mg/m2 em dias alternados, em 3 doses, repetidas a cada 3-4 semanas.
Criancas:

LMA: inducéo da remissdo: 150mg/mz2/dia por 2-3 dias durante 2-3 ciclos.
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Intensificacdo ou consolidacdo: 250mg/m2/dia por 3 dias, ciclos 2-5.
Tumor cerebral: 150mg/m2/dia nos dias 2 e 3 do ciclo de tratamento.
Neuroblastoma: 100mg/m?/dia, ao longo de 1 hora, nos dias 1-5 do ciclo; repetir o ciclo a cada
4 semanas.
Esquema de condicionamento para o TMO utilizado em pacientes com rabdomiossarcoma ou
neuroblastoma: Infusdo IV continua: 160mg/m2/dia por 4 dias
Esquema de condicionamento para o TMO alogénico: 60mg/kg/dose como dose Unica.

Preparo/Administracdo: Diluicdo: SF ou SG 5%, concentracdo de 0,2 a 0,4mg/mL.
Estabilidade: Solu¢des com 0,2 mg/mL: ate 96h (risco de contaminacao). Solu¢des com 0,4
mg/mL: ate 24h TA. Quando necessario, a solucao injetavel podera ser utilizada por via oral
se misturada ao suco de laranja ou limonada, em uma concentracao de 0,4mg/mL. Utilizar a
mistura em ate no maximo 3 horas.

Ajuste Renal: Clearence de creatinina > 50ml/min = 100% da dose
Clearence de creatinina entre 10 e 50ml/min = 75% da dose
Clearence de creatinina < 10ml/min = 50% da dose

Alerta

REACOES ADVERSAS: > 10%

Alopécia

Insuficiéncia ovariana, amenorréia

Nausea, vomito, anorexia, diarreia, mucosite ou esofagite.

Leucopenia, anemia.

PRECAUCOES: é medicagao irritante. Aplicar a medicacéo cuidadosamente, observando a
técnica e os cuidados para minimizar a irritagédo e prevenir extravasamento.
MONITORIZACAQ: hemograma com contagem diferencial, contagem plaquetéria e
hemoglobina, sinais vitais (presséo arterial), bilirrubinas e provas de funcéo renal.

EXEMESTANO Aromasin®

Apresentacao
Exemestano 25mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Inibidor da Aromatase

Posologia
25mg, 1 vez/dia

Preparo/Administracdo: tomar apés uma refeicdo; pacientes em terapia com inibidor de
aromatase devem receber suplementos de vitamina D e calcio.

Ajuste Renal

Alerta

ORIENTACOES: podem haver ondas de calor.

REACOES ADVERSAS: > 10%

Hipertenséo arterial

Hiperidrose, alopecia

Fogachos

Nausea, dor abdominal

Aumento da fosfatase alcalina

Artralgia

Fadiga, insbnia, dor, cefaleia, depresséo

PRECAUCOES: exemestano ndo deve ser administrado concomitantemente com
medicamentos que contenham estrdgenos, pois esses antagonizam sua a¢ao farmacologica.

FENITOINA Hidantal®

Apresentacéo
Fenitoina (CE*) 100mg (Comprimido)
Fenitoina (CE*) 250mg/5ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Anticonvulsivo

62



Posologia: Pode ser necessario ajuste individual da dose para alcance do teor sanguineo
adequado
de 10-15mcg/mL.

Adultos: VO: iniciar com 100mg, VO, 3 vezes/dia, manter com 300-400mg/dia em doses
fracionadas. EV (controle de estados agudos): 125-500mg, EV/IM, em uma hora, nunca
exceder 250mg no prazo de 15min.

Criangas: VO: iniciar com 5mg/kg/dia fracionados em 2-3 doses, manter com 4-8mg/kg/dia
em doses fracionadas. Criancas acima de 6 anos podem necessitar da dose minima de
adultos (300mg/dia). EV1 (controle de estados agudos): 2,0-2,5mg/kg/dose, EV, nunca repetir
a dose antes de 15min. Dose méxima: Adultos: VO10: 600mg/dia. EV: 1000mg/dia. Pediatria:
V0O1,2,3: 300mg/dia. EV: 15mg/kg/dia.

Preparo/Administracdo: VO, IM e EV. As aplicacdes EV devem ter intervalo de pelo menos
15 min, o tempo de administracdo deve ser lento (50mg/min ou 20mg/mL para pacientes mais
sensiveis a fenitoina)

Ajuste renal:

Insuficiéncia renal grave/hepatica: Administrar com cautela, pode ser necesséria reducao da
dose, pela biodisponibilidade do medicamento ser aumentada neste grupo de pacientes.
Monitorar dose sérica.

Alerta

REACOES ADVERSAS: >10%:

Insdnia, cefaleia, ansiedade, nervosismo, sonoléncia
Diminui¢éo da libido

Néausea, diarreia, anorexia, xerostomia

Faringite, bocejo

SERIAS:

Cardiovascular: prolongamento do intervalo QT.
Enddcrino/metabdlica: hiponatremia.

Hematolégica: sangramento.

Neuroldgica: convulsédo (rara).

Psiquiatricas: depresséo (piora), mania (rara), pensamentos suicidas
MONITORIZACAO: sangramento anormal.

FENOBARBITAL Gardenal®

Apresentacao

Fenobarbital (CE*) 40mg/ml 20 ml (1mg/gota)
Fenobarbital (CE*) 100mg (Comprimido)
Fenobarbital sédico (CE*) 200mg/2ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Anticonvulsivo

Posologia

Adultos: VO: 2-3mg/kg/dia, dose Unica ou fracionada. EV ou IM: 100-320mg/dia, repetir se
necessariol0.

Criancgas: VO: 3-4mg/kg/dia, dose Unica ou fracionada. EV: 20mg/kg. Dose de manutengéo
de 5mg/kg10. Dose maxima: Adultos: EV ou IM: 600mg/dia. Criancas: EV: 40mg/kg.

Preparo/Administragdo: VO: as gotas devem ser diluidas em &gua. IM: a injegdo
intramuscular deve ser aplicada em local de massa muscular larga e injetar menos de 5mL
em cada lado. EV: tempo de infusdo lento em criangas méax. 30mg/min e adultos max.
60mg/min

Ajuste renal:
Insuficiéncia renal: em pacientes com Clcr menor do que 10mL/min aumentar o intervalo entre
as doses para 12-16h.

Alerta
CONTRAINDICACOES: em casos de obstrucdo das vias aéreas, dispneia, porfiria.
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PRECAUCOES: evitar retirada abrupta em pacientes em exposicdo prolongada.
REACOES ADVERSAS: SERIAS:

» Cardiovasculares: tromboflebite (rara).

» Dermatoldgicas: eczema, sindrome de Stevens-Johnson (raras).

* Hematoldgicas: agranulocitose, anemia megaloblastica, trombocitopenia (raras).
» Hepatica: lesdes no figado (raras).

» Musculoesqueléticas: osteopenia, raquitismo (raras).

MONITORIZACAQ: niveis séricos terapéuticos para convulséo sdo 10-40 mcg/mL.

FENOTEROL Berotec®

Apresentacao
Fenoterol 5mg/ml - 15ml (1ml = 20 gotas) (Frasco)

Categoria terapéutica: Broncodilatadore

Posologia

Via oral:
Adultos: Dose usual: 2,5 a 5mg (10 a 20 gotas), VO, 3 vezes ao dia.
Criancas: Dose usual: 0,25mg/kg/dose, VO. Dose maxima: 5mg/dose, VO. Via inalatéria:
Adultos e criancas (> 25kg): Dose usual: 2 a 2,5mg (8 a 10 gotas), via inalatdria, diluidos em
5mL de soro fisiolégico, 3 vezes ao dia.
Criancas (< 25kg): Dose usual: 0,25mg (1gota)/3kg de peso, via inalatéria, diluidos em 3 a
5mL de soro fisiolégico, 3 a 6 vezes ao dia.

Preparo/Administracdo: via INAL, diluicio em volume final de 3 a 5mL de SFO0,9%,
nebulizada e inalada até esgotar toda a solugdo. A solucdo deve ser diluida antes da
utilizac@o e deve-se descartar qualquer residuo. Tempo de Inalacdo: a duragdo da inalacéo
pode ser controlada pelo volume de diluicdo. Onde houver oxigénio instalado, a solugéo é
melhor administrada com um fluxo de 6 a 8 litros/min.

Alerta

CONTRAINNDICACC)ES: taquiarritmia, cardiomiopatia obstrutiva hiperténica, hipertireoidismo.
PRECAUCOES: ter cautela em pacientes com disfuncéo renal e hepética e com diabetes
mellitus.

MONITORIZACAQ: para efeitos toxicos, monitor de frequéncia cardiaca, presséo arterial e
potéssio sérico.

FENTANILA Fentanest®

Apresentacao
Fentanila (A*) 0,0785mg/ml 2m (Injetavel)
Fentanila (A*) 0,0785mg/ml 5ml (Injetavel)

Categoria terapéutica: Analgésicos opiaceos

Posologia
Adulto: A dose deve ser individualizada. Pré-medicagdo: 50 a 100mcg (0,05 a 0,1mg), IM, 30
a 60min antes da cirurgia.
Componente de anestesia geral: dose baixa (procedimentos cirlrgicos com dor de baixa
intensidade): 2mcg/kg (0,002mg/kg), IV. Dose moderada (cirurgia de maior duragdo e
intensidade da dor moderada): 2 a 20mcg/kg (0,002 a 0,02mg/kg), IV. Manutencdo (quando
movimentos ou alteragdes nos sinais vitais indiquem resposta reflexa ou trauma cirtirgico ou
superficializacdo da analgesia): 25 a 100mcg/kg (0,025 a 0,1mg/kg), IV. Dose elevada
(durante a cirurgia cardiaca e certos procedimentos ortopédicos e neurocirdrgicos em que a
cirurgia € mais prolongada): 20 a 50mcg/kg (0,02 a 0,05mg/kg), IV.

Como anestésico geral: 50 a 10mcg/kg, 1V, administradas com oxigénio e relaxante
muscular.
Anestesia regional: 1,5mcg/kg, por via espinhal, se necessario complementacao da anestesia,
doses de 50 a 100mcg (0,05 a 0,1mg), IM ou EV, podem ser administradas.
No pés-operatério: 50 a 100mcg (0,05 a 0,1mg), que pode ser repetida apds la 2 horas, se
necessario.
Pacientes em ventilagdo mecanica: dose bolus: 25-100mcg a cada 5 minutos; dose
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Infusdo continua: 25-100mcg/h (em casos selecionados de dor refrataria pode-se aumentar
até 10mcg/kg/h); infusdo continua: 50mL de fentanila ndo diluida.

Criangas: Inducdo e manutencdo: Criancas de 2 a 12 anos: 20 a 30mcg (0,02 a 0,03mg ou
0,4 a 0,6mL), IV, a cada 10 a 12kg de peso corporal.

Preparo/Administracdo: Pode ser administrado por via Intravenosa lenta, infuséo
Intravenosa, IM ou espinhal (ver dose adulto). A velocidade de infuséo deve ser ajustada de
acordo com as necessidades do paciente

Ajuste renal
Insuficiéncia renal: Clcr entre 10 e 50mL/minuto: 75% da dose normal. Clearance de
creatinina é inferior a 10mL/minuto: 50% da dose normal.

Alerta

ORIENTACOES: 0,1mg de fentanila = 10mg de morfina ou 75mg de meperidina.
PRECAUCOES: sindrome de abstinéncia pode ocorrer em pacientes tratados com infusio
continua por 5 dias ou mais.

REACOES ADVERSAS: >10%:

Bradicardia, hipotenséo arterial, vasodilatacéo periférica

Sonoléncia, sedacao, aumento da presséo intracraniana

Nausea, vomito

Parede toréacica rigida (com alta dose 1V)

Liberacdo do hormdnio antidiurético

Miose

SERIAS:

Apneia

Dispneia

Neutropenia

Taquiarritmia

MONITORIZACAQ: frequéncia cardiaca, pressao arterial, status respiratorio e cardiovascular.

FEXOFENADINA Aallegra®

Apresentacao

Fexofenadina (cloridrato) 120mg (Cépsula)
Fexofenadina 6mg/ml 60ml (Suspenséo)
Fexofenadina 6mg/ml 150ml (Suspenséao)

Categoria terapéutica: Anti-histaminicos

Posologia
Rinite:
Adultos e criangas > 12 anos: 60mg VO, 2 vezes/dia ou 180mg, VO, 1 vez/dia.
Criangas: 2-11 anos: 30mg VO 2 vezes ao dia.
Urticaria:
Adultos: 180mg, VO, 1 vez/dia.
Criangas: 6 meses a 2 anos: 15mg VO 2 vezes ao dia; 2-11 anos: 30mg VO 2 vezes ao dia

Preparo/Administracao: O medicamento deve ser administrado com agua. Deve ser ingerido
30 minutos antes ou apés a administracdo de antiacidos que contenham Hidroxido de
Aluminio e Magnésio.

Ajuste renal:

Insuficiéncia renal: A dose inicial deve ser reduzida para: Adultos: 60mg 1 vez/dia. Criancas 2-
11 anos: 30mg 1lvez/dia. Criancas 6 meses-2 anos: 15mg 1 vez/dia.

FILGRASTIM Granulokine®

Apresentacéo
Granulokine 300mcg injetavel (seringa 0,5mL)

Categoria terapéutica:
Imunoestimulante / Fator de crescimento hematopoético

65



Posologia:

Adultos: Dose usual: 0,5 MU/kg (5mcg/kg), SC ou IV, em intervalos de 24h. Duracéo do
tratamento: até 14 dias, podendo variar conforme o tipo, a dose e 0 esquema quimioterapico
utilizado.

Criancas: Dose usual: 5 - 10mcg/kg/dia, IV ou SC.

Neonatos: Dose usual: 5 - 10mcg/kg/dia SC.

Alerta
Dor 6ssea, febre, dores musculares, reacdes inflamatorias.

FLUCONAZOL zoltec®

Apresentacao
Fluconazol 200mg Injetavel 100ml (Frasco)
Fluconazol 150mg (Capsula)

Categoria terapéutica: Antifingico

Posologia

Adultos: 200-400mg/dia

Criancas: Dose de ataque: 6-12mg/kg; Manutencgéo: 3-12mg/kg/dia;

Neonatos: Primeiras duas semanas de vida, especialmente em prematuros: a mesma dose
que de criancas maiores a cada 72horas.

Preparo/Administracéo:
As capsulas podem ser ingeridas junto as refeicdes. Estabilidade: descartar o contetdo nédo
utilizado da bolsa. Tempo de infusdo: 10ml/minuto.

Ajuste Renal

Ajuste da dose pelo clearence de Dose em dialise
creatinina
Doselintervalo | >80 80-50 50-10 <10 (andaria) Apés HD Diaria em
DP
200-400mg 24h | 24h 24h 48h 72h Néo Cler<10
Alerta
REACOES ADVERSAS:
Anafilaxia

PRECAUCOES: deve ser usado com cautela em pacientes com disfunc&o renal e hepética ou
hepatotoxicidade prévia de algum derivado azol. Usar com cautela em pacientes com risco de
arritmia.

MONITORIZACAO: Controle periddico de provas de funcdo hepatica (AST, ALT, fosfatase
alcalina) e de provas de fungéo renal, potassio sérico.

FLUDARABINA Fiudara®

Apresentacao
Fludarabina 50mg injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Analogos da Purina

Posologia
25mg/mz/dia, EV, durante 5 dias consecutivos, a cada 28 dias.

Preparo/Administracdo: Reconstituir cada frasco com 2mL de AD, resultando 25 mg/mL.
Para infusdo endovenosa (mais usual): diluir em 100mL de SF, administrar em 30 minutos.
Estabilidade apos reconstituicdo: 08h TA e ap6s diluicao: 24h TA ou sob refrigeracao.

Ajuste Renal Clearance entre 30 e 70 = 50% da dose.
Clearance < 30: Descontinuar
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Alerta

REACOES ADVERSAS: >10%

Mielossupresséo: leucopenia, trombocitopenia, anemia

Nauseas, vomitos, anorexia, diarreia, mucosite, hemorragia

Fadiga, sonoléncia, parestesia, letargia, confusdo mental

PRECAUCOES: atenc&o para o risco de toxicidade pulmonar grave em paciente que fazem
uso concomitante de pentostatina.

MONITORIZACAQ: hemograma com contagem diferencial, contagem plaquetéria, TGO, TGP,
albumina, creatinina sérica, acido Urico.

FLUMAZENIL Lanexat®

Apresentacao
Flumazenil 0,1mg/ml (Injetavel)

Categoria terapéutica: Antagonista de benzodiazepinicos

Posologia

Adultos: Reversédo de anestesia e superdosagem por benzodiazepinicos:Dose usual: 0,2mg,
IV, repetindo a cada 30 a 60 segundos até o paciente acordar. Dose maxima: 3mg, V.
Criancas: Reversdo de anestesia e superdosagem por benzodiazepinicos: Dose usual:
0,01mg/kg, 1V, inicialmente 0,01mg/kg a cada minuto, até o paciente acordar. Dose méxima:
1mg, IV ou 0,05mg/kg (total) ou 0,2mg/dose.

Preparo/Administragdo: EV em veia de grande calibre, em 15 a 30 segundos

Alerta

REACOES ADVERSAS: >10%:

Vomito e nausea

SERIAS:

Cardiovasculares: arritmias cardiacas (raras)

Neuroldgicas: convulsdes, em pacientes que utilizam benzodiazepinicos para controlar
convulsdes, séo fisicamente dependentes dos benzodiazepinicos, ou que tenham ingerido
grandes doses de outras drogas.

PRECAUCOES: pode precipitar abstinéncia em pacientes dependentes

de benzodiazepinicos. Pode induzir ataques do panico em pacientes com histéria

de sindrome do panico.

MONITORIZACAO: monitorar os pacientes para o retorno da sedac&o ou

depressao respiratoria.

FLUOROURACIL Efurix®

Apresentacéo
Fluorouracil 500 mg/10 ml injetavel (Frasco-ampola)
Fluorouracil 2,5g/50ml injetavel (Frasco- ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Analogos das Pirimidinas.

Posologia

EV:

12 a 15mg/kg, uma vez por semana; ou

12mg/kg/dia, durante 5 dias, a cada 4 semanas; ou

300 a 450mg/m?/dia, durante 5 dias, a cada 4 semanas; ou

600 a 750 mg/mz2, a cada uma a duas semanas; ou

1000mg/m?/dia, sob infusé@o continua, durante quatro a cinco dias; iy
2300-2600mg/m2, sob infuséo continua semanalmente.
Intra-arterial:

800-1200mg/mz, sob infusé@o continua, durante 4 dias, seguidos de 600mg/mz2, sob infus&do
continua, dos dias 5 a 21; ou

5mmmmmg/kg/dia, durante 4 dias.

Intracavitario:

500 a 1000mg para efusédo pericardica.
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2000 a 3000mg para efusao pleural.

Intraperitoneal

650mg/m2 (dose maxima 1400mg) + 50mEq de colucéo de bicarbonato de s6dio, dia 1 e 5,
diluidos em um litro de solucao de dialise peritoneal 1,5% (protocolo utilizado em casos de
sarcoma, cancer de ovario e mesotelioma).

Preparo/Administracdo: Medicamentos antineoplasicos sao preparados na Farmacia do
Centro de Oncologia conforme diluicdo padronizada.

Alerta

REACOES ADVERSAS:

Mielosspressao: leucopenia, trombocitopenia e anemia

Ndauseas, anorexia, estomatite, diarreia, vomitos, gastrite, esofagite

PRECAUCOES: Usar com cautela em pacientes que tenham recebidos altas doses de
radiacdo pélvica ou 0 uso prévio de agente alquilantes.

MONITORIZACAQ: hemograma com contagem diferencial e contagem plaquetéria, provas de
funcéo renal e hepética.

FOLINATO DE CALCIO prevax®

Apresentacao
Folinato de célcio 15mg comprimido

Categoria terapéutica: Antidoto

Indicacéo

Antidoto aos efeitos provocados pelos antagonistas do &cido félico (metotrexato, pirimetamina
ou trimetoprima); em combinacdo com fluorouracil no tratamento de céncer de célon;
tratamento de anemias megaloblasticas quando o folato é deficiente, como na infancia,
gravidez e deficiéncia nutricional quando a terapia écido folico oral ndo é possivel.

FULVESTRANTO Faslodex®

Apresentacao
Fulvestranto 250mg (Seringa)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Antiestrogenos.

Posologia

500mg IM (2 inje¢Bes) nos dias 1, 15 e 29 e apés em intervalos de um més.

Uma dose de 250mg é recomendado para pacientes com comprometimento hepético
moderado.

Preparo/Administracdo: A solucdo ja vem pronta para uso, em seringa preenchida, deve-se
apenas retirar o ar e conectar a agulha no momento da administragéo.

Alerta

ORIENTACOES: Aplicar a medicacéo na regiéo glitea profunda, alternando o lado a cada
administragao.

REACOES ADVERSAS:

Nausea, vomitos, diarreia, anorexia.

Rash cutéaneo, reacdes no local da injecéo.

Cistite, geralmente leve.

Vasodilatac&o

Dor éssea, dor nas costas

Faringite, dispneia

Ondas de calor, cefaleia, astenia

PRECAUCOES: usar com cautela em pacientes com trombocitopenia e/ou recebendo
medicacao anticoagulante.

FUROSEMIDA Lasix®
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Apresentacédo
Furosemida 40mg (Comprimido)
Furosemida 20mg/2ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Diurético de alga
Posologia:

Adultos: VO: Dose inicial: 20-80mg/dia. A dose de manutengdo 20-40mg/dia. Injetavel: 20-
40mg, EV ou IM, podendo ser repetida em intervalos de 2h, de 20mg/dose até obter o efeito
desejado (intervalo usual é de 6-12h). Edema pulmonar agudo: 40mg, EV, se a condicdo do
paciente requerer, injetar uma dose adicional de 20 a 40 mg de furosemida (1 a 2 ampolas)
apos 20 minutos.

Criancas: VO: lactentes e criangas abaixo de 15 anos: 2mg/kg de peso corporal. Injetavel: EV
ou IM, 1mg/kg de peso corporal.Dose maxima: Adultos: VO 160-200mg/dia. Pediatria: VO
lactentes e criangas abaixo de 15 anos: 40mg/dia. Injetavel: EV ou IM: 20mg/dia.

Preparo/Administracdo: A administracdo intramuscular ndo é adequada ao tratamento de
condicdes agudas como edema pulmonar.

Ajuste Renal
Insuficiéncia renal: Em pacientes com insuficiéncia renal grave (creatinina sérica > 5mg/dL),
recomenda-se ndo exceder a velocidade de infusdo de 2,5mg/min.

Alerta

CONTRAINDICAGCOES: andria.

PRECAUCOES: pacientes com hiperglicemia, hipocalemia e hiponatremia severa. Seu uso
crénico pode levar a um aumento de &cido Urico.

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Cardiovascular: hipotenséao arterial.

Dermatologicas: eritema multiforme, eczema, sindrome de Stevens-Johnson.
Gastrointestinais: pancreatite, hepatite isquémica.

Hematolégicas: agranulocitose, anemia aplastica (raras), anemia hemolitica, leucopenia,
trombocitopenia.

Renal: nefrite Intersticial

Outros: ototoxicidade

MONITORIZACAQ: eletrdlitos séricos, funcdo renal. Em altas doses, monitorar audic&o.

GENCITABINA cemzar®

Apresentacao
Gencitabina 1g injetavel (Frasco-ampola)
Gencitabina 200mg injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Analogos das Pirimidinas.

Posologia

1000mg/m2, 1 vez/semana, durante 7 semanas, seguido por uma semana de pausa,
aplicacBes posteriores semanais durante 3 semanas, seguidas de uma semana de pausa (em
protocolos de pesquisa a dose pode chegar a 2500mg) ou 3600mg/m?2 a cada 2 semanas.

Preparo/Administracdo: Reconstituir com SF, frascos de 200mg com 5mL, e frascos de 1g
com 25mL, resultando concentracdo de 40mg/mL. Diluir a dose desejada em SF 500mL, na
concentracdo maxima de 0,1mg/mL para infusdo endovenosa. Tempo de infusdo: 30min. O
aumento da velocidade de infusdo em dose fixa de 10mg/m2/min esta associada a maior
incidéncia de efeitos colateriais, porém maior beneficio clinico [J Clin Oncol 21:3402,2003].
ApOs  reconstituicdo  ou  diluicdo, estavel por 24h TA. Nao refrigerar.

Alerta

ORIENTACOES: Em disfuncéo renal leve a moderada, usar com cautela. Ndo ha dados na
disfuncéo renal grave

REACOES ADVERSAS:

Mielossupresséo: leucopenia, trombocitopenia, anemia

Nausea, voémitos, diarreia, obstipacdo, mucosite
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Erupcédo cutanea, prurido, descamacao, ulceracéo

Edema periférico, hipotenséo, infarto, insuficiéncia cardiaca congestiva

Proteiuria, hematuria, elevacao de uréia

Dispneia

PRECAUCOES: é medicacdo irritante. Aplicar medicacdo por via endovenosa
cuidadosamente, observando a técnica e os cuidados para minimizar a irritagdo e prevenir o
extravasamento.

MONITORIZACAQ: niveis de eletrdlitos, incluindo potassio, magnésio e calcio.

GEFITINIBE iressa®

Apresentacao
Gefirinibe 250mg / Comprimido revestido

Categoria terapéutica: Antineoplasico
Posologia:

Adultos: 250 mg 1x ao dia
Criancas: Nao foi estudado nesta populacdo

Ajuste Renal:
N&o é necessério ajuste. N&o foi estudado em CICr < 20 mL/min.

Alerta

REACOES ADVERSAS: Reagbes muito comuns (ocorrem em 10% ou mais dos pacientes
gue utilizam este medicamento) Diarreia, nausea, vomitos, estomatite (inflamacdes na boca),
alteragBes no resultado de exames laboratoriais da funcdo do figado (alanina
aminotransferase), anorexia, alteragfes na pele (erupcdo na pele com lesdes de pus, prurido
com ressecamento de pele, incluindo fissuras da pele), fragueza.

GENTAMICINA Garamicina®

Apresentacéo
Gentamicina 80mg/2mL 2ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Antibiético, Aminoglicosideo
Posologia

Adultos:

Dose usual: 3 a 6mg/kg/dia, IV ou IM, de 8/8h.

Recentes publicagdes preconizam a administracdo da dose diéria total em
administrag&o Unica.

Criancas:
Dose usual: 5 a 7mg/kg, IV ou IM, 1 vez ao dia.

Neonatos:
= 0ou < 26 semanas gestacdo: 2,5mg/kg/dose, IV ou IM, a cada 24h.
27 a 34 semanas gestacao: 2,5mg/kg/dose, IV ou IM, a cada 18h.
35 a 42 semanas gestacao: 2,5mg/kg/dose, IV, ou IM, a cada 12h.
= ou > 43 semanas gestacdo: 2,5mg/kg/dose, IV ou IM, a cada 8h.
Concentracgéo sérica desejada: pico (5 a 10mg/mL) - vale (< 2,5mg/mL).

Preparo/Administragdo: Diluicdo: Ringer-Lactato, SF, SG em 50-200mL(concentracéo
maxima 1lmg/ml). Para criancas, o volume deverad ser ajustado conforme a necessidade.
Estabilidade: 24 horas TA. Tempo de Administragdo: 30minutos-2horas. EV rapido 2-
3minutos. Vias de administracdo: IM, EV.

Ajuste Renal

Ajuste da dose pelo clearence de Dose em dialise
creatinina
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Doselintervalo | >80 80-50 50-10 <10 (anuria) Ap6s HD Diaria em
DP

1,5mg/kg 8h 8h 8-12h 12-24h 24-48h 1,5mg/kg 1mg/2L

Alerta

ORIENTACOES: a absorcéo IM é erratica, especialmente no neonato com peso muito

baixo.

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Ototoxicidade

Nefrotoxicidade

Neurotoxicidade

PRECAUCOES: néo ¢ indicado o uso prolongado, pode levar a ototoxicidade.
MONITORIZACAQ: urindlise, funcéo renal, audi¢do deve ser testada antes, durante e apos o
tratamento, particularmente naqueles com risco de ototoxicidade ou que sdo submetidos a
terapia prolongada (> 2 semanas).

GLICERINAS

Apresentacao

Glicerina 144mg (Supositdrio)
Glicerina 2,254 (Supositorio)
Glicerina 12% estéril 500ml

Categoria terapéutica: Laxantes
Posologia:

Adultos: Supositorio: um supositério, VR, 1 vez/dia ou a critério médico. Enema: a

critério médico.

Criancas: (bebés e criangas até 12 anos): Supositdrio infantill: um supositorio, VR, 1 vez/dia
ou a critério médico.

Preparo/Administracdo: Introduzir o supositério via retal e procurar reté-lo até que ocorra a
vontade de evacuar.

Alerta
CONTRAINDICACOES: Os laxantes hiperosméticos sdo contra-indicados em algumas
situacdes, tais como, apendicite, hemorragia retal ndo diagnosticada e obstrucdo intestinal.

GLICOSE

Apresentacédo

Glicose 5% 500ml (Frasco)
Glicose 250ml (Frasco)
Glicose 100ml (Frasco)
Glicose 50% 10ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Repositor eletrolitico

Posologia
Dose Usual: Varia de acordo com as necessidades metabdlicas de cada paciente e a critério
médico.

Preparo/Administracao: Glicose Injetavel: Via de administracdo: EV. Glicose Saché: Via de
administragéo: VO.

Alerta

CONTRAINDICACOES: n&o utilizar solugdes concentradas de glicose em pacientes com:
andria, hiperglicemia, hemorragia intracraniana, delirio; em pacientes desidratados, sindrome
de ma absorgédo de glucose-galactose.

PRECAUCOES: quando a infus&o de glicose altamente concentrada é abruptamente retirada,
administrar glicose 5% ou 10% para evitar a hipoglicemia reativa. Risco de flebite.
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MONITORIZACAQ: acompanhar e avaliar os pardmetros clinicos de equilibrio fluido,
concentracbes do eletrdlito, equilibrio acido-base e as concentracdes séricas de glicose
durante a fluidoterapia intravenosa de glicose.

GOSERELINA zoladex®

Apresentacao
Goserelina 10.8mg (Seringa)
Goserelina 3.6mg (Seringa)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Analogos do Horménio Liberador da Gonadotrofina
Natural (LHRH)

Posologia
3,6mg a cada 4 semanas, ou 10,8mg a cada 12 semanas. Subcuténeo, na parece abdominal
superior

Alerta

REACOES ADVERSAS: >10%:

Cefaleia, depressao, insbnia

Ondas de calor, libido reduzida, aumento da mama, impoténcia (masculina)

Sintomas urinarios, vaginite, dispareunia

SERIAS:

Cardiovascular: trombose venosa profunda.

PRECAUCOES: em tratamento prévio, que pode ter resultado na diminuic&o da densidade
mineral 6ssea, ou nos doentes com fatores de risco nos quais a perda da densidade mineral
Ossea pode estar acelerada.

MONITORIZACAQ: excluir gravidez antes do inicio da terapia. No homem, com carcinoma da
préstata: PSA sérico e niveis de testosterona.

HEPARINA Liguemine®

Apresentacéo
Seringa preenchida com heparina 1ml (Gasometria)
Seringa preenchida com heparina 3ml (Gasometria)

Categoria terapéutica: Anticoagulantes

HEPARINA SODICA Alivium®

Apresentacao
Heparina s6dica Sc 5000U1/0,25mlI (Ampola)
Heparina s6dica 5000UI/ml 5ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Anticoagulantes

Posologia
Adultos:
Indicacbes Dose inicial Dose de manuteng¢éo
L 20.000 - 30.000Ul/dia
Profilaxia e Tratamento da 5.000 - 10.000UI (injecGes) (infuséo)
Trombose e Embolia 40.000 - 50.000Ul/dia
j (divididas em 4 a 6 injecdes)
Tratamento da Trombose
e Embolia apés - 20.000Ul/dia
Trombodlise
L . 2.500 - 5.000UI 2 a3
Hiperlipidemia -

vezes/semana
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Criancgas:

Idade Administracéo Do_s_e |n~|C|aI Dose deN TTPa
(injecéo) Manutencéo
Neonatos e 75 Ul/kg 28
Criancas com ~ . Manter em
Infuséo administradas Ul/kg/hora
menos de 1 ano ; 60 - 85s
. em 10min 2
de idade
Injecdes 50 - 100 Ul/kg a i i
Criangas com Intermitentes cada 4 horas
mais de 75 Ul/kg 20 Manter em
1 ano de idade Infuséo administradas Ul/kg/hora 60 - 855
em 10min

Preparo/Administragdo: A heparina é compativel com soro fisiologico 0,9%, soro glicosado
5% e 10% e solucdo de Ringer. Via de Acesso: Intravenoso (em injecdes diretas ou em
infuséo)

Ajuste Renal

A insuficiéncia hepética e/ou renal grave pode causar o acimulo de heparina. Em pacientes
com insuficiéncia funcional renal, hepatica ou da coagulacdo, o tratamento com heparina
sbdica deve ser instituido levando-se em consideracdo as provas de coagulacdo. Entretanto,
a heparina sédica esta contraindicada em pacientes com insuficiéncia hepética e renal grave.

Alerta

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Hematolégicas: hemorragia, trombocitopenia com tromboses induzidas por heparina.
Hepatica: aumento do nivel da aminotransferase hepatica.

Imunoldgicas: anafilaxia, reacéo de hipersensibilidade imune.

Musculoesqueléticas: osteoporose, longo prazo, com dose elevada de administracdo.
MONITORIZACAO: A terapia com heparina deve ser rigorosamente monitorada pela
avaliacdo do tempo de tromboplastina parcial ativada do paciente (TTPa), hemograma,
hematocrito, sinais de sangramento e pesquisa de sangue oculto nas fezes. As doses sdo
frequentemente ajustadas para produzir um valor de TTPa ideal entre 45-75seg (1,5-2,5
vezes maior que o controle). Coletar amostras de sangue 6h (pacientes pediatricos: 4h) apos
inicio da infusdo e monitorar a cada 6h (pacientes pediatricos: 4h). Para injecbes
intermitentes, monitorar TTPa 3,5-4,0h apds injecéo

CONTRAINDICACOES: trombocitopenia.

HIDRALAZINA Apresolina®

Apresentacéo
Hidralazina 25mg (Dragea)
Hidralazina 20mg/ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Vasodilatador

Posologia

Oral

Adultos: Hipertensdo: Dose usual: 10 a 50mg, VO, até 4 vezes ao dia.

ICC: Dose usual: 50 a 100mg, VO, até 4 vezes ao dia.

Criancas: Dose usual: 0,75 a 1mg/kg/dia, VO, 2 a 4 vezes ao dia. Dose méaxima: 200mg/dia
ou 7,5mg/kg/dia ou 25mg/dose.

EV

Adultos: Dose usual: 20 a 40mg/dose, IV.

Criancas: Dose usual: 0,1 a 0,2mg/kg/dose, IV ou IM, 4 a 6 vezes ao dia. Dose méaxima:
20mg/dose, IV ou IM.

Neonatos: Dose usual: 0,1 a 0,5mg/kg/dose, IM ou IV, a cada 3 a 6h; aumentar a dose de
0,1mg/kg até manter o controle da PA. Dose maxima: 2mg/kg/dose, IV, a cada 6h.

Ajuste renal
Insuficiéncia renal: Clcr 10-50mL/min: administrar a cada 8h; Clcr < 10mL/min: administrar a
cada 8-16h em acetiladores rapidos e 12-24h em acetiladores lentos
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Alerta

ORIENTACOES: alternativa para contraindicacdo de inibidores da ECA; administrar com
alimentos

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

* Hematoldgicas: agranulocitose, leucopenia.

» Hepatica: hepatotoxicidade.

* Imunoldgicas: pneumonia, lupus eritematoso sistémico.

PRECAUCOES: ter cautela em pacientes com histéria de doenca cérebro vascular
e insuficiéncia renal.

HIDROCLOROTIAZIDA clorana®

Apresentacao
Hidroclorotiazida 25mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Diurético tiazidico
Posologia

Adultos: Hipertensao: Dose usual: 12,5 a 50mg, VO, 1 vez ao dia.

Criancas: Dose usual: 1,5 a 3mg/kg/dia, VO, fracionados em 2 a 4 vezes ao dia. Dose
maxima: 200mg

Neonatos: Edema moderado/leve e hipertensdo: Dose usual: 2 a 5mg/kg/dia, VO,
fracionados a cada 12h. Terapia diurética na DBP: Dose usual: 2-4mg/kg/dia, VO, divididos de
12/12h.

Ajuste Renal
Insuficiéncia renal: é contra indicado a pacientes com insuficiéncia renal grave

Alerta

REACOES ADVERSAS SERIAS:

Glaucoma de angulo fechado

Arritmias cardiacas

Desordem da estrutura das hematopoéticas
Hepatotoxicidade

Pancreatite

Edema pulmonar

Eczema

Sindrome de Stevens-Johnson

LUpus eritematoso sistémico

Necrdlise epidérmica téxica

Anemia hemolitica

Hipocalemia

CONTRAINDICACOES: andria.
MONITORIZACAQ: Potassio. Eletrélitos séricos, ureia e creatinina.

HIDROCORTISONA cortisonal®

Apresentacéo
Hidrocortisona (Succinato sédico) 100mg (Frasco-ampola)
Hidrocortisona (Succinato sodico) 500mg (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Esterdidesadrenocorticéides

Posologia

Adultos: Casos leves: Dose usual: 100 a 500mg, IV ou IM, a cada 2, 4 ou 6h. O tratamento
nao deve ultrapassar 72h, quando forem administradas altas doses. Casos graves: Dose

usual: 50mg/kg, IV, em dose Unica ou 1 vez ao dia.
Criancas: Dose usual: 1 a 5Smg/kg/dia, 1V, fracionados em 2 a 4 doses.
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Neonatos: Hipoglicemia: Dose usual: 10mg/kg/dia, 1V, IM ou VO, fracionados a cada 12h.
Apés manter normoglicemia por 48 a 72h, suspender fluidos IV e continuar a hidrocortisona
até o RN estar estavel por 48h sem fluidos. Descontinuar em dias alternados por uma semana
e, apas, suspender.

Preparo/Administracédo: Diluicdo: 500-1000m| SG5%, SF ou SGF
Administracdo: EV: bolus (£ 100mg em 30s e = 500mg em 10min) ou infus&o. IM.

Alerta

REACOES ADVERSAS: >10%:

Insbnia, nervosismo

Aumento do apetite, indigestao

SERIAS:

Insuficiéncia adrenal

Catarata

Sindrome de Cushing

Desordem do fluido e/ou eletrélito

Insuficiéncia adrenocortical (droga induzida)

Glaucoma

Hiperglicemia

Tuberculose pulmonar

PRECAUCOES: usar com cautela em pacientes com hipertireoidismo, cirrose, colite
ulcerativa, hipertensao, osteoporose, tendéncia tromboembdlica, glaucoma.
MONITORIZACAQ: controlar presséo arterial, glicemia e eletrélitos séricos.

HIDROXIDO DE ALUMINIO

Apresentacéo
Hidroxido de aluminio 300mg/5mI-240ml (Frasco)

Categoria terapéutica: Antiacido

Posologia
Hiperacidez gastrica:
Adultos: 5-10mL, VO, 4 vezes/dia 15min antes das refeicbes e ao deitar.
Hiperfosfatemia:
Adultos: 300-600mg, VO, 3 vezes/dia com alimentos, inicialmente.
Criangas: 50-150mg/kg/24h, VO, em doses fracionadas a cada 4-6h.
Profilaxia de sangramento gastrointestinal:
Adultos: 1920-3840mg, VO, a cada 1-2h.
Criangas: 320-960mg, VO, a cada 1-2h.
Neonatos: 64mg/kg, VO, a cada 4h.
Dose maxima: Hiperacidez gastrica: Doses de até 1g. Hiperfosfatemia: 10g/dia

Preparo/Administragdo: Agitar bem o frasco e misturar a dose necessaria em um copo de
agua

HIDROXIUREIA Hydrea®

Apresentacéo
Hidroxiureia 500mg capsula

Categoria terapéutica:
Antineoplasico / Antimetabolito

Posologia:
Consultar os protocolos individuais por doenga

Administracéo:

Se o paciente preferir ou for incapaz de engolir capsulas, o conteldo da capsula pode ser
transferido para um copo de agua e ingerido imediatamente. Algum componente inerte usado
como veiculo na capsula pode nao se dissolver e assim, flutuar na superficie. Os pacientes
devem estar conscientizados quanto a cautela da manipulagdo do farmaco, ndo permitindo
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que o po6 entre em contato com a pele e mucosas, evitando inclusive a inalacdo do p6 quando
da abertura da capsula. Para reduzir o risco de exposicéo a hidroxiureia, os pacientes devem
utilizar luvas descartaveis no manuseio do farmaco assim como lavar as méaos antes e depois
do contato com o frasco ou capsulas. Se o0 pé se esparramar, limpar imediatamente com uma
toalha umida descartavel e desprezada em um recipiente fechado, como um saco plastico,
assim como as capsulas vazias.

Ajuste Renal:

Pacientes diagnosticados com anemia falciforme e com Clcr < 60 mL/min ou nefropatia em
estagio final devem ter a dose inicial reduzida para 7,5 mg/kg.

A dose deve ser titulada até a obtencdo da resposta e evitando-se a toxicidade (consultar a
dose usual).

Alerta

PRECAUCOES: Evitar uso concomitante da hidroxiureia com natalizumabe e vacina de virus
vivos. A hidroxiureia pode aumentar os niveis/efeitos da leflunomida, natalizumabe e vacinas
de micro-organismos vivos. Os niveis/efeitos da hidroxiureia podem ser aumentados por
didanosina, trastuzumabe. A hidroxiureia pode diminuir os niveis/ efeitos das vacinas de
organismos inativados e vivos. Os niveis/efeitos da hidroxiureia podem ser diminuidos pela
equinacea.

HIDROXIZINA Hixizine®

Apresentacao
Hidroxizina 25mg

Categoria terapéutica: Anti-histaminico

Posologia
Adultos: Dose usual: 25 a 100mg, VO, 3 a 4 vezes ao dia.
Criancas: Dose usual: 0,5mg/kg/dose, VO, 4 vezes ao dia.

Alerta

MONITORI;AC/?\O: efeitos anticolinérgico excessivo.

PRECAUCOES: asma e administragdo concomitante com depressores do sistema nervoso
central.

HIOSCINA Buscopan®

Apresentacao

Buscopan simples 10mg - dragea

Buscopan simples gotas - 10mg/mL (1mL = 20 gotas)
Buscopan injetavel - 20mg/mL (ampola 1mL)

Categoria terapéutica: Antiespasmaodico, Anticolinérgico

Posologia:

Buscopan simples 10mg - dragea: Adultos: Dose usual: 1 a 2dg, VO, em intervalos de 6 a 8h.
Buscopan simples gotas - 10mg/mL (ImL = 20 gotas) : Adultos e criangcas em idade
escolar: Dose usual: 15mg (30 gotas), VO, em intervalos de 6 a 8h.Crian¢as:Dose usual:
0,5mg (1 gota)/kg, VO, em intervalos de 6 a 8h. Dose maxima: 10mg.

Buscopan injetavel - 20mg/mL (ampola 1mL): Adultos: Dose usual: 1mL, IV ou IM, 3 a 4
vezes ao dia. Criancas: Dose usual: 0,5mg/kg/dose, IV ou IM, em intervalos de 6 a 8h. Dose
maxima: 10mg.

Alerta

REACOES ADVERSAS: Alteragdes do ritmo cardiaco, transiente; Psicose — droga induzida
PRECAUCOES: Utilizar com cuidado em paciente com insuficiéncia renal, devido ao aumento
do risco de reacéo adversa.

MONITORIZACAQ: Monitorar toxicidade anticolinérgica; monitorar frequéncia cardiaca e
pressao arterial.
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HIOSCINA (A) + DIPIRONA SODICA (B) Buscopan composto®

Apresentacao
Buscopan composto comprimido - 10mg(A) + 250mg(B)
Buscopan composto injetavel - 4mg(A) + 500mg(B)/mL - ampola de 5mL

Categoria terapéutica: Antiespasmadico e Analgésico

Posologia:

Dose Usual :

Adultos: 1 a 2 comprimidos, ou 20 a 40 gotas, VO, 3 a 4x/dia; ou 1 ampola (5mL), EV ou IM,
podendo ser repetida 2 a 3x/dia, se necessario.

Criancas: (> 6 anos): 10 a 20 gotas, VO, 3 a 4x/dia; (de 1 a 6 anos): 5 a 10 gotas, VO, 3 a
4x/dia. A apresentacao injetavel ndo deve ser utilizado em criangas menores de 1 ano.

Alerta

REACOES ADVERSAS: Alteracdes do ritmo cardiaco, transiente; Psicose — droga induzida
PRECAUCOES: Utilizar com cuidado em paciente com insuficiéncia renal, devido ao aumento
do risco de reacéo adversa.

MONITORIZACAQ: Monitorar toxicidade anticolinérgica; monitorar frequéncia cardiaca e
pressao arterial.

IDARRUBICINA zavedos®

Apresentacao
Idarrubicina 10mg injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Antibidticos Antitumorais.

Posologia

LNLA:

12mg/m?/dia, EV, durante 3 dias em associagdo com a citarabina (200mg/m2/dia durante 7
dias); ou

8mg/m2/dia, EV, durante 5 dias em associacdo com a citarabina (200mg/m?/dia durante 7
dias).

LLA:

Adultos: 12mg/m?/dia, EV, durante 3 dias;

Criancas: 10mg/m?/dia, EV, durante 3 dias;

Preparo/Administracao: Reconstituir 5mg com 5mL de 4gua destilada, resultando 1mg/mL.
Droga Vesicante. Administrar em bdlus através de infusor lateral do equipo. Utilizar SF 250mL
em paralelo. Para infusdo continua necessita de catéter venoso central. Estabilidade: apés
reconstituicéo 24h TA, apos diluicéo 48h sob refrigeracao.

Ajuste Renal creatinina > 2mg/dL — administrar 75% da dose.

Alerta

ORIENTACOES: orientar o paciente quanto a possibilidade de apresentar urina de cor
avermelhada durante um a dois dias ap6s a administragdo da medicagao.

REACOES ADVERSAS:

Mielodepressao: leucopenia, trombocitopenia e anemia

Nauseas, vomitos, anorexia

Alopecia parcial, eritema generalizado

Cardiotoxicidade

Elevacao transitoria das transaminases e bilirrubinas

Cefaleia, neuropatia periférica

PRECAUCOES: ¢ medicacéo irritante e vesicante. Aplicada através de veia periférica
exclusivaente por enfermagem especializada. Quando aplicada através de cateteres certificar-
se sempre de retorno venoso franco antes da aplicagao.

MONITORIZACAQ: hemograma com contagem diferencial, contagem plaquetéaria, funacéo
cardiaca, eletrélitos séricos, creatinina, &cido arico, TGO, TGP, bilirrubinas, sinais de
extravasamento.
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IFOSFAMIDA Holoxane®

Apresentacao
Ifosfamida 1g injetavel (Frasco-ampola)
Ifosfamida 2g injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Mostardas Nitrogenadas.

Posologia

Criancas:

1200 a 1800mg/m?/dia, EV, por trés a cinco dias, a cada 21 a 28 dias.

5000mg/mz, EV, ums vez a cada 21 a 28 dias.

3000mg/mz/dia, EV, por dois dias, a cada 21 a 28 dias.

Adultos:

700 a 2000mg/m?/dia, EV, durante 5 dias, a cada 21 a 28 dias; ou

2,5 a 4g/m?#/dia, EV, durante 2-3 dias, cada 21 a 28 dias; ou

8 a 10g/m?, EV, fracionados em doses diarias durante cinco dias, a cada 14 a 28 dias.
5 a 6 g/m?, EV, (maximo de 10g), em infusdo de 24 horas. A cada 21 a 28 dias.

Preparo/Administracdo: Reconstituir com agua destilada, frasco de 500mg em 10mL e de
1g com 20mL, resultando em 50mg/mL. Diluir em SF, SG ou Ringer-lactato, em
concentracdes de 0,6 a 20mg/mL. O tempo de infusdo ndo deve ser inferior a 30 minutos e
geralmente e feito em 1-2 horas, ou também em infusdo continua. Estabilidade: Apos
reconstituicdo 24h TA ou SR, apos diluigdo 24h TA. Utilizar mesna 20% da dose total EV no
tempo 0, 4 horas e 8 horas, para prevengédo de cistite hemorragica.

Ajuste Renal Creatinina sérica 2,1 a 3mg/dl: administrar de 50 a 70% da dose.
Creatinina sérica > 3mg/dl: ndo administrar.

Alerta Cuidado - Idosos

ORIENTACOES: encorajar 0 paciente a esvaziar a bexiga de 2 em 2 horas enquanto se
submete ao tratamento. Nao administrar no final da tarde ou a noite, quando a hidratacdo e a
micg&o sdo menos frequentes.

REACOES ADVERSAS:

Mielodepresséo, leucopenia, trombocitopenia e anemia

Nauseas e vomitos

Sonoléncia, letargia, fadiga, ataxia, parestesia facial, alucinagcéo

Alopecia, dor e flebite

Cistite e cistite hemorragica

PRECAUCOES: é medicacéo irritante. Aplicar cuidadosamente, observando os cuidados de
prevencdo do extravasamento e técnicas para alivio dos sinais e dos sintomas irritativos.
MONITORIZACAQ: hemograma com contagem diferencia, hemoglobina e contagem
plaguetéria, debito urinario, urindlise, provas de funcdo hepética e renal.

IMUNOGLOBULINA HUMANA

Apresentacao
Imunoglobulina humana normal 5g/50mL

Categoria terapéutica: Imunoterapicos
Posologia:

Adultos: Reposicdo em imunodeficiéncia: Dose usual: 200mg/kg a cada 30 dias; se
necessario 300mg/kg. Purpura trombocitopénica idiopatica: Dose usual: 400mg/kg por dia, de
2 a5 dias. As infusdes devem ser feitas em 6h.

Neonatos: Citopenias: Dose: 500 a 750mg/kg/dose, 1V, infusdo em 2 a 6h.

Sepse suspeita: Dose: 400 a 500mg/kg/dose, IV, em intervalos de 7 a 14 dias.

Parpura trombocitopénica idiopética: Dose: 400mg/kg/dose, IV, por 5 dias consecutivos.
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Alerta

PRECAUCOES: pacientes recebendo drogas nefrotoxicas. A infuséo rapida, maior que 20
gotas/min, pode induzir eritema facial, opressdo toracica, calafrio, febre, tontura, nausea,
hipotensao, taquicardia transitéria.

MONITORIZACAQ: hemograma e niveis séricos de IgG. Funcéo renal; basal, periodicamente,
em pacientes em risco. Sinais e sintomas de hemodlise intravascular; considerar painel de
hemolise, funcéo hepatica, renal, estado respiratorio.

INSULINA BOVINA INTERMEDIARIA

Apresentacao
Insulina Bovina e Suina Intermediaria NPH 100Ul/ml — 1ml (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Hipoglicemiante

INSULINA BOVINA E SUINA RAPIDA

Apresentacao
Insulina Bovina e Suina Rapida 100Ul/ml — 10ml (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Hipoglicemiante

IOBITRIDOL Henetix®

Apresentacao
lobitridol 300 Solugéo injetavel
lobitridol 350 Solucao injetavel

Categoria terapéutica: Agentes de diagnostico diversos

Indicac&do em exames:
Urografia intravenosa
Tomografia Computadorizada
Angiografia digital

Angiografia periférica e cerebral
Angiocardiografia

Posologia:

Este medicamento é destinado ao uso em diagndstico.

As doses devem ser adaptadas ao exame e as regides a serem opacificadas, bem como ao
peso corporal e a funcdo renal do individuo, especialmente em criancas.

IRINOTECANO camptosar®

Apresentacao
Irinotecano 100mg/5ml (Frasco-ampola)
Irinotecano 40mg/2ml (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Inibidores da Topoisomerase |.

Posologia

125mg/m2? semanal, durante 4 semanas, seguido de descanso por 2 semanas.

Doses posteriores ajustadas entre 50 a 150mg/m2.

200 a 350mg/m?, a cada 3-4 semanas.

400mg/m?/dia, durante 5 dias, a cada 4 semanas.

30mg/m2/dia, sob infuséo continua, durante cinco dias, a cada 4 semanas.
60mg/m?2/semana, durante 3 semanas (dias 1, 8, 15) quando em combinac¢&o com cisplatina
80mg/mz, no dia 1, a cada quatro semanas.
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Recomenda-se modificacdo de dose em funcédo das toxicidades.

Preparo/Administracdo: Diluir a dose desejada em SG ou SF, com volume para obter uma
concentracao final de 0,12 a 2,8mg/mL (500mL). Administrar EV, em 90 minutos. Apds a
diluicdo, a solugédo é estavel por 24h TA ou 48h SR (em SG 5% e protegido da luz). Quando o
paciente apresentar diarreia precoce, utilizar nos ciclos posteriores atropina na dose de 0,25 a
1mg.

Alerta

ORIENTACOES: em casos de diarreia tardia, orientar o paciente ao uso de loperamida como
antiderreico de escolha.

REACOES ADVERSAS:

Mielodepressao, trombocitopenia, anemia e eosinofilia

Diarreia, nauseas, vbmitos, mucosite, constipacao, anorexia, constipacao, dores abdominais
Alopecia, erupcao cutanea

Elevagdo transitoria das transaminases

PRECAUCOES: usar com cautela em pacientes com idade superior a 65 anos, e em
pacientes que receberam previamente radiacéo pélvica/abdominal.

MONITORIZACAQO: hemograma com contagem diferencial, contagem plaquetaria e
hemoglobina em cada administracao; bilirrubinas, eletrélitos (com diarreia grave); evacuacoes
e estado de hidratagéo; observar sinais de inflamacdo no local da infusdo e evitar
extravasamento.

IVERMECTINA Revectina®

Apresentacéo
Ivermectina 6mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antiparasitario

Posologia
150 — 200mcg/kg, VO, dose Unica

Alerta

REACOES ADVERSAS:

Febre, cefaleia, tonturas, tremores.

Edema facial.

Prurido

Artralgia

Diarréia, nauseas, vémitos

Encefalopatia

PRECAUCOES: Administrar com cautela a pacientes em uso de farmacos depressores do
SNC.

LACTULOSE Lactulona®

Apresentacéo
Lactulose 667mg/mL - 120mL (Frasco)

Categoria terapéutica: Laxante

Posologia

Adultos: Dose usual: 15 a 30mL, VO, 1 vez ao dia.
Encefalopatia portossistémica, pré-coma e coma hepatico:
Dose usual: 60mL, VO, 1 vez ao dia.

Dose maxima: 150mL, VO, 1 vez ao dia.

Criancas: 1 a 5 anos: 5-10mL, VO, 1 vez/dia;
6 a 12 anos: 10-15mL, VO, 1 vez/dia.
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A posologia deve ser ajustada para que se obtenha 2 ou 3 evacuag¢fes diariamente.
Dose maxima: (nos casos de constipacédo) até 60mL/dia (40mg de lactulose), se necessario

Preparo/Administracao: Administrar preferencialmente em uma Unica dose pela manhé ou a
noite. Pode ser ingerido puro, com a alimentacdo ou misturado com liquidos (suco de frutas,
leite, iogurte, agua etc.)

Alerta

CONTRAINDICACOES: galactosemia, pacientes que requerem dieta livre de galactose.
PRECAUCOES: usar com cautela em pacientes com diabete mellitus. Se ocorrer diarreia na
fase inicial, reduzir a dose imediatamente, e descontinuar se a diarreia persistir.

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Hipernatremia

Hipocalemia

MONITORIZACAQ: monitorizar os eletrélitos quando é usado > 6 meses ou em pacientes pré-
dispostos a anormalidades nos eletrélitos (ex: idosos).

LETROZOL remara®

Apresentacéo
Letrozol 2,5 mg - comprimido revestido

Categoria terapéutica:
Antineoplasico

Posologia:
Adultos: A dose recomendada é de 2,5mg 1 vez/dia.
Criancas: Uso ndo recomendado em criangas e adolescentes até 17 anos

Administracdo: Os comprimidos revestidos devem ser administrados por via oral, com ou
sem alimentos.

Ajuste Renal:

Nenhum ajuste de dose é necessario para pacientes com insuficiéncia renal com clearance
de creatinina = 10mL/min. Nao ha dados suficientes para pacientes com insuficiéncia renal
com clearance < 10mL/min.

LEUPRORRELINA Lupron®

Apresentacao
Leuprorrelina 22,5mg (Seringa)
Leuprorrelina 7,5mg (Seringa)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Analogos do Horménio Liberador da Gonadotrofina
Natural (LHRH)

Posologia
Adultos:
Endometriose:
Dose usual: 3,75mg, IM, mensalmente.
Criancas:
Puberdade precoce:
Dose usual: 0,15 a 0,3mg/kg/dia, IM, a cada 28 dias.

Alerta

ORIENTACOES: Aumento transiente dos niveis séricos da testosterona podem ocorrer no
inicio do tratamento. Usar com cautela em pacientes com histéria de doenca psiquiatrica.
Altera¢cBes do humor, disfuncdo de memdéria e depressao, tém sido associadas ao uso.
REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Apoplexia pituitaria.
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MONITORIZACAQ: verificar densidade 6ssea se o tratamento for superior a um periodo de 6
meses.

LEVOBUPIVACAINA Novabupi®

Apresentacao

Levobupivacaina s/ vasoconstrictor 0,5% (5mg/ml) 20ml (Frasco-ampola)
Levobupivacaina 0,5% c/v 20ml (Injetavel)

Levobupivacaina com epinefrina 0,5% (5mg + 9,2mcg/ml) 20ml (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Analgésicos locais

Posologia
e Adultos: Usar uma dose teste adequada (3 a 5mL) de solucdo de anestésico local de curta
duracdo, contendo epinefrina, antes da inducdo do completo blogueio nervoso. Esta dose
teste deve ser repetida caso o paciente tenha se movido deslocando o cateter peridural.
Recomenda-se esperar um tempo adequado para o inicio da anestesia apds a administracéo
de cada dose teste.
A descricdo das doses por cirurgia encontra-se na tabela abaixo.

Anestesia %Concentracdo | Dose em ml Dose em mg Bloqueio motor

cirlrgica

Peridural para 0,5a0,75 10-20 50-150 Moderado a

cirurgia completo

Peridural para 0,5 20-30 100-150 Moderado a

cesariana completo

Nervo 0,25a0,5 30 75-150 Moderado a

periférico 0,4ml/kg 1-2mg/kg completo

Oftalmica 0,75 5-15 37,5-112,5 Moderado a
completo

Infiltracdo 0,25 60 150 Nao aplicavel

Local

Controle da

Dor

Analgesia de 0,25 10-20 25-50 Minimo a

parto (bolus moderado

peridural)

Dor pos 0,125-0,25 4-10ml/h 5-25mg/h Minimo a

operatério moderado

(infuséo

peridural)

e Criancas: A seguranca e a eficicia da levobupivacaina em pacientes pediatricos ainda ndo
foram estabelecidas.
Dose maxima: Adultos: Doses peridurais de até 375mg tém sido administradas, em doses
fracionadas, para pacientes em procedimento cirdrgico. A dose maxima, em 24 horas, para
blogueio intraoperatério e controle da dor pdés-operatéria foi de 695mg. A dose maxima
administrada por infusdo peridural pds-operatéria, em 24 horas, foi de 570mg. A dose maxima
administrada a pacientes, como injecdo fracionada Unica, foi de 300 mg para bloqueio do
plexo braquial.

Preparo/Administragao: Peridural continua ou bloqueio neural peridural intermitente;
blogueio neural periférico continuo ou intermitente ou infiltracéo local.

LEVOFLOXACINO Levaquin®

Apresentacéo
Levofloxacino 500mg injetavel
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Categoria terapéutica: Quinolona
Posologia:

e Adultos: Dose usual: 500 - 750mg, VO ou EV, 1 vez ao dia

e Criancas: (>6meses) 6 meses a 5 anos: Dose usual: 8 a 10mg/kg/dose, VO ou EV, 2 vezes
ao dia >5anos: Dose usual: 10mg/kg/dose, VO ou EV, 1 vez ao dia Dose maxima: 750mg/dia

Ajuste Renal:

Adultos
Ajuste da dose pelo clearence de creatinina Dose em didlise
Doselintervalo | 49-20 19-10 Diaria em | Ap6s HD
DP e HD
250mg 12h Sem ajuste 250mg 48h 250 48h Sem informagfes
500mg 24h Inicial: Inicial: 500mg Inicial: N&o
500mg 250mg g48h 500mg
250mg g24h 250mg
g48h
750mg 24h 750mg g48h | Inicial:750mg Inicial:750 N&o
500mg g48h mg
500mg
g48h
Criancas
Ajuste da dose pelo clearence de creatinina Dose em didlise
Doselintervalo | >30 29-10 Diaria em | Ap6s HD
DP e HD
Sem ajuste 5-10mg / kg / dose | 5-10mg/ kg | Nao
24h / dose 48h
Alerta
REACOES ADVERSAS:

1% a 10%: Cardiovascular: dor no torax, edema Sistema nervoso central: dor de cabeca,
insbnia, tonturas Dermatoldgico: erupcdo cutanea, prurido Gastrointestinal: Nausea, diarreia,
constipacdo, dor abdominal, dispepsia, vomitos. Genitourinario: Vaginite Infeccdo: Candidiase
Respiratério: Dispnéia

Sérias: Cardiovascular: aneurisma adrtico, parada cardiaca, intervalo QT prolongado,
taquicardia ventricular Dermatolégico: Eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson
Metabolismo enddcrino: hipoglicemia Hematolégico: anemia aplastica, pancitopenia, purpura
trombocitopénica Hepatica: hepatite, insuficiéncia hepética Imunoldgico: reacdo anafilactoide,
reacdo de hipersensibilidade Musculoesquelético: Miastenia Gravis, ruptura do tendao,
tendinite Neurolégica: sindrome de Guillain-Barré, neuropatia periférica, pressao intracraniana
aumentada, convulsdo Oftalmico: desprendimento de retina Renal: insuficiéncia renal aguda
PRECAUCOES: Evite 0 uso em pacientes com miastenia gravis e artrite reumatdide, pois a
fragilidade muscular pode ser exacerbada Usar com cautela em pacientes com disfuncéo
renal ou insuficiéncia renal devido ao risco de convulsGes e ruptura do tenddo Pacientes
idosos podem estar em maior risco de prolongamento QT Usar com cautela em pacientes
com desordens do SNC Usar com cautela para evitar reacfes de fotossensibilidade durante a
terapia e alguns dias apés Usar com cautela em pacientes que fazem atividade fisica
Deficiéncia de G6PD: as reag¢des hemoliticas podem (raramente) ocorrer com uso de
quinolona em pacientes com deficiéncia de G6PD

MONITORIZACAO: Func&o renal, funcdo hepatica, funcdo hematopoiética.

L|DOCA|’NA Xylestesin®

Apresentacéo
Lidocaina s/ vasoconstrictor geléia 2%100 30g (Bisnaga)
Lidocaina s/ vasoconstrictor spray 10% 50ml (Frasco)

Categoria terapéutica: Analgésicos locais

Posologia
e Adultos: Xylestesin 1% e 2% sem vasoconstritor: conforme tabela abaixo. Xylestesin carpules:
Anestesia terminal: 1mL. Bloqueio: 1,5 a 1,8mL. Cirurgia: 3 a 5mL. Xylestesin 2% sem
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conservantes — isobarico: Injecdo Intravenosa Direta: 50 a 100mg (0,70 a 1,4mg/kg sob
monitorizagao de ECG, velocidade 0,35 a 0,70mg/kg/min. Infusdo Intravenosa Continua: Apos
a administracdo direta pode seguir-se a infusdo continua com velocidade inicial de 1 a
4mg/mL — 0,014 a 0,057mg/kg/min. IM: 300mg — aproximadamente 4,3mg/kg. Xylestesin
Geleia: Uretra masculina: até 30g de geleia. Uretra feminina: 3 a 5g de geleia. Intubacéo
Endotraqueal: Ndo mais que uma bisnaga a cada 12h. Xylestesin Spray: Cada nebulizacao
libera 10mg de lidocaina base. Odontologia: 1 a 5 aplicacées. Otorrinolaringologia: 3
aplicacGes para pungdo da cavidade maxilar.Durante o parto: até 20 aplicagcdes. Durante a
instrumentacdo: até 20 aplicagdes (200mg de lidocaina base). Xylocaina 5% pomada: A
critério médico. Lidocaina 2% viscosa: maximo de 15mL (1 colher de sopa), 3 vezes/dia; Dose
proporcional a idade e peso. Apos amigdalectomia: 15mL, 2-3 minutos antes das refei¢des, 3
vezes/dia.

e Criancas: Xylestesin 1% e 2% sem vasoconstritor: A critério médico. Xylestesin carpules: Usar
com cautela, a dose deve ser reduzida. Xylestesin 2% sem conservantes — isobarico: A
seguranca e a eficacia dos medicamentos em criancas, nao foram estabelecidas. Xylestesin
Geleia: vide dose adulto. Xylocaina 5% pomada: Usar com caultela. Lidocaina 2% viscosa: <
3 anos: 1,25mL — méaximo 4 doses em 12horas. > 3anos: 4,5mg/kg/dose ou 300mg/dose.

Dose méxima: Xylestesin 1% e 2% sem vasoconstritor injetavel: Adultos: conforme tabela
abaixo. Pediatria: Xylestesin 1% e 2% sem vasoconstritor injetavel: E dificil a recomendagéo
de dose méxima sobre qualquer droga para criangas, pelas variacdes em funcéo da idade e
peso.

Criangcas com mais de 3 anos de idade que tenham uma massa corporal hormal sem gordura
e desenvolvimento normal do corpo, a dose maxima recomendada é determinada pela idade
e 0 peso da crianga. Por exemplo, para uma crianga com 5 anos pesando cerca de 25kg, a
dose de cloridrato de lidocaina ndo deve exceder 75 a 100mg (3,0 a 4,0mg/kg).

Xylestesin 2% sem vasoconstritor injetavel — carpules 1,8mL (36mg/1,8mL): Adultos: Total da
dose 11mL.

Xylestesin Spray: Nao é recomendado para criangas menores de 5 anos ou com menos de

Procedimento Concentracéo Volume Dose total
INFILTRACAO % ml Mg
Percutanea 0,50ul0 1a60 5a300
Regional Intravenosa 0,5 10 a 60 50 a 300
BLOQUEIO NERVOSO PERIFERICO
Braquial 15 15a 20 225 a 300
Dental 2 la5b 20 a 100
Intercostal 1 3 30
Paravertebral 1 3ab 30 a50
Pudendo (de cada lado) 1 10 100
PARACERVICAL
Analgesia Obstrétrica 1 10 100

(de cada lado)

BLOQUEIO NERVOSO SIMPATICO

Cervical (ganglio 1 5 50

estrelado)

Lombar 1 5a10 50 a 100
BLOQUEIO NEURAL CENTRAL
PERIDURAL

Toracico 1 20a 30 200 a 300
Lombar 1 25a30 250 a 300
Analgesia 15 15a20 225 a 300
Anestesia 2 10a 15 200 a 300

CAUDAL
Analgesia Obstétrica 1 20a30 200 a 300
Anestesia Cirlrgica 15 15a20 225 a 300

20kg de peso.
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Preparo/Administracdo: Xylestesin 1% e 2% sem vasoconstritor: Infiltracdo e bloqueios
nervosos. Xylestesin carpules: Infiltracdo (dental) ou peridural. Xylestesin 2% sem
conservantes - isobarico: EV oulM. Xylestesin Geleia: Uretra masculina e feminina, intubacéo
endotraqueal. Lidocaina 2% viscosa — frasco 50mL: Oral/Tdpica.

Observacfes importantes: O medicamento sem vaso constritor deve ser usado em
cardiacos e na tireotoxicose. Geleia: deve ser usada com cuidado em pacientes com pele
traumatizada e/ou infeccdo no local de aplicacdo. Spray: a anestesia da garganta pode
interferir na degluticdo e causar perigo de aspiracdo. Nao deve ser aplicado na laringe.

Alerta
REACOES ADVERSAS: >10%:
Hipotenséao
Eritema
SERIAS:
Parada cardiaca, depresséao respiratéria
Arritmias cardiacas
Metahemoglobinemia
Convulséo
INTERACOES  MEDICAMENTOSAS: ¢ contraindicado o0 uso  concomitante
com dihidroergotamina.
MONITORIZACAQ: ECG e concentracdes plasmaticas dever ser determinados para manter o
nivel terapéutico. Monitorar a fungdo cardiovascular e respiratoria.

LIDOCAINA + GLICOSE xylestesin 5% pesada®

Apresentacao
Lidocaina + glicose pesada s/ conservante 5% + 7,5% (50mg + 75mg)/ml 2ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Analgésicos locais

Posologia

e Adultos: Bloqueio Espinhal Baixo ou Bloqueio em Sela - Obstetricia: A dosagem recomendada
para parto vaginal € de aproximadamente 1mL (50mg). Para cirurgia cesariana que necessite
de manipulacdo intrauterina: 1,5mL (75mg). Anestesia Cirdrgica: A dosagem recomendada
para anestesia abdominal é de 1,5mL a 2mL (75 a 100mg).

e Criancas: A dosagem recomendada para adolescentes sadios de idade igual ou superior a 16
anos é a mesma que a recomendada para adultos normais sadios. Nao existem dados
suficientes em criangas com idade inferior a 16 anos para serem feitas recomendagfes de
dosagem.

Dose méaxima: Adultos: 100mg de lidocaina
Preparo/Administracdo: Bloqueio subaracndideo (anestesia espinhal).

Observacfes importantes: Contraindicado para pacientes com alteracdes da coagulagéo ou
sob tratamento com anticoagulante.

L|DOCAiNA + EPINEFRINA Xylestesin 2% com Epinefrina

injetavel®

Apresentacéo
Lidocaina + epinefrina 36mg + 18mcg 1,8ml (Injetavel)

Categoria terapéutica: Analgésicos locais
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Posologia
e Adultos: Geralmente de 2 a 3mL da concentracao indicada por dermatomo.
e Criancas: A critério médico.

Dose méaxima: Adultos: 7mg/kg, a dose maxima total ndo deve exceder 500mg. Pediatria: E
dificil a recomendacado de dose maxima sobre qualquer droga para criancas, pelas variacfes
em funcéo da idade e peso. Criancas com mais de 3 anos de idade que tenham uma massa
corporal normal sem gordura e desenvolvimento normal do corpo, a dose maxima
recomendada é determinada

Preparo/Administracdo: Peridural.

LINEZOLIDA ZyVOxX®

Apresentacao
Linezolida 600mg Injetavel 300ml (Frasco)

Categoria terapéutica: Antibidtico, Oxazolidinona

Posologia

e Adultos:
Dose usual: 600mg, 2 vezes ao dia, VO ou IV.

e Criangas:
Dose usual: 10mg/kg/dose, 2 a 3 vezes ao dia, VO ou IV.

e Neonatos:
Dose usual: 10mg/kg/dose EV de 8/8h. Correr de 30-120 minutos.
PT < 1 semana de vida: 10mg/kg/dose EV de 12/12h.

Preparo/Administragéo:
Solucao para infusao é pronta para uso. Estabilidade: descartar o contetdo nao utilizado da
bolsa. Tempo de infusdo recomendado: 30-120min.

Alerta

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Endécrino/metabdlica: acidose lactica

Hematoldgicas: mielosupressao

Neurolbgicas: neuropatia periférica, convulséo (2,8%)

Oftalmica: desordem do nervo éptico

Outras: sindrome serotoninérgica

MONITORIZACAQ: Controle semanal do hemograma e contagem de plaquetas,
especialmente em pacientes com risco de sangramento, mielossupressao preexistente, em
uso concomitante com medicamentos que causam supressdo da medula dssea.

LOPERAMIDA Iimosec®

Apresentacéo
Loperamida 2mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antidiarréico

Posologia

e Adultos: Diarréia aguda: 4mg seguido de 2mg apds cada evacuacao liquida, até 16mg/dia
Diarréia crbnica: seguir o esquema da diarreia aguda. A dose de manutencdo deve ser
diminuida lentamente (4-8mg/dia em doses divididas)
Diarréia do viajante: 4mg ap0s a primeira evacuacdo liquida e 2mg apo6s cada evacuacao
subsequente (Dose maxima: 8mg/dia)
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e Criangas: Diarréia aguda: Doses iniciais
2-5 anos (13-20 kg): 1mg 3 vezes/dia
6-8 anos (20-30 kg): 2mg 2 vezes/dia
8-12 anos (acima de 30 kg): 2mg 3 vezes/dia

Manutencédo: 0,1mg apés cada evacuacao liquida, sem exceder a dose inicial

Diarréia do viajante: 6-8 anos: 2mg ap0s a primeira evacuagdo liquida e 1mg apds cada
evacuacao subsequente (dose maxima: 4mg/dia)
9-11 anos: 2mg apoés a primeira evacuagao

Alerta

CONTRAINDICACOES: diarreia resultando de infecgdes. Disenteria e distencdo abdominal:
risco de megacélon toxico.

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Enterocolite necrosante no feto ou recém-nascido.

PRECAUCOES: ndo é indicado para tratamento de diarreia aguda ou persistente em
criancas.

MONITORIZACAO: dor abdominal, célica ou constipacéo.

LOSARTANA POTASSICA cozaar®

Apresentacao
Losartana potéssica 25mg (Comprimido)
Losartana potéassica 50mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antagonista de Angiotensina Il

Posologia
¢ Adultos: Hipertensédo: 50mg a 100mg/dia.
Insuficiéncia cardiaca: 12,5mg a 50mg.
e Criangas: 6-16 anos: Hipertensédo = 20kg - < 50kg: 25mg-50mg/dia;
= 50kg: 50mg-100mg/dia.
Dose méxima: Adultos: 100mg/dia. Criancas: 6-16 anos = 50kg: 50mg-100mg/dia

Preparo/Administragdo: VO

Alerta

ORIENTACOES: alternativa quando da contraindicacéo para IECAs (captopril, enalapril, etc)
REACOES ADVERSAS: >10%:

Dor toracica, Fadiga, Hipoglicemia, Diarreialnfec¢éo no trato urinario, Anemia, Fragueza, dor
nas costas, Tosse.

SERIAS:

Hematolégica: trombocitopenia (rara).

Musculoesquelética: rabdomidlise (rara).

Outras: angioedema, face, labios, garganta (raras).

PRECAUCOES: usar com cautela em pacientes com insuficiéncia renal.

MONITORIZACAO: pressio arterial, frequéncia cardiaca, funcéo renal, painel de eletrdlitos
(por exemplo, potassio, sédio).

MANITOL

Apresentacéo
Manitol 20% 200mg/ml 250ml (Frasco)

Categoria terapéutica: Diurético osmotico
87



Posologia

e Adultos: Oliguria: Dose usual: 50 a 100g/dia.

Hipertensao intracraniana/intraocular: Dose usual: 1,5 a 2g/kg, IV, em 30 a 60min.
Preparo de cdlons para colonoscopia: Dose usual de acordo com a resposta do paciente, VO
Dose méxima: 1000L/dia, VO.

e Criancas: Andria, Oliguria, Mioglobindria: Dose inicial: 0,5 a 1g/kg/dose, IV. 0,25 a

0,5g/kg/dose, 1V, 4 a 6 vezes ao dia.
Edema cerebral: Dose usual: 0,25g/kg/dose, IV, rapido em 20 a 30min, podendo aumentar até
1g kg/dose, aplicado até a cada 2h, se necessario.

Alerta

CONTRAINDICACOES: hipervolemia/congestdo pulmonar.

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Cardiovascular: tromboflebite (rara).

Enddcrino/metabdlica: acidose.

Neuroldgica: convulsao.

Renais: insuficiéncia renal (rara), retencao urinaria.

Doenca respiratdria: edema pulmonar (raro).

PRECAUCOES: disfuncéo cardiopulmonar, desbalanco de eletrélitos e disfuncéo renal.
MONITORIZACAO: eletrolitos séricos e urina (p.ex., potassio, sodio). Funcéo renal, fungéo
cardiaca e funcdo pulmonar. Pressao arterial e frequéncia cardiaca.

MEGESTROL Megestat®

Apresentacdo Megestrol 160mg (Comprimido)
Categoria terapéutica: Antineoplésico, Progestageno

Posologia
160mg, 1 vez/dia

Ajuste Renal: nenhum dado disponivel; no entanto, a excre¢éo urinaria do acetato de
megesterol em doses de 4-90 mg variou de 56 a 78% em dez dias.

Alerta

ORIENTACOES: pacientes devem ser orientados a ingerir dietas com baixo teor de sal,
devido ao risco de reten¢éo de liquido.

REACOES ADVERSAS:

Sangramento vaginal, alteragcbes menstruais, amenorreia, aumento da frequéncia urinaria
Retencéo hidrica, ondas de calor, tromboflebite, tromboembolismo, embolia pulmonar
Nausea, vomito e dor abdominal

PRECAUCOES: usar com cautela em pacientes com histérico prévio de distubios
tromboemboliticos e diabetes mellitus

MELFALANO Aalkeran®

Apresentacéo
Melfalano 2mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Mostardas Nitrogenadas.

Posologia

0,25mg/kg/dia, durante 4-7 dias e repetidos a cada 4-6 semanas; ou
0,1-0,15mg/kg/dia, durante 7 dias, cada 4 semanas; ou
6-9mg/m?/dia, durante 5 dias, cada 6 semanas; ou
0,1-0,15mg/kg/dia, durante 2-3 semanas, seguido de 2-4mg/dia.
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Preparo/Administragao: ingerir com o estbmago vazio (uma hora antes ou duas horas apés
as refeicdes).

Ajuste Renal

Alerta

ORIENTACOES: estimular a ingestio hidrica (adultos 2,5 a 3 litros ao dia) para aumentar o
debito urinério e facilitar a eliminagao de acido Urico.

REACOES ADVERSAS:

Mielodepresséo: leucopenia, trombocitopenia, anemia e agranulocitose

Nausea, vomitos, diarreia e estomatite

Alopecia, prurido, eritema, dermatite

PRECAUCOES: se necessario, 0 paciente deve receber antiacidos e antiméticos, via oral, 30
minutos antes da administracdo oral de melfalano.

MONITORIZACAQ: hemograma com contagem diferencial e contagem plaquetaria, eletrolitos
séricos, 4cido Urico, acido urico sérico.

MERCAPTOPURINA Purinethol®

Apresentacao
Mercaptopurina 50mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Analogos da Purina.
Posologia

Adultos:

Inducgéo: 2,5-5mg/kg/dia (100-200mg)

Manutencéo: 1,5-2,5mg/kg/dia ou 80-100mg/m?/dia, administrado 1vez/dia
Criancas:

Inducéo: 2,5-5mg/kg/dia ou 70-100mg/m?/dia, administrados 1lvez/dia
Manutengéo: 1,5-2,5mg/kg/dia ou 50-75mg/m?/dia, administrados 1vez/dia

Preparo/Administracdo: Tomar, preferencialmente, de estdbmago vazio (1h antes ou 2h apés
as refeicoes).

Ajuste Renal Clearance 10-50mL/minute: administrar 75% da dose.
Clearance < 10mL/minute: administrar 50% da dose.

Alerta

ORIENTACOES: orientar o paciente para evitar a ingestdo de bebidas alcoolicas durante o
tratamento. Estimular a ingestéo hidrica.

REACOES ADVERSAS:

Mielodepresséao: leucopenia, trombocitopenia, anemia

Nauseas, vomitos, anorexia e estomatite, diarreia, dor abdominal

Hiperpigmentacao da pele, hiperemia, prurido e urticaria

PRECAUCOES: Usar em periodos curtos.

MONITORIZACAO: hemograma com contagem diferencial e plaquetéaria, provas de fungéo
hepatica, acido Urico, urindlise; a genotipagem de TPMT pode identificar individuos com risco
de toxicidade.

MEROPENEM meronem®

Apresentacéo
Meropenem 1g injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antibidtico, Carbapeném

Posologia

Adultos:

IV.: 1,5-6g/dia divididos a cada 8 horas.

Criancas de 3 meses ou mais:

IV.: 60mg/kg/dia divididos a cada 8 horas (dose maxima: 6g/dia)
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e Neonatos:
IV.: 0-7dias: 20mg/kg/dose a cada 12 horas.
Mais de 7 dias: Peso 1200-2000g: 20mg/kg/dose a cada 12 horas.
Peso > 2000g: 20mg/kg/dose a cada 8 horas.

Preparo/Administracéo:

Reconstituicdo: Agua destilada: 500mg -10ml; 1g -20ml. Estabilidade: 8 horas TA — 48h sob
refrigeracdo. Diluicdo recomendada: SF, SG, Ringer-Lactato na concentracéo de 1-20mg/ml.
Estabilidade SF: 10h TA — 48h sob refrigeracao; Ringer-Lactato: 8h TA — 48h sob
refrigeracdo. Tempo de administracdo: EV rapido: 3-5 min em 20ml; EV lento: 15-30 min.

Ajuste Renal

Insuficiéncia Renal

Leve Moderada Grave

1g a cada 12h 500mg a cada 12h 500mg a cada 24h

Alerta

REACOES ADVERSAS: SERIAS:
Agranulocitose

Angioedema

Sangramento

Eritema multiforme

Reacéo de hipersensibilidade
Leucopenia

Neutropenia

Sindrome de Stevens-Johnson
Necrdlise epidérmica téxica
MONITORIZACAQ: Observar sinais de anafilaxia na primeira dose.

MESNA Mmitexan®

Apresentacao
Mesna 400mg 4ml (Ampola)
Mesna 400mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antidotos (Cistite hemorragica)

Posologia

e Adultos e crianc¢as: Prevencéo de cistite hemorragica induzida pelo uso de Ifosfamida:
Infuséo curta de Ifosfamida: dose de mesna é igual a 60% da dose de ifosfamida divididos em
3 administragdes (0, 4 e 8 horas apoés infusdo de Ifosfamida), EV.
Infusdo continua de Ifosfamida: dose de mesna é igual a 20% da dose de ifosfamida, EV
bolus, seguida por administragdo continua mesna referente a 40% da dose de Ifosfamida.
Continuar infusdo de mesna apés 12 a 24 horas da infusdo completa de Ifosfamida.

METADONA mytedom®

Apresentacéo
Metadona (cloridrato) (A*1) 10mg (Comprimido)
Metadona 5mg (A*1) (Comprimido)

Categoria terapéutica: Analgésicos opiaceos

Posologia
A dose deve ser ajustada de acordo com a gravidade da dor e a resposta do paciente.
e Adultos: VO: Alivio da dor: 2,5-10mg, VO, a cada 3-4h, se necessario.
Dependéncia de narcoticos: 15-40mg, VO, lvez/dia. IV lenta: 2,5mg a cada 8-12 horas; IM ou
SC: 2,5mg a 10mg a cada 3 ou 4 horas se necessario.

90



Dependéncia de narcéticos (adultos > 18 anos): IV, 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.
e Criancas: VO: 0.1mg/kg/dose ,VO, a cada 4h se necessério.

Analgesia: IV: 0,1mg/kg/dose, a cada 4 horas por 2-3 doses, em seguida a cada 6-12 horas
se necessario. Dose maxima: 10mg/dose; IM ou SC: 0,1mg/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.

Insuficiéncia renal: Utilizar com cautela e reduzir a dose inicial em pacientes com grave
diminuicdo da func¢do renal. Na insuficiéncia renal leve (Clcr maior que 50mL/min), a cada 6h,
na insuficiéncia renal moderada (Clcr 10-50mL/min), a cada 8h e na insuficiéncia severa (Clcr
menor que 10mL/min), a cada 8-12h.

Insuficiéncia hepatica: Utilizar com cautela e reduzir a dose inicial em pacientes com grave
diminuicao da funcéo hepatica.

Alerta

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

ECG: extrasistolico

Edema

Prolongamento do intervalo QT

Acidose respiratoria

Parada respiratéria

Depresséo respiratoria

Torsades de pointes

PRECAUCOES: cautela ao administrar em idosos, em pacientes debilitados e em pacientes
com risco de prolongacéo do intervalo QT.

METILPREDNISOLONA Alergolon®

Apresentacao
Metilprednisolona (Succinato sédico) — 500mg (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Esterdides adrenocorticoides
Posologia

e Adultos: Afeccdes reumaticas: 1g, EV, 1 vez/dia, por 1-4 dias ou 1g, EV, 1 vez/més, por 6
meses.
Lapus eritematoso: 1g, EV, 1 vez/dia, por 3 dias. Esclerose multipla: 1g, EV, 1 vez/dia, por 3-5
dias.
Estados edematosos: 30mg/kg, EV, 48/48h, por 4 dias ou 1g, EV, 1 vez/dia, por 3-7 dias.
Prevencdo de nausea/vbmito associado a quimioterapia: 250mg, EV, doses Unicas antes e
depois da quimioterapia.
Tratamento auxiliar em outras indica¢des: 10-500mg, EV, por até 48-72h.

e Criancas: 0,5-1,7mg/kg, EV, 1 vez/dia ou 5-25mg/m?/dia, EV, fracionados a cada 6-
12h

Preparo/Administracao: EV: 5 min até 250mg, 30min de 250-1000mg, 1h acima de 1000mg.
IM

METRONIDAZOL Flagyl®

Apresentacéo
Metronidazol 40mg/mL suspenséo oral 100ml (Frasco)
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Metronidazol 500mg 0,5% 100mL (Frasco)

Categoria terapéutica: Antiparasitario

Posologia

Adultos:
Dose usual: 250 a 500mg, IV ou VO, de 8/8h.

Criangas:

Amebiase:

Dose usual: 35 a 50mg/kg/dia, VO, fracionados em 2 a 3 vezes.
Anaerobios:

Dose usual: 30mg/kg/dia, IV ou VO, fracionados em 4 vezes.
Dose maxima: 4g/dia.

Neonatos:

Dose de ataque: 15mg/kg, VO ou IV. Correr em 60mim quando administrado IV

Dose de manutencéo: 7,5mg/kg, VO ou IV a cada 12 horas.
Idosos:

Utilizar a dose mais baixa das recomendadas para adultos e ndo administrar como dose

Unica.

Alerta

* Pausar a amamentacdo para dose Unica; suspender se dose dividida, além de ser

contraindicado no 1° trimestre da gravidez.

REACOES ADVERSAS: SERIAS: Leucopenia, trombocitopenia, otoxicidade.

METOCLOPRAMIDA Piasil®

Apresentacéo
Metoclopramida 10ml (1ml = 24 gotas) (Frasco)
Metoclopramida 10mg/2ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Antiemético e procinético

Posologia

Adultos: 10mg, 3 vezes/dia.

Exame radioldgico do trato gastrointestinal: 1-2 ampolas, EV/IM.
Criancas:< 1 ano de idade: 5 gotas (1,0mg), VO, 2 vezes/dia.

De 1-3 anos: 5 gotas (1,0mg), VO, 2-3 vezes/dia.

De 3-5 anos: 10 gotas (2,0mg), VO, 2-3 vezes/dia.

De 5-14 anos: 13 gotas (2,5mg) a 26 gotas (5mg), VO, 3 vezes/dia.

Exame radiolégico do trato gastrointestinal: < 3 anos: 1mg, VO/EV.
De 3-5 anos: 2mg, VO/EV.

De 5-14 anos: 2,5-5mg, VO/EV.

Dose maxima: 0,5mg/kg/dia

Preparo/Administracdo: Doses superiores a 10mg devem ser diluidas em 50mL de SF
0,9%. Doses de até 10mg podem ser administradas sem diluicdo. Comprimidos: Devem ser
ingeridos inteiros sem mastigar 10min antes das refeicdes. Injetavel: EV direto: Deve ser feita

lentamente, durante no minimo 3min. Infusdo: 15-30min. IM: Deve ser aplicada lentamente.
Para preparacdo para exames radiologicos do trato gastrointes-tinal, administrar 10min antes

do inicio do exame.

Ajuste renal

Ajuste da dose pelo clearance de creatinina

Dose em dialise
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>80 80-50 50-10 apos HD diaria em DP

100% 75% 50% N&o Sem corregéo

Alerta

REACOES ADVERSAS: >10%:

Agitacdo, vertigem, sintomas extrapiramidais, diarreia, fraqueza.

SERIAS:

Arritmia cardiaca, reversivel

Sindrome neuroléptica maligna

MONITORIZACAO: presséo arterial.

PRECAUCOES: usar com cautela em pacientes com doenca de Parkinson ou convulséo.

METOPROLOL seloken®

Apresentacao
Metoprolol (tartarato) 5mg/5ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Bloqueador beta adrenérgico..

Alerta

ORIENTACOES: sua biodisponibilidade aumenta se ingerido com alimentos.

PRECAUCOES: cautela em pacientes com arteriopatia periférica e com doenga pulmonar
obstrutiva cronica. Evitar associacdo com outras drogas bradicardizantes.

REACOES ADVERSAS: >10%: Sonoléncia, insdnia, reducéo da habilidade sexual.

SERIAS: Broncoespasmo

MONITORIZACAQ: presséo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria.

METOTREXATO Metotrex®

Apresentacao

Metotrexato 50mg/2ml injetavel (Frasco-ampola)
Metotrexato 1g/10ml injetavel (Frasco-ampola)
Metotrexato 5g/50ml injetavel (Frasco-ampola)
Metotrexato 500mg/20ml injetavel (Frasco-ampola)
Metotrexato 2,5mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antineoplésico, Analogos do Acido Fdlico.

Posologia

Baixas doses convencionais:
10-60mg/m?, VO, IM ou EV;
Doses intermediérias:
100-150mg/m2, EV;,

Altas doses:

500mg até 15g/m2, EV;
Intratecal:

Adultos: 10 a 15mg/m?
Criangas: 3 meses ou menores: 2mg; 4 a 12 meses: 6mg; 1 a 2 anos: 8mg; 2 a 3 anos: 10mg;
maiores de 3 anos: 12mg.

Preparo/Administracdo: Via de administracdo: VO, EV, IM, IT (intratecal), IA (intra arterial),
intraperitoneal e intravesical. Diluir em SF ou SG. Doses intermediarias e altas doses
requerem “resgate” com leucovorin. Altas doses de metotrexato devem ser acompanhadas,
como medida preventiva, de alcalinizacdo da urina antes e apds a administracao.
Estabilidade: apés diluicdo 24h TA ou SR (protegido da luz- equipo &mbar), ou até 4h TA em
SF (sem protecéo da luz).
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Ajuste Renal Creatinina de 30 a 60mL/min — administrar 50%
Creatinina < 30mL/min — ndo administrar.

Alerta

ORIENTACOES: Usar em periodos curtos. Estimular a ingestéo hidrica. Orientar o paciente
para evitar ingestéo de bebidas alcodlicas durante o tratamento.

REACOES ADVERSAS:

Mielodepresséao, leucopenia, trombocitopenia, anemia.

Nauseas, vomitos

Prurido, urticaria, eritema, alopecia

Leucoencefalopatia, fadiga, fotofobia, cegueira cortical

MONITORIZACAQO: no uso prolongado, realizar uma biopsia hepéatica antes do inicio da
terapia e repeti-la a cada dose cumulativa; contagem plaquetéria e leucocitaria; hemograma,
creatinina; provas de funcdo hepética e radiografia toracica

MIDAZOLAM Dormonid®

Apresentacao

Midazolam (B*1) 15mg/3ml (Ampola)
Midazolam (B*1) 50mg/10ml (Ampola)
Midazolam 2mg/ml 10ml (Frasco)

Categoria terapéutica: Hipnéticos e sedativos

Posologia
Pré-anestésico:
e Adultos: Dose usual: 0,005 a 0,2mg/kg, IM.
e Criancas: (6 meses a 5 anos) Dose inicial: 0,05 a 0,1mg/kg, IM. 0,1 a 0,2mg/kg, IV.

Dose maxima: 4mg

Inducdo Anestésica:
e Adultos: Dose usual: 50 a 350mcg/kg, IV.

Alerta

ORIENTACOES: o aumento da dose pode ser necessario apos alguns dias de terapia devido
ao desenvolvimento de toler&ncia e/ou aumento de clearance.

REACOES ADVERSAS: >10%:

Depresséo respiratéria, apneia, reducdo da frequéncia respiratoria

SERIAS:

Agitagdo, apneia, parada cardiaca, normalmente em combinagBes com drogas depressoras
do SNC.

Dessaturagéo do sangue, pacientes pediatricos.

Episédios hipotensores, movimentos involuntarios, parada respiratéria, com drogas
depressoras do SNC.

Depresséo respiratéria

Obstrugdo respiratéria

MONITORIZACAQ: status respiratério e cardiovascular, pressdo arterial durante
a administracao IV.

MITOXANTRONA Novantrone®

Apresentacéo
Mitoxantrona 20mg/10ml injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Antibidticos Antitumorais.
Posologia

94



o EV:
Leucemia néo linfocitica aguda: 12mg/m?/dia, durante 3 dias, associado a citarabina
100mg/m?/dia, em infusdo continua de 7 dias.
Leucemias recidivadas: 10 a 12mg/mz, durante 5 dias.
Outras indicacdes: 12 a 14mg/mz2, a cada 3-4 semanas.

e Intrapleural: 20-30mg com permanéncia de 48horas

e Dose cumulativa maxima: 160-200mg/m2. 120mg/m?2 em pacientes tratados com
antraciclicos.

Preparo/Administracdo: Medicamentos antineoplasicos sdo preparados na Farmacia do
Centro de Oncologia conforme diluicdo padronizada.

Alerta

ORIENTACOES: certificar-se da normalidade cardiocirculatoria pre-infusdo de mitoxantrona.
Estar alerta aos sinais e aos sintomas de toxicidade cardiaca aguda e crbnica. Parar a
infusdo, caso o0 paciente apresente sinais e sintomas de insuficiéncias cardiaca, arritmias,
angina e/ou taquicardia. Acompanhar a execucédo e resultados de ECG, ecocardiograma e,
eventualmente, exames de angiografia por radiois6topos para determinacdo de fracdo de
ejecao cardiaca.

REACOES ADVERSAS:

Mielodepresséao: leucopenia, trombocitopenia, anemia

Néauseas, vomitos, mucosite, anorexia, diarreia, dor abdominal

Cardiotoxicidade aguda e cumulativa

Alopecia, prurido, dermatite descamativa, edema, eritema, flebite

PRECAUCOES: atencéo para os cuidados e complicacdes relativos a aplicaco intrapleural e
intravesical.

MONITORIZACAQ: hemograma, acido Urico sérico, provas de funcdo hepética, sinais e
sintomas de ICC; avaliar a fragéo de ejecdo ventricular esquerda antes de iniciar a terapia e
regularmente durante o tratamento. Além disso, no tratamento de esclerose muiltipla,
monitorizar a fracdo de ejecdo ventricular esquerda antes de todas as doses.

MORFINA Dimorf®

Apresentacéo

Morfina (sulfato) (A*1) 10mg (Comprimido)

Morfina (sulfato) (A*1) 30mg (Comprimido)

Morfina (sulfato) (A*1) 0,1mg/ml 1ml (Ampola)

Morfina (sulfato) (A*1) 0,2mg/ml 1ml (Ampola)

Morfina (sulfato) (A*1) 1mg/ml 2ml (Ampola)

Morfina (sulfato) (A*1) 10mg/ml (Ampola)

Morfina (sulfato) (A*1) 10mg/ml (1ml=26 gotas) 60ml (Frasco)

Categoria terapéutica: Analgésicos opidceos

Posologia
1) Comprimido
e Adultos: Dose usual: 5 a 30mg, VO, 1 a 6 vezes ao dia.
e Criancas: Dose usual: 0,2 a 0,5mg/kg, VO, 1 a 6 vezes ao dia.

I) Ampola

e Adultos: Dose usual: deve ser individualizada de acordo com o estado do paciente e deve ser
avaliada em intervalos regulares ap6s cada aplicacéo.
Analgesia: Dose usual: 2,5 a 15 mg IV

e Criancas: Dose usual: 0,1 a 0,2mg/kg/dose, IM, IV ou SC, a cada 2 a 4h.
Dose inicial: 0,05mg/kg.
Dose méaxima: 15mg/dose.
Infusdo continua: 0,025 a 0,1mg/kg/h.
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¢ Neonatos: Dose: 0,05 a 0,2mg/kg/dose, IM, IV ou SC, a cada 2 a 4h ou administragédo continua
de 0,01 a 0,04mg/kg/h.

Preparo/Administracdo: EV: A morfina deve ser administrada de forma lenta (ex: 15mg em 3
minutos). SC (off label).

Insuficiéncia renal:
Clcr 10-50mL/min: criancas e adultos — administrar 75% da dose normal.
Cler < 10mL/min: criancas e adultos — administrar 50% da dose normal

Insuficiéncia hepatica: Administrar com cautela, reduzir a dose em pacientes com cirrose

Alerta

REACOES ADVERSAS: >10%: Palpitagdes, hipotensdo arterial, bradicardia, sonolénia,
vertigem, confusdo, prurido, ndusea, vémito, constipacdo, xerostomia, retencao urinaria, dor
no local da aplicacéo, fraqueza, liberacdo de histamina.

SERIAS: Anafilaxia, parada cardiaca, fibrilagdo atrial, dispneia, disturbios da pressdo
intracraniana, mioclonia, ataxia, hipotensdo ortostatica, distarbio circulatério especificado,
depressao cardiovascular, depressao respiratdria, choque, sincope.

OBSERVACAOQ: administrado a parturiente causa depressao respiratoria no neonato, ou seja,
suporte avancado de vida e naloxone devem estar disponiveis nesta situagao.
CONTRAINDICACOES: asma (severa ou aguda), insuficiéncia renal e hepética severas.
MONITORIZACAQ: frequéncia respiratéria; sintomas gastrointestinais, ou seja, nauseas,
vomitos, constipacao; depresséo do sistema nervoso central, pressdo arterial.

NALOXONA Narcan®

Apresentacéo
Naloxona (antagonista) (CE*) 0,4mg/1ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Antidotos (Antagonista opidide)

Posologia

e Adultos: Depressao respiratéria induzida por narcéticos: Dose usual: 0,4 a 2mg, IV, SC, ou IM,
repetindo a cada 2 a 3min, se necessario.
Depressdo narcotica no poés-operatério: Dose usual: 0,1mg/kg, IV a cada 2 a 3min, se
necessario.

e Criancas: <5 anos ou > 20kg: 0,1 mg/kg
Dose usual: 0,4 a 2mg, IV até 10mg.
Dose manutencao: 0,4 a 0,8mg/kg/hora ou 2/3 da dose total inicial de hora em hora.

e Neonatos: Depressdo narcética: Dose usual: 0,1mg/kg, IV, IM, SC ou IT. Pode-se repetir em
5min. Inicio de acdo em 1 a 2min se inje¢&o IV, e de 2 a 5min se SC ou IM. Duragdo da
acdo de 45min a 4h.

Preparo/Administracdo: EV (injecdo direta ou infusdo continua), IM e SC.

Alerta
REACOES ADVERSAS: SERIAS:
Arritmia cardiaca, hipotensao arterial, hipertensao, fibrilacdo ventricular.
Hepatotoxicidade.
Edema pulmonar.
Sintomas de retirada do opioide.
MONITORIZACAO: presséo arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria.
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NEOSTIGMINA Prostigmine®

Apresentacao
Neostigmina 0, 5mg 1ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Antidotos (Curare)

Posologia

e Adultos: Miastenia gravis:Dose usual: 0,5mg SC, 1 vez ao dia.
Reversdo do bloqueio neuromuscular: Dose usual: 0,5 a 2,0mg, IV, repetindo quando
necessario.

e Criancas: Miastenia gravis: Dose usual: 0,01 - 0,04mg/kg, cada 2-4horas.
Reverséo do bloqueio neuromuscular: Dose usual: 0,025-0,08mg/kg/dose.

e Neonatos: Miastenia gravis: Diagnostico: 0,04mg/kg/dose, IM.
Tratamento: 0,01 a 0,04mg/kg/dose, IM, IV, SC ou VO, a cada 2 a 3h, se necessario.
Reverséo do blogueio neuromuscular: Dose usual: 0,025 a 0,1mg/kg/dose (uso com atropina:
0,4mg de atropina para cada 1mg de neostigmina).

Preparo/Administracdo: EV (muito lentamente), SC, IM.

Alerta

CONTRAINDICACOES: obstrucéo do trato urinario ou intestinal.

REACOES ADVERSAS: SERIAS:
Fibrilagao atrial, bloqueio atrioventricular, bradiarritmia, parada cardiaca, arritmia cardiaca.
Perda da consciéncia, convulsao.
Broncoespasmo, parada respiratéria, depressao respiratéria.

NISTATINA Micostatin®

Apresentacao
Nistatina 100.000Ul/ml suspenséo oral 50ml (Frasco)

Categoria terapéutica: Antifungico

Posologia
e Adultos e criancgas:
Dose usual: 100.000 a 600.000Ul, VO, 4 vezes ao dia.
e Prematuros e criancas de baixo peso:
Dose usual: 100.000Ul, VO, 4 vezes ao dia.
e Lactentes:
Dose usual: 100.000 a 200.000Ul, VO, 4 vezes ao dia.

Alerta

REACOES ADVERSAS: 1 a 10%: Gastrintestinais: diarreia, gastralgia, nausea, vomito.

NISTATINA + OXIDO DE ZINCO bermodex®

Apresentacéo
Nistatina + 6xido de zinco 60mg (Creme)

Categoria terapéutica: Medicamentos que atuam na pele e mucosas (antifungicos)
Posologia

A pomada deve ser aplicada 2 ou mais vezes ao dia nas areas afetadas, apds o banho e a
cada troca de fraldas, ap6s a lavagem e secagem cuidadosa da pele.
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NITROGLICERINA Tridil®

Apresentacédo
Nitroglicerina 50mg/10ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Vasodilatador, nitrato

Posologia: Angina e doenca arterial coronariana: 5mcg/min. A velocidade pode ser
aumentada em 5mcg/min a cada 3-5minutos até 20mcg/minuto. Se ndo houver resposta com
20mcg/min, pode-se aumentar em 10 a 20mcg/min a cada 3-5minutos.

Dose méaxima: 400mcg/min.

Preparo/Administragéo: Infusdo EV

Alerta

ORIENTACOES: tolerancia ao medicamento (alternar uso).

REACOES ADVERSAS: >10%: Cefaleia, hipotens&o arterial, aumento da angina, sincope,
vertigem.

NITROPRUSSIATO DE SODIO Nipride®

Apresentacéo
Nitroprussiato de sédio 50mg/2ml (Comprimido)

Categoria terapéutica: Vasodilatador

Posologia
e Adultos e criangas:
Dose usual: 0,5 a 8mcg/kg/min, IV.
Dose méxima: 4mcg/kg/min em criancas
e Neonatos:
Dose inicial: 0,25 a 0,5mcg/kg/min. Dobrar a dose a cada 15 a 20min até o efeito desejado,
apresentar reagfes adversas ou alcancar a dose méxima.
Dose de manutencéo: < 2mcg/kg/min.

Alerta

ORIENTACOES: administrar sempre com auxilio da bomba de infusdo. Em pacientes com
restricdo volémica, diluir uma ampola em 125mL de soro glicosado. Manter nivel de tiocinato
<50mg/L.

ANTIDOTO: tratar a toxicidade do tiocianato com tiossulfato de sddio 20% (10mg/kg/min.).
PRECAUCOES: cuidado na insuficiéncia renal, hepatica e no hipotireoidismo.

NORADRENALINA Norepine®

Apresentacéo
Noradrenalina 4mg/4ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Agonista Adrenérgico

Posologia

e Adultos: hi grande variacdo individual na dose necesséria para estabilizar e manter
adequadamente a pressdo arterial. Todos os pacientes devem ter a dose de norepinefrina
titulada de acordo com a resposta individual.
Hipotensdo Aguda: Inicial: 2 a 3mL/minuto (8 a 12mcg do farmaco base). Ajustar o fluxo de
infusdo para estabilizar e manter a pressao arterial normal em niveis baixos (80 a 100mmHg
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Até

de pressao sistdlica). Em pacientes que ja sofrem de hipertensdo, é recomendavel que a
pressédo arterial seja elevada até 40mmHg abaixo da pressao sistolica prévia. Manutencao:
0,5 a ImL/minuto (2 a 4mcg do farmaco base). Dose elevada: doses diarias maiores, ou até
mesmo doses extremamente elevadas (até 68mg ou 17 ampolas), podem se fazer
necessarias se o0 paciente permanecer hipotenso; nestes casos deve-se suspeitar de
sangramento oculto que esteja depletando o volume sanguineo do paciente, e proceder a sua
corregao.

Criancas: a seguranca e eficacia do medicamento em criangas ndo foram estabelecidas.
Dose inicial: 0,05-0,1mcg/kg/min, ajustando a posologia de acordo com a resposta do
paciente. Dose max: 2mcg/kg/min.

Idosos: estudos clinicos nao incluiram nimero suficiente de pacientes acima de 65 anos para
determinar se esses pacientes respondem diferentemente. A selecdo de dose para pacientes
geriatricos deve ser cautelosa, usualmente iniciando-se com doses mais baixas. As infustes
de norepinefrina ndo devem se administradas nas veias das pernas de pacientes idosos.

Alerta
ORIENTACOES: extravasamento produz necrose dos tecidos, se ocorrer extravasamento,
fentolamina (5 a 10mg diluidos em 10mL a 15mL de solucao salina).
INTERACOES MEDICAMENTOSAS: € contraindicado o0 uso concomitante
com dihidroergotamina, isocarboxazida, linesolida, fenelzine.
REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Parada cardiaca, arritmia cardiaca
MONITORIZACAQ: pressao arterial, a cada 2 minutos do inicio da administra¢do até atingir a
presséo arterial desejada, seguida de infuséo a cada 5 minutos, até que seja interrompida.
ECG, frequéncia cardiaca e débito urinério.

OLEO MINERAL Nujol®

Apresentacéo
Oleo mineral 100ml|

Categoria terapéutica: Laxante

Posologia
Adultos:
Dose usual: 15mL, VO, 2 vezes ao dia.

Criancas:
5 anos: 5mL, VO, 1 vez ao dia.
5a 10 anos: 7,5mL, VO, 2 vezes ao dia.

Preparo/Administracdo: Pode ser ingerido puro ou com liquidos.

Alerta
Em criancas: Risco de aspiragdo. Ma absorgdo de vitaminas A, D, E, K e de acidos graxos
essenciais.

OMEPRAZOL Losec®

Apresentacéo
Omeprazol 20mg (Capsula)
Omeprazol 40mg (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Medicamentos que atuam no sistema gastrointestinal, inibidor da
bomba de prétons
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Posologia

Adultos: Ulcera Duodenal e Gastrica, Esofagite de Refluxo: 20mg/dia, VO, ou 40mg/dia, EV,
por 2-4 semanas.

Zollinger-Ellison: Iniciar com 60mg, VO/EV, 1 vez/dia, podendo chegar a 120mg, por 2-4
semanas. 3 vezes/dia. Doses acima de 80mg devem ser divididas em duas vezes.
Helicobacter pylori: Doses variam de acordo com a combinagdo dos antibidticos. 20mg 2
vezes/dia ou 40mg/dia, VO/EV

Dispepsia associada a acidez gastrica: 20mg/dia, VO, 2-4 semanas.

Uso de AINH: 20mg/dia, VO por 4 semanas.

Profilaxia de aspiracdo acida: 40mg, EV.

Criangas: > 1 ano: 5-10 kg: 5mg/dia, VO; 10-20kg: 10mg/dia, VO.
> 20kg: 20mg/dia, VO.

Preparo/Administragdo: Deve ser administrado com o estdbmago vazio, preferencialmente
antes do café da manha. Comprimidos: Devem ser ingeridos inteiros, sem mastigar ou
esmagar. Nos casos de pacientes com dificuldade para deglutir, o comprimido pode ser
disperso em meio copo de agua sem gas ou suco de fruta acido, mexendo até o comprimido
se desintegrar. A dispersdo deve ser ingerida ou administrada por meio de sonda
nasogastrica, em até 30min. Se persistirem microgranulos aderidos a parede do copo,
adicionar um pouco de liquido, mexer e ingerir ou administrar por SNG o seu contetdo. Os
microgranulos ndo devem ser mastigados ou esmagados. Capsulas: Nos casos de pacientes
com dificuldade para deglutir, as capsulas podem ser abertas e o seu conteddo pode ser
misturado com liquido (agua ou suco de fruta 4cido) e ingerido imediatamente. Injetavel: Deve
ser aplicado lentamente entre 2,5mL/min e 4 mL/min (2,5-4min/10mL). Para uso em profilaxia
de aspiracdo &cida, administrar 1h antes da cirurgia, caso ocorra atraso superior a 2h,
administrar uma dose adicional de 40mg.

Alerta

ORIENTACOES: maior eficacia quando administrado em jejum.

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Gastrointestinais: pancreatite (rara)

Hepatica: hepatotoxicidade (rara)

Musculoesqueléticas: fratura do quadril, rabdomidlise

Renal: nefrite intersticial (rara)

MONITORIZACAO: dosar TGO e TGP se durac&o da terapia for maior que 8 semanas.

ONDANSETRONA Nausedron®

Apresentacéo
Ondansetrona 8mg/4ml (Frasco-ampola)
Ondansetrona 8mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antiemético e procinético

Posologia
Adultos:
Nauseas e vOmitos induzidos por quimioterapia e radioterapia: 8mg, VO, 1-2h antes do
tratamento; seguido de 8mg, VO, ap6s 12h ou 8mg, IM/EV, imediatamente antes do
tratamento.
Nauseas e vomitos induzidos por agentes altamente emetogénicos: 24mg, VO, 1-2h antes do
tratamento ou 8mg, IM/EV, imediatamente antes.
Nauseas e vOmitos no pés- operatdrio: 16mg, VO, 1h antes da indugdo da anestesia ou 4mg,
IM/EV, na inducéo da anestesia.

e Criancas (6 meses a 17 anos de idade):

100



Nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia e radioterapia: Em criangcas com uma area de
superficie corporal menor que 0,6m?, uma dose inicial de 5mg/m2, EV, imediatamente antes
do tratamento, seguida de 2mg, VO, apds 12h. Em crian¢cas, com uma area de superficie
corporal de 0,6m” a 1,2m? dose Unica 5mg/m?, EV, imediatamente antes do tratamento,
seguida de 4mg, VO, 12h apds. Para criancas com uma area de superficie cor-poral maior
que 1,2m® uma dose inicial de 8mg, EV, imediatamente antes do tratamento, seguida de 8mg,
VO, apds 12h. Alternativamente, em criancas de 6 meses ou mais, pode-se administrar uma
dose Unica de 0,15mg/kg (ndo exceder 8mg), EV, imediatamente antes do tratamento. Esta
dose pode ser repetida a cada 4h num total de 3 doses (ndo exceder dose adulta).

Nauseas e vb6- mitos no pds-operatério;: Em pacientes pediatricos de 1-17 anos de idade,
administrar 0,1mg/kg até um maximo de 4mg, EV lento, antes, durante ou apés a inducao da
anestesia, ou apos cirurgia.

Dose méaxima: 32mg/dia. Injetavel: 16mg/dose

Preparo/Administragdo: Deve ser administrado 30min antes da quimioterapia. Comprimidos:
Devem ser ingeridos de preferencia com auxilio de um copo de agua, independente das
refeicdes e administrado 1-2h antes da radioterapia e 1h antes da inducdo anestesia.
Injetavel: Infusdo lenta em 15min. Infusdo continua de 1 mg/h por até 24 horas. EV direto até
8mg de 2-5min sem dilui¢cdo

Alerta
REACOES ADVERSAS: >10%: Mal-estar, fadiga, cefaleia
SERIAS:

Cardiovasculares: arritmias cardiacas

Imunolégica: anafilaxia

Sistema respiratorio: broncoespasmo

OXACILINA oxacil®

Apresentacéo
Oxacilina 500mg Injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antibi6tico, Penicilina

Posologia

Adultos: IM., IV.: 250-2.000mg a cada 4-6 horas.

Bebés e criancas: IM., IV.: 100-200mg/kg/dia em doses divididas a cada 6 horas (maximo
12g/dia)

Preparo/Administragéo:

Aplicacéo EV: Diluir cada frasco com 3ml de AD; para aplicacdo IM diluir com 2,7ml de AD
(concentragcdo 250mg/1,5ml). Estabilidade: 3 dias TA e 7 dias sob refrigeracéo. Diluicdo
recomendada: SF,SG, Ringer-Lactato, 0,5-2mg/ml (20ml). Estabilidade: 6horas. Tempo de
infusdo recomendada: 10min.

Alerta

ORIENTACCN)ESN: Indicado para Staphylococcus aureus e Streptococcus coagulase negativa.
MONITORIZACAQ: Observar sinais e sintomas de anafilaxia durante a primeira dose;
monitorizar periodicamente hemograma completo, urinalise, BUN, creatinina sérica, TGO e
TGP.

OXALIPLATINA Eloxantin®

Apresentacéo
Oxaliplatina 100mg injetavel (Frasco-ampola)
Oxaliplatina 50mg injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Compostos de platina.
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Posologia

85-130mg/m2, a cada 2-3 semanas, isolada ou associada ao fluoruracil (5-FU) e acido folinico.
Dose méaxima cumulativa: 800mg/m2. exceder a dose maxima cumulativa aumenta o risco de
neuropatia persistente associada a deficiéncias funcionais.

Protocolo 1:

Oxaliplatina: 100mg/mz2, em duas horas de infuséo, no dia 1;

Acido folinico: 500mg/m2/dia, em duas horas de infuséo, ndos dias 1 e 2;

5-FU: 1500-2000mg/m?/dia, em infusdo continua nos dias 1 e 2.

Repetir a cada 2 semanas.

Protocolo 2:

Oxaliplatina: 130mg/mz2, em duas horas de infuséo, no dia 1;

Acido folinico: 20mg/m2/dia, nos dias 1 a 5;

5-FU: 350mg/m2/dia, nos dias 1 a 5.

Repetir a cada 3 semanas.

Preparo/Administracdo: Reconstituir 50mg com 10mL de AD, e de 100mg com 20mL de AD,
obtendo concentracao final de 5mg/ mL. Administrar em infusdo venosa de 2-6 horas, diluida
em 250 a 500mL de glicose 5%. Realizar a infusdo da oxaliplatina antes do fluorouracil.
Estabilidade: ap6s reconstituicdo 24h TA ou SR. Apés diluicdo: 48h SR.

Ajuste Renal ndo é necesséario se creatinina > 20mL/min. Usar com cautela em outros
pacientes.

Alerta

ORIENTACOES: esclarecer previamente a respeito da neuropatia periférica sensitiva, em
especial sobre a disestesia pseudolaringofaringea. Enfatizar o carater transitorio dessas
alteracdes na maioria dos pacientes e tranquilizar no que se refere a respiracdo: apesar dos
sintomas incébmodos, ndo ha risco de edema de glote e parada respiratéria. Orientar o
paciente e a familia a respeito do frio: exposi¢do ao ar frio, ingestdo de liquidos gelados e
contato da pele com superficies frias desencadeiam e agravam os efeitos neurotoxicos,
periféricos da oxaliplatina. Liberada a ingestdo apenas de liquidos mornos durante a infuséo.
Orientar a nao beber liquidos gelados e ndo pegar em superficies frias em ate uma semana
apos a infuséo.

REACOES ADVERSAS:

Mielodepresséo leve: neutropenia, trombocitopenia, anemia.

Nauseas, vomitos, diarreia, mucosite.

Neuropatia periférica sensitiva dose-cumulativa

Febre, eritema cutaneo, e mal-estar durante a infuséo, “sindrome mao-pé” ou eritrodisestesia
palmoplantar, teratogenicidade e carcinogenicidade.

MONITORIZACAO: hemograma completo com contagem diferencial, creatinina sérica, provas
de funcao hepdtica, sinais de neuropatia, hipersensibilidade e/ou efeitos respiratérios.

OXIDO DE ZINCO + VIT A + VIT D Hipoglés®

Apresentacéo

Oxido de zinco + vitamina A + vitamina D — 150mg(A) + 5.000UI(B) + 900UI(C)/g (tubo 45g)
(Pomada)

Categoria terapéutica: Medicamentos que atuam na pele e mucosas (protecdo da pela)

Posologia
Criancas: A cada troca de fraldas, limpar cuidadosamente a pele do bebé e aplicar uma
camada da pomada sobre a area a proteger, massageando suavemente.

PACLITAXEL Taxol®

Apresentacéo
Paclitaxel 150mg injetavel (Frasco-ampola)
Paclitaxel 300mg/50ml injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Taxanos.
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Posologia

Cancer de ovario:

135mg/m2, EV, a cada 3 semanas.

20-40mg/m2/dia, intraperitoneal, nos dias 1 a 5 (dose maxima de 80mg/dia), diluido em um
litro de solucéo de didlise peritoneal a 1,5%.

Céncer de mama:

175mg/m?, EV, a cada 3 semanas.

Maxima dose tolerada: 30mg/mz/dia, EV, durante 5 dias, a cada 3 semanas ou 250mg/m?, EV,
em combinacdo com a cisplatina e filgrastim.

Preparo/Administragdo: Diluir em SF, SG, SGF ou Ringer para uma concentracdo final de
0,3-1,2mg/mL. Utilizar materiais isentos de PVC e filtro de 0,22 micron para administracao.
Tempo de infusdo: doses entre 135mg/m2 a 175mg/m2 sdo comumente infundidas em 3h.
Doses < que 90mg/m2 geralmente séo infundidas em 1h. Estabilidade apés diluicdo: 27h TA
(ndo refrigerar solugdes diluidas).

Alerta

ORIENTACOES: n&o aplicar sem a pre-medicacéo preventiva de reacdes de
hipersensibilidade.

REACOES ADVERSAS:>10%

Rubores, anormalidades eletrocardiogréficas, edema, hipotenséo arterial.

Alopécia, rash cutaneo.

Nausea e/ou vdmito, mucosite, estomatite, dor abdominal

Neutropenia, leucopenia, trombocitopenia, sangramento

Aumento da fosfostase alcalina, aumento de TGO

Reacdo no local da injecéo.

Neuropatia periférica

Aumento da creatinina

Reacdes de hipersensibilidade

PRECAUCOES: é medicacao vesicante fraco. Aplicar a medicacdo endovenosa
cuidadosamente, observando a técnica e os cuidados para prevenir extravasamento.
MONITORIZACAO: hemograma completo com contagem diferencial; monitorizar reacdes de
hipersensibilidade, sinais vitais (frequentemente durante a primeira hora de infuséo) e
monitorizacao cardiaca continua (pacientes com distlrbios de conducgéo).

PARACETAMOL Tylenol®

Apresentacéo

Paracetamol 200mg/ml 15ml (Frasco)
Paracetamol 500mg (Comprimido)
Paracetamol 750mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Analgésicos e antiinflamatérios

Posologia

Adultos e criangas > 12 anos: 500mg-1000mg 3-4 vezes/dia ou 750mg a cada 4-6h.
Criangas < 12 anos: 11-15kg: 5mL;

16-21kg: 7,5mL;

22-26kg: 10mL;

27-31kg: 12,5mL;

32-43kg: 15mL.

< 11kg ou 2 anos: consultar o médico.

Dose maxima: Adultos: 4g/dia. Pediatria: 75mg/kg/dia.

Ajuste renal

Correcéo pelo

T . Dose em didlise
clearance de creatinina (ml/min)
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>80 80-50 50-10 apés HD diaria em DP

6-8h 6-8h 8-12h 500mg Cler<10

Alerta

CONTRAINDICACOES: Em pacientes com deficiéncia de G6PD.

PRECAUCOES: Nzo exceder 5 doses em 24hs. Tratamento da superdosagem com N-
acetilcisteina.

MONITORIZACAQ: testes da funcéo hepética, em pacientes medicados com doses elevadas
ou pré-disposicao a toxicidade hepética.

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

+ Gastrointestinal: hemorragia gastrointestinal

» Hepatica: hepatotoxicidade

* Renal: nefrotoxicidade

* Respiratéria: pneumonite.

PARACETAMOL + CODEINA Tylex®

Apresentacéo
Paracetamol 500mg + Codeina 7,5mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Analgésicos e antiinflamatérios
Posologia
e Adultos: Tylex 7,5mg: 1 comprimido, VO, a cada 4 horas.

e Criancas: Acima de 12 anos: 0.5-1mg/kg/dose.

Dose méaxima: Adultos: fosfato de codeina: 240mg, a cada 24 horas e de paracetamol:
4000mg, a cada 24 horas. Pediatria (Acima de 12 anos): 60mg/dose.

Preparo/Administracdo: VO, pode ser ingerido com ou sem alimentos.

Observacfes importantes: ndo deve ser utilizado com outros medicamentos que contenham
paracetamol, incluindo os medicamentos antigripais.

Ajuste renal
e Clcr 10-50mL/min, administrar 75% da dose.
e Clcr < 10mL/min, administrar 50% da dose.

Insuficiéncia hepatica: Administrar com cautela

Alerta
REACOES ADVERSAS: SERIAS:
Respiratdria: depresséao respiratoria, com altas doses.
INTERACOES MEDICAMENTOSAS: é contraindicado 0 uso concomitante com naltrexona.
PRECAUCOES: pode ocorrer dependéncia fisica ou psiquica com o uso prolongado.

Pegaspargase oncaspar®

Apresentacéo
Pegaspargase 3.750U1/5mL solugéo injetavel

Categoria terapéutica:
Antineoplasico
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Posologia:

Adultos: 2.500U1/m? por no maximo 14 dias

Criancas:

superficie corpérea < 0,6m2: 82,5 U/Kg a cada 14 dias

superficie corpoérea > 0,6m2 e idade menor e igual 21 anos: 2.500U1/m2 por no méaximo 14
dias

Preparo / Diluigao: Concentracdo maxima: 37,5 U/mL para dose IV1 Concentragao:
750U1/mL. Diluicdo: SF 0,9% ou SG 5% 100mL.1

Informaces adicionais: Nao agitar ou sacudir vigorosamente. Para uso IM o volume méaximo
por seringa devera ser de 2mL; para volumes maiores, dividir a dose em mais seringas.
Administracdo: Tempo de infusdo: 1-2h. Dispositivo de infuséo: equipo de bomba.

Estabilidade / Conservacéao

Apés abertura: uso imediato.

Pés-diluicdo: 48h SR (de acordo com o artigo 9.5 do Anexo IV da Resolucéo da Diretoria
Colegiada n° 67/2007 a infuséo deve ser iniciada em até 30 horas ap4s o0 preparo com prazo
de utilizagdo de até 48 horas).

Alerta/Contraindicacéo
Historia de reacao alérgica grave ao Oncaspar®; histéria de trombose grave, pancreatite e
eventos hemorragicos graves com terapia anterior com L-asparaginase.

PEMETREXEDE Alimta®

Apresentacéo
Pemetrexede 100mg injetavel (Frasco-ampola)
Pemetrexede 500mg injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Anélogos do Acido Félico.

Posologia

Em combinag¢&o com cisplatina:

Pemetrexede 500mg/m2, EV, em 10 minutos, nos dia 1, repetido a cada 21 dias.

Cisplatina 75mg/m2? em infusdo de duas horas, comegando a infusdo aproximadamente 30
minutos apos o final da administracdo de pemetrexede.

Ajuste Renal: Nao é recomendado o uso em pacientes com clearence de creatinina >
45ml/min.

Alerta

REACOES ADVERSAS:

Neutropenia, leucopenia, anemia, trombocitopenia

Néauseas, vomitos, constipacdo, anorexia, diarreia, estomatite
Depresséo, neuropatia, alteracdo de humor

Reac0Bes de hipersensibilidade, rash cutaneo e descamacao.

PIPERACILINA + TAZOBACTAM Tazocin®

Apresentacéo
Piperacilina sédica + Tazobactam sodico 4g + 0,5g (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antibiético, Inibidor de Betalactamase

Posologia

Adultos: IV.: 3,375g a cada 6 horas ou 4,5g a cada 6-8 horas; maximo 18g/dia
Criancas

De 2-8 meses: 80mg do componente piperacilina/kg a cada 8 horas

9 meses ou mais e até 40kg: 100mg do componente piperacilina/kg a cada 8 horas

Preparo/Administracao:
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Reconstituicdo: a cada 2,259 deve ser reconstituido em 10ml AD ou SF. Diluicdo: para
infusdo, utilizar em 20-150ml de SF, SG ou AD (volume maximo por dose de 50ml).
Estabilidade ap6és a reconstituicdo: 14h TA e 48h sob refrigeracdo. Tempo de administracéo:
EV lento (3-5min), EV infusao lenta (30 minutos).

Alerta

ORIENTACOES: Em insuficiéncia renal moderada a grave a dose deve ser de 2,25¢g a cada
8h

REACOES ADVERSAS:

>10%

Diarréia

MONITORIZACAQ: Creatinina, BUN, hemograma com contagem diferencial, TP, TPT; sinais
de sangramento; monitorizar sinais de anafilaxia durante a primeira dose.

POLIMIXINA pPoly-Rx®

Apresentacao
Polimixina B 500.000UI injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antibiotico, Glicopeptideo

Posologia

Criangas de 2 anos ou mais e adultos

IM.: 25.000-30.000Ul/kg/dia divididas a cada 4-6horas

IV.: 15.000-25.000Ul/kg/dia divididas a cada 12 horas

Intratecal: 50.000Ul/dia por 3-4dias e, em seguida, em dias alternados por, no minimo, 2
semanas apds a negativacdo de culturas de LCR e o retorno a normalidade dos niveis de
glicose no LCR. A dose diaria total ndo deve ultrapassar 2.000.000UI

Irrigag@o vesical: irrigac@o continua ou lavagem da bexiga urinaria por até 10 dias utilizando
10mg (igual a 200.000UI) adicionados a 1L de SF; geralmente, ndo € utilizado mais de 1L de
irrigante por dia, exceto quando a taa de fluxo urinario for alta; a taxa de administracao &
ajustada ao debito urinario do paciente.

Irrigacdo topica ou solugdo topica: 500.000UI/L de SF; a irrigacdo tépica ndo deve ser
superior a 2 milhdes de Ul/dia em adultos.

Bebés abaixo de 2 anos:

IM.: até 40.000Ul/kg/dia divididas a cada 6 horas.

IV.: até 40.000Ul/kg/dia divididas a cada 12 horas

Intratecal: 20.000Ul/dia por 3-4 dias e, em seguida, 25.000Ul em dias alternados por, no
minimo, 2 semanas apds a negativacdo de culturas do LCR e o retorno a normalidade dos
niveis de glicose no LCR.

Preparo/Administragéo:

Intravenos: Dissolver 500.000Ul de Sulfato de Polimixina B em 300-500ml de SG5% para
infusdo intravenosa lenta. Infundir por 60 a 90 minutos. Intramuscular: Ndo é recomendada
rotineiramente, devido a dor severa no local da injegcdo, particularmente em criangas e
neonatos. Dissolver 500.000UlI em 2ml de &gua destilada estéril ou solucdo de cloridrato de
procaina. Intratecal: dissolver 500.000Ul em 10ml de SF0,9% para uma dose de 50.000Ul/ml.
Estabilidade: apds reconstituicdo: 72h, entre 2 e 8° C.

Ajuste Renal

Ajuste da dose pelo clearence de Dose em didlise
creatinina
Dosel/intervalo >80 | 80-50 50-10 <10 (andria) Diaria em
DP
7.500- 12h 12h 5.825- 3.750- Cler<10
12.500Ul/kg/dia 12.500Ul/kg/dia 8.250Ul/kg/dia
12h 12h 12h
Alerta

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Nefrotoxicidade.

Neurotoxicidade, irritabilidade, fraqueza, ataxia, sonoléncia, extremidades com
entorpecimento, visdo turva.
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Paralisia, bloqueio neuromuscular e depresséao respiratoria, especialmente quando
administrado logo apds a anestesia ou relaxantes musculares.

PREDNISONA Meticorten®

Apresentacao
Prednisona 5mg/comprimido
Prednisona 20mg/comprimido

Categoria terapéutica: Esterdides adrenocorticoides

Posologia

Adultos: 5-60mg/dia, VO, pela manha.

Criangas: 0-11 anos: 0,14-2mg/kg/dia ou 4-60mg/mz2, VO, pela manha.
Acima de 12 anos: 5-60mg/dia, VO, pela manha.

Dose méximal,2: 80mg/dia, VO

Administracao: Oral: Administrar apés o desjejum para reducéo do desconforto gastrico.

Alerta
REACOES ADVERSAS: > 10%:
Insénia, nervosismo.
Aumento do apetite, indigestao.
SERIAS:
Enddécrino/metabdlicas: insuficiéncia adrenal, sindrome de Cushing, desordem de fluido e/ou
eletrdlitos, insuficiéncia adrenocortical induzida pela droga, hiperglicemia.
Musculoesquelética: osteoporose, especialmente em idosos.
Oftalmicas: catarata, glaucoma.
Respiratéria: tuberculose pulmonar.
MONITORIZACAQ: Press&o arterial, glicemia e eletrolitos.

PREDNISOLONA Predsim®

Apresentacao
Prednisolona 1mg/ml (Solug&o Oral)

Categoria terapéutica: Esterdides adrenocorticoides

Posologia

Adultos: Dose usual: 5 a 60mL/dia, VO, 1 vez ao dia.
Criancgas: Dose usual: 1 a 2mg/kg/dia, 2 vezes.

Dose méxima: 60mg/dia.

Neonatos: Dose usual: 0,5 a 1mg/kg/dia, VO, de 12/12h.

Preparo/Administracao: Oral: Deve ser administrado ap0s as refeicdes devido aos efeitos
gastrintestinais indesejados.

Ajuste Renal

Correcéo pelo

e . Dose em dialise
clearance de creatinina (ml/min)

>80 80-50 50-10 Ap6s HD diaria em DP
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Sem correcao Sim Sem correcao

Alerta
REACOES ADVERSAS: > 10%:
Insénia, nervosismo.
Aumento do apetite, indigest&o.
SERIAS:
Enddcrino/metabdlicas: insuficiéncia adrenal, sindrome de Cushing, desordem de fluido e/ou
eletrolitos, insuficiéncia adrenocortical induzida pela droga, hiperglicemia.
Musculoesquelética: osteoporose, especialmente em idosos.
Oftalmicas: catarata, glaucoma.
Respiratéria: tuberculose pulmonar.
MONITORIZACAQ: Press&o arterial, glicemia e eletrolitos.

PROMETAZINA Fenergan®

Apresentacao
Prometazina 25mg (Comprimido)
Prometazina 50mg/ 2ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Medicamentos imunoterapicos e anti-histaminicos

Posologia

Adultos: Anti-histaminico: Oral: 12,5mg, VO, 3 vezes/dia e 25mg, VO, ao deitar. Injetavel:
25mg, IV ou IM, a cada 2h, se necessario.

Antiemético: 12,5-25mg, VO, IV ou IM, a cada 4h, se necessario.

Hipnético/Sedativo: 25-50mg, VO, IV ou IM.

¢ Criangas: Anti-histaminico: Oral: 0,1mg/kg/dose, VO, a cada 6h e 0,5mg/kg/dose ao deitar.
Antiemético: 0,25-1mg/kg/dose, VO, IV ou IM, 4-6 vezes/dia, se necessario.
Hipnético/Sedativo: 0,5 -1mg/kg/dose, VO, IV ou IM, a cada 6h, se necessario.

Preparo/Administracao: IM profunda, infuséo rapida, lenta ou continua, tomando o cuidado
de n&o exceder 25mg/min.

Alerta
ORIENTACOES: evitar o uso endovenoso, quando necessario, fazer lento.

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Agranulocitose

Apneia

Ictericia

Leucopenia

Sindrome neuroléptica maligna

Depresséo respiratéria

Trombocitopenia
CONTRAINDICACOES: pacientes pediatricos com menos de 2 anos de idade,
injecdo subcutanea ou intra-arterial. Sintomas do trato respiratério inferior, incluindo asma.

PROPOFOL piprivan®

Apresentacéo
Propofol (CE*) 200mg/20ml (Ampola)
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Categoria terapéutica: Analgésicos gerais (hipnéticos nédo barbitiricos)

Posologia

e Adultos: Inducédo: Dose usual: 1,5 a 2,5mg/kg, IV.
Hipnose: Dose usual: 100 a 200mcg/kg, IV.
Sedagé&o: Dose usual: 25 a 75mcg/kg, IV.

e Criancas: Dose usual: 2,5 a 3,5mg/kg.
Alerta
ORIENTACOES: uso com técnica asséptica.
REACOES ADVERSAS: >10%:
Hipotenséo.
Queimacéo no local da aplicacéo, dor.
Apneia, durante 30-60 segundos.
SERIAS:
Cardiovasculares: bradicardia (4,8%), insuficiéncia cardiaca (até 10%), hipertensao arterial.
Gastrointestinais: pancreatite
Imunolégica: anafilaxia (rara)
Neurolégica: convulsédo
Renal: insuficiéncia renal aguda
Reprodutiva: priapismo
Respiratérias: apneia, acidose respiratoria.
Outras: septicemia bacteriana, sindrome de infuséo.
PRECAUCOES: 2 a 2,5 mg/kg provocam perda de consciéncia. Pediatrica - infusées
prolongadas (18-115 horas) podem estar associadas a acidose metabdlica, bradiarritmia e
insuficiéncia miocérdica.
CUIDADO: contraindicado em pacientes com hipersensibilidade a ovo, soja, amendoim.
MONITORIZACAQ: frequéncia cardiorespiratoria, pressédo arterial, triglicerideos séricos
previamente ao inicio da terapia, e 3-7 dias apés.

PROPRANOLOL inderai®

Apresentacao
Propranolol 10mg (Comprimido)
Propranolol 40mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Bloqueador beta adrenérgico

Posologia

e Adultos: Angina: Dose usual: 10 a 320mg/dia, VO, fracionados em 2 a 3 administracoes.
Hipertensdo: Dose de manutencdo: 10 a 320mg/dia, VO, fracionados em 2 a 3
administragdes.
Infarto: Dose usual: 10 a 320mg/dia, VO, fracionados em 2 a 4 administracdes.

e Criancas: Dose usual: 0,5 - 1mg/kg/dia, a cada 6 - 8h. Dose maxima: 60mg/dia.

e Neonatos: Dose usual: 0,25mg/kg/dose, a cada 6 - 8h.
Preparo/Administracdo: VO, antes das refeicbes

Alerta

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Cardiovasculares: parada cardiorespiratéria, insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto do
miocardio.

Dermatoldgicas: eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson, necrdlise epidérmica
téxica.

Respiratérias: asma, broncoespasmo.
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CONTRAINDICACOES: asma, choque cardiogénico, bloqueio cardiaco, segundo e terceiro
grau, bradicardia sinusal.
MONITORIZACAQ: frequéncia cardiaca e presséo arterial.

POLIAMINOACIDOS + POLIMINERIAS + GLICOSE

Apresentacao
Poliaminoacidos + Poliminerais + Glicose 1000ml (Frasco)

Categoria terapéutica: Nutricdo Parenteral

POLIAMINOACIDOS + GLICOSE + EMULSAO LIPIDICA

Apresentacao
Poliaminoacidos + Glicose + Emulsao lipidica 1026ml (Frasco)

Categoria terapéutica: Nutricao parenteral

POLIESTIRENOSSULFATO DE CALCIO sorcal®

Apresentacéo
Poliestirenossulfato de célcio 900mg/g 30g (Saché)

Categoria terapéutica: Resina troca i6nica

Posologia
e Adultos: Tratamento da hiperpotassemia: 15g, VO, 3-4x/dia, ou 30g/dia, VR como enema.

¢ Pediatria: Tratamento da hiperpotassemia: 0,5 a 1g/kg/dia VO, em doses fracionadas. Pode ser
administrada VR, como enema, em intervalos de 24h utilizando dose no minimo igual a que
deveria ser administrada por VO.

Preparo/Administracdo: VO, diluido em 20-100mL de &gua; ou VR como enema de
retencdo, em veiculo aquoso (como por exemplo 200mL de metilcelulose a 1% ou 100mL de
sorbitol). A suspensé@o deve ser levemente agitada durante a administragéo. Deixar retido, se
possivel, por até 9h. Apds a retencdo do enema, irrigar o célon para a remocao da resina.

RACECADOTRILA Tiorfan®

Apresentacéo
Racecadotrila 30mg (P6 granulado — saché)
Racecadotrila 100mg (Céapsula)
Categoria terapéutica: Antidiarréico
Posologia
Dose Usual:
e Adultos: 100mg, VO, 2-3 vezes/dia.
Dose maxima:
400mg/dia por até 7 dias

Preparo/Administrac&o: Administrar antes das refeicbes
Alerta

PRECAUCOES: ter cautela em casos de distarbios funcionais intestinais (potencial
exacerbacao), presenca de desidratagdo (terapia de reidratacéo obrigatoria).
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REMIFENTIL ultiva®

Apresentacao
Remifentanil 2mg (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Analgésicos opiaceos
Posologia

Dose de inducédo: 0,5 a 1,0mcg/kg/min.
Dose de manutencao: 0,1 a 1,0mcg/kg/min.

Preparo/Administracéo: EV.

Observacfes importantes: O uso de injecdes de bolus de remifentanila para tratar a dor
durante o periodo pds-operatério ndo € recomendado em pacientes que estdo respirando
espontaneamente. Remifentanila somente deverd ser administrado em ambientes
completamente equipados para o monitoramento e suporte das funcdes respiratérias e
cardiovasculares sob restrita supervisdo de pessoas especificamente treinadas no
reconhecimento e controle dos efeitos adversos esperados dos opioides potentes.

Alerta

REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Cardiovasculares: bradicardia, hipotenséo (frequente)

Respiratéria: depresséo respiratoria (rara)

CONTRAINDICACOES: n3o utilizar para administragdo peridural ou intratecal; glicina na
formulagdo pode causar neurotoxicidade.

RINGER + LACTATO DE SOD|O Solucéo de Ringer®

Apresentacao
Ringer + lactato de sédio 500ml (Frasco)

Categoria terapéutica: Repositor eletrolitico

Posologia
Dose usual: 2500mL/dia, por infuséo IV.

e Neonatos: Expansor de volume na reanimacdo: Dose usual: 10mL/kg, IV, infundir em 5 a
10min.

e Criancas: Expansor de volume: Dose: 10 a 20ml/kg, IV, correr em 20min e reavaliar.
Dose méaxima: 1L/dose.

Preparo/Administragéo: EV.

RITUXIMABE mabthera®

Apresentacéo
Rituximabe 100mg/10ml (Frasco-ampola)
Rituximabe 500mg/50ml (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Anticorpos Monoclonais.

Posologia

e Adultos Infuséo I.V.
Linfoma n&o Hodgkin: 375 mg/m2 1 vez por semana por 4 ou 8 doses. retratamento apds
progresséo da doenca: 375mg/m2 1 vez por semana por 4 doses.
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Linfoma ndo Hodgkin (difuso de grandes células B): 375mg/m?, administrado no dia 1 de cada
ciclo quimioterapico, por até 8 doses.

Linfoma n&o Hodgkin (folicular de células B CD20 +, ndo tratado previamente): 375mg/m?
administrado no dia 1 do ciclo quimioterapico por até 8 doses.

Linfoma n&o Hodgkin (que ndo esteja progredindo, de baixo grau, CD20 +, apds
ciclofosfamida, vincristina e predinisona de primeira linha): 375mg/m2 uma vez por semana,
por 4 doses a cada 6 meses, por até 4 ciclos (iniciar apés completar 6 - 8 ciclos de
guimioterapia)

Atrite reumatoide: 1000mg nos dias 1 e 15, em combinag&o com metotrexato.

Criancas: Anemia hemolitica autoimune, purpura trombocitopenica idiopatica crénica: 1.V.:
375mg/m2 1 vez por semana por 2 - 4 doses

Preparo/Administracdo: Nao administrar sob a forma de injecéo ou bolus I.V.

Infusdo inicial: iniciar em uma taxa de 50 mg/hora a cada 30 minutos, até o maximo de 400
mg/hora.

Infusdes subsequentes: se 0 paciente nao tolerar a infusdo inicial, seguir as diretivas da
infusdo inicial. Se ele tolerar, iniciar com 100 mg/hora; se ndo houver reacdo, aumentar a taxa
com incrementos de 100 mg/hora a cada 30 minutos, até o0 maximo de 400 mg/hora.

Alerta

REACOES ADVERSAS: >10%

Rash cutadneo, prurido, angioderma, néusea, dor abdominal, citopenias, linfopenia,
leucopenia, neutropenia,trombocitopenia, fraqueza, tosse, rinite, febre, calafrios, cefaleia, dor.
PRECAUCOES: atencdo ao controle de pressdo arterial durante a infusdo de rituximabe.
Recomenda-se verificar a cada 30 minutos na primeira infusdo e a cada hora nas infusdes
subsequentes. Se 0 paciente apresentar alteracdes, verificar a pressdo arterial a cada 30
minutos também durante as infusées subsequentes.

MONITORIZACAQ: Hemograma com contagem diferencial e contagem de plaquetas, células
CD CD20+ periféricas; titulos de anticorpos anti-HAMA/anti-HACA (niveis altos podem
aumentar o risco de reacdes alérgicas); funcdo renal, equilibrio hidrico; sinais vitais;
monitorizacdo de reacfes a infusdo e cardiaca durante e apds a infusdo, em pacientes com
artrite reumatoide, cardiopatia preexistente ou se ocorrerem arritmias durante ou apés
infusdes subsequentes.

ROCURONIO

Apresentacéo
Brometo de Rocurdnio Solugéo injetavel 10 mg/mL

Categoria terapéutica: Bloqueador neuromuscular ndo despolarizante
Posologia:

Adultos:

Intubag&o endotraqueal (inicial) 0,45 a 0,6mg/kg

Intubagé@o endotraqueal (manutengcdo em bolus) 0,1 a 0,2mg/kg

Intubag&o endotraqueal (manuten¢do em infusédo continua) 0,6 a 0,72mg/kg/h

Adjuvante na ventilagdo mecénica de pacientes de UTI (Inicial) 0,6 a 1mg/kg

Adjuvante na ventilacdo mecanica de pacientes de UTI (Infusédo continua) 0,48 a 0,72mg/kg/h
Sequéncia rgpida de intubacédo 0,6 a 1,2mg/kg

Criancas:

Para lactentes (28 dias a 23 meses), criangas (2 a 11 anos) e adolescentes (12 a 18 anos), a
dose recomendada para a intubacédo durante a anestesia de rotina e a dose de manutencgéo
sdo similares as dos adultos.

Sequéncia rapida de intubacéo (uso Off-label): 0,9 a 1,2mg/kg.
Preparo / Diluigdo

O Brometo rocurdnio pode ser diluido em SF 0,9%, SG 5%, soro glicofisiolégico, agua para
injecéo, solucdo de ringer lactato em concentracdes de 0,5mg/mL e 2mg/mL.

Padrdo Opcional: Puro 1000mg/100mL ou 500mg/50mL; Diluido 500mg em QSP 100mL

ROMIPLOSTIM Nplate®
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Apresentacao
Nplate 250mcg / po liofilizado para solugéo injetavel

Categoria terapéutica: Fator de Crescimento Hematopoiético

Posologia:

Adultos:1 mcg/kg, via SC, semanalmente, com ajuste de dose baseada na contagem de

plaguetas.
Plaguetas < 50.000 mm?®: aumentar dose semanal em 1 mcg/kg.

Plaquetas > 200.000 mm3por duas semanas consecutivas: reduzir dose semanal em 1

mcg/kg.

Plaquetas > 400.000 mm?® ndo administrar. Avaliar contagem semanalmente e reiniciar
terapia quando contagem for < 200.000 mm?, com dose semanal reduzida em 1 mcg/kg.

Criancas: N&o foi avaliado nesta faixa etaria.

Ajuste de dose: monitorar contagem de plaquetas semanalmente até resposta plaquetaria

estavel por pelo menos 4 semanas, depois monitorar mensalmente.

SACARATO DE HIDROXIDO DE FERRO lIl Noripurum®

Apresentacao
Sacarato de hidroxido de ferro 11l 2500mg 5ml (Ampola) (Intravenosa)

Categoria terapéutica: Antianémicos

Posologia

Adultos: A dose deve levar em consideracdo o grau da deficiéncia de ferro, peso do

paciente, reserva necessaria de ferro:

Hemoglobina
atual do paciente 6,0g/dI 7,5g/dl 9,0g/dI 10,5g/dI
Peso em kg ml No de ampolas ml No de ml No de ml No de
de 5ml ampolas de ampolas de ampolas de
5ml 5ml 5ml
5 8 1,5 7 15 6 1 5 1
10 16 3 14 3 12 25 11 2
15 24 5 21 4,5 19 3,5 16 3
20 32 6,5 28 55 25 5 21 4
25 40 8 35 7 31 6 26 5,5
30 48 9,5 42 8,5 37 7,5 32 6,5
35 63 12,5 57 11,5 50 10 44 9
40 68 13,5 61 12 54 11 47 9,5
45 74 15 66 13 57 11,5 49 10
50 79 16 70 14 61 12 52 10,5
55 84 17 75 15 65 13 55 11
60 90 18 79 16 68 13,5 57 11,5
65 95 19 84 16,5 72 14,5 60 12
70 101 20 88 17,5 75 15 63 12,5
75 106 21 93 18,5 79 16 66 13
80 111 225 97 19,5 83 16,5 68 13,5
85 117 23,5 102 20,5 86 17 71 14
90 122 24,5 106 215 90 18 74 14,5

Criancas: 0,15mL de Noripurum/kg de peso 1 a 3 vezes por semana.

Dose méaxima: Pediatria: 0,35mL/kg infundido em 3,5h. Adultos: 7mg Fe/kg de peso, nao

excedendo 500mg/500mL infundidos em 3,5h.
Preparo/Administragdo: A velocidade de infuséo depende da dose:

113




Concentragéo de ferro 100mg 200mg 300mg 400mg 500mg

Velocidade minima de 15min 30min 1,5h 2,5h 3,5h
infusao

SACCHAROMYCES BOULARDII Fioratil®

Apresentacao
Saccharomyces boulardii 1,7 liofilizado 100mg (Capsulas)
Saccharomyces boulardii 1,7 liofilizado 200mg (Capsulas)

Categoria terapéutica: Probidticos

Posologia
Dose Usual:
e Adultos e criancas: 200mg, VO, 2 vezes/dia

Preparo/Administracdo: Deve ser tomado em jejum ou meia hora antes das refei¢oes,
porém o conteldo das capsulas pode ser misturado a pequenas quantidades de alimentos
liguidos ou semi-solidos.

Alerta

INTERACOES MEDICAMENTOSAS: n&o deve ser usado conjuntamente com fungicidas ou
imidazolinicos.

PRECAUCOES: Em imunodeficiéncia podera causar sepse.

SACCHAROMYCES CEREVISAE

Apresentacéo
Saccharomyces cerevisiae 500mg/5ml (Flaconete)

Categoria terapéutica: Probioticos

SEVOFLURANO sevoness®

Apresentacéo
Sevoflurano (CE*) 250ml (Frasco)

Categoria terapéutica: Analgésicos gerais (inalatérios)

Posologia

e Adultos: Pré-medicacdo: deve ser selecionada de acordo com a necessidade individual do
paciente e decisdo médica.
Anestesia cirlrgica: a concentracdo de sevoflurano liberada pelo vaporizador durante a
anestesia deve ser conhecida. Isto pode ser controlado através do uso de vaporizadores
calibrados especificamente para sevoflurano.
Inducéo: a dosagem deve ser individualizada e titulada para o efeito desejado de acordo com
a idade e quadro clinico do paciente. Um barbitlrico de acéo curta ou outro agente indutor
intravenoso pode ser administrado, seguindo-se a inalagdo de sevoflurano. A indu¢cdo com
sevoflurano deve ser realizada em oxigénio, ou em uma mistura de oxigénio/6xido nitroso.
Para inducdo anestésica, as concentragfes inspiradas de até 8% de sevoflurano geralmente
produzem anestesia cirdrgica em menos de 2 minutos, tanto em adultos quanto em criangas.
Manutencéo: niveis cirdrgicos de anestesia podem ser sustentados com concentragées de 0,5
a 3% de sevoflurano, com ou sem uso concomitante de 6xido nitroso.

e Criancas: indicacdo da dose de adulto, no entanto sem descri¢éo de faixa etéaria.

Alerta
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REACOES ADVERSAS: SERIAS:
Cardiovasculares: bradicardia (5%), hipotenséo (4-11%), taquiarritmia (2-6%)
Endécrino/metabdlica: hipertermia maligna (rara)
Hepatica: necrose hepatica (rara), insuficiéncia hepatica (rara)
Neurol6gica: convulsédo (rara)
Respiratdrias: espasmo laringeo (2-8%), depresséo respiratéria.
MONITORIZACAO: presséo arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e ritmo cardiaco.

SULBACTAM + AMPICILINA unasyn®

Apresentacao
Sulbactam + Ampicilina 3g injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antibiotico, Inibidor de Betalactamase

Posologia

Adultos: IM., IV.: 1,5-3g a cada 6horas (dose maxima: 12g)

Criancas de até 1 ano: IV.: 100-400mg de ampicilina/kg/dia divididos a cada 6horas (dose
maxima: 12g)

Alerta

REACOES ADVERSAS: >10: Dor no local da injecao

MONITORIZACAQ: monitorizar as funcées hematol6gicas, hepatica e renal. Observar sinais
de anafilaxia durante a primeira dose.

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA Bactrim®

Apresentacao

Sulfametoxazol + Trimetoprima 400 + 80mg (Comprimido)
Sulfametoxazol + Trimetoprima 200 + 40mg/5mL (Suspenséo)
Sulfametoxazol + Trimetoprima 200 + 40mg/5mL injetavel 5ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Antibiotico, Derivado da Sulfonamida

Posologia
Adultos:
Dose usual: VO.: 1 comprimido, 2 vezes ao dia. IV.: 20mg/kg/dia de trimetoprima, fracionados
em 4 doses.
Dose maxima: 2 comprimidos, VO, 4 vezes ao dia.
Criancas:
Dose usual: VO.: 8 a 10mg (trimetoprima)/kg/dia, fracionados em 2 administra¢des. IV.: 8 a
12mg/kg/dia (trimetoprima), fracionados em 2 administracdes.

Pneumonia por Pneumocystis carinii:
Dose usual: 20mg/kg/dia (trimetoprima), VO, em 4 doses diarias.

Preparo/Administragao:

Diluicdo recomendada: 125ml de SF, SG5%, Rinfer para cada ampola de 5ml; para pessoas
com restricdo hidrica: 75ml de solugéo para cada ampola de 5ml. Estabilidade: 6h TA e 2h TA
para volumes maiores. Tempo de infusdo 30-60min.

Ajuste Renal

Insuficiéncia Renal

Leve Moderada Grave

15-20mg/kg/dia a cada 6-8h | 15-20mg/kg por 48h e depois | 15-20mg/kg por 48h e depois
7-10mg/kg/dia a cada 12h 7-10mg/kg/dia a cada 12-24h

Alerta
ORIENTACOES: Em pacientes em hemodialise deve ser administrado 15-20mg/kg/dose
antes da dialise e 7-10mg/kg/dose depois da dialise.
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SULFATO DE BARIO Bariogel®

Apresentacao
Sulfato de bario 100% suspensao oral - 150ml

Categoria terapéutica: agentes de diagnéstico diversos

Posologia
e Adultos e criancas: 1 copo, VO, antes do exame radioldgico, ou conforme orientacdo do
radiologista.

Preparo/Administragdo: VO, agitar bem antes de usar. Se necessério, diluir com &gua
destilada e homogeneizar.

SULFATO DE MAGNESIO

Apresentacao
Sulfato de Magnésio 50% 10ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Repositor eletrolitico
Posologia

Sulfato de Magnésio 50% injetavel
e Adultos:
Pré-eclampsia ou Eclampsia: Dose de ataque: 4 a 6g, IV, em 15 a 20min; 2g, IV,
suplementares na segunda convulséo.
Dose de manutencéo: 2 a 3g/h, IV.
Dose méaxima: 30 a 40g/dia, IV.
Pacientes com insuficiéncia renal: Dose méaxima: 20g, 1V, a cada 2 dias ou mais.

e Neonatos:
Hipomagnesemia: Dose usual: 0,1 a 0,2mL/kg/dose, IM ou IV. A dose pode ser repetida a
cada 6 ou 12h. Obter dosagem do nivel sérico de magnésio antes da préxima dose.

Alerta
ATENCAO: obrigatério diluir antes da administragéo.
REACOES ADVERSAS: SERIAS:
Cardiovasculares: ECG anormal, bloqueio cardiaco, hipotenséo arterial, vasodilatacao.
Hematoldgicas: distdrbio da coagulacéo sanguinea com tempo de sangramento prolongado.
Musculoesquelética: hiporreflexia.
Neurolégica: depressédo do sistema nervoso central.
Respiratéria: paralisia trato respiratorio.
CONTRAINDICACOES: em casos de bloqueio cardiaco e dano do miocéardio.
MONITORIZACAO: frequéncia respiratoria, magnésio sérico. Anticonvulsivante: intervalo
terapéutico é de 3 a 6 mg/100 mL (2,5a5 mEq/L).

SUXAMETONIO succinil Colin®

Apresentacéo
Suxametonio (cloreto) 100mg (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Bloqueadores neuromusculares (Drogas despolarizantes)

Posologia
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e Adulto: Procedimentos curtos: 0,6mg/kg EV (0,3-1,1mg/kg) em 10-30 segundos.
Procedimentos longos: 2,5 a 4,3mg/min em infusdo continua.
Intubacéo rapida: 1,5mg/kg em bolus.

e Criancas: Intubacao rapida: adolescentes: 1mg/kg; criancas: 2mg/kg.

Velocidade de Infusdo: EV: Infusdo continua de 1mg/mL correr de 0,5-10mL/min. Injecbes EV
intermitentes do suxameténio podem também ser usadas para produzir o relaxamento
muscular em procedimentos prolongados. Uma injecdo EV de 0,3 a 1,1mg/kg pode ser
aplicada inicialmente, seguida, em intervalos apropriados, de outras injecdes de 0,04 a
0,07mg/kg para manter o grau de relaxamento adequado.

IM: Por via intramuscular quando um vaso adequado esté inacessivel, uma dose de até 3 a
4mg/kg pode ser dada. O inicio da agdo é normalmente observado em cerca de 2 a 3 minutos

Insuficiéncia renal/ hepatica: Recomenda-se reduzir a dose.

Observacfes: A superdosagem de bloqueadores neuromusculares pode produzir depresséo
respiratéria prolongada ou apneia e colapso cardiovascular. Para apneia ou paralisia
prolongadas deve-se manter a via aérea adequada e administrar ventilacdo manual ou
mecéanica. Deve-se manter a respiracao artificial até que se comprove a recuperacgéo total da
respiracdo normal. Pode-se determinar a natureza e o grau de bloqueio neuromuscular
usando um estimulante do sistema nervoso periférico. Recomenda-se administrar atropina
para reverter os efeitos secundarios muscarinicos. Administrar liquidos e vasopressores,
segundo as necessidades, para tratar a hipotensdo grave e choque.

TALCO SEM CHEIRO Talco estéril®

Apresentacéo
Talco sem cheiro 1k

Categoria terapéutica: Diversos

Indicacdo: Prevencao de recorréncia de derrame pleural maligno em pacientes sintomaticos.

TAMOXIFENO Nolvadex®

Apresentacao
Tamoxifeno 20mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Antiestrégenos.

Posologia
e Adultos:
Céancer de mama:
Metéstico (ambos os sexos) ou terapia adjuvante (sexo feminino): 20-40mg/dia; a
administracdo diaria acima de 20 mg deves ser dividida em 2 doses (manha e noite)
Prevencéo (mulheres sob alto risco): 20 mg/dia por 5 anos.
Carcinoma ductal in situ (mulheres): 20 mg 1 vez/dia por 5

Preparo/Administracdo: Administrar 1-2 vezes/dia. Doses acima de 20mg/dia devem ser
administradas em doses divididas

Alerta

ORIENTACOES: Medicamento ndo deve ser partido ou mastigado. Orientar o paciente que as
ondas de calor, 0 sangramento vaginal, as irregularidades menstruais e o prurido podem
acontecer e sdo reversiveis apos descontinuagao do tratamento; além disso orientar o
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paciente para informar de imediato caso apresente diminui¢cao da acuidade visual e/ou
sangramento vaginal.

REACOES ADVERSAS: >10%

Rubores, edema periférico, hipertenséo arterial.

AlteracBes cutaneas, rash cutaneo.

Fogachos, retencao hidrica, alteragdes menstruais, amenorreia.

Nausea, perda de peso.

Secregéo vaginal, sangramento vaginal.

Fraqueza, artrite, artralgia.

Faringite.

Alteracdes do humor, dor, depresséo.

MONITORIZACAQ: Hemograma com contagem de plaquetas, célcio sérico, provas de funcéo
hepatica; sangramento vaginal anormal; exame ginecolégico e mamografias anuais.

TEICOPLANINA Targocid®

Apresentacao
Teicoplanina 200mg Injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antibiotico, Glicopeptideo

Posologia
Adultos:
Dose de ataque: 200 a 400mg, IM ou IV, em intervalos de 12/12h durante 2 dias.
Dose usual: 200 a 400mg/dia, IM ou IV, 1 vez ao dia.
Criancgas:
Neuropenia febril: Dose usual: 10mg/kg/dia, IV ou IM, de 12/12h, por 3 doses, ap6s
10 a 20mg/kg/dia.
Infec¢des por Germes Oportunistas: 3 a 6mg/kg/dia, IV ou IM.

Preparo/Administragéo:

Reconstituicdo: AD 3ml. Estabilidade: 48h TA — 7 dias sob refrigeragéo. Diluic&do
recomendada: SF, SG, Ringer-Lactato, volume adequado a necessidade do paciente.
Estabilidade: 24h sob refrigeracao.

Ajuste Renal

Ajuste da dose pelo clearence de Dose em dialise
creatinina
Dosel/intervalo | >80 80-50 50-10 <10 (anuria) Apo6s HD Diaria em
DP
400mg 24h 24h 24h 48h 72h Nao Clcr<10

TEMOZOLAMIDA Temodal®

Apresentacéo

Temozolomida 20mg (Capsula)
Temozolomida 100mg (Cépsula)
Temozolamida 140mg (Capsula)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Triazenos.

Posologia

Pacientes néo tratados anteriormente com quimioterapia: 200 mg/mz, V.O., 1 vez/dia,
durante 5 dias, repetir o ciclo a cada 28 dias

Pacientes anteriormente tratado com quimioterapia: 150 mg/mz, 1 vez/dia durantes 5 dias,
repetir o ciclo a cada 28 dias, essa dose pode ser aumentada no 2 ciclo para 200 mg/m?2 dia.

Preparo/Administracdo: As capsulas ndo devem ser abertas, nem mastigadas, mas
deglutidas inteiras com um copo de agua. Podem ser administradas com o estdmago vazio
para reduzir a nausea e o vomito. A administracao antes de deitar pode ser aconselhavél

Alerta
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ORIENTACOES: Deve-se ter cuidado quando este medicamento for administrado a pacientes
com comprometimento renal grave (Cler < 36mL/min).

REACOES ADVERSAS: >10%

Edema periférico.

Alopecia, rash cutaneo.

Nausea, voémito, constipacéo, anorexia, diarreia.

Linfopenia, trombocitopenia, neutropenia,leucopenia.

Fragueza.

Fadiga, cefaleia, crises convulsionais, hemiparesia, febre, tontura, alteracdo da coordenacao
Infecgéo viral

PRECAUCOES: Garantir ao paciente o uso regular de antiemético durante o tratamento.
MONITORIZACAQ: Hemograma com contagem diferencial e de plaquetas (antes de cada
ciclo; semanalmente durante a fase concomitantemente ao tratamento do glioma;no dia 22 ou
em até 48horas do dia 22 e semanalmente até que a contagem absoluta de neutréfilos seja >
1.500/mm3 para a manutencéo do glioma e tratamento do astrocitoma)

TENOXICAM rTilatil®

Apresentacao

Tenoxicam 20mg (Frasco-ampola)
Tenoxicam 40mg (Frasco-ampola)
Tenoxicam 20mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Analgésicos e antiinflamatérios

Posologia
e Adultos: 20-40mg, VO/EV/IM, 1 vez/dia
e Criancas: Uso ndo recomendado.

Preparo/Administragdo: injecao direta lenta, IM. Ndo é recomendada a administracdo por
infusdo. VO Pode ser ingerido com ou sem alimentos.

Observacfes importantes: A administragdo concomitante de hidréxido de aluminio ou
cimetidina leva a um retardo na absor¢cdo do Tenoxicam, o que influencia sua
biodisponibilidade.

Alerta

CONTRAINDICACOES: pacientes com histéria de angioedema ou poélipos nasais
e broncoespasmo induzido pela aspirina ou outros agentes anti-inflamatérios.

PRECAUCOES: histéria de coagulopatias, infecgéio preexistente, disfuncdo renal e hepética.
INTERACOES MEDICAMENTOSAS: é contraindicado o uso concomitante com cetorolaco.
MONITORIZACAO: Completa as contagens de plaquetas, testes de funcdo hepética, renal e
exames devem ser fiscalizados periodicamente durante a terapia.

TERBUTALINA Terbutil®

Apresentacéo
Terbutalina 0,5mg/1ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Broncodilatadores

Posologia
e Adultos: Dose usual: 0,25 a 0,5mg, SC, 4 vezes ao dia. Dose maxima: 2mg/dia, SC.
Parto prematuro: Dose usual: 5mg, IV.
e Criancas: Dose usual: 0,005 - 0,01mg/kg/dose, SC, 3 doses a cada 15-20 minutos.
Mal asmético: Dose usual: 0,01 a 0,07mcg/kg/min, 1V, infusdo continua.
Crise asmética: Dose de ataque: 2 - 10 mcg/kg. Infuséo continua: 0,08 - 0,4 mcg/kg/min
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Pode-se aumentar 0,1 - 0,2 mcg/kg/min a cada 30 minutos.
Dose méaxima: 10 mcg/kg/min

e Neonatos: Dose inicial: 2 a 5mcg/kg, IV, infusdo continua. Dose de manutencdo: 2 a
12mcg/kg/h, IV, infusdo continua.

Ajuste renal

Correcéo pelo

L . Dose em dialise
clearance de creatinina (ml/min)

80-50 50-10 <10 Ap6s HD diaria em DP
100% 50% N&o recomendado Sem corregéo Sem corregéo
Alerta

REACOES ADVERSAS: >10%:
Nervosismo, inquietacéo.
Aumento da glicose sérica, redu¢do do potassio sérico.
SERIAS:
Cardiovascular: arritmias cardiacas.
Doenca respiratéria: broncoespasmo paradoxal.
MONITORIZACAQ: testes de funcédo pulmonar. ECG, pressdo arterial, frequéncia cardiaca
(pacientes com histérico cardiaco).

TIOGUANINA Lanvins®

Apresentacéo
Tioguanina 40mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Analogos da Purina.

Posologia A dose diéria total pode ser administrada de uma sé vez.

e Bebés e criancgas abaixo de 3 anos: Terapia medicamentosa combinada para leucemia nao
linfocitica aguda: 3,3 mg/kg/dia em doses divididas 2 vezes por dia por 4 dias.

e Criangcas e adultos: 2-3 mg/kg/dia, arredondada para os 20 mg seguintes, ou 75-200
mg/m?/dia divididos em 1-2 doses por 5-7 dias ou até a obtencdo da remisséao.

Preparo/Administragdo: Tomar com um pouco de agua e bastante
antecedéncia em relacéo as refei¢des.

Alerta

ORIENTACOES: Diminuir a dose no caso de comprometimento renal. estimular ingestdo
hidrica (adultos de 2,5-3 litros/dia) para aumentar o débito urinario e facilitar a eliminacdo de
acido arico.

REACOES ADVERSAS: >10%: Mielossupress&o

PRECAUCOES: N&o é recomendada a administracéo cronica de tioguanina devido ao alto
risco para ocorréncia de toxicidade hepética associada com dano endotelial.
MONITORIZACAO: Hemograma com contagem diferencial e de plaquetas; provas da func&o
hepatica (semanalmente no inicio da terapia e, em seguida, mensalmente; com maior
frequéncia em pacientes com hepatotdxicos); hemoglobina, hematdcrito, uricemia.

TOPOTECANO Hycamtin®

Apresentacéo
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Topotecano 4mg (Frasco-ampola)
Categoria terapéutica: Antineoplasico, Inibidores da Topoisomerase |.

Posologia

e Adultos:
Cancer de ovario metastatico e cancer de pulmé&o de células pequenas:

Injecdo LV.: 1,5mg/m?%dia por 5 dias; repetida a cada 21 dias (a contagem de
neutréfilos antes do inicio da terapia deve ser > 1.500/mm3 e a contagem de plaquetas deve
ser > 100.000/mms)

Infusdo I.V. continua (ndo constante na bula): 0,2-0,7 mg/m2/dia por 7-21 dias.

Céancer de colo de atero:

Injecao 1.V.: 0,75 mg/m?/dia por 3 dias (seguido por 50 mg de cisplatina/m2 somente
no dia 1, [com hidratacao]); repetida a cada 21 dias (a contagem de neutréfilos antes do inicio
da terapia deve ser > 1.500/mm3 e a contagem de plaquetas deve ser > 100.000/mm3)

Preparo/Administracdo: Reconstituicdo: cada frasco com 4 mL de AD. Diluicdo: SF0,9% ou
SG5%, concentracao: 0,02 a 0,5 mg/mL. Tempo de infusdo: 30 min ou infusdo continua
conforme protocolo. Estabilidade: ap6s reconstituicdo e/ou diluicao, até 24h TA sob

condic¢des de iluminag@o ambiente.

Ajuste Renal CICr 20-39 mL/min — administrar 50% da dose;
CICr < 20 mL/min — ndo administrar.

Alerta

REACOES ADVERSAS:

Alopécia, rash cuténeo

Néausea, vémito,diarreia, constipacao, dor abdominal

Anemia, leucopenia, neutropenia

Dispneia, tosse

Dor, fadiga, febre e cefaléia

PRECAUCOES: contra-indicado em pacientes com disfung&o renal grave
MONITORIZACAQ: Hemograma com contagem renal e contagem plaquetéaria, provas de
fungéo renal, bilirrubinas.

TRAMADOL Tramal®

Apresentacao

Tramadol (CE*) 50mg (Capsulas)
Tramadol (CE*) 50mg/1ml (Ampola)
Tramadol (CE*) 100mg/2ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Analgésicos opiaceos

Posologia
1) Capsula
e Adultos: Dose inicial: 50mg, VO.
Dose de manutencéo: 50mg, VO, 30 a 60min apos a dose inicial, SN.
Dose méaxima: 400mg/dia, VO.

e Criancas: Dose usual: 1 - 2mg/kg/dose, 4 - 6 vezes ao dia.
Dose méaxima: 400mg/dia.

I) Ampola
e Adultos: Dose usual: 50 a 100mg, IM ou IV, em dose Unica.
Dose maxima: 400mg/dia, IM ou IV.

Preparo/Administracdo: EV lento 30-60min. IM. VO Deve ser ingerido com um copo d’agua.

Alerta
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REACOES ADVERSAS: >10%:
Vertigem, cefaleia, sonoléncia.
Constipacao, nausea.
SERIAS:
Cardiovasculares: Infarto do miocardio (0,5% a 1%), palpitacdes (0,5% a 1%).
Gastrointestinal: pancreatite (0,5% a 1%).
Hepatica: testes de funcéo hepatica anormais (0,5% a 1%), insuficiéncia hepatica
Imunoldgica: anafilactoide.
Neurolégicas: convulsdo, alucinacdes, tendéncias suicidas.
Respiratdrio: dispneia (1% a 5%).
CONTRA-INDICACOES: situagbes em que os opioides sdo contraindicados, incluindo a
intoxicagdo com alcool, hipnéticos, narcoticos, analgésicos de acdo central, opioides, ou
psicotrépicos.
MONITORIZACAQ: Controle de dor, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, pulso, sinais
de tolerancia medicamentosa, funcdo renal e hepatica, nivel de consciéncia.

TRASTUZUMABE Herceptin®

Apresentacdo Trastuzumabe 440mg (Frasco-ampola)
Categoria terapéutica: Antineoplasico, Anticorpos Monoclonais..

Posologia

Adultos:
Infuséo L.V.:
Céancer de mama metaestético:
Dose de ataque inicial: 4 mg/kg, infudidos ao longo de 90 minutos.
Dose de manutengdo: 2 mg/kg, infudidos ao longo de 90 minutos (pode ser
administrado ao longo de 30 minutos se as infusdes anteriores tiverem sido bem toleradas),
semanalmente, até a progressao da doenca.

Céncer de mama com nodulo positivo:

Dose de ataque inicial: 4 mg/kg, infudidos ao longo de 90 minutos.

Dose de manutengdo: 2 mg/kg, infudidos ao longo de 90 minutos (pode ser
administrado ao longo de 30 minutos se as infusdes anteriores tiverem sido bem toleradas),
semanalmente, até a progressdo da doenca, semanalmente, por 51 semanas (total de 52
semanas)

Preparo/Administragdo: Administracdo sobre forma de infusdo 1.V. doses de ataque séo
infundidas ao longo de 90 minutos; a dose de manutencdo pode ser infundida ao longo de 30
minutos, conforme a tolerancia. Nao administrar com soro glicosado. Nao administrar sob
forma de injecao 1.V. ou de bolus I.V.rdpido. O tratamento com paracetamol, difenidramina
elou petidina é geralmente eficaz para o tratamento de reagdes relacionadas a infuséo.

Alerta

ORIENTACOES: A primeira infusdo deve ser feite em 90 minutos e sob observacao rigorosa.
Caso ocorra hipersensibilidade ou eventos relacionados a infusdo, devera ser
temporariamente diminuida ou interrompida, e o paciente tratado com analgésico/antipirético
el/ou anti-histaminico.

REACOES ADVERSAS: >10%

Rash cuténeo

Nausea, diarreia, vomito, dor abdominal, anorexia.

Fraqueza, dorsalgia, e/ou lombalgia.

Tosse, dispnéia, rinite, faringite.

Dor, febre, calafrios, cefaleia, ins6nia, tontura.

Reacdo a infusdo.

PRECAUCOES: Recomenda-se pré-medicacdo 30-60 minutos antes composta de um
analgésico e uma droga anti-histaminica.

MONITORIZACAQ: Sinais e sintomas de disfuncéo cardiaca, monitorizar os sinais vitais
durante a infus@o; fracdo de ejecdo ventricular esquerda (antes do inicio da terapia e
periodicamente)

122



TRETINOINA vesanoid®

Apresentacao
Tretinoina 10mg (Capsula)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Retinéide.

Posologia

Inducado daremissao: 45mg/mz/dia divididos em 2-3 doses por até 30 dias apds a remisséo
completa (duragdo maxima do tratamento: 90 dias)

Manutencédo da remissédo: 45-200mg/m?/dia divididos em 2-3 doses por até 12 meses.

Ajuste Renal

Alerta

ORIENTACOES: orientar o paciente para dividir a dose diaria em duas tomadas, semre
administradas juto ou logo ap6s uma refeicéo.

REACOES ADVERSAS:

Secura, eritema, rash, prurido, sudorese, alopecia

Cefaléia, hipertenséo intracraniana, febre, tremores, tontura, confuséo, ansiedade, depresséo
Néausea, vémito, dor abdominal, constipacéo, diarreia, anorexia, pancreatite.

Arritmia, ruborizacdo, edema e trombose.

MONITORIZACAO: perfil hematoldgico e o perfil de coagulagéo; provas de funcdo hepatica;
niveis de triglicerideos e colesterol.

VANCOMICINA vancocid®

Apresentacao
Vancomicina 500mg injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antibiotico, Glicopeptideo

Posologia
Adultos: 2-3g/dia (20-45mg/kg/dia) em doses divididas a cada 6-12horas; Maximo: 3g/dia.
Bebés acima de 1 més de vida e criancas: 10-15mg/kg a cada 6horas.

Preparo/Administragéo:

Reconstituicdo: 10ml de AD. Para administragdo via oral, diluir com 30ml AD. Estabilidade:
l4dias sob refrigeracéo. Diluicdo recomendada: SF, SG, Ringer-Lactato, no minimo 100ml.
Concentracfes de 2,5 a 5mg/ml diminuem a possibilidade de tromboflebite. Estabilidade: 14
dias (SF, SG), 96horas (Ringer) sob refrigeracdo. Tempo de administracdo: no minimo 60min.

Ajuste Renal

Insuficiéncia Renal

Leve Moderada Grave

500mg a cada 6-12h 500mg a cada 24-48h 500mg a cada 48-96h

Alerta

ORIENTACOES: evitar administrac&o intramuscular. Reacdes sdo frequentemente tratadas
com anti-histaminicos ou corticoesteroides. Devido o seu longo tempo de meia-vida, a
vancomicina deve ser dosada a cada 12hs, monitorando-se o pico e o nivel sérico.
REACOES ADVERSAS: SERIAS:

Hematolbgicas: neutropenia (rara), trombocitopenia.

Imunolégica: anafilaxia (rara).

Otica: ototoxicidade (rara).

Renal: nefrotoxicidade (rara).

>10%:

Hipotensdo acompanhada por rubor.

Rash eritematoso na face e na parte superior do corpo.
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VASELINA

Apresentacao
Vaselina pomada 500g

Categoria terapéutica: Diversos

Indicagdo: USO INTERNO: tratamento da constipagdo sintomética. USO EXTERNO:
emoliente e limpeza em certas doencas de pele; lubrificante oftalmico.

Posologia: USO INTERNO: 10 a 30mL por dia, preferencialmente antes do café-da-manha e
a noite. USO EXTERNO: a critério médico.

Observacdo importante: ndo recomendado para tratamento de constipacdo em criancas
menores de 3 anos.

VIMBLASTINA velban®

Apresentacao
Vimblastina 10mg/10ml injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Alcaloides da Vinca.

Posologia

Criancas e adultos:
I.V.: 4-20 mg/m2 (0,1-0,5 mg/kg) a cada 7-10 dias ou infusdo continua de 1,5-2 mg/m?/dia
por 5 dias ou 0,1-0,5 mg/kg/semana

Preparo/Administracdo: Reconstituicdo: Velban - reconstituir com
10mL de SF, obtendo uma solugdo de 1mg/mL. Diluicdo: Velban e
Faulblastina: SF em um volume méaximo de 100mL. Estabilidade:

Ap6és reconstituicdo e diluicdo: 24h TA ou SR. Tempo de Administracao:
administrar a droga em infusdes curtas (maximo 30min). Para

acesso periférico: infundir paralelo SF 250mL.

Alerta

REACOES ADVERSAS: >10% Alopécia, sindrome da secrecdo inadequada de horménio
antidiurético, anorexia, diarreia, estomatite, sabor metalico.

Pode causar supressdo grave da medula éssea, que é a toxicidade limitadora da dose da
vimblastina (ao contrario da vincristina); pode ocorrer granulocitopenia e trombocitopenia
graves ap6s a administracdo da vimblastina; nadir: 5-10 dias ap0s tratamento.
Mielosupressao.

PRECAUCOES: E medicacéo vesicante. Aplicada através da veia periférica exclusivamente
por enfermagem especializada. Quando aplicada através de cateteres certificar-se sempre de
retorno venoso franco antes da aplicacao.

MONITORIZACAQ: Hemograma com contagem diferencial e contagem plaquetéaria, acido
urico sérico, provas da fungéo hepética.

VINCRISTINA oncovin®

Apresentacéo
Vincristina 1mg/1ml injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineoplasico, Alcaloides da Vinca.

Posologia

Adultos

I.V.: 0,4 — 1,4 mg/m?, semanalmente.

Crianca

Peso < 10kg ou superficie corpérea < 1m2: 0,05 mg/kg, semanalmente.
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Peso > 10kg ou superficie corpérea 2 1m?: 1-2 mg/mz2.
Infusdo continua: 0,4 mg/dia, durante 4 dias.

Recomenda-se ndo exceder a dose de 2,4 mg por aplicacéo, salvo excecdes
especificadas em protocolo.

Preparo/Administracdo: Reconstituir com o diluente bacteriostatico que acompanha o
produto (no caso das apresentacGes ndo diluidas). Diluigdo posterior, com SF 0,9% ou SG
5%. Estabilidade: Ap6s diluigdo: 4 dias TA ou SR. Via de Administragdo: Exclusivamente para
uso endovenoso em push ou sob infusdo. A administragéo intratecal pode ser fatal. Acesso
periférico: Infundir paralelo SF 250mL.

Alerta

ORIENTACOES: Proteger da luz solucdes que se prologuem por mais de 24 horas, cobrindo
o frasco ou bolsa, e o0 equipo de soro.

REACOES ADVERSAS: >10%

Alopecia .

PRECAUCOES: E medicacao vesicante. Aplicada através da veia periférica exclusivamente
por enfermagem especializada. Quando aplicada através de cateteres certificar-se sempre de
retorno venoso franco antes da aplicacao.

MONITORIZACAQ: Eletrdlitos séricos (sédio), provas da funcéo hepatica, exame neurolégico,
hemograma, acido urico sérico.

VINORELBINA Navelbine®

Apresentacéo

Vinorelbina 20mg (Céapsula)

Vinorelbina 30mg (Céapsula)

Vinorelbina 50 mg/5ml injetavel (Frasco-ampola)

Categoria terapéutica: Antineopléasico, Alcaloides da Vinca.

Posologia

Adultos
LV.:
Monoterapia: 30mg/m? a cada 7 dias
Terapia combinada com a cisplatina: 25 mg/m2 a cada 7 dias (com 100 mg de
cisplatina/m2 a cada 4 semanas).
Alternativamente: 30 mg/m? em combinagdo com 120 mg de cisplatina/m? nos
dias 1 e 29 e, em seguida, a cada 6 semanas.

Preparo/Administracdo: Diluicdo: Em SF 0,9% ou SG 5% na concentracdo de 1,5-3mg/mL
para aplicacdo com uso de seringa e 0,5- 2mg/mL para aplicacdo com uso de equipo de soro.
Via de administracao: Endovenosa, sob infuséo de 6-10min. Estabilidade: Apds

a diluicdo: 24h TA. Acesso periférico: Infundir paralelo SF 250mL.

Alerta

ORIENTACOES: Céapsulas para administragéo oral devem ser ingeridas a noite com
estbmago vazio. Imediatamente apés a aplicacdo a veia deve ser irrigada com 100 - 200 ml
de soro fisioldgico para prevencao de flebitequimica.

REACOES ADVERSAS: >10%

Alopécia.

Nausea, constipacdo, vomito, diarreia.

Leucopenia, granulocitopenia, neutropenia, anemia.

Aumento de TGO, aumento de bilirrubinas totais

Reacéo no local da injecéo, dor no local da injecéo.

Fraqueza, neuropatia periférica.

Aumento de creatinina.

Fadiga.

PRECAUCOES: E medicacéo vesicante. Aplicada através da veia periférica exclusivamente
por enfermagem especializada. Quando aplicada através de cateteres certificar-se sempre de
retorno venoso franco antes da aplicacao.
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MONITORIZACAQ: Hemograma com contagem diferencial e contagem plaquetaria, provas da
funcéo hepatica; observar a ocorréncia de reinicio de sintomas pulmonares (ou piora dos
niveis de referéncia); observar a ocorréncia de neuropatia.

VITAMINA C Acido ascérbico®

Apresentacao
Vitamina C 0,5g/5mL injetavel (Ampola)

Categoria terapéutica: Vitaminas

Posologia

Adultos: Suplemento de dietas: 50-200mg/dia, VO/EV/IM.

Prevencéao e tratamento de resfriados: 1-3g/dia, VO/EV/IM.

Distlrbio da absorcédo alimentar: 500mg-1g/dia ou conforme critério médico, VO.
Criangas: > 2kg (0-28 dias de idade): Suplementacédo de dietas: 35-100mg/dia, VO/EV/IM.
< 6 meses: 30mg/dia

7 meses-1 ano: 35mg/dia

2-3 anos: 40mg/dia.

Preparo/Administracdo: A vitamina C injetavel deve ser armazenada sob refrigeracao.

Alerta

REACOES ADVERSAS: 1 — 10%: Hiperoxaldria.

PRECAUCOES: diabéticos e pacientes com célculo renal recorrente (ex: pacientes em
didlises), ndo devem tomar doses excessivas por periodos prolongados (alguns estudos
apontam doses de 100mg/dia). Doses de 500mg/dia ou mais podem interferir com os testes
de glicose urinéria.

VITAMINA K (FITOMENADIONA) Kanakion®

Apresentacao
Vitamina K (fitomenadiona) 10mg/1ml (Ampola)

Categoria terapéutica: Vitaminas

Posologia

Adultos: 10 mg/dose, IV, ndo exceder 50mg em 24h.

Criangas: > 1 ano: 2-10mg, IV.

Recém-nascidos: 2mg VO apds o nascimento ou logo apds, seguida por uma dose de 2mg
entre o quarto e o sétimo dias. Uma Unica dose IM de 1mg (0,1mL) é recomendada em
criangas para as quais nao se assegure o recebimento de uma segunda dose por VO. Bebés
amamentados exclusivamente ao seio: Em adicdo as recomendacdes para todos os
neonatos, uma dose de 2mg VO deve ser administrada apds 4-7 semanas. Recém-nascidos
com fatores de risco: 1mg IM ou IV apés o nascimento ou pouco depois, quando a
administragdo oral néo for possivel.

Preparo/Administracdo: Via de administracdo: Kanakion MM: Injetavel: IV (ndo pode ser
administrada por via IM). A solugdo ndo deve ser diluida e nem misturada com outros
medicamentos injetaveis, mas pode ser injetada, quando apropriado, na parte inferior do
equipo de infusdo, durante a infusdo de SF ou SG5%. Tempo de infusdo: Injecdo direta lenta,
em pelo menos 30seg. Kanakion MM Pediatrico: Oral: aspirar em seringa com agulha o
volume requerido, tirar a agulha e administrar o contetdo diretamente na boca do paciente.
Injetavel: administracdo IM ou IV. N&o deve ser diluido ou administrado com outros
medicamentos. Kavit: Administrac@o apenas IM.
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VORICONAZOL vfend®

Apresentacao
Voriconazol 200mg (Frasco-ampola)
Voriconazol 200mg (Comprimido)

Categoria terapéutica: Antifingico

Posologia

Adultos: Comprimido: Dose de ataque: Pacientes >40kg: 400mg, VO, a cada 12h (nas
primeiras 24h); Pacientes <40kg: 200mg, VO, a cada 12h (nas primeiras 24h); Dose de
manutencdo: Pacientes >40kg: 200mg, VO, a cada 12h; Pacientes <40kg: 100mg, VO, a cada
12h. Injetavel: Dose de ataque: 6mg/kg, EV, a cada 12h por 2 doses ( nas primeiras 24h) e
posteriormente 4mg/kg, EV, a cada 12h.

Criancas de 2 a 11 anos: 200mg a cada 12h, ndo sendo recomendada dose de ataque.

Preparo/Administragio: Reconstituicdo: 19ml de Agua destilada leva a uma concentragéo
final de 10mg/ml. Estabilidade: 24h (2-8°C). Diluicdo recomendada: SG 5%, SF 0,9% na
concentracdo de 2,5mg/ml. Tempo de infus&o: infuséo lenta, 1-2h, equivalente a 3mg/kg/h.

Alerta
REACOES ADVERSAS: >10%: Alteracdes visuais.
SERIAS:
Cardiovasculares: prolongamento do intervalo QT (< 2%), torsades de pointes (menos de
2%).
Dermatoldgicas: eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson (< 2%.), necrose
epidérmica toxica (<2%.).
Gastrointestinal: pancreatite (<2%).
Hepatica: hepatite, aumento da fungéo hepatica, insuficiéncia hepatica
Imunolégica: reacé@o anafilatica (<2%).
Neurolégica: encefalopatia toxica.
Renal: insuficiéncia renal cronica.
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Informacdes de Apoio & Equipe Multiprofissional

1. Sistema de Conversao

Transformar de: Para: Acéo:
Grama (g) Miligrama (mg) Multiplicar por 1.000
Miligrama (mg) Grama (Q) Dividir por mil 1.000
Grama (g) Micrograma (mcg) Multiplicar por 1.000.000
Micrograma (mcg) Grama (g) Dividir por 1.000.000
Miligrama (mg) Micrograma (mcg) Multiplicar por 1.000
Micrograma (mcg) Miligrama (mg) Dividir por mil 1.000

2. Relacéo de alguns utensilios e suas medidas

Colher de café 2,5mL de agua

Colher de cha 5mL de agua
Colher de sobremesa 10mL de agua

Colher de sopa 15-20mL de agua

Padronizacdo de Medicamentos

Padronizar os medicamentos de um hospital significa, na pratica, escolher ou
selecionar aqueles medicamentos que serdo adquiridos de maneira programada e
consequentemente irdo compor os estoques das farmacias, de onde sairdo para
serem utilizados na rotina clinica.

Essa escolha é feita de forma criteriosa, considerando as necessidades
terapéuticas da populacdo que se deseja atender, a eficacia e o custo-beneficio do
medicamento em relagdo as demais alternativas disponiveis no mercado. Dessa
forma, é possivel reduzir os custos com medicamentos no hospital e promover 0 uso
racional dos medicamentos.

Inclusdo/Exclusdo de Medicamentos na Padronizacgéao

Em alguns casos, pode verificar-se necessaria a inclusdo ou exclusao de
medicamentos na Padronizagdo, antes de um novo processo de atualizacdo. Nesses
casos especificos, o procedimento é o seguinte:

1. Encaminhar o modelo de formulario em anexo ao servi¢o de farmécia hospitalar
(Anexo 1);

2. Aguardar o parecer da Comissao de padronizacdo de medicamentos (30 dias);

3. No caso de aprovacdo, o medicamento sera testado durante 03 meses sob a
supervisdo do solicitante que apresentara entdo um relatoério clinico do produto
para aprovacao definitiva.
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Prescricdo de Medicamentos Nao Padronizados

Quando houver a necessidade de prescrever medicamentos que ndo estejam na
padronizacdo, o solicitante devera proceder da seguinte forma:

1. Encaminhar o modelo de formulario em anexo ao servico de farmacia com
justificativa fundamentada, e com todas as informacdes devidamente
preenchidas (Anexo 2);

2. Representante do servico de farmacia na Comissdo de padronizacdo de
medicamentos expede o parecer apés andlise do pedido;

3. Se favoravel, o medicamento sera adquirido em prazo minimo, salvo casos
em que o medicamento seja de dificil aquisi¢éo, custo elevado, ou ndo esteja
disponivel no mercado local. Nesses casos a entrega do medicamento
demandara de maior prazo de tempo.

Prescricdo de Medicamentos Antimicrobianos

Tendo em vista a ocorréncia constante do fendmeno da resisténcia
microbiana nos hospitais, por serem ambientes de grande circulacdo de
microorganismos e consumo de antimicrobianos, faz-se necessaria a adocao de
medidas que venham a controlar a prescricdo desses medicamentos, reduzindo sua
utilizacdo de forma inadequada.

A padronizacdo dos antimicrobianos € uma das ferramentas utilizadas com
esse intuito e leva em consideragdo a microbiota especifica do ambiente hospitalar
em gquestdo. A ideia é atender as demandas institucionais, evitar 0 agrupamento de
varios representantes similares de uma mesma classe de antimicrobiano e
possibilitar a op¢ado pelos mais baratos e mais experimentados pelo corpo clinico.

Controle De Prescricdo De Antimicrobianos

1. Encaminhar o modelo de formulario (Anexo 3) ao Servico de Farmacia
Hospitalar (Valido para todos os antibiéticos padronizados pelo hospital —
HNL);

2. A solicitagdo sera analisada pelo Servico de Farmacia Hospitalar e, via de
regra, os antibiéticos de 1* escolha seréo liberados;

3. No caso de antimicrobianos de uso restrito ou fora da padronizacdo sé serédo
liberados apds aprovacao da Comisséao de Controle de Infeccao Hospitalar

Prescricdo de Medicamentos Sujeitos a Controle Especial

A Portaria 344, de 12 de maio de 1998, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), aborda critérios para prescricdo de medicamentos sujeitos a
controle especial e divide estes medicamentos em listas conforme a categoria
terapéutica e o tipo de notificagao de receita necessaria para prescrigao.

A notificacdo de receita ndo é exigida para os pacientes internados, porém, a
dispensacédo se fard mediante avaliacdo farmacéutica da prescricdo meédica.
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Listas Classificacdo
Al Entorpecentes
A2 Entorpecentes
A3 Psicotropicos
Bl Psicotrépicos
B2 Psicotrépicos Anorexigenos
Cl Outras Substancias Sujeitas a Controle Especial
Cc2 Retinoides
C3 Imunossupressores
C4 Antirretrovirais
C5 Anabolizantes
D1 Precursores
Nome Genérico Lista Tipo de receita
Alfentanila Al Amarela
Amitriptilina C1 Branca (em duas vias)
Bromazepam Bl Azul
Carbamazepina Cl Branca (em duas vias)
Cetamina Cl Branca (em duas vias)
Clonazepam Bl Azul
Clorpromazina Cl Branca (em duas vias)
Codeina A2 Amarela
Diazepam Bl Azul
Droperidol Cl Branca (em duas vias)
Etomidato Cl Branca (em duas vias)
Fenitoina Cl Branca (em duas vias)
Fenobarbital Bl Azul
Fentanila Al Amarela
Flumazenil Cl Branca (em duas vias)
Fluoxetina Cl Branca (em duas vias)
Haloperidol Cl Branca (em duas vias)
Halotano Cl Branca (em duas vias)
Hidrato de cloral C1l Branca (em duas vias)
Isoflurano C1 Branca (em duas vias)
Sevoflurano Cl Branca (em duas vias)
Metadona Al Amarela
Midazolam Bl Azul
Morfina Al Amarela
Naloxona C1 Branca (em duas vias)
Propofol Cl Branca (em duas vias)
Tramadol A2 Amarela

Medicamentos Potencialmente Perigosos

O Hospital Napoledo Laureano ja dispbe de um guia especifico para os
medicamentos potencialmente perigosos, que deve ser consultado pela equipe
multiprofissional sempre que necessario.
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Normas e Procedimentos da Farmécia

1. Carro de parada ou carrinho de emergéncia

Carrinhos que contém os medicamentos e equipamentos usados por médicos
e enfermeiros quando acontece uma parada cardiorrespiratoria. Eles seguem
a padronizacdo, portanto deles sao retirados os itens desnecessarios e
acrescentados os indispensaveis, de forma a agilizar o atendimento de
emergéncia e reduzir o desperdicio.

Atencdo: Os carros de parada devem repostos apdés 30 minutos de
aberto.

Abreviaturas: Melhor evita-las

As abreviaturas sdo frequentemente utilizadas para facilitar a redacdo das
prescricdes, por exemplo, mas elas sao responsaveis por boa parte dos erros de
medicacdo que comprometem a seguranca do paciente.

De acordo com o boletim acerca dos erros de medicacdo associados a
abreviaturas, siglas e simbolos lancado pelo Instituto Para Praticas Seguras no Uso
de Medicamentos (ISMP Brasil) no més de junho do corrente ano, existe uma
tendéncia das diversas organizagbes de saude a desencorajarem a utilizacdo de
abreviaturas e simbolos tanto em prescricbes como em etiquetas de identificacdo e
outros documentos relacionados aos medicamentos.

Dentre as abreviaturas mais perigosas, que devem ser definitivamente
abolidas da rotina do hospital, estéo:

“Unidades” (U) e “unidades internacionais” (Ul)

Foérmulas quimicas (KCI, NaCl, KMnO4 e outras)

Nomes abreviados de medicamentos (HCTZ, RIP, PEN BEZ, MTX,
SMZ-TMP e outros)
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Anexos

ANEXO 1 - Formulario para inclusdo/exclusdo de medicamentos na
padronizacao

PO Hospital
Napoleao
| Al Laureano

SOLICITACAO INCLUSAO/EXCLUSAO DE MEDICAMENTOS NA
PADRONIZAGCAO

Matureza da solicitacdo: () Inclusdo { ) Exclusdo

Mome genérico:

Nome referéncia:

Laboratério fabricante:

Forma Farmacéutica:

Via de administracdo:

Justificativa de inclusdo (se ja houver equivalente ou similar da mesma classe
terapéutica padronizado, indicar quais e justificar sua superioridade
terapéutica). Anexar referéncias bibliograficas.

Meéedico: CRM: Tel:
Assinatura: Data: ! /

PARECER DA COMISSAC DE PADRONIZAGAO DE MEDICAMENTOS

Assinatura: Data: ! !
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ANEXO 2 — Formulério de Solicitacdo de Medicamentos Nao Padronizados

PO Hospital
Napoleao
Al Laureano

SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

Mome: Prontuario:
Idade: Sexo:( IMasc ( )Fem Data de admissdo_ /  J
Servigo: Enfermaria: Leito:

IDENTIFICACAD DO MEDICAMENTO
MNome genérico:
Nome de referéncia; Apresentacio:
Dosagem; Posologia:
Quantidade solicitada:

Duracdo Provavel do Tratamento:

Uso do Médico/Justificativa

Assinatura: Data: ! /

PARECER DA COMISSAO DE PADRONIZAGAO DE MEDICAMENTOS

Assinatura: Data: ! !
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ANEXO 3 — Formuléario de Controle de Prescricdo de Antimicrobianos
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