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RESUMO

A padronizagdo de medicamentos na area de farmacia hospitalar procura selecionar os
farmacos que abrangem as necessidades terapéuticas dos individuos que se deseja atender,
visa o uso racional de medicamentos com eficidcia e seguranca, ¢ uma maior eficiéncia
administrativa na aloca¢@o de recursos para aquisi¢cdo de insumos farmacéuticos. Ademais, a
elaboracdo do guia farmacoterapéutico torna-se importante instrumento para o prescritor €
facilita a toda equipe multiprofissional o acesso as informagdes seguras, atualizadas e
confidveis garantindo uma melhor assisténcia ao paciente. Objetivos: atualizar a lista de
padronizagdo de medicamentos e elaborar o Guia Farmacoterapéutico Hospitalar do hospital
maternidade Instituto Candida Vargas em Jodo Pessoa - PB. Metodologia: o estudo foi
realizado em duas etapas a partir da Comissao de Farmdcia e Terapéutica (CFT), na primeira
etapa foi realizada uma revisao e atualizagdo da lista de padronizacdo de medicamentos do
hospital e na segunda etapa foi elaborado o Guia Farmacoterapéutico. Resultados: a primeira
etapa totalizou em uma adi¢do de 22 medicamentos na lista de padronizacdo de medicamentos
e a exclusdao de 6 medicamentos, que nao estavam sendo utilizados frequentemente e que o
custo era elevado. Na segunda etapa foi elaborado o guia farmacoterapéutico, contendo a lista
de padronizacdo atualizada em ordem alfabética de acordo com a Denominagdo Comum
Brasileira (DCB) totalizando 259 medicamentos e 348 apresentagdes distintas. Este foi
composto por um prefacio e a apresentagdo, seguido por temas importantes relacionados aos
farmacos classificados em uso na gravidez, na lactagdo, em hepatopatias ¢ em nefropatias;
apresenta também a classificagdo dos medicamentos em funcdo dos riscos potenciais de
teratogenicidade e da amamentagdo, dentre outros assuntos. Conclusdo: o trabalho alcangou
seu objetivo, demonstrando a importancia da atualizagdo continua da padronizacao dos
medicamentos e disponibilizando um guia farmacoterapéutico, no qual gerou ganhos
organizacionais e econdmicos ao hospital, garantindo uma uniformiza¢do e seguranca da

farmacoterapia oferecida ao paciente.

Palavras-chave: Medicamentos - Farmacologia. Guia Farmacoterapéutico. Padronizacao de

Medicamentos. Hospital Maternidade Instituto Candida Vargas.



ABSTRACT

The standardization of medicines in the area of hospital pharmacy seeks to select medicines
that cover the therapeutic needs of the individuals to be attended, it aims at the rational use of
medicines with efficacy and safety, and greater administrative efficiency in the allocation of
resources for the acquisition of pharmaceutical inputs. In addition, the elaboration of the
pharmacotherapeutic guide becomes an important tool for the prescriber and facilitates access
to secure, updated and maintained information for the entire multidisciplinary team, ensuring
better patient care. Objectives: to update the list of medication standardization and prepare the
Hospital Pharmacotherapeutic Guide for the Institute Candida Vargas maternity hospital in
Jodo Pessoa - PB. Methodology: the study was carried out in two stages from the Pharmacy
and Therapeutics Commission (CFT), in the first stage the hospital's list of standardization of
medicines was reviewed and updated and in the second stage the Pharmacotherapeutic Guide
was elaborated. Results: the first step consisted of adding 22 drugs to the drug standardization
list and excluding 6 drugs, which were not being used frequently and whose cost was high. In
the second stage, the pharmacotherapeutic guide was prepared, containing a standardized list
updated in alphabetical order according to the Common Brazilian Denomination (DCB),
totaling 259 drugs and 348 different presentations. This consisted of a preface and
presentation, followed by important topics related to drugs classified in use in pregnancy,
lactation, liver and kidney diseases; it also presents the classification of drugs regarding the
risks of teratogenicity and breastfeeding, among other issues. Conclusion: the work achieved
its objective, demonstrating the importance of continuously updating the standardization of
medicines and providing a pharmacotherapeutic guide, which generated organizational and
psychological gains for the hospital, guaranteeing standardization and safety of the

pharmacotherapy offered to the patient.

Keywords: Medicines - Pharmacology. Pharmacotherapeutic Guide. Standardization of

Medicines. Institute Candida Vargas maternity hospital.
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1 INTRODUCAO

A padroniza¢do de medicamentos na area de farmacia hospitalar procura selecionar os
farmacos que abrangem as necessidades terapéuticas dos individuos que se deseja atender
(VIANA & NUNES, 2019). Pode ser entendida como uma relacdo de medicamentos basicos
que devem constituir os estoques das farmacias hospitalares. Essa relacdo visa o uso racional
através da selecdo de produtos com eficicia e seguranga cientificamente comprovadas,
reducdo da quantidade de medicamentos em estoque, controle e agilidade na dispensagdo e
maior eficiéncia administrativa na alocacdo de recursos para aquisicdo de insumos
farmacéuticos (LINO et al., 2020). No campo hospitalar, a politica do uso racional ¢ a
reducdo de custos de medicamentos deve ser inserida através de agdes de padronizacdo de
farmacos (REIS et al., 2018).

A Farmadcia Hospitalar ¢ uma unidade clinica, administrativa e econdmica, dirigida por
farmacéutico, ligada hierarquicamente a direcao do hospital ou servico de satude e integrada
funcionalmente com as demais unidades administrativas e de assisténcia ao paciente. Assim, a
Farmdcia Hospitalar deve desenvolver atividades clinicas e relacionadas a gestdo. A farmécia
¢ um setor do hospital que demanda elevados valores or¢camentarios e, por isso, 0
farmacéutico hospitalar deve assumir atividades gerenciais para contribuir com a eficiéncia
administrativa e, consequentemente, com a reducdo dos custos. Por outro lado, a Farmacia
Hospitalar também contribui no processo de cuidado a satde, prestando assisténcia ao
paciente com qualidade, objetivando o uso seguro e racional de medicamentos, conforme
preconiza a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), regulamentada pela Portaria n°
3.916/98, do Ministério da Satide (BRASIL, 2019).

Ademais, a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) tem por finalidade assessorar a
administracdo do hospital e auxiliar na consolidacdo de todas as politicas e praticas de
utilizagdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos, por meio da selegdo e
padroniza¢cdo de medicamentos, do estabelecimento de critérios para seu uso e avaliagdo dos
itens selecionados (BRASIL, 2019). Existe uma infinidade de medicamentos disponiveis pela
industria farmacéutica, em concentragdo e formas diferentes, o que dificulta a escolha mais
adequada, podendo ocasionar a aquisi¢do de produtos com a mesma finalidade, resultando em
desperdicios para a institui¢do. Por isso, a importancia da organiza¢do de uma comissao de

farmacia e terapéutica para escolha correta dos medicamentos que serdo padronizados no
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hospital, essa comissdo deve ser composta tanto por farmacéuticos quanto por médicos,
enfermeiros e outros profissionais de saude (LIMA ef al., 2020).

Em vista disso, e regularmente determinada pela Comissao de Farmacia e Terapéutica,
foi desenvolvido no campo de atencao especializada uma ferramenta de trabalho fundamental,
o Guia Farmacoterapéutico. A elaboracdo do Guia Farmacoterapéutico torna-se importante
instrumento para o prescritor ¢ facilita a toda equipe multiprofissional o acesso as
informacodes seguras, atualizadas e confidveis garantindo uma melhor assisténcia ao paciente.
Assim, contribui-se para tomada de decisao quanto a prescri¢ao de medicamentos, quanto ao
aumento da adesdo dos pacientes aos medicamentos prescritos (SILVA; PASSOS;
MONTEIRO, 2016). O Guia Farmacoterapéutico ¢ considerado uma ferramenta
imprescindivel para o uso em instituicdes de saude, sendo recomendada sua elaboragdo pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), para um melhor funcionamento do hospital. Dessa
forma, esse trabalho institui uma importante ferramenta para melhoria da qualidade
assistencial oferecida pelo hospital maternidade Instituto Candida Vargas (ICV),

proporcionando um aumento na qualidade da farmacoterapia no ambiente hospitalar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Atualizar a lista de padronizacgdo de medicamentos e elaborar o Guia

Farmacoterapéutico Hospitalar do hospital maternidade Instituto Candida Vargas.

2.2 Objetivos especificos

e Incluir os medicamentos que sdo prescritos e comprados frequentemente, que nao
constam na lista de padronizacao de medicamentos do hospital;

e Excluir os medicamentos que ndo sdo mais utilizados e que apresentam alto custo, que
constam na lista de padronizagdo de medicamentos, evitando desperdicios e gastos
para o hospital;

e Elaborar o Guia Farmacoterapéutico Hospitalar, incluindo temas importantes como

farmacos no uso na gravidez, na lactacdo, em hepatopatias e nefropatias.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Farmacia Hospitalar

De acordo com o Conselho Federal de Farmacia (CFF), na resolucdo N° 730/2022, a
Farmacia Hospitalar definem-se como “unidade clinica, administrativa e economica, dirigida
por farmacéutico, ligada hierarquicamente a direcdo do hospital ou servico de saude e
integrada funcionalmente com as demais unidades administrativas e de assisténcia ao
paciente”. A Farmacia Hospitalar também tem o objetivo de contribuir no processo de
cuidado a saude, por meio da prestacdo de assisténcia ao paciente com qualidade, que vise ao
uso seguro e racional de medicamentos, conforme preconiza a Politica Nacional de
Medicamentos, regulamentada pela Portaria N° 3.916/1998, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2019).

Segundo o Ministério da Saude, a portaria N° 4.283/2010 ¢ a que traga as diretrizes
para o fortalecimento da Farmacia Hospitalar no Brasil. Através desta portaria, ¢ mostrado
que a principal finalidade da gestdo da farmacia hospitalar ¢ garantir o fornecimento,
dispensac¢do, promogao, controle, rastreabilidade e uso racional de medicamentos. Além disso,
cita a importancia da assisténcia farmacéutica no ambito hospitalar (BRASIL, 2010).

Neste contexto, a Farmécia Hospitalar deve desenvolver atividades clinicas e
relacionadas a gestdo. Trata-se de um 6rgdo assistencial, técnico-cientifico e administrativo
responsavel por todas as etapas do ciclo farmacéutico dentro do hospital. A organizagdo e a
administracado da Farmacia hospitalar devem estar em consonancia com a gestdao da unidade
em seu modelo e estrutura, bem como atuar no sentido de garantir a logistica e o
abastecimento de materiais, medicamentos e todos os itens necessarios ao funcionamento de
uma unidade hospitalar, de maneira a garantir um melhor gerenciamento de recursos. No
entanto, ¢ da competéncia do farmacéutico no ambito hospitalar, atuar na coordenacao técnica
nas acdes relacionadas a selecdo, programacao, aquisi¢do, distribuicdo e monitoramento do
uso de medicamentos e demais tecnologias em saude, buscando a qualidade e a otimizacdo da
terapia medicamentosa, na padroniza¢do, no cuidado farmacéutico aos pacientes, na
dispensacdo racional, na representacao do servigo farmacéutico nas comissdes do hospital e
na participagao dos processos qualificatorios e de certificagdo (BRASIL, 2022a).

A Farmacia Hospitalar ocupa importante posi¢do dentro do contexto assistencial do

Sistema Unico de Saude (SUS), pois ¢ responsavel por diversas atividades relacionadas ao
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medicamento, instrumento terapéutico com forte impacto na satde e no custo hospitalar. A
crescente demanda por servigos de satde mais efetivos, assim como a racionalidade no uso de
medicamentos, reducao de custos, minimizacao de problemas relacionados a esse insumo e
aumento da seguranca da farmacoterapia, fundamentam a importancia de um processo
constante de avaliacdo e monitoramento da Assisténcia Farmacéutica Hospitalar. Ademais, o
Ministério da Satde por meio da portaria N° 3916/1998, instituiu a Politica Nacional de
Medicamentos; estabelecendo que a gestdo da farmacia hospitalar ¢ de responsabilidade
exclusiva do farmacéutico e deve estar focalizada em oferecer assisténcia farmacéutica
(SBRAFH, 2007).

Diante dos conhecimentos especializados, o farmacéutico hospitalar desenvolve
habilidades para assumir responsabilidades tanto dentro da administracao publica, quanto na
fabricacdo e no abastecimento de medicamentos ¢ insumos, bem como na atuag¢do da
regulacdo e controle de produtos de origem farmacéutica; na garantia do uso seguro e racional
de medicamentos e em todas as etapas que envolvem o medicamento (TRAJANO e
COMARELLA, 2019). O farmacéutico hospitalar tem entdo como objetivo, assegurar a
distribuicao de forma eficaz e segura dos medicamentos que vao desde a sua selecao até a sua

dispensa¢do (PELENTIR et al., 2015).

3.2 Comissao de Farmacia e Terapéutica

Para garantir ao paciente o acesso € o uso racional de medicamentos, a reducdo do
tempo de internagdo e a diminuicdo dos gastos da instituicdo hospitalar, os hospitais
gerenciam a aquisi¢do desses recursos de forma estratégica. Estabelecem normas e rotinas,
formadas para suprir as necessidades, que servem como ponto de partida para o
desenvolvimento de comissdes (PRIMO et al., 2015). Os hospitais que possuem uma
Comissdo de Farmacia e Terapéutica que funcionam adequadamente apresentam um
instrumento chave para a melhoria da sele¢do e utilizagdo de medicamentos, melhorando
assim a saude dos pacientes. A Comissdao de Farmacia e Terap€utica juntamente com a
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), pode inclusive conter a propagacao da
resisténcia antimicrobiana nesses hospitais (GREEN, BEITH e CHALKER, 2003).

A Comissao de Farmacia e Terapéutica ¢ uma instancia multiprofissional, de natureza
deliberativa, consultiva e educativa, localizada dentro de hospitais e outros servicos de saude,
responsavel pela selecdo dos farmacos que fardo parte do arsenal terapéutico, através de um

processo participativo, continuo, dindmico e multidisciplinar, pretendendo garantir o acesso
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aos medicamentos, aderindo critérios de seguranca, qualidade, eficicia e tendo autonomia
para produzir, incluir e excluir firmacos do arsenal terapéutico, visando a melhoria na
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes (BRASIL, 2006).

Conforme a resolugdo N° 735 de setembro de 2022, a Comissao de Farmacia e
Terapéutica ¢ a instancia responsavel pela selecdo de medicamentos baseada em evidéncias
cientificas, com carater multidisciplinar, contemplando profissionais da area de farmaécia,
medicina, enfermagem e outros. Dessa forma, a Comissao de Farmacia e Terapéutica ajuda no
processo de assisténcia a saude, no esfor¢o para conter o aumento da resisténcia
antimicrobiana, na adequagdo do uso de medicamentos de forma a reduzir o nimero de
Reagdes Adversas a Medicamentos (RAM), devido a possiveis erros no uso destes, e ainda, o
uso daqueles relativamente perigosos (BRASIL, 2022b).

Cabe a Comissao de Farmacia e Terapéutica selecionar os medicamentos que melhor
atendam as necessidades terapéuticas dos pacientes que utilizam a institui¢ao hospitalar. As
atribuicdes da Comissdo de Farmdacia e Terapéutica incluem participar na elabora¢dao da
politica de medicamentos da institui¢ao, incluindo selecdo e dispensagao de medicamentos;
estipular critérios para obtencdo de medicamentos que ndo constem na padronizagdo;
participar na elaboracdo de protocolos de tratamento elaborados por diferentes servigos
clinicos; investigar a utilizacdo de medicamentos na instituicdo; avaliar interacdes de
medicamentos dos pontos de vista farmacodinamico e farmacocinético; avaliar
incompatibilidades fisico-quimicas entre os componentes utilizados; participar ativamente da
educacdo permanente dirigida a equipe de satde e assessorar todas as atividades relacionadas
a promogao do uso racional (BRASIL, 2019).

A Comissao de Farmdicia e Terapéutica tem papel primordial na selecdo e
padronizacdo de medicamentos da instituicdo hospitalar. A partir dessa selecdo, a elaboragao
de um formulédrio terapéutico tem um importante papel em promover a qualidade da
prescricao e apoiar o gerenciamento de recursos limitados. Como metodologia de trabalho, a
Comissao de Farmdacia e Terap€utica realiza uma andlise detalhada da nova alternativa
terapéutica. Este método tem por objetivo oferecer resultados de eficacia e seguranga dos
medicamentos, confirmar as informagdes inerentes ao novo produto e subsidiar a tomada de
decisdo da incorporagdo ao servico de saude de forma cientifica e custo-efetivo. Apds a
decisdo pela padronizacdo, sdo realizados protocolos de tratamentos baseados na clinica,
posologia e frequéncia de uso do medicamento (PRIMO et al., 2015).

Assim, estdo entre as atribui¢des do farmacéutico integrante da Comissdo de Farmacia

e Terapéutica: propor, realizar e analisar estudos de avaliagdo de tecnologias em satde com
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base na melhor evidéncia cientifica disponivel que contemple avaliagdo de seguranca,
eficacia, efetividade, bem como andlises econdmicas e de impacto orgamentario; atuar em
parceria com a Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar, com os ntcleos de avaliagao de
tecnologias em satde e de seguranca do paciente, e com outras comissoes; Participar da
tomada de decisdo para a selecdo e padronizagdo de tecnologias em satde; propor e participar
do delineamento, da realizacdo ¢ da execugdo de ensaios clinicos e estudos de utilizacao de
medicamentos para geracdo de evidéncias cientificas acerca da seguranca, eficacia,
efetividade, acuradcia (quando couber) de tecnologias em saude; utilizar indicadores
epidemioldgicos como critério para os processos decisorios; Integrar a equipe de elaboragao
de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas; integrar a equipe de elaboracdo de guias
farmacoterapéuticos ou formuldrios terapéuticos; promover agdes de promocdao ao uso
racional e seguro de medicamentos; participar da implementacdo do protocolo de seguranca
na prescricdo, uso e administragdo de medicamentos e demais diretrizes definidas pelo
Programa Nacional de Seguranca do Paciente do Ministério da Satude; atuar na defini¢do de
estratégias para prevenir danos evitaveis relacionados ao uso de medicamentos; participar da
defini¢do de critérios que disciplinem a divulgacdo e distribuigdo de amostras de
medicamentos e demais tecnologias em saude na institui¢do; e promover agdes de educacao

em saude e de educagdo continuada (BRASIL, 2022b).

3.3 Selecio e padronizacio de medicamentos

A padronizacdo de medicamentos na instituicdo hospitalar busca selecionar os
medicamentos que contemplam as necessidades terapéuticas da populagdo, ¢ um processo
de escolha baseado em critérios epidemioldgicos, técnicos € econdmicos, estabelecido pela
Comissdao de Farmicia e Terapéutica. Além disso, colabora nos processos de aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e gerenciamento do estoque, pois racionaliza a quantidade de
produtos em estoque (VIANA & NUNES, 2019). Diante de um niimero cada vez maior de
medicamentos € da constante inovagao tecnologica presente no mercado, o cuidado com a
selecdo de  medicamentos padronizados dentro de uma institui¢do hospitalar torna-se
essencial (NICOLAU, 2015).

Gongalves et al. (2006), afirma que “gerir medicamentos na area hospitalar ¢
deparar-se com uma grande variedade de produtos” e Silva (2016) alega que “a gestao dos
custos das organizagdes de saude tem papel estratégico j4 que nesse setor os recursos

financeiros tornam-se escassos € onerosos” e diz que para obter resultados satisfatorios na
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gestdo farmacéutica é necessario administrar os processos organizacionais e implantar
programas de qualidade voltados para a produtividade em instituicdes de saude, seja publica
ou privada. No entanto, quanto maior a habilidade em administrar os produtos no ambito da
farmacia hospitalar, maior serd a probabilidade de resultar em uma maior efetividade do
suprimento de medicamentos na institui¢do, propiciando melhorias no nivel de servigo
prestado aos pacientes ¢ promovendo o uso racional dos medicamentos (MOURA e SILVA,
2012).

Racionalizar custos com medicamentos implica seguir normalizagdes técnicas e,
dentre as formas de racionalizagdo dos estoques, a selecdo de medicamentos ¢ uma das
solugdes mais viaveis. Para que a institui¢do realize a selecdo de medicamentos é necessario
que se fundamente em protocolos e realize a padronizagdo dos produtos (STORPIRTIS e
PORTA., 2008). A selecdo de medicamentos tem como produto um elenco de medicamentos
fornecidos pelo hospital, se ndo ha selecdo, ndo hd como determinar o que deve ser
padronizado e comprado. Como argumenta Gomes e Reis (2000) “a padronizagdo de
medicamentos em um hospital deve ser resultado concreto do processo de selecdo de
medicamentos desenvolvido na institui¢ao refletindo seus critérios terapéuticos”.

Dentre os objetivos primarios que se deseja alcangar com a padronizacdo de
medicamentos estdo a redugdo dos custos de aquisicao dos produtos, a remocao de diferentes
obstaculos durante os processos de compras, o estabelecimento de maiores interagdes com os
fornecedores, a redug¢ao dos custos de produgao, a diminui¢do dos custos de manutengao dos
produtos em estoques e a facilitacdo dos procedimentos de armazenagem e manuseio dos
medicamentos, propiciando vantagens a instituicdo hospitalar como um todo (BARBIERI;
MACHLINE, 2006). A padronizagdo ¢ um sucesso quando assegura o cumprimento da
listagem e a qualidade de todo o método de utilizagao dos farmacos. Este sucesso depende de
fonte de recursos para uma analise apropriada, participacdo da equipe de saude e avaliacdo
clinica, técnica e financeira, em relagdo aos medicamentos. Além disso, depende do
farmacéutico o fornecimento de informacao em relagdo aos farmacos incluidos na listagem e
os objetivos do processo (SILVA, 2016).

A padronizagdo de medicamentos tem como objetivos principais (Sampaio, 2016):
Otimizacdo do atendimento ao paciente por meio da selecdo racional, aumento da qualidade
da farmacoterapia; facilitar a vigilancia farmacologica, garantir seguranga na prescricao €
dispensacdo dos medicamentos e diminuir os indices de erros de medicacao; disciplinar o
receituario e uniformizar a terapéutica para estabelecimento de protocolos e critérios; reduzir

os custos da terapéutica e do estoque de medicamentos que apresentam mesmo fim
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terapéutico; diminuir a quantidade de produtos em estoque e reducdo de formulas e formas
farmacéuticas; agilidade na prescricdo médica e no servico de enfermagem; melhorar a
comunicagdo entre farmacia, equipe médica, pessoal de enfermagem e se¢oes administrativas,
assim como a simplificar as rotinas de aquisi¢do, armazenamento, dispensagao e controle. A
padroniza¢do envolve topicos, como a codificacdo: para facilitar a identificacdo dos produtos;
a simplificacdo: para diminuir a variedade desnecessaria de farmacos; e a produgdo de um
manual virtual ou impresso que possa ser estudado pelo corpo clinico: para divulgar a lista de
padronizacao de medicamentos no hospital (RAMIREZ, 2018).

A listagem de medicamentos selecionados e padronizados deve ser constantemente
reavaliada, apontando os itens em desuso, que devem ser excluidos ou substituidos, e
incluindo medicamentos com elevados niveis de eficacia clinica. Posteriormente, a instituicao
hospitalar elabora o guia com informacdes, o Guia Farmacoterapéutico, incluindo proposta
educativa e formativa da selecdo para o uso racional de medicamentos (ROSA, 2011). No
entanto, a padronizagdo de medicamentos ndo se resume a uma simples lista de medicamentos
aprovados, mas, oferece a equipe multiprofissional procedimentos para avaliar e selecionar os
medicamentos, e avaliar os protocolos de orientacao para utilizagdo e descrigao das regras que

colaboram para o processo de utilizacdo do farmaco (ARANTES, 2017).

3.4 Guia farmacoterapéutico

O Guia Farmacoterapéutico ¢ um documento com as informagdes dos medicamentos
selecionados, um poderoso instrumento elaborado para aprimorar a qualidade e controlar o
custo da farmacoterapia oferecida pelas instituicdes de satde, visando subsidiar os
profissionais de saude na prescricdo e dispensagdo dos medicamentos da instituicdo. A
Organiza¢do Mundial de Saude alerta os paises para a necessidade de se criar e organizar um
guia terapéutico, com objetivo de racionalizar o consumo, estabelecendo critérios para
utilizacdo dos medicamentos e facilitando, desta forma, as opcdes da equipe de saude
(STORPIRTIS e PORTA., 2008).

De acordo com o Conselho Regional de Farmacia do estado do Parand (CRF - PR,
2012), a aplicacdo de politicas de qualidade e seguranga ¢ adotada pela Comissdao de Farmacia
e Terapéutica de cada hospital, sendo de sua responsabilidade a elaboragdo, publicacdo e
atualizagdo periodica do Guia Farmacoterapéutico, como também incentivar aos profissionais

da equipe de saude, principalmente médicos e enfermeiros, a participarem do processo de
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selecdo de medicamentos, pois ¢ de extrema relevancia para elaboragdo do guia
farmacoterapéutico.

Gomes e Reis (2000), afirmam que “o farmacéutico tem um papel fundamental para
adesdo do guia farmacoterapéutico no ambito hospitalar, sugerindo ao médico substituicao
terapéutica ou farmacéutica e prescrigdo de medicamentos incluidos no guia, executando o
sistema e reduzindo gastos”. O guia farmacoterapéutico apresenta como objetivo primario
garantir o uso racional de medicamentos e reduzir os custos sociais e institucionais. Ainda do
ponto de vista de Gomes e Reis (2000), “esses dois objetivos sdo conflitantes e representam
um desafio para o sucesso da execu¢do do guia farmacoterapéutico”.

Conforme Storpirtis e Porta (2008), o Guia Farmacoterapéutico deve ser de facil
acesso para consulta de informagdes disponiveis na sua estrutura, seu formato, tamanho e
diagramagdo devem ser bem planejados e adaptados as necessidades e realidades de cada
instituicdo, ou seja, ndo existe um formato padrdo para elaboragdo do Guia
Farmacoterapéutico, mas recomenda-se que apresente conteiido atualizado respaldado
cientificamente tornando-o confiavel e aplicavel pelos profissionais de satide. Sua formatacao
deve favorecer a consulta, de forma pratica e objetiva. O papel do Guia Farmacoterapéutico ¢
disponibilizar informagdes seguras e atualizadas, sendo necessario conter todos os
medicamentos padronizados identificados por grupo terapéutico, informacdes farmacéuticas,
e propriedades farmacoldgicas e terapéuticas, facilitando assim o acesso da equipe de satde a

essas informagdes (HOSPITAL SIRIO - LIBANES, 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, documental e colaborativo, efetuado no hospital

maternidade Instituto Candida Vargas, localizado em Jodo Pessoa.

4.2 Local e duracio da pesquisa

O estudo foi realizado no setor de farmacia do hospital maternidade Instituto Candida
Vargas em Jodo Pessoa - PB, realizado no periodo de agosto de 2021 até fevereiro de 2022.
Trata-se de um hospital publico municipal, de médio porte. Apresenta estrutura fisica
pavilhonar, possuindo corpo clinico fechado. O setor de farmacia hospitalar ¢ dividido em
central de abastecimento farmacéutico e dispensagao, contribuindo de forma significativa para

a realizagdo deste projeto.

4.3 Descricao da metodologia

O estudo foi realizado em duas etapas, na primeira etapa foi realizada uma revisao e
atualizagdo da lista de Padronizacdo de Medicamentos do hospital maternidade e na segunda

etapa foi elaborado o Guia Farmacoterapéutico Hospitalar.

4.3.1 Revisdo e atualizagdo da padronizagdo

Para a realizagdo da atualizagdo da lista de medicamentos do hospital maternidade,
foram analisados alguns documentos disponibilizados pela Comissao de Farmacia e
Terapéutica e setor de farmacia hospitalar do Instituto Candida Vargas. A principio, foi criada
e publicada pela direcdo geral, os integrantes da Comissdo de Farmécia e Terapéutica para a
devida padronizagdo e elaboracdo do Guia Farmacoterapéutico.

Os documentos recebidos foram a lista de Padroniza¢ao de Medicamentos de 2012 ¢ a
lista de Padronizagao de Medicamentos, intitulada NUAGE 2021, em revisdo, mas nao
atualizada. Em seguida, foi feita uma analise comparativa dos dados usando as duas listas, a

lista de padronizacdo de 2012 e a de 2021 ndo atualizada.
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Posteriormente foram analisadas listas recebidas, para inclusdo e exclusdo de
medicamentos, realizadas pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica. Para inclusdo de
medicamentos foram considerados os seguintes critérios:

- Medicamentos que foram solicitados para inclusdo pela Comissdo de Farmacia e

Terapéutica com eficacia e seguranca;

- Medicamentos que sdo prescritos e comprados com frequéncia, mas que estdo fora da
padronizacao;
- Entre medicamentos de igual eficacia, selecionar os de maior efetividade, aqueles com
menor toxicidade relativa, maior comodidade de administragdo ¢ menor custo.
E para exclusao:
- Medicamentos que foram solicitados para exclusdo pela Comissdao de Farmadcia e
Terapéutica;
- Medicamentos ndo prescritos nos ultimos seis meses;
- Medicamentos com o custo alto, com alternativa de ser trocado por outro
medicamento da mesma classe farmacolégica.

Apos defini¢ao dos medicamentos a serem incluidos e excluidos, foi realizada uma
revisdo para classificar corretamente os medicamentos presentes na padronizagdo, como
também retirar medicamentos que estavam registrados de forma repetida. Assim, foram
realizadas duas reunides com a Comissao de Farmdcia e Terapéutica, uma no inicio de todo o
processo e outra no final. Esse processo resultou em uma lista de medicamentos padronizados

revisada e consequentemente, atualizada.

4.3.2 Elaboracdo do guia farmacoterapéutico

Nessa segunda etapa do estudo foi elaborado o Guia Farmacoterapéutico hospitalar de
carater descritivo, contendo a lista de Padronizagdo de Medicamentos atualizada em ordem
alfabética com os nomes de acordo com a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) e sua
respectiva apresentacao. Foi adicionado também, os medicamentos padronizados de acordo
com a classificagdo terapéutica e farmacologica, e informagdes relevantes que suprem a
necessidade da equipe multiprofissional visando proporcionar uma melhor qualidade do

servigo hospitalar.
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4.4 Questoes éticas

O estudo ndo apresentou nenhum risco, visto que, nao houve contato com pacientes, e
ndo foram utilizados dados de prontudrios médicos e prescrigdes. Esse fato justifica o ndo
encaminhamento deste estudo para submissdo a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Trata-se de um estudo documental realizado através de pesquisas bibliograficas, onde
foram consultados livros, listas e banco de dados do setor da farmacia hospitalar deste

hospital, e todas as referéncias utilizadas estao citadas ao final do trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Revisao e atualizacao da Padronizacao de Medicamentos

No inicio do trabalho foi observado que a lista de padroniza¢do de medicamentos
presente no ICV se encontrava desatualizada, desde o ano de 2012. E em 2021 foi iniciado o
processo de atualizacdo da lista de padronizagdao de medicamentos com a participacao da
Comissao de Farmacia e Terapéutica. O setor de farmacia hospitalar informou que ja havia
iniciado inclusdes de medicamentos em uma lista em revisdo presente no hospital intitulada,
“Lista em revisao - NUAGE 2021”. Assim, foi dada continuidade as analises comparativas da
lista de padronizacdo de medicamentos de 2012, da lista de revisdo e o inicio da atualizagdo
dos medicamentos padronizados. Com a apresentacdo dos medicamentos mais solicitados, foi
possivel leva-los a Comissdo de Farmacia e Terapéutica e discutir a possibilidade de inclusao
destes medicamentos na lista de padronizagdo.

No entanto, em agosto de 2021, com base na andlise comparativa da lista de
padronizacdo do ano de 2012, a lista em revisdao de 2021 - NUAGE e a participagdo da
Comissdo de Farmdacia e Terapéutica, foram obtidos os primeiros resultados do trabalho.
Posteriormente, os primeiros resultados foram encaminhados para os membros da CFT e
ficou-se aguardando o retorno para inclusao ou exclusdo dos medicamentos. Nessa andlise
foram considerados os medicamentos que ja estavam presentes na lista em revisao de 2021 -
NUAGE, a adi¢@o de novos medicamentos e 0s que ndo constavam na lista de 2012. Assim,
foi identificado uma adicdo total de 22 medicamentos, ou seja, esse resultado mostra a
quantidade de farmacos incluidos na atualizacdo da padronizagdo de medicamentos, como
mostrado na tabela 1. Esses medicamentos foram incluidos baseados na assisténcia do
hospital, onde identificou uma demanda de uso desses medicamentos pelos pacientes
internados, uma vez que ja faziam parte da rotina do hospital e considerando que, sua

auséncia poderia ocasionar danos maiores aos pacientes.
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Tabela 1 - Medicamentos e novas apresentacdes incluidos na lista de Padronizagdo de
Medicamentos do Hospital Maternidade Instituto Candida Vargas.

Denominag@o Genérica Concentracdo Apresentagdo Classe Terapéutica
Acido Valproico 500mg Comprimido Sistema nervoso central
Alfentanil 0,5 mg/mL Ampola SmL. Solugdo  Anestésicos ¢ adjuvantes
injetavel
Aminoacido com  Taurina 10% Frasco 250mL. Agentes empregados em
(Solugdo de), Pediatrico* Solucdo injetavel nutricdo parenteral
Clonidina (Cloridrato de) 150mcg Ampola ImL. Solu¢do Sistema Cardiovascular
injetavel
Diclofenaco Potassico* 75mg Ampola 3mL. Solugdo Analgésico, Antipirético,
injetavel AINES
Dipropionato de Beclometasona ~ 400mcg/mL Flaconetes 2mL. Sistema Respiratorio
Suspensao inalatoria
Fenobarbital* 100mg Comprimido Sistema Nervoso Central
Lamotrigina 100mg Comprimido Sistema Nervoso
Levotiroxina Sédica* 25mcg Comprimido Sistema  Endocrino e
Reprodutor
Meropenem* lg Frasco/Ampola. P6 Antimicrobiano
para solucdo injetavel
Milrinona Img/mL Ampola 10mL. Sistema Cardiovascular
Solugdo injetavel
Nistatina* 25.000Ui/g Bisnaga 60g. Creme Antifingico
vaginal
Noripurum 100mg Ampola 2mL. Solugdo  Sistema Hematopoiético
injetavel
Pirimetamina 2mg/mL Frasco. Suspensdo oral Antiparasitario
Sorbitol + Manitol 27mg/mL Frasco 1L. Bolsa Sistema renal
5,4mg/mL sistema fechado
Sildenafila (Citrato de)* 50mg Comprimido Sistema Respiratorio
Sulfadiazina 100mg/mL Suspenséo oral Antimicrobiano e
Antiparasitario
Sulfadiazina de Prata 10mg/g Bisnaga 30g. Antimicrobiano
Sulfato de Magnésio* 10% Ampola 10mL. Reposicao hidroeletrolitica

Sulfato Ferroso*

40mg

Solugdo injetavel

Comprimido

Sistema Hematopoiético
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Tenoxicam 40mg Frasco/Ampola. Analgésico, Antipirético,
Solugdo injetavel AINES
Vitamina D 200Ul/gota Frasco 20mL Vitaminas

*Medicamentos que ja se apresentavam na lista de 2012, mas que foram incluidos em novas apresentacdes.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Da lista de padronizagdo de medicamentos do ano de 2012 foram excluidos 6
medicamentos que ndo estavam sendo utilizados com frequéncia e que o custo era elevado,

esses medicamentos estdo listados na tabela 2.

Tabela 2 - Medicamentos excluidos da lista de Padronizagao de Medicamentos do Hospital
Maternidade Instituto Candida Vargas.

Denominagao Concentracao Apresentagdo Classe Terapéutica Custo
Genérica
Alprostadil 500mcg/mL Frasco/Ampola Sistema Cardiovascular RS 148,57
ImL. Solugdo
injetavel
Bupivacaina Smg/mL Ampola 4mL. Anestésico R$ 527,49
(Isobarica) Soluc¢do injetavel
Ertapenem g Frasco/Ampola Antimicrobiano R$ 577,50
P6 para solucdo
injetavel
Imipenem + 500mg Frasco/Ampola Antimicrobiano R$ 99,90
Cilastatina P6 para solugdo
injetavel
Meropenem g Bolsa sistema Antimicrobiano RS 156,52

fechado 100mL.
Soluc¢do injetavel

Tetraciclina + 25mg/g + Bisnaga 45g. Creme Antimicrobiano R$ 91,00
Anfotericina B 12,5mg/g vaginal

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A quantidade de medicamentos utilizados fora da padronizagdo no hospital
maternidade Instituto Candida Vargas, remetem a importancia de atualizar frequentemente a
lista de padronizacdo de medicamentos. Esse fato, se alinha ao ponto de vista de Franco
(2013), que se refere a padronizagdo de medicamentos como um dos pilares para a construcao
de um sistema de medicagao eficiente com beneficios direcionados a varios ambitos dentro do
hospital. Maia Neto (2005), relata que hospitais que apresentam uma padronizacao atualizada
garantem aos usudrios uma farmacoterapia de qualidade, pois regulariza o receitudrio
médico-hospitalar, como também, facilita as atividades de planejamento para compra e

armazenamento, garantindo o controle do estoque e minimizando o custo da terapéutica.
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Fonseca (2014), afirma que a auséncia de uma padronizacdo de medicamentos
atualizada pode acarretar problemas maiores, comprometendo a seguranga do tratamento
oferecido aos pacientes, além de ocasionar desperdicios de recursos publicos com a aquisi¢ao
de medicamentos que nao estdo sendo utilizados no hospital. Desse modo, padronizar ¢ uma
forma de normalizacdo e auxilia na racionalizagdo dos custos.

A primeira etapa do trabalho resultou em uma lista atualizada contendo 259
medicamentos e 348 apresentagoes distintas, esta lista estd disponivel no Guia
Farmacoterapéutico Hospitalar do ICV exposto no APENDICE A. Assim, foi demonstrado
que alguns dos medicamentos que estavam sendo utilizados, ndo estavam presentes na lista de
medicamentos padronizados, € que outros medicamentos estavam em desuso, confirmando a
necessidade e a importancia da atualizagdo constante dessa execugdo. No entanto, a
importancia da atualizagcdo dessa lista se da pela inclusao de novos itens com elevado nivel de

eficacia clinica e a retirada de itens em desuso (SFORSIN ez al., 2012).
5.2 Elaboracao do Guia Farmacoterapéutico Hospitalar

Nessa fase foi iniciada a segunda etapa do trabalho, no qual foi elaborado o Guia
Farmacoterapéutivo Hospitalar do ICV, totalizando em 140 paginas, com um sumario que
remete informacdes confidveis e atualizadas para a equipe multiprofissional. O guia
farmacoterapéutico ¢ utilizado como instrumento de consulta rapida que orienta a prescrigao,
dispensacdo e administragdo de medicamentos, visando a promoc¢do do uso racional de
medicamentos e o tratamento mais adequado para cada paciente.

A sua estrutura, formato, tamanho e diagramacdo foram bem planejados e adaptados
as necessidades e realidades especificas da institui¢do, objetivando tornar facil o seu manuseio
e a consulta as informagdes disponiveis. Além de um formato adequado, o guia apresenta um
conteudo atualizado tornando-o confiavel e aplicavel pela equipe multiprofissional da
instituicao hospitalar.

O guia ¢ composto por prefacio e a apresentacdo, no qual sdo elaborados pelo o
diretor geral do hospital e o presidente da CFT, seguido por temas importantes relacionados
aos farmacos classificados em: uso na gravidez, na lactacdo, em hepatopatias e em
nefropatias; como mostrado na tabela 3, exemplificando uma amostra de 6 medicamentos em
cada classe, mas no guia propriamente dito apresenta 96 firmacos e o uso na gravidez, 55

farmacos e o uso na lactacao, 68 farmacos e o uso em hepatopatias, e 73 farmacos € o uso em

nefropatias.
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Tabela 3 - Amostra de farmacos no uso na gravidez, na lactacdo, em hepatopatias e

nefropatias.

Farmacos e Gravidez

Farmaco

Comentario

Acetato de betametasona +
fosfato dissodico de
betametasona

Acetato de hidrocortisona
Acetato de

medroxiprogesterona

Acetato de megestrol

Acetazolamida

Acido acetilsalicilico

Corticosterdides atravessam a barreira placentaria. Estudos em animais
demonstram ma-formacao, risco de aborto e retardo do crescimento intrauterino.

Risco de anomalias fetais. Ndo aplicar em areas extensas, em grandes
quantidades e por tempo prolongado.

Contraindicado em mulheres gravidas ou que possam vir a engravidar. Podem
ocorrer ma-formagao genitais e cardiacas em fetos de ambos os sexos.

Contraindicado em mulheres gravidas ou que possam engravidar. Pode causar
dano fetal.

Evitar no primeiro trimestre de gravidez.

Evitar no terceiro trimestre: risco de hemorragia, atraso do inicio ¢ aumento da
duragdo do trabalho de parto. Evitar doses analgésicas nas ultimas semanas;
relagdo com fechamento do ducto arterioso fetal no utero, possivel hipertensio
pulmonar persistente no recém-nascido e kernicterus em neonatos ictéricos.

Farmacos e lactacao

Farmaco

Comentario

Acido acetilsalicilico

Amoxicilina

Anfotericina B

Antimoniato de meglumina

Atenolol

Azitromicina

Uso por curta duragdo ¢ seguro em dosagem usual. Monitorar lactente. Uso
regular de doses elevadas pode diminuir a fungdo plaquetaria e produzir
hipoprotrombinemia no lactente se estoques de vitamina K sdo baixos. Possivel
risco de sindrome de Reye.

Pequena excre¢do no leite materno: Possiveis efeitos para o neonato como
modifica¢des na flora intestinal e reagdes alérgicas.

As formulagdes lipidicas tém menor tamanho e altas concentragdes sanguineas
sdo detectadas, podem ser fatores de passagem para o leite materno e para o
feto.

Contraindicado

Recomenda-se monitorar o lactente.

Usar somente quando ndo houver alternativa.

Féarmacos e hepatopatias

Farmaco

Comentario

Acetato de betametasona +
fosfato dissodico de
betametasona

Acetato de
medroxiprogesterona

Pode ser necessario ajuste de dose.

Evitar uso em hepatopatias.



Albendazol

Acido acetilsalicilico

Amoxicilina + clavulanato
de potassio
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Monitorar fung@o hepatica.

Evitar em doengas hepaticas graves, pois ha aumento do risco de sangramento
gastrintestinal.

Monitorar fung@o hepatica. Ictericia colestatica observada durante o tratamento
ou logo apods o término; mais comum em pacientes com mais de 65 anos e em
homens. Dura¢do do tratamento usualmente ndo deve exceder 14 dias.

Antimoniato de meglumina  Contraindicado.
Féarmacos e nefropatias
Féarmaco Comentario

Acido acetilsalicilico

Aminoacidos

Antimoniato de meglumina
Azitromicina
Benzilpenicilina benzatina

Brometo de pancurdénio

Evitar em insuficiéncia renal cronica. Aumento do risco de sangramento
intestinal.

Pode ocorrer aumento da concentragdo plasmatica de uréia e nitrogénio.
Contraindicado em insuficiéncia renal grave e ajuste de dose nos demais casos.
Cuidado em pacientes com filtragdo glomerular inferior a 10 mL/minuto.

Nao usar doses altas em insuficiéncia renal grave.

Insuficiéncia renal grave ou baixa perfusdo renal: duracdo de bloqueio

prolongada porque o pancurdnio ¢ excretado principalmente na urina; reduzir a
dose.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Em seguida, ¢ apresentada a classificacdo dos medicamentos em funcdo dos riscos

potenciais de teratogenicidade, como mostrado na tabela 4; em funcdo da amamentacdo,

classificado em compativel, usar com cautela, evitar - perigoso, incompativel e sem dados

disponiveis; e a classificagdo terapéutica, os medicamentos foram classificados por grupo

anatomico e o subgrupo terapéutico.

Tabela 4 - Classificagdo dos medicamentos em funcdo dos riscos potenciais de
teratogenicidade de acordo com a Federal Drug Administration.
Categoria Definicao
A Estudos controlados em mulheres ndo demonstraram risco para o feto no primeiro ou
demais trimestres. A possibilidade de dados ¢ remota.
B a) Estudos de reprodugdo animal ndo demonstraram risco fetal, mas ndo ha estudos
controlados no ser humano;
b) Estudos em reproducdo animal demonstraram efeitos adversos que nao foram
confirmados em estudos controlados no ser humano nos varios trimestres.
C Relatos em animais revelaram efeitos adversos no feto. Ndo ha estudos controlados em

mulheres ou em animais.
As drogas podem ser ministradas somente se o beneficio justificar o potencial
teratogénico.
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D Ha evidéncia positiva de risco fetal humano, porém, os beneficios do uso em gestantes
podem ser aceitaveis.

X Estudos em animais ou seres humanos revelaram efeitos deletérios sobre o conceito que
ultrapassam os beneficios.
O farmaco estd contraindicado durante a gestagdo e em mulheres que pretendam
engravidar.

N Este farmaco ndo foi classificado pela FDA.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Posteriormente se encontra a lista de Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP).
Além disso, o guia também disponibiliza informagdes sobre diluicao e estabilidade no preparo
e administracdo dos medicamentos injetaveis, apresenta orientagdes gerais sobre
medicamentos (classificacdo e descricdo das formas farmacéuticas orais, administracdo com
alimenta¢do e administragdo em idosos) e prescri¢do segura dos medicamentos.

A finalizagdo do guia ¢é feita pelos seus anexos, dentre eles estdo o formulario para
solicitagdo de medicamentos ndo padronizados e um folder informativo sobre a seguranca do
paciente. Logo apds, apresenta a lista de medicamentos padronizados devidamente atualizada
em ordem alfabética de acordo com a Denominag¢do Comum Brasileira, apresentando um total
de 259 medicamentos e 348 apresentacdes distintas. O Guia Farmacoterapéutico Hospitalar
do hospital maternidade Instituto Candida Vargas ¢ apresentado na integra neste trabalho no
APENDICE A.

Conforme Storpirtis e Porta (2008), “o guia farmacoterapéutico deve ser de facil
acesso para consulta de informagdes disponiveis na sua estrutura, seu formato, tamanho e
diagramacdo devem ser bem planejados e adaptados as necessidades e realidades de cada
institui¢do”, isto €, ndo existe um formato padrao para elaboragdo do guia farmacoterapéutico,
mas recomenda-se que apresente conteudo atualizado respaldado cientificamente tornando-o
confiavel e aplicavel pelos profissionais de satde.

Para Claudio Luiz Lottenberg, médico do Hospital Albert Einstein, afirma que “o guia
farmacoterapéutico ¢ a garantia de se ter a mao uma referéncia absolutamente confiavel e
segura na prescricdo de medicamentos” além de garantir a prescricdo dos medicamentos
disponiveis no hospital (HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, 2010). O Conselho de Farmacia e
Terapéutica do Hospital das Clinicas de Goias, ressalta que “o guia destina-se orientar a
escolha, a prescricao e a dispensacdo de medicamentos padronizados, tendo como principio o
uso racional de medicamentos”, visando sempre a qualidade da assisténcia farmacéutica, pois

com a diversidade de produtos farmacéuticos ¢ imprescindivel a preocupagdo com a
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racionalidade do uso de medicamentos em todos seus aspectos (HOSPITAL DAS CLINICAS
DE GOIAS, 2010).
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6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente trabalho, foi possivel observar que a
padronizagdo de medicamentos no ambiente hospitalar ¢ empregada como uma ferramenta
essencial no processo de implementagdo do uso racional de medicamentos, buscando
promover redu¢do do tempo de espera para a execug¢do do tratamento do paciente e a
diminui¢do dos custos operacionais da assisténcia farmacéutica e, consequentemente, do
hospital. Ademais, o farmacéutico ¢ primordial no ambito hospitalar, para garantir o uso
racional e seguro dos firmacos, bem como orientar quanto aos erros de medicacdo e como
preveni-los, além de, participar efetivamente da Comissao de Farmécia e Terapéutica, com o
proposito de selecionar os medicamentos colaborando para a seguranca dos pacientes.

Este trabalho possibilitou realizar a atualizagdo da lista de padronizacdo de
medicamentos do Instituto Candida Vargas e permitiu a elaboragcdo de um Guia
Farmacoterapéutico Hospitalar, com a inclusdo de temas para auxiliar os profissionais de
saude para melhores condutas terapéuticas. A lista de medicamentos padronizados foi
devidamente atualizada em ordem alfabética de acordo com a Denominagdo Comum
Brasileira, apresentando um total de 259 medicamentos e 348 apresentagdes distintas.

Portanto, o trabalho alcangou sua meta, demonstrando a importancia da atualizagdo
continua da padronizag¢do dos medicamentos e disponibilizando um Guia Farmacoterapéutico,
com informagdes renovadas e confidveis. Nesse sentido, considera-se que o Guia
Farmacoterap€utico serd um instrumento utilizado por todos os profissionais do Instituto
Candida Vargas, além de auxiliar nas prescri¢des e dispensagdo de medicamentos disponiveis
no estoque, gerara ganhos organizacionais e econdOmicos ao hospital, garantindo uma

uniformizagdo e seguranca da farmacoterapia oferecida ao paciente.
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PREFACIO

E com grande satisfacdo que apresento a 62 edicdo do Guia Farmacoterapéutico
Hospitalar do Instituto Candida Vargas. O ICV é um hospital maternidade de
exceléncia, referéncia e um centro formador de profissionais da area de saude,
neste contexto € nosso dever investir constantemente no aprimoramento dos nossos

servigos e atualizagdes dos N0OSSOS processos.

Este manual farmacoterapéutico é resultado de um trabalho arduo e dedicado de
profissionais a fim de disponibilizar um instrumento de consulta rapida com base em
evidéncias cientificas, para apoiar o corpo clinico e assistencial nos processos de

prescricdo, dispensacao e administragcdo dos medicamentos.

Nosso objetivo é gerar em todos que passarem pelo ICV uma cultura de
seguranga e sistematizagdo na utilizacdo dos medicamentos padronizados em
busca da qualidade e eficacia dos mesmos. Além disso, assegurar o fornecimento
de novas tecnologias e informagdes em melhoria continua e inovacdo em saude,

que sao a maior tradicao deste hospital.

Roberto Magliano de Morais

Diretor Geral
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APRESENTAGAO

A maioria dos processos assistenciais envolvem a utilizagdo dos medicamentos,
neste contexto é essencial que se faga o uso seguro e racional dos farmacos. Esta
pratica deve ser seguida e perpassa por todos os profissionais de saude do

ambiente hospitalar.

Neste cenario, o Instituto Candida Vargas disponibiliza o Guia Farmacoterapéutico
Hospitalar em sua 6a versao que tem como meta atualizar o corpo clinico dos
medicamentos disponiveis no ICV com informacdes relevantes e claras de acordo

com as evidéncias disponiveis.

Traz, também, informagdes sobre os farmacos utilizados em diversas situagdes
clinicas, a classificacdo dos medicamentos em fungdo dos riscos potenciais de

teratogenicidade e amamentacao e a listagem dos medicamentos de alta vigilancia.

As incorporagcbes de novos medicamentos e a desincorporacido aconteceram
mediante as evidéncias cientificas, considerando aspectos farmacoldgicos,
efetividade, seguranga terapéutica e farmacocinética. Apos esta finalizagao, os itens

ja ficaram disponiveis para o processo de compra e aquisigao.

Por fim, este guia foi feito para ser continuamente utilizado proporcionando uma
prescricdo mais racional, trazendo melhorias para assisténcia prestada e portanto

devendo ser usufruido para beneficios dos pacientes.

Patricia Trindade Costa

Presidente da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)
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1.1 - FARMACOS E O USO NA GRAVIDEZ

FARMACOS E GRAVIDEZ

Acetato de
betametasona +
fosfato dissodico de
betametasona

Acetato de
hidrocortisona

Acetato de
medroxiprogesterona

Acetato de megestrol

Acetazolamida

Acido acetilsalicilico

Albendazol

Amoxicilina

Ampicilina sédica

Ampicilina +
Sulbactam

COMENTARIO

Corticosterdides atravessam a barreira placentaria.
Estudos em animais demonstram ma-formacgao, risco
de aborto e retardo do crescimento intrauterino.

Risco de anomalias fetais. Nao aplicar em areas
extensas, em grandes quantidades e por tempo
prolongado.

Contraindicado em mulheres gravidas ou que possam
vir a engravidar. Podem ocorrer ma-formagao genitais
e cardiacas em fetos de ambos os sexos.

Contraindicado em mulheres gravidas ou que possam
engravidar. Pode causar dano fetal.

Evitar no primeiro trimestre de gravidez.

Evitar no terceiro trimestre: risco de hemorragia,
atraso do inicio e aumento da duragao do trabalho de
parto. Evitar doses analgésicas nas ultimas semanas;
relagdo com fechamento do ducto arterioso fetal no
utero, possivel hipertensao pulmonar persistente no
recém-nascido e kernicterus em neonatos ictéricos.

Evitar engravidar durante o tratamento ou no prazo de
1 més depois de completada a terapia. Nao deve ser
utilizado no primeiro trimestre de gravidez para
infeccao por nematédeos. Se houver suspeita de
gravidez durante o tratamento, recomenda-se a
interrupgao do mesmo e consulta ao médico.

Reacao alérgica é o principal problema: indugao de
parto prematuro por liberagao de histamina.

Reacao alérgica é o principal problema: indugao de
parto prematuro por liberagao de histamina.

Reacdo alérgica é o principal problema: indugao de
parto prematuro por liberagao de histamina.
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FARMACOS E GRAVIDEZ

FARMACO COMENTARIO

Anfotericina B

Atenolol
Benzilpenicilina
benzatina

Benzilpenicilina G
potassica

Brometo de
pancuronio

Budesonida

Cabergolina

Captopril

Carvedilol
Cefalexina
Cefalotina sédica
Cefazolina sédica
Cefepime
Ceftazidima
Ceftriaxona sédica

Clonazepam

Néao ha relato de toxicidade durante a gravidez.

Betabloqueadores durante a gravidez podem
prejudicar o crescimento do feto, causar hipoglicemia
e bradicardia neonatal.

Reacao alérgica é o principal problema: indugcao de
parto prematuro por liberacao de histamina.

Reacao alérgica é o principal problema: indugao de
parto prematuro por liberagao de histamina.

Reduzir dose em mulheres que usam sulfato de
magnésio para toxemia gestacional, uma vez que este
aumenta bloqueio neuromuscular.

Uso no primeiro trimestre associado a ma-formagao
congénitas, especialmente musculares e cardiacas.
Monitorar neonatos que foram expostos a
corticosteroides sistémicos in utero quanto ao
surgimento de hipoadrenalismo.

Uso nao recomendado para pacientes com
hipertensao gestacional pelo risco de pré-eclampsia
ou eclampsia.

Contraindicado. Além de potenciais ma-formagao no
primeiro trimestre, os IECA podem causar lesao ou
morte no feto em qualquer trimestre da gravidez.
Evitar, especialmente no segundo e terceiro
trimestres.

Reacao alérgica é o principal problema: indugao de
parto prematuro por liberacao de histamina.

Reacdo alérgica é o principal problema: indugao de
parto prematuro por liberagao de histamina.

Reacao alérgica é o principal problema: indugao de
parto prematuro por liberagao de histamina.

Reacao alérgica é o principal problema: indugao de
parto prematuro por liberagao de histamina.

Reacao alérgica é o principal problema: indugao de
parto prematuro por liberagao de histamina.

Reacdo alérgica é o principal problema: indugao de
parto prematuro por liberagcao de histamina.

Evitar no primeiro trimestre de gravidez. O
recém-nascido pode apresentar sinais de abstinéncia.
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FARMACOS E GRAVIDEZ

COMENTARIO

Citrato de fentanila

Cloranfenicol e
succinato de
cloranfenicol
Cloridrato de
amiodarona

Cloridrato de
amitriptilina

Cloridrato de
bupivacaina

Cloridrato de
cetamina

Ciprofloxacino

Cloridrato de
clorpromazina

Cloridrato de
dopamina

Cloridrato de
epinefrina ou
hemitartarato de
epinefrina

Terceiro trimestre: Pode levar a depressao
respiratéoria do neonato, sindrome de abstinéncia em
neonatos de maes dependentes, estase gastrica e
risco de pneumonia inalatéria durante o trabalho de
parto.

Uso préximo ao termo pode resultar em
desenvolvimento da sindrome cinzenta no neonato.

Contraindicado em mulheres gravidas.

Evitar. Especialmente no primeiro trimestre. Reduzir a
dose no final da gravidez para evitar efeitos
antimuscarinicos no recém-nascido.

Dose elevada durante o terceiro trimestre pode
ocasionar depressao respiratoria, hipotonia e
bradicardia neonatal.

Terceiro trimestre: risco de depressdo respiratoria
neonatal.

Evitar. Alta concentragdo em liquido amnidtico e
sangue do cordao umbilical. Seguranga do uso na
gravidez é controverso: Estudos em animais -
Desenvolvimento de artropatias e alteragoes 6sseas e
de peso em roedores. Estudos em humanos - Nao
houve demonstragdao de alteragcoes articulares;
estudos incluindo RN de mulheres expostas no
primeiro trimestre nao mostram aumento no risco de
malformagées. Ha farmacos alternativos mais
seguros.

Relatos de efeitos extrapiramidais em neonatos.
Letargia e dificuldades respiratérias foram descritos
com doses acima de 500 mg/dia.

Uso no primeiro trimestre de gravidez tem sido
associado a efeito tocolitico e estudos em animais
tém demonstrado aumento da incidéncia de
anormalidades fetais.

Atravessa a placenta. Estudos indicam relagao com
ma-formagao grave ou leve no primeiro trimestre. Se
necessario, a efedrina seria a melhor escolha na
gravidez. Parto: pode atrasar o segundo estagio.
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COMENTARIO

Cloridrato de
hidralazina

Cloridrato de
lidocaina

Cloridrato de
lidocaina +
glicose

Cloridrato de
lidocaina +
hemitartarato de
epinefrina

Cloridrato de
midazolam

Cloridrato de
naloxona

Cloridrato de
ondansetrona

Cloridrato de
prometazina

Cloridrato de tiamina

Cloridrato de
verapamil
Dexametasona e
acetato de
dexametasona

Risco de trombocitopenia neonatal

apés o uso

prolongado do farmaco. Primeiro e segundo

trimestre: evitar.

Terceiro trimestre: uso de doses elevadas, apés

bloqueio paracervical ou epidural, pode causar
depressao respiratoria, hipotonia e bradicardia
neonatal.

Terceiro trimestre: uso de doses elevadas, apés

bloqueio paracervical ou epidural, pode causar
depressao respiratéria, hipotonia e bradicardia
neonatal.

Terceiro trimestre: uso de doses elevadas, apés
bloqueio paracervical ou epidural, pode causar
depressao respiratéria, hipotonia e bradicardia
neonatal.

Prescrever em monoterapia, na menor dose efetiva e
pelo periodo mais curto possivel. Ndo é recomendado
para inducao de anestesia cesariana.

A dependéncia materna a opiaceos pode ser
acompanhada de dependéncia fetal. Naloxona
atravessa a placenta, rapidamente aparecendo no
sangue fetal 2 minutos ap6s a dose materna, podendo
precipitar sintomas de abstinéncia no feto e na mae.

Atravessa a barreira placentaria no primeiro trimestre
de gravidez. Seguranga durante a gravidez esta
melhor estabelecida com outros antieméticos;
anti-histaminicos e vitamina B6 parecem ser
alternativas mais seguras.

Evitar no periodo de 2 semanas antes do parto, pelo
risco de inibicdo da agregagao plaquetaria no
recém-nascido.

Doses excessivas oferecem risco.

Pode ter efeito tocolitico.

Monitorar sinais de insuficiéncia adrenocortical no
neonato.
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FARMACO COMENTARIO

Evitar no primeiro trimestre de gravidez. Primeiro e
segundo trimestres: pode aumentar risco de

Diazepam aparecimento de fissura labial palatina. Préximo ao
parto induz hipotonia e sintomas de abstinéncia no
recém-nascido.

Primeiro e terceiro trimestres: possivel fechamento
Dipirona sédica prematuro do ducto arterial e retardo do trabalho de
parto.

O uso prolongado durante a gravidez esta associado
a maior incidéncia de partos prematuros e baixo peso
da crianga ao nascer.

Dipropionato de
beclometasona

Fator IX de s R .
= Estudos em animais apontam a teratogenicidade.
coagulagao . . e
Administrar somente quando claramente necessario.
(concentrado)
Se possivel, interromper antes da gravidez.
Entretanto, convulsdes nao controladas em gravidas
Fenitoina sodica podem determinar hipéxia fetal secundaria. Se a

gravidez ocorrer durante o tratamento com fenitoina,
avisar a gravida sobre possiveis danos fetais.

Nao recomendado, devido a relatos de efeitos
teratogénicos, exceto quando as convulsdes
maternas oferegam grande risco ao feto; se houver
opgao pelo uso, administrar a menor dose efetiva e
avisar a gravida dos riscos. Ultimo trimestre da
gravidez: risco de neonato apresentar sintomas que
determinaram hemorragias nas primeiras 24 horas de
vida, incluindo hemorragia intracraniana grave
secundaria a deficiéncia de vitamina K juntamente
com parto traumatico.

Evitar no primeiro trimestre, especialmente as doses
altas. Risco de anormalidades congénitas.

Fosfato dissédico de  Monitorar sinais de insuficiéncia adrenocortical no
dexametasona neonato.

Fosfato sédico de
prednisolona

Fenobarbital

Fluconazol

Risco de hipoadrenalismo. Monitorar criangas e maes.
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FARMACOS E GRAVIDEZ

COMENTARIO

Glibenclamida

Haloperidol e
decanoato de
haloperidol

Halotano
Hemitartarato de
norepinefrina

Heparina sédica

Hidroclorotiazida

Hidroxido de
magnésio +
hidréxido de aluminio

Ibuprofeno

isoflurano

ivermectina

Levofloxacino

Primeiro trimestre: risco de hipoglicemia neonatal.
Recomenda-se substituir por insulina durante a
gravidez. Suspender o uso dois dias antes do parto.
Terceiro trimestre: riscos de efeitos extrapiramidais
no neonato. Utilizar somente se o beneficio potencial
justificar potencial risco ao feto.

Terceiro trimestre: risco de depressdo respiratoria
neonatal.

Evitar. Risco de reducao da perfusdao placentaria.
Final da gravidez: pode causar contragao uterina com
risco de asfixia fetal.

Uso por mais de um més oferece risco materno de
osteopenia, osteoporose e trombocitopenia.
Sugere-se uso de calcio profilatico e suplementagao
de vitamina D.

Nao recomendado para tratamento da hipertensao na
gravidez, pelo risco de trombocitopenia neonatal.

Evitar uso prolongado de doses altas.

Contraindicado no terceiro trimestre: com uso regular
provoca fechamento do ducto arterial fetal no utero e
possivelmente hipertensao pulmonar persistente no
recém-nascido. Inicio retardado e aumento da
duragao do trabalho de parto.

Primeiro trimestre: pode ocasionar aumento do
sangramento uterino. Terceiro trimestre: risco de
depressao respiratéria neonatal.

Contraindicada. Risco de teratogenia. Aguardar parto
para iniciar tratamento.

Alta concentragdao em liquido amniético e sangue do
cordao umbilical. Seguranga do uso na gravidez é
controverso: Estudos em animais - Desenvolvimento
de artropatias e alteragcbes Osseas e de peso em
roedores. Estudos em humanos - Nao houve
demonstracao de alteragoes articulares; estudos
incluindo RN de mulheres expostas no primeiro
trimestre ndo mostram aumento no risco de
malformacgoées.
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FARMACO

Levotiroxina sodica

Losartana potassica

Maleato de enalapril

Manitol

Metronidazol

Misoprostol

Nifedipino

Nitrofurantoina

Norfloxacino

Omeprazol e
omeprazol
sédico

Oxacilina sédica

COMENTARIO

Monitorar a concentracao plasmatica materna de TSH
a cada trimestre: tiroxina atravessa a barreira
placentaria e pode e pode causar dano ao feto.

Evidéncia positiva de risco fetal, mas os beneficios
podem ser aceitaveis.

Contraindicado em todos os trimestres. Determina
ma-formacgao, principalmente no 2° e 3° trimestres.
Nao recomendado, em fun¢ao do influxo intravenoso
de fluidos nos pulmoes e cérebro.

Primeiro trimestre contraindicado. Segundo e terceiro
trimestres: avaliar o risco-beneficio. Evitar regime de
doses elevadas.

Caso a tentativa de aborto nao seja bem sucedida, a
gravidez deve ser interrompida por método
alternativo, devido ao risco de ma-formacao fetal.

Pode inibir trabalho de parto.

Auséncia de relatos de efeitos teratogénicos. Seguro
mesmo no primeiro trimestre. Evitar uso proximo ao
parto (risco de anemia hemolitica em RN com
deficiéncia de G6PD).

Alta concentragdao em liquido amnioético e sangue do
cordao umbilical. Seguranga do uso na gravidez é
controverso: Estudos em animais - Desenvolvimento
de artropatias e alteragbes O6sseas e de peso em
roedores. Estudos em humanos - Nao houve
demonstracao de alteragoes articulares; estudos
incluindo RN de mulheres expostas no primeiro
trimestre nao mostram aumento no risco de
malformacoes.

Evitar o uso, especialmente no primeiro trimestre de
gravidez. Ha relatos de anormalidades congénitas em
humanos.

Reacao alérgica é o principal problema: indugcao de
parto prematuro por liberagao de histamina.
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Piperacilina sédica +

Tazobactam

Polivitaminico

Prednisona

Propofol

Succinato de
metoprolol ou
tartarato de
metoprolol

Succinato sédico de
hidrocortisona

Succinato sédico de
metilprednisolona

Sulfadiazina

Sulfato de amicacina

Sulfato de bario

Sulfato de
gentamicina

COMENTARIO

Reacao alérgica é o principal problema: indugao de
parto prematuro por liberagcao de histamina. Usada
entre 24 e 35 semanas em ruptura prematura de
membranas: nao foram observados efeitos adversos
maternos ou fetais.

Ver palmitato de retinol.

Risco de reducao do crescimento intrauterino na
vigéncia de tratamento sistémico prolongado ou
repetido. Recomenda-se uso de corticosterdides
durante o trabalho de parto. Monitorar retencao de
liquidos.

Terceiro trimestre: depressao respiratéria neonatal.
Nao exceder 6 mg/kg/hora para dose de manutengao.

Nao usar,
trimestres.

principalmente no segundo e terceiro

Risco de retardo do crescimento do intrauterino.

Evitar: Ha associagao entre uso de metilprednisolona
na gravidez e ocorréncia de fenda palatina.

Nao deve ser usada proxima ao trabalho de parto pelo
risco de hiperbilirrubinemia do recém-nascido.
Terceiro trimestre: contraindicada devido ao risco de
hemolise e metemoglobinemia neonatal.

Se uso inevitavel, preferencial gentamicina pois ha
mais estudos de seu uso durante a gestagao, sem
relatos de teratogenicidade.

Contraindicado.

Se uso inevitavel, preferencial gentamicina pois ha
mais estudos de seu uso durante a gestagao, sem
relatos de teratogenicidade. Segundo e terceiro
trimestre: pode causar lesao auditiva ou vestibular.
Evitar. Se administrado, monitorar a concentragao
plasmatica.
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Se uso inevitavel, preferencial gentamicina pois ha
mais estudos de seu uso durante a gestagao, sem

Sulfato de relatos de teratogenicidade. Segundo e terceiro
gentamicina trimestre: pode causar lesdao auditiva ou vestibular.
Evitar. Se administrado, monitorar a concentragao
plasmatica.
Quando usado na gravida monitorar a taxa cardiaca

Sulfato de magnésio fetal.

Terceiro trimestre: depressao respiratéria neonatal.
Podem surgir efeitos de abstinéncia em neonatos de
Sulfato de morfina maes dependentes. Estase gastrica e risco de
pneumonia por inalagao na mae durante o trabalho de
parto. Pode prolongar o trabalho de parto.
Pode ser teratogénico e causar ma-formagdao como
defeito no tubo neural. Considerar uso somente
depois de discutidos os riscos potenciais ao feto e
quando a gravidade e a frequéncia das convulsées
maternas nao permitirem a retirada do farmaco.
Valproato de sédio ou Monitorar o desenvolvimento do tubo neural e
acido valproéico parametros de coagulacdo, pode ser feita
suplementagao com acido félico até que a gravidez se
complete. Monitorar niveis séricos de glicose nas
primeiras horas de vida em Neonatos de maes que
utilizaram valproato.

Potencial risco para ototoxicidade e nefrotoxicidade
fetal. Sindrome do homem vermelho: grande liberagao
de histamina pode levar a contragao uterina intensa
podendo levar a parto prematuro.

Vancomicina

O risco em mulheres gravidas claramente supera
qualquer possibilidade de beneficio. Contraindicada

varfarina sédica em todos os trimestres da gravidez: ma-formagao
congénita; hemorragia fetal e neonatal durante o
parto.
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FARMACOS E LACTAGAO

Acido acetilsalicilico

Amoxicilina

Ampicilina sédica

Ampicilina +
Sulbactam

Anfotericina B

Antimoniato de
meglumina

Atenolol

Azitromicina
Benzilpenicilina
benzatina
Benzilpenicilina G
potassica

Besilato de
anlodipino

Brometo de
ipratropio

Captopril

Carvedilol

COMENTARIO

Uso por curta duragao é seguro em dosagem usual.
Monitorar lactente. Uso regular de doses elevadas
pode diminuir a fungcao plaquetaria e produzir
hipoprotrombinemia no lactente se estoques de
vitamina K sao baixos. Possivel risco de sindrome de
Reye.

Pequena excreg¢ao no leite materno: Possiveis efeitos
para o neonato como modificagdes na flora intestinal e
reacoes alérgicas.

Pequena excreg¢ao no leite materno: Possiveis efeitos
para o neonato como modificagoes na flora intestinal e
reacoes alérgicas.

Pequena excreg¢ao no leite materno: Possiveis efeitos
para o neonato como modificagoes na flora intestinal e
reacoes alérgicas.

As formulagodes lipidicas tém menor tamanho e altas
concentragdes sanguineas sao detectadas, podem ser
fatores de passagem para o leite materno e para o feto.

Contraindicado

Recomenda-se monitorar o lactente.

Usar somente quando nao houver alternativa.

Pequena excreg¢ao no leite materno: Possiveis efeitos
para o neonato como modificagoes na flora intestinal e
reagoes alérgicas.

Pequena excreg¢do no leite materno: Possiveis efeitos
para o neonato como modificagoes na flora intestinal e
reacoes alérgicas.

Nao se recomenda amamentar.

Recomenda-se monitorar o lactente.

Nao recomendado.
Nao recomendado.
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Cefalexina

Cefalotina sédica

Cefazolina sodica

Cefepime

Ceftazidima

Ceftriaxona sodica

citrato de fentanila

cloranfenicol,
palmitato e succinato
sodico de
cloranfenicol
cloridrato de
amiodarona
cloridrato de
amitriptilina

Ciprofloxacino

Cloridrato de
clorpromazina
Cloridrato de
metoclopramida
Cloridrato de
prometazina
Cloridrato de
verapamil

COMENTARIO

Pequena excreg¢ao no leite materno: Possiveis efeitos
para o neonato como modificagoes na flora intestinal e
reagoes alérgicas.

Pequena excreg¢ao no leite materno: Possiveis efeitos
para o neonato como modificagoes na flora intestinal e
reagoes alérgicas.

Pequena excreg¢do no leite materno: Possiveis efeitos
para o neonato como modificagoes na flora intestinal e
reagoes alérgicas.

Pequena excreg¢do no leite materno: Possiveis efeitos
para o neonato como modificagdes na flora intestinal e
reacoes alérgicas.

Pequena excreg¢ao no leite materno: Possiveis efeitos
para o neonato como modificagoes na flora intestinal e
reacoes alérgicas.

Pequena excreg¢do no leite materno: Possiveis efeitos
para o neonato como modificagoes na flora intestinal e
reacoes alérgicas.

Risco de depressdo respiratéoria e sedagdao para o
lactente, mesmo se o farmaco alcancar o leite materno
em baixas concentragoes.

Pode causar mielossupressio em lactentes. A
concentragao no leite materno é baixa para causar a
sindrome cinzenta.

Nao recomendado.

Monitorar a crianga para determinar ocorréncia de
sonoléncia.

Altas concentracdes no leite. Se possivel usar outros
farmacos mais seguros.

Monitorar lactente para sonoléncia, devido a pequenas
concentracoes no leite materno.

Potencial para efeitos no SNC. Monitorar lactentes.

Recomenda-se monitorar lactentes para sedacgao
excessiva, excitacao ou irritabilidade.

Nao recomendado.
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Diazepam

Dipirona sédica

Estrogénios
conjugados

Fenobarbital

Fluconazol

Furosemida

Glibenclamida

Haloperidol e
decanoato de
haloperidol

Hidroclorotiazida
Levofloxacino
Losartana potassica

Metronidazol

Midazolam ou
cloridrato de
midazolam

Nitrofurantoina

Norfloxacino

COMENTARIO

E preferivel restringir o uso durante a lactagao.

Evitar lactagcao durante e 48 horas apdés o uso do
farmaco.

Estrogénios em geral sao contraindicados para
mulheres que estejam amamentando. Pode ocorrer
alteragdo da producao e da composicao do leite
materno.

Lactentes podem experimentar sedagao excessiva e
ainda sintomas de retirada pela descontinuacgao subita
da amamentagdo. Risco de ocorréncia de
metemoglobinemia em lactentes cujas maes utilizam
fenobarbital. Pode inibir reflexo de succ¢ao no lactente.

Nao recomendado.

A concentragcao do farmaco é muito baixa para ser
prejudicial, porém pode reduzir a producao de leite.
Risco de hipoglicemia para o lactente.

Limitar o numero de mamadas quando a dose materna
é elevada. Monitorar o lactente para surgimento de
sonoléncia.

Doses altas podem inibir lactagao.
Concentragées menores passam para o leite materno.

Nao recomendado.

Incompativel com aleitamento materno. Caso seja
necessario o uso do farmaco interromper a
amamentagao durante sua administragcao e por 2 dias
apos o final da terapia. Altera o sabor do leite.

Recomenda-se evitar a amamentacao por 24 horas
apos a administracao do farmaco.

Compativel com a lactagdao, mas a OMS recomenda
evitar uso no primeiro més de lactagcio, em
prematuros, deficiéncia de G6PD e ictericia.

Concentragées menores passam para o leite materno.
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Ocitocina

Omeprazol e

omeprazol sédico

Oxacilina sédica

Piperacilina soédica +
Tazobactam

Prednisona

Succinato soédico de
hidrocortisona

Sulfadiazina de prata
Sulfato de amicacina

Sulfato de
gentamicina

Sulfato de morfina

Varfarina sodica

COMENTARIO

Pode alterar produgao ou composicao do leite. Se nao
houver farmaco alternativo, monitorar a crianga para
efeitos adversos e/ou ingestdao adequada do leite. Se
for necessaria terapia pos-parto, para controle de
hemorragia intensa, atrasar o inicio da amamentagao
em pelo menos 24 horas apoés a interrupgdo do
farmaco.

Risco potencial para reagdes adversas graves ao
lactente.

Pode levar a sensibilizagao, diarréia, candidiase e
exantema nos lactentes. Pequena excreg¢ao no leite
materno: Possiveis efeitos para o neonato como
modificagdes na flora intestinal e reagoes alérgicas.
Pequena excreg¢ao no leite materno: Possiveis efeitos
para o neonato como modificagdes na flora intestinal e
reagoes alérgicas.

Doses elevadas podem afetar a fungao suprarrenal do
lactente. Monitorar a fungao suprarrenal do lactente se
a lactante usar doses elevadas. Reduzir a dose se a
amamentagdo ocorrer de 3 a 4 horas apos
administracao do medicamento.

Efeitos sistémicos no lactente sao improvaveis com
doses menores que o equivalente a 40 mg de
prednisolona diariamente. Monitorar a fungéo
suprarrenal do lactente com doses mais altas.

Pode haver risco ao lactente pela presengca de
sulfadiazina.

Compativel com aleitamento materno.

Compativel com aleitamento materno. Monitorar
lactente quanto ao aparecimento de candidiase e
diarréia.

Uso por periodo curto é seguro em doses usuais.
Monitorar o lactente. Sintomas de retirada em
neonatos de maes dependentes.

Risco de hemorragia, aumentado pela deficiéncia
concomitante de vitamina K.
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FARMACOS E HEPATOPATIAS

Acetato de
betametasona +

fosfato dissodico de

betametasona

Acetato de
hidrocortisona
Acetato de

medroxiprogesterona

Albendazol

Acido acetilsalicilico

Amoxicilina +
clavulanato de
potassio

Anfotericina b
Antimoniato de
meglumina
Azitromicina
Besilato de
anlodipino
Brometo de
pancuronio
Cabergolina

Carvedilol

Cefalexina ou
cefalexina
monoidratada

Cefalotina sodica
Ceftriaxona sodica

Citrato de fentanila

COMENTARIO

Pode ser necessario ajuste de dose.

Pode ser necessario ajuste de dose.

Evitar uso em hepatopatias.

Monitorar fungao hepatica.
Evitar em doengas hepaticas graves, pois ha aumento
do risco de sangramento gastrintestinal.

Monitorar fung¢dao hepatica. Ictericia colestatica
observada durante o tratamento ou logo apés o
término; mais comum em pacientes com mais de 65
anos e em homens. Duragao do tratamento
usualmente nao deve exceder 14 dias.

Monitorar fung¢ao hepatica
Contraindicado.
Contraindicada. Ictericia relatada.

Ajustar a dose.

Possivel atraso do inicio do efeito, necessidade de
doses mais altas e tempo de recuperacao prolongado.
Reduzir a dose em hepatopatia grave.

Contraindicado na insuficiéncia hepatica grave.

Pode aumentar as transaminases.

Pode aumentar as transaminases.

Ajustar dose apenas se houver nefropatia associada.
Em lesao hepatica grave pode haver depuragao
reduzida. Evitar o uso ou reduzir a dose. Podem
ocorrer doengas do trato biliar, pancreatite aguda e
espasmo do esfincter de Oddi, além do risco de
precipitar coma.
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COMENTARIO

Claritromicina
Clonazepam

Cloranfenicol,
palmitato de
cloranfenicol,

succinato sodico de

cloranfenicol
Cloreto de sédio

Cloreto de
suxametonio

Cloridrato de
amiodarona
Cloridrato de
amitriptilina
Cloridrato de
clindamicina e
fosfato de
clindamicina
Cloridrato de
clorpromazina
Cloridrato de
bupivacaina
Cloridrato de
fluoxetina

Cloridrato de
hidralazina

Cloridrato de
lidocaina

Cloridrato de
metformina

Cloridrato de
metoclopramida

Pode causar hepatotoxicidade idiossincratica.

Contraindicado na doenga hepatica grave. Avaliar
risco/beneficio em insuficiéncia hepatica.

Observar efeitos adversos e monitorar niveis
plasmaticos, reduzindo a dose, se necessario. Usar 1g
como dose de ataque e 500mg a cada 6 horas.

Ajustar a dose na doenca cirrética.
Reduzir dose em doenga hepatica grave ou cirrose.
Pode ocorrer apnéia prolongada, devido a sinteses
reduzidas de pseudocolinesterase.

Ajustar a dose.

Contraindicado na doenga hepatica grave. Aumento
dos efeitos sedativos.

Reduzir a dose em insuficiéncia hepatica grave.

Pode precipitar coma e hepatotoxicidade. Considerar
reducao de dose.

Evitar ou reduzir a dose em pacientes com doencga
hepatica.

Reduzir dose ou administrar em dias alternados.

Usar as menores doses em pacientes com
insuficiéncia hepatica. Metabolizado por acetilacao. Ha
diferenca de resposta entre acetiladores rapidos e
lentos.

Evitar prescrever, ou reduzir dose injetavel ou tépica
no caso de doenga hepatica grave. Dependendo do
grau da doenca hepatica pode nao ser necessario
reduzir a dose, somente a velocidade de infusao.
Disturbios hepaticos aumentam o risco de acidose
latica. Suspender uso em insuficiéncia hepatica, pelo
risco de hipodxia tissular.

Reduzir em hepatopatas.
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COMENTARIO

Cloridrato de
ondansetrona

Cloridrato de
prometazina

Cloridrato de
verapamil

Cloridrato de
ranitidina

Diazepam
Dipirona sédica

Espironolactona

Estearato de
eritromicina
Estrogénios
conjugados

Fenobarbital

Fitomenadiona

Flumazenil

Fosfato sodico de

prednisolona

Furosemida

Glibenclamida

Haloperidol e
decanoato de
haloperidol

Reduzir a dose. Maxima diaria: 8mg.

Evitar em criangas com doeng¢a hepatica grave e nos
casos de comprometimento de fungao hepatica. Pode
precipitar coma.

Reduzir a dose oral do farmaco para 20% a 50% das
usuais e monitorar ECG (Eletrocardiograma).

Aumento do risco de confusdao mental. Pode ser
necessario reduzir a dose ou aumentar o intervalo
entre as doses.

Contraindicado na doenga hepatica grave.

A taxa de eliminagdo do farmaco é reduzida em
pacientes com insuficiéncia hepatica. Doses elevadas
nao sao recomendadas.

Pequena alteracao hidroeletrolitica pode resultar em
coma hepatico. Reduzir a dose.

Pode causar hepatotoxicidade
Recomenda-se monitorar audicao.

idiossincratica.

Evitar o uso.

Evitar uso em lesao hepatica grave. Pode precipitar
coma. Pacientes com lesdao hepatica de leve a
moderada reduzir dose e monitorar funcao hepatica.
Se nao for eficaz, nao repetir em doses altas devido ao
risco de depressao da funcao hepatica.

Depuracdo bastante diminuida na insuficiéncia
hepatica grave, podendo ocorrer faléncia hepatica
fulminante.

Aumento no risco de efeitos adversos.

Pacientes com cirrose: reducao do efeito natriurético,
possivel hipopotassemia e deplecao de volume.

Risco elevado de hipoglicemia em hepatopatias
graves. Avaliar reducao da dose.

Evitar insuficiéncia hepatica grave. Pode precipitar
coma.
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Heparina sodica

Hidréxido de
aluminio +
hidréxido de
magnésio

Ibuprofeno

Insulina humana nph
e insulina humana
regular

Losartana potassica

Maleato de enalapril

Metronidazol e
benzoilmetronidazol

Midazolam ou
cloridrato de
midazolam
Nitrofurantoina
Nitroprussiato de
sodio

Omeprazol e
omeprazol
sodico

Oxacilina sodica

Paracetamol

Succinato de
metoprolol

Succinato sédico de
hidrocortisona

COMENTARIO

Reduzir a dose em insuficiéncia
Contraindicado na doenca hepatica grave.

hepatica.

Evitar em coma hepatico se houver risco de
insuficiéncia renal.

Risco de insuficiéncia renal aumentada em pacientes
com redugao da funcao hepatica. Aumento do risco de
sangramento gastrintestinal e de retencao de liquidos.
Evitar doencgas hepaticas graves.

Considerar reducgao de dose.

Reduzir a dose. Recomendada: 25mg/dia

Interromper em paciente que apresentar ictericia ou
elevacao das enzimas hepaticas.

Evitar em insuficiéncia hepatica grave ou reduzir dose
para um terco e administrar uma vez ao dia.

Pode precipitar coma. Em cirrose, diminui a depuragao
do farmaco, prolongando sua meia-vida de eliminagao.
Reduzir a dose em 50%.

Ictericia colestatica e disfuncao hepatica relatadas.

Uso limitado. Risco de toxicidade por cianeto.

Reduzir a dose, especialmente em pacientes em
terapia de longo prazo. Recomenda-se nao mais do
que 20 mg/dia.

Monitorar funcao hepatica durante tratamento
prolongado, especialmente em criangas, neonatos,
idosos, insuficientes renais e uso de altas doses

A hepatotoxicidade fica aumentada pelo consumo de
alcool e é dose-dependente. Evitar uso prolongado em
pacientes com disfuncao hepatica.

Pode ser necessario ajustar a dose.

Pode ser necessario ajuste de dose em insuficiéncia
hepatica.
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FARMACO COMENTARIO

Evitar aplicagdo em areas extensas. A leucopenia que
se desenvolve em 2 a 3 dias é autolimitada. Nao é

Sulfadiazina de prata necessario suspender, desde que a contagem de
células sanguineas seja monitorada até retornar a
valores normais.

Evitar em coma hepatico se houver risco de falha
renal.

Evitar ou reduzir a dose. Pode precipitar coma.
Sedacao excessiva pode ocorrer em cirrose.

Sulfato de magnésio

Sulfato de morfina

Sulfato ferroso + Cautela em hepatite, reducdo da fungcao hepatica ou
sulfato ferroso doenca renal aguda infecciosa, pelo risco de acumulo
pentaidratado de ferro.

Valproato de sédio Nao administrar nas doengas hepaticas ou na
ou acido valpréico insuficiéncia hepatica moderada a grave.

Evitar doengas hepaticas graves, especialmente se o
tempo de protrombina ja estiver prolongado. Aumento

Varfarina sédica do risco de toxicidade e sangramento. Monitorar
cuidadosamente RNI (razao normalizada
internacional).
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FARMACOS E NEFROPATIAS
FARMACO COMENTARIO

Evitar em insuficiéncia renal crénica. Aumento do
risco de sangramento intestinal.

Pode ocorrer aumento da concentragao plasmatica de
uréia e nitrogénio.

Risco de cristaluria com doses elevadas. Exantemas
sao mais comuns em insuficiéncia renal grave.

Ajuste de doses e intervalos

Criancas

DCE (depuragao de creatinina endégena) entre 10 e 50
mL/minuto: doses a cada 8 a 12 horas.

DCE (depuragao de creatinina endégena) inferior a 10
mL/minuto: doses a cada 24 horas.

Adultos

DCE (depuragdo de creatinina endégena) de 10 e 30
mL/minuto: 250mg ou 500mg a cada 12 horas.

DCE (depuragao de creatinina endégena) inferior a 10
mL/minuto: 250mg ou 500mg a cada 24 horas.

Ajuste de dose em dialise

Hemodialise — Adultos: 250mg ou 500mg a cada 24
horas, dependendo da gravidade da infec¢ao; doses
adicionais devem ser administradas durante e ao final
da dialise.

Ajuste de dose

Criancas

DCE (depuragdo de creatinina endégena) inferior a 10
mL/minuto: devem receber amoxicilina a cada 24
horas; a dose de acido clavulanico deve ser reduzida
para 50 a 75% da dose normal;

DCE (depuragao de creatinina endégena) entre 10 e 50
mL/minuto: devem receber amoxicilina a cada 8 a 12
horas; nao ha necessidade de ajustar dose do acido
clavulanico em pacientes pediatricos com
insuficiéncia renal leve ou moderada.

Adultos

DCE (depuragdo de creatinina endégena) inferior a 10
mL/minuto: 250mg ou 500mg de amoxicilina/125mg de
acido clavulanico a cada 24 horas;

DCE (depuragao de creatinina endégena) entre 10 e 30
mL/minuto: 250mg ou 500mg de amoxicilina/125mg de
acido clavulanico a cada 12 horas.

Acido acetilsalicilico

Aminoacidos

Amoxicilina

Amoxicilina +
clavulanato de
potassio
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Hemodialise

Criancgas

Doses de manutengdo de amoxicilina e acido
clavulanico também sao recomendadas para pacientes
pediatricos ap6s hemodialise (continua).

Adultos

250mg ou 500mg de amoxicilina/125mg de acido
clavulanico a cada 24 horas; doses suplementares
devem ser administradas durante e ao final da dialise.

Exantemas sao mais frequentes. Reduzir dose ou
aumentar intervalo entre doses em insuficiéncia renal
grave.
Ajuste de intervalos
DCE (depuragao de creatinina endégena) maior que 50
mL/minuto: doses a cada 6 horas
DCE (depuragao de creatinina endégena) entre 10 e 50
Ampicilina sédica mL/minuto: doses a cada 6 ou 12 horas
DCE (depuracao de creatinina endégena) menor que
10 mL/minuto: doses a cada 12 ou 16 horas.
Em hemodialise: administrar dose de manutengao
apos o procedimento.
Em dialise peritoneal: 250 mg, a cada 12 horas.
Em hemofiltragao continua: 250 a 2.000 mg, a cada 6 a
12 horas.
Ajuste de intervalos
DCE (depuragao de creatinina endégena) entre 50 a 10
Anfotericina B mL/minuto: doses a cada 24 horas
DCE (depuragdo de creatinina endégena) inferior a 10
mL/minuto: doses a cada 24 ou 36 horas.
Ajuste de dose
DCE (depuracao de creatinina endégena) entre 15 a 35
mL/ minuto: maximo 50 mg/dia.
Atenolol DCE (depuracao de creatinina endégena) inferior a 15
mL/minuto: 25 mg/dia ou 50mg/dia sim dia nao.
Hemodialise: administrar dose adicional de 25 a 50 mg
apos cada dialise.
Antimoniato de Contraindicado em insuficiéncia renal grave e ajuste
meglumina de dose nos demais casos.
Cuidado em pacientes com filtragdo glomerular
inferior a 10 mL/minuto.

Amoxicilina +
clavulanato de
potassio

Azitromicina

Benzilpenicilina

. Nao usar doses altas em insuficiéncia renal grave.
benzatina
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FARMACO COMENTARIO

Insuficiéncia renal grave: maior risco de
neurotoxicidade.
Ajuste de dose

o] e DCE (depuragao de creatinina endégena) entre 50 a 10

il mL/minuto: 75% da dose usual, no intervalo usual.
DCE (depuracgao de creatinina endégena) inferior a 10
mL/minuto: 20-50% da dose usual, no intervalo usual.

Brometo de Insuficiéncia renal grave ou baixa perfusdo renal:

pancuroénio duracao de bloqueio prolongada porque o pancuroénio

é excretado principalmente na urina; reduzir a dose.

Ajuste de dose

DCE (depuracao de creatinina endégena) 10 a 50
Captopril mL/min: administrar 75% da dose

DCE (depuragao de creatinina endégena) inferior a 10

mL/min: administrar 50% da dose

Hemodialise: administrar dose extra apods dialise.

Reducao da dose em nefropatas. Todos os pacientes
devem receber dose inicial de 1,0 a 2,0 g.

Doses de manutengao

DCE (depuracao de creatinina endégena) superior a 50
mL/minuto: nao é necessario ajuste.

DCE (depuragao de creatinina endégena) inferior a 50
mL/minuto: 250 a 500 mg a cada 6 a 8 horas.

Cefalexina ou
cefalexina
monoidratada

Reducao da dose em nefropatas. Todos os pacientes
devem receber dose inicial de 1,0 a 2,0 g.

Doses de manutengao

DCE (depuragdao de creatinina enddégena) de
50mL/minuto ou superior: até 2,0 g a cada 6 horas
DCE (depuracao de creatinina endégena) de 25 a 49
mL/minuto: até 1,5 mg a cada 6 horas

DCE (depuracao de creatinina endégena) de 10 a 24
mL/minuto: até 1,0 g a cada 6 horas

DCE (depuragao de creatinina endégena) inferior a 10
mL/minuto: até 0,5 g a cada 6 horas

sem fung¢ao renal: até 0,5 g a cada 8 horas.

Cefalotina sddica
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FARMACO

Cefazolina sodica

Cefotaxima sodica

Ceftazidima

Ceftriaxona sodica

Citrato de fentanila

Claritromicina

Cloreto de potassio

Cloreto de
suxametonio
Cloreto de sodio
Cloridrato de
amitriptilina
Cloridrato de
ciprofloxacino

COMENTARIO

Ajuste da dose

DCE (depuragcao de creatinina endégena) de 55
mL/minuto ou superior: dose usual

DCE (depuracao de creatinina endégena) de 35 a 54
mL/minuto: dose usual a cada 8 horas

DCE (depuracao de creatinina endégena) de 11 a 34
mL/minuto: metade da dose a cada 12 horas

DCE (depuragdo de creatinina endégena) inferior a 10
mL/minuto: metade da dose a cada 18 ou 24 horas.
Ajuste da dose

DCE (depuragao de creatinina endégena) inferior a 20
mL/minuto: metade da dose.

Ajuste da dose

DCE (depuracao de creatinina endégena) de 31 a 50
mL/minuto: 1,0 g a cada 12 horas

DCE (depuracao de creatinina endégena) de 16 a 30
mL/minuto: 1,0 g a cada 24 horas

DCE (depuracao de creatinina endogena) de 6 a 15
mL/minuto: 500 mg a cada 24 horas

DCE (depuracao de creatinina endégena) inferior a 5
mL/minuto: 500 mg a cada 48 horas.

Ajustar a dose.

Ajuste da dose

DCE (depuragao de creatinina endégena) inferior a 50
mL/minuto: 75% da dose usual.

DCE (depuragao de creatinina endégena) inferior a 10
mL/minuto: 50% da dose usual.

Ajuste de dose

DCE (depuragao de creatinina endégena) inferior a 30
mL/minuto: reduzir dose ou aumentar intervalo entre
as doses.

Contraindicado na insuficiéncia renal grave.

Estagio final da insuficiéncia renal: risco de
desenvolvimento de hiperpotasemia.

Ajustar dose na insuficiéncia renal.

Pacientes em hemodialise: risco de aumento dos

metabdlitos conjugados do farmaco.

Reduzir a dose em 50%.
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Cloridrato de
clorpromazina

Cloridrato de
hidralazina

Cloridrato de
lidocaina
Cloridrato de
lidocaina +
hemitartarato de
epinefrina
Cloridrato de
metformina

Cloridrato de
metoclopramida

Cloridrato de
ranitidina

Cloridrato de
vancomicina

Cloridrato de
verapamil

Iniciar o tratamento com doses baixas, devido ao
aumento da sensibilidade cerebral. Evitar na
insuficiéncia renal grave.

Ajuste de dose

DCE (depuragcao de creatinina endoégena) 10 a 50
mL/minuto: administrar a cada 8 horas.

DCE (depuragdo de creatinina endégena) inferior a 10
mL/minuto: administrar a cada 8 a 16 h em
acetiladores rapidos e a cada 12 a 24 h em
acetiladores lentos.

Nao é necessaria dose extra apos hemodialise e
dialise peritoneal.

Lesao renal grave: risco de acumulo de lidocaina.

Lesao renal grave: risco de acumulo de lidocaina.

Evitar em uso renal (creatinina sérica superior a 14
mg/dL).

DCE (depuragdo de creatinina endégena) inferior a 40
mL/minuto: reduzir a dose a metade e monitorar a
funcdo renal. Aumento do risco de reagoes
extrapiramidais.

DCE (depuragao de creatinina endégena) inferior a 50
mL/minuto: 150 mg a cada 24 horas por via oral ou 50
mg a cada 18 ou 24 horas por via intravenosa.
Aumento do risco de reagoes adversas, especialmente
sobre o SNC.

Ajustar dose, sendo ideal a determinacao da
concentracao plasmatica.

Ajuste de dose

DCE (depuracgao de creatinina endégena) inferior a 10
mL/minuto 50 a 75% da dose normal.

Nao dialisavel: dose suplementar nao é necessario.
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FARMACOS E NEFROPATIAS

Digoxina

Dinitrato de
isossorbida

Dipirona sédica

Espironolactona

Estearato de
eritromicina
Estrogénios
conjugados

Fenobarbital e
fenobarbital sédico

Fluconazol

Fosfato de potassio
monobasico +
fosfato de

potassio dibasico

COMENTARIO

Ajuste da dose

DCE (depuragao de creatinina endégena) entre 10 a 50
mL/minuto: 75% da dose usual.

DCE (depuragao de creatinina endégena) inferior a 10
mL/minuto: 10% a 25% da dose usual. Ou:

DCE (depuragao de creatinina endégena) entre 50 a 10
mL/minuto: 36 horas entre as administragoes.

DCE (depuracgao de creatinina endégena) inferior a 10
mL/minuto: 48 horas entre as administragoes.
Hemodialise: administrar dose suplementar de 10 a 20
mg apos dialise.

Ajustar dose em pacientes com insuficiéncia renal
aguda.

Ajuste de dose

DCE (depuragdo de creatinina endégena) de 31 a 50
mL/minuto: reduzir a dose inicial para 12,5 mg uma
vez ao dia.

DCE (depuragao de creatinina endégena) inferior a 30
mL/minuto: ndo recomendavel.

Utilizar no maximo 1,5 g/dia na insuficiéncia renal
grave.

Pode ocorrer retengao de fluidos organicos

DCE (depuracao de creatinina endégena) inferior a 10
mL/minuto: reduzir dose e aumentar o intervalo (12 a
16 horas)

Ajuste de dose

DCE (depuracao de creatinina endégena) inferior ou
igual a 50 mL/minuto: 50% da dose usual.

DCE (depuragao de creatinina endégena) superior a 50
mL/minuto e hemodialise regular: dose diaria usual
(ap6s cada sessao de dialise)

Criangas: seguir o esquema de adulto. Nao é
necessario ajuste da dose oral Unica para tratamento
de candidiase vulvovaginal.

Insuficiéncia renal grave: contraindicado.
Cautela na doencga renal crénica.
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FARMACOS E NEFROPATIAS

FARMACO COMENTARIO

Contraindicado na insuficiéncia renal com anuria e em
estados pré-comatosos associados a cirrose hepatica.
Furosemida Pode ser necessario aumentar a dose para indugao de
diurese em insuficiéncia renal moderada. Monitorar
eletrélitos particularmente sédio e potassio.
Insuficiéncia renal moderada: ajustar dose.
Insuficiéncia renal grave: evitar uso.
Monitorar o calcio sérico em idosos em pacientes com
insuficiéncia renal.
Insuficiéncia renal grave: contra indicada.
Heparina sodica Insuficiéncia renal: reduzir a dose, pelo risco
aumentado de sangramento.
Ajuste de dose
DCE (depuracao de creatinina endégena) inferior a 30
mL/minuto: usualmente nao efetivo. Pode ser efetivo
se associado a um diurético de alga.
DCE (depuragao de creatinina endégena) inferior a 10
mL/minuto: evitar uso

Glibenclamida

Gluconato de calcio

Hidroclorotiazida

Hidroxido de
aluminio + hidréxido Evitar ou reduzir a dose em insuficiéncia renal crénica.
de magnésio
DCE (depuragao de creatinina endégena) inferior a 30
Ibuprofeno mL/minuto: menor dose eficaz. Monitorar fungéao renal.
Insuficiéncia renal grave: evitar, se possivel.
Insulina humana NPH
e insulina humana Reduzir a dose em insuficiéncia renal grave.
regular
Insuficiéncia renal moderada a grave
Losartana potassica DCE (depuragao de creatinina endégena) inferior a 20
mL/minuto: reduzir a dose. Recomendada: 25mg.
DCE (depuragao de creatinina endégena) entre 30 e 80
mL/minuto: 5 mg/dia, aumentar dose até maximo de
40mg.
DCE (depuragao de creatinina endégena) inferior a 30
Maleato de enalaprii mL/minuto: 2,5 mg, uma vez ao dia, aumentar a dose
até controle de pressao arterial.
Hemodialise: 2,5 mg apoés dialise. Nos demais dias
ajustar dose de acordo em fungao da pressao arterial.
Hemofiltragao continua: 75 a 100% da dose usual.
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FARMACOS E NEFROPATIAS

Manitol

Metilsulfato de
neostigmina
Metronidazol e

benzoilmetronidazol

Metildopa

Midazolam ou
cloridrato de
midazolam

Nitrofurantoina

Nitroprussiato de
sédio

Oxacilina sodica

Paracetamol

Solugéo ringer +
lactato

Sulfadiazina de prata

COMENTARIO

Contraindicado, a nao ser que a dose administrada
produza diurese. Monitorar o balan¢o de fluidos
eletrélitos, além da funcao renal, antes e durante a
farmacoterapia.

Ajustar dose em insuficiéncia renal.

DCE (depuragao de creatinina endégena) inferior a 10
mL/minuto: reduzir a dose em 50%.

DCE (depuragao de creatinina endégena) superior a 50
mL/minuto: administrar a cada 8 horas.

DCE (depuragao de creatinina endégena) entre 50 a 10
mL/minuto: a cada 8 ou 12 horas. DCE inferior a 10
mL/minuto: administrar a cada 12 ou 24 horas.

DCE (depuracao de creatinina endégena) inferior a 10
mL/minuto: reduzir a dose em 50%.

DCE (depuragao de creatinina endégena) inferior a 60
mL/minuto: evitar
Insuficiéncia renal: contraindicada

Usar a menor dose possivel, de modo a evitar acumulo
de tiocianato.

Monitorar a fungdao renal durante tratamento
prolongado, especialmente em criangas e durante a
utilizagcao de doses altas.

Ajustes de intervalos

DCE (depuragao de creatinina endégena) de 50
mL/minuto: administrar a cada 4 horas

DCE (depuragao de creatinina endégena) entre 50 e 10
mL/minuto: administrar a cada 6 horas.

DCE (depuragao de creatinina endégena) inferior a 10
mL/minuto: administrar a cada 8 horas.

Evitar em insuficiéncia renal.

Evitar aplicagdo em areas extensas. Se necessario, a
leucopenia que se desenvolve em 2 a 3 dias é
autolimitada.

Nao é necessario suspender, desde que a contagem
de células sanguineas seja monitorada até retornar a
valores normais.
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FARMACOS E NEFROPATIAS

FARMACO COMENTARIO

Ajustar a dose ou interromper o tratamento. Monitorar
a concentragao.
DCE (depuragao de creatinina endégena) superior a 50
mL/minuto: 60 a 90% da dose usual a cada 12 horas.
Sulfato de amicacina DCE (depuracgao de creatinina endégena) entre 10 e 50
mL/minuto: 30 a 70% da dose usual a cada 12 ou 18
horas.
DCE (depuragao de creatinina endégena) inferior a 10
mL/minuto: 20 a 30% da dose usual a cada 24 horas.
Ajuste da dose
DCE (depuragdo de creatinina endégena) acima de 50
mL/minuto: 60% a 90% da dose usual a cada 8 ou 12
horas ou 100% da dose usual a cada 12 ou 24 horas.
DCE (depuragcao de creatinina endégena) entre 10 e 49
mL/minuto: 30% a 70% da dose usual a cada 12 horas
ou 100% da dose usual a cada 24 ou 48 horas.
DCE (depuragdo de creatinina endégena) inferior a 10
mL/minuto: 20% a 30% da dose usual a cada 24 ou 48
horas ou 100% da dose usual a cada 48 ou 72 horas.
Hemodialise: Adulto: 1 a 1,7 mgl/kg, por Vvia
intravenosa, ap6s cada didlise. crianga: 2 mg/kg, por
via intravenosa, apos cada dialise.
Reduzir dose em insuficiéncia renal. Nao exceder
20 g/48 horas.
Insuficiéncia moderada a grave: reduzir dose ou evitar.
Sulfato de morfina Efeito aumentado ou prolongado, com aumento da
sensibilidade cerebral.
Insuficiéncia renal crénica com realizagdo de
hemodialise, em uso de eritropoietina: iniciar dose
oral de pelo menos 200 mg de ferro elementar por dia,

Sulfato de
gentamicina

Sulfato de magnésio

Sulfato ferroso + dividido em duas ou trés doses. Se nao
sulfato ferroso forematingidos os niveis de saturagao de transferrina
heptaidratado (pelo menos 20%), ferritina sérica (pelo menos 100

nanogramas/mL), 11 a 12 g/dL de hemoglobina e
hematécrito de 33 a 36%, recomenda-se administragcao
de ferro intravenoso.

Faléncia renal grave: pode ocorrer acumulo do
farmaco.

Evitar uso em insuficiéncia renal grave, pelo aumento
no risco de toxicidade e sangramento.

Sulfato de zinco

Varfarina sodica
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2 - CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EM FUNGAO DOS RISCOS
POTENCIAIS DE TERATOGENICIDADE

Nenhum medicamento esta isento de riscos, independentemente da via de
administracdo. O efeito potencial dos medicamentos sobre o feto e neonato varia de
acordo com a idade gestacional.

Portanto, antes de se administrar qualquer medicamento em uma mulher
gravida, deve-se valorizar a relagéo risco-beneficio, considerando que o fato de ndo
tratar determinadas patologias pode ser tanto ou mais perigoso para o feto que o
medicamento em questéo.

O FDA estabeleceu 05 categorias para indicar o potencial de teratogenicidade

do medicamento.

CATEGORIA DEFINIGAO

Estudos controlados em mulheres ndo demonstraram risco para
A o feto no primeiro ou demais trimestres. A possibilidade de
dados é remota.
a) Estudos de reprodugdo animal ndo demonstraram risco fetal,
mas n&o ha estudos controlados no ser humano;
B b) Estudos em reprodugcdo animal demonstraram efeitos
adversos que nao foram confirmados em estudos controlados
no ser humano nos varios trimestres.
Relatos em animais revelaram efeitos adversos no feto. Nao ha
estudos controlados em mulheres ou em animais.
As drogas podem ser ministradas somente se o beneficio
justificar o potencial teratogénico.
Ha evidéncia positiva de risco fetal humano, porém, os
beneficios do uso em gestantes podem ser aceitaveis.
Estudos em animais ou seres humanos revelaram efeitos
deletérios sobre o conceito que ultrapassam os beneficios.
O farmaco esta contraindicado durante a gestacdo e em
mulheres que pretendam engravidar.

Z X O O

Esta droga néo foi classificada pela FDA
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3 - CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EM FUNGAO DA AMAMENTACAO

O aleitamento materno é o principal meio de nutricdo do recém-nascido e
atualmente é preconizado como a alimentacdo exclusiva do lactente até seis meses
de idade, dado os beneficios em termos do bindbmio, mae-filho, prevencao de
alergias, infeccbes e disturbios nutricionais. Pela possibilidade de passagem de
substancias presentes no organismo materno para o RN e lactente através do leite
materno devemos estar atentos para a repercussao de medicamentos usados pela
mae que podem afetar o bebé. Diversas fontes compilaram dados da literatura
médica que podem nos auxiliar a identificar quais drogas sao passiveis de uso
durante a amamentacéo, porém até o momento ndo dispomos de uma referéncia
completa, que abranja todos os farmacos utilizados no Brasil e exterior e que conte
com um mecanismo de atualizagdo dinamica.

Disponibilizamos de maneira simples, informacdes sobre essa relacdo, com o
objetivo de auxiliar o profissional em condutas referentes aos medicamentos
padronizados na Instituigéo.

Como os farmacos estao classificados em relacdo a amamentacgao:

CATEGORIA CLASSIFICACAO
. Compativel

. Evitar — Perigoso

. Incompativel

? Sem dados disponiveis
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o

CLASSIFICAGCAO TERAPEUTICA DOS
MEDICAMENTOS
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4.1 - AGENTES ANTI-HIPERTENSIVOS

4.1.1 - Antagonista dos receptores da angiotensina

Denomina¢ao Genérica Concentracao Apresentacao

Losartana potdssico 50mg Comprimido
Risco gestacional: Amamentagio:
C (12 trimestre) Compativel

D(22 e 32 trimestre)

4.1.2 - Antianginosos e Vasodilatadores

Denominagdo Genérica Concentragdo Apresentacdo
- Ampola
AI I 2 I. 7 ge 7 o o . e
prostadi Omeg /m P6 lidfilo injetavel
Risco gestacional: Amamentag¢ao:
X/B (neonatos) Incompativel
25me Comprimido
Hidralazi lori
idralazina (Cloridrato de) — Ampola 1mL
& Solugao injetavel
o taci 1 C Amamentacgao:
isco gestacional: Compativel
_ o Ampola 10mL
Nitrog| 5 L 30 injetd
Itroglicerina mg/m Solucdo injetavel
. ) Amamentacgao:
Risco gestacional: C
. . o Ampola 2mL
N 2 L .
itroprussiato de sodio 5 mg/m Soluc3o injetavel
Amamentacao:

Risco gestacional: C
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4.1.3 - Bloqueadores adrenérgicos

Denominag¢dao Genérica Concentracao Apresentacao

25mg
Atenolol Comprimido
50mg
Risco gestacional: D Amamentagdo:
3,125mg
Carvedilol Comprimido
12,5
Risco gestacional: Amamentagio:
C (12 trimestre)
D (22 e 32 trimestre)
250mg
Metildopa Comprimido
500mg
Risco gestacional: B Amamentacgao:
Compativel
Metoprolol (Succinato de) 50mg Copuee
Ampola 5mL

M lol (T: 1 L 4
etoprolol (Tartarato de) mg/m Solugdo injetvel

Amamentacao:

Risco gestacional: C Compativel
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4.1.4 - Bloqueador de canal de calcio

Denominag¢ao Genérica Concentracao Apresentagao

5mg

Anlodipino (Besilato de) 10mg

Comprimido

Risco gestacional: C Amamentagdo:

4.1.5 - Diuréticos

Denominag¢ao Genérica Concentracao Apresentagao

Clortalidona 25mg Comprimido
Risco gestacional: B Amamentagao:
Compativel
Espironolactona 25mg Comprimido
Risco gestacional: D Amamentagao:
Compativel
40mg Comprimido
Furosemida
10mg/mL Ampola 2mL
Solugao injetavel
. . Amamentacao:
Risco gestacional: C
Hidroclorotiazida 25mg Comprimido
Risco gestacional: B Amamentagao:
Compativel

Bolsa 250mL Sistema
Manitol 20% Fechado
Solugao injetavel
Amamentacgao:

Risco gestacional: C P
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4.1.6 - Estimulante Adrenérgico

Denominagao Genérica Concentragao Apresentagao

Adrenalina/ Epinefrina 1mg /mL Ampola 1ImL
(Cloridrato de) g Solugao injetavel

. . Amamentacgao:
Risco gestacional: C
Ampola 20mL

Dobutamina (Cloridrato de) 12,5 mg/mL o ez
Solugao injetavel

. . Amamentacgao:
Risco gestacional: B C ,
ompativel
. . Ampola 10mL
Dopamina (Cloridrato de) 5mg/mL Solugdo Injetavel
. . Amamentacao:
Risco gestacional: C c ,
ompativel
. . A lalmL
Efedrina (Cloridrato de) 50mg/mL mpo~a . m X
Solugao injetavel
Amamentacgao:

Risco gestacional: C Ao PG

Ampola 4mL
Solugao injetavel

NoraqrenaIina/Norepinefrina 2mg/mL
(Hemitartarato)

. . Amamentacgao:
Risco gestacional: D
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4.1.7 - Inibidores da ECA

Denominag¢ao Genérica Concentragao Apresentagao

. 12,5 mg ..

Captopril 25mg Comprimido

Risco gestacional:

C (12 trimestre) Amamentag3o:

D (22 e 32 trimestre) Compativel

Enalapril (Maleato de) 10mg Comprimido

Risco gestacional: Amamentag3o:

C (12 trimestre) Compativel

D(22 e 32 trimestre)
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4.2 - AGENTES QUIMIOTERAPICOS

4.2.1 - Antimicrobiano Penicilina

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacgao

Amoxicilina SUUILE Comprimido
Amamentacgao:
Risco gestacional: B Compativel

Intervalos 8/8H ou
12/12H

875mg + 125mg

Dose Usual: 30-50mg/Kg/dia

Comprimido
Amoxicilina + clavulanato de

potassio Frasco/Ampola

1g +200mg Pé p/ solucao injetavel
Risco gestacional: B Amamentggao:
Compativel
Dose Usual: 30-100mg/Kg/dia Intervalos 6/6H ou
- 8/8H
Ampicilina 500mg Capsula
Risco gestacional: B Amamentagao:
Compativel
Dose Usual: 0,25-0,5g Intervalos 6/6H-
VO
- 1 Frasco/Ampola
AT I S50 T 1g Pé p/ solugao injetavel
Risco gestacional: B AT
Dose Usual: 6/6H

150/200mg/Kg/dia

2000mg + 1000mg Frasco/Ampola

ST - S E (3,09) Pé p/ solugao injetavel

Risco gestacional: B Amamentacgao:
Compativel

Dose Usual: 3g/Dose Intervalos 6/6H IV
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Denominagao Genérica Concentragao Apresentacao

Frasco/Ampola
Pé6 p/ suspensao

1.200.000 UI injetavel
Benzilpenicilina benzatina
600.000 Ul Frasco/Ampola
Pé6 p/ suspensao
injetavel
Risco gestacional: B AT
' Compativel
Dose Usual: 600.000 a Intervalos 2 a 4

1.200.000 Ul semanas M isco deAlergia
Benzilpenicilina G potassica  5.000.000 Ul EREELmEEE

Pé p/ solugao injetavel
Amamentacgao:

Risco gestacional: B Compativel

Dose Usual: 1.000.000 a Intervalos:24/24H

5.000.000 UI M
Oxacilina Sédica 500mg AREEAOE
Pé p/ solucao injetavel
. . . Amamentacgao:
Risco gestacional: B Compativel
Dose Usual: 1-2g/Dose Intervalo 4/4h —
IV/IIM
Piperacilina Sédica + 2g + 500mg Frasco/Ampola
Tazobactam 4g + 500mg Pé p/ solugao injetavel
Risco gestacional: C Amamentagao:
Compativel

Dose Usual: Maiores 12anos;
4,59 (49 de Piperacilina/05g
Tazobactam)

Intervalo 6/6H ou
8/8H IV
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4.2.2 - Antimicrobiano Cefalosporina 12 Geragao

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacgao
Cefalexina 500mg Capsula
Amamentagao:

Risco gestacional: B Compativel

Dose Usual: 0,25-0,5g/Dose Intervalos 6/6h VO

i odi Frasco/Ampola
Cefalotina Sédica 19 e
Risco gestacional: B A'gz":::tt?“’};m

Dose Usual: 50-100mg/kg/dia Intervalos 4/4h ou

6/6h IV
i odi Frasco/Ampola
Cefazolina Sodica 19 e
Risco gestacional: B A'gznr;:';::?f;m

Dose Usual: 0,25g-1,5g/Dose Intervalos: 6/6H ou Profilaxia em Cirurgia
8/8H - IV
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4.2.3 - Antimicrobiano Cefalosporina 32 Geragao

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacgao

Cefotaxima

Risco gestacional: B

Dose Usual: 1-2g/Dose

Ceftazidima

Risco gestacional: B

Dose Usual: 1-3g/Dose

Ceftriaxona Sodica

Risco gestacional: B

Dose Usual: 2-4g/dia

Frasco/Ampola

19 P6 p/ solugéo injetavel

Amamentacgao:
Compativel

Intervalos 4/4H ou Dose Maxima 12 g/dia

6/6H - IV
1g Frasco/Ampola
Po6 p/ solucao injetavel
Amamentacgao:
Compativel

Intervalos 12/12H Dose Maxima 12 g/dia

8/8H IV
1g Frasco/Ampola
Pé p/ solucgao injetavel
Amamentacgao:
Compativel

Intervalos: 12/12h
ou 24/24H - IV

4.2.4 - Antimicrobiano Cefalosporina 42 Geragao

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacgao

Cefepime

Risco gestacional: B

Dose usual: 1-2 g/dose

1 Frasco/Ampola
9 P6 pl solugéo injetavel
Amamentacgao: a x
Compativel N
Intervalos: 8/8H ou
12/12H IV
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4.2.5 - Antimicrobiano Carbapenémicos

Denominagao Genérica Concentragao Apresentagao

Frasco/Ampola

S Pé p/ solugao injetavel
Meropenem
1 Frasco/Ampola
9 Pé p/ solugao injetavel
Risco gestacional: B SETDEE L
Dose Usual: 0,5-2/dose Intervalos 8/8H Maximo 6g/dia

4.2.6 - Outros Beta Lactamicos

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacgao

Frasco/Ampola

Aztreonam LI Pé6 pl solugéo injetavel
. . ) Amamentacgao:
Risco gestacional: B Compativel
Dose Usual: 1-2g/Dose Intervalo 8/8h ou

12/12H - IV
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4.2.7 - Antimicrobiano Aminoglicosideos

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacgao

Ampola 2mL

100 mg/mL 30 inieta
Solugéo injetavel
Amicacina (Sulfato de)
Ampola 2mL
500 mg/mL Solugio injetavel
_ . ) Amamentagao:
Risco gestacional: D Compativel

Dose unica diaria —

Intervalos 12112H - 4, /i3 em infus3o lenta

Dose Usual: 15mg/Kg/dia

A —30 - 60min
Gentamicina (Sulfato de) 40mg/mL Ampo!a 2."3" .
Solugao injetavel
Amamentagao:
Risco gestacional: D Compativel

Intervalos 8/8h ou

Dose Usual: 3-5mg/Kg/dia 12/12h IM ou IV

Dose unica 5 mg/Kg/dia

Neomicina + Bacitracina 5mg + 250Ul/g SIENEEE 1t
Pomada
Amamentacgao: ?
Risco gestacional: C/D (sem dados
disponiveis)
Uso tépico 4 — 6 X dia
. . Frasco 5mL
o
U s 0,3% Solugao Oftalmica
Amamentacgao:

Risco gestacional: D Compativel

Intervalos 24/24H

Dose usual: 5Smg/Kg/dia —IVoulM
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4.2.8 - Antimicrobiano Nitrofurano

Denominagao Genérica

Nitrofurantoina

Risco gestacional: B

Dose Usual: 100mg/dose

Concentracgao Apresentacao
100mg Capsula
Amamentacgao:
Compativel

Prevencao ITU
recorrente
50-100mg/dia — ao deitar

Intervalo 6/6H VO

4.2.9 - Antimicrobiano Macrolideo

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacgao

Azitromicina

Risco gestacional: B

Dose Usual: 250 — 600mg
Adultos: 250-500mg

Claritromicina

Risco gestacional: C

Dose Usual:0,25- 0,5g/Dose
Dose total - 1g/Dia

Eritromicina (Estearato de)

Risco gestacional: C

Dose Usual: 500mg

500mg Comprimido

Amamentagao:
Compativel

Intervalo 24/24H

Frasco/Ampola
500mg P6 p/ solugéo injetavel

Amamentacgao:

Intervalos 12/12H -
v
Intervalo 24/24H -
VO

500mg Comprimido

Amamentagao:
Compativel

Intervalo 6/6H
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4.2.10 - Antimicrobiano Quinolona

Denominacao Genérica Concentracao Apresentacao
Bolsa Sist. Fechado
Ciprofloxacino 200mg/100mL 100mL

Solucao injetavel

Amamentacgao:

Risco gestacional: C Evitar - Perigoso

Dose Usual: 500-750/dose Intervalo 12/12h
Dose Usual: 200-400mg/dose VO
Intervalo 1/12H IV
Bolsa Sist. Fechado
500mg 100mL
Levofloxacino Solugéo injetavel
e Comprimido
Risco gestacional: C Amamentacgao:

Evitar - Perigoso

Dose Usual: 250-500mg/dose Intervalo 24/24h

-VO/Iv
Norfloxacino 400mg/comp Comprimido
Risco gestacional: C Amamentacgao:
Evitar - Perigoso
Dose Usual: 400mg/dose Intervalo 12/12H
Dose Gonorréia: 800mg -VO

Dose unica VO

4.2.11 - Antimicrobiano Polimixina

Denominacao Genérica Concentracao Apresentacao

Polimixina B 500.000UI Ampola 2mL
Solugéo injetavel
Risco gestacional: B AT
. Compativel 10.000 Ul =1 mg
Dose Usual: 15.000 -
25.000U/Kg/dia Intervalo 12/12H - Diluida em Soro
v Glicosado

Dose mg = 2,5 - 5Smg/Kg/dia
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4.2.12 - Antimicrobiano Lincosamida

Denominagao Genérica Concentragao Apresentagao

150mg/mL Ampola4d mLe 2 mL
Clindamicina (Fosfato de) SOMEED TEERTl

300 mg Capsula

Risco gestacional: B Amamentacgao:
Evitar - Perigoso

Dose Usual: 15-40mg/Kg/dia Intervalo 8/8H —
IVIIM

4.2.13 - Antimicrobiano Glicopeptideo

Denominagao Genérica Concentracgao Apresentacao

_ ) Frasco/Ampola
Teicoplanina 200mg P6 pl solugio injetavel
Amamentacgao:

Risco gestacional: B Evitar - Perigoso

Dose de Ataque:
12/mg/Kg/dia Dose Usual: 12 '"eTVal0 12/12H -
mg/Kgidia Manutencao
24/24H

Frasco/Ampola

Vancomicina (Cloridrato de) 500mg P6 pl solugio injetavel

Amamentagao: ?

Risco gestacional: C (sem dados
disponiveis)
Dose Usual: 1g/dose Intervalo 8/8h —

12/12h IV
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4.2.14 - Antimicrobiano Glicilciclinas

Denominagao Genérica Concentragao Apresentagao

Tigeciclina o Solucao injetavel
Amamentagao:
Risco gestacional: B Compativel

Dose Usual: Dose de Ataque Intervalos 12/12H -
-100mg — Manutenc¢ao 50mg v

4.2.15 - Antimicrobiano Oxazolidinona

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacao

Bolsa Sist. Fechado

Linezolida 600mg/300mL. 300mL
Solugéo injetavel
Amamentagao:
Risco gestacional: C Evitar - Perigoso
. Intervalos 12/12h —
Dose Usual: 600mg/Dose VO - IV

4.2.16 - Antimicrobiano Anfenicol

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacgao

Frasco

Cloranfenicol 4mg/mL Solugio Oftalmica
Amamentacgao: ?
Risco gestacional: N (Sem dados
disponiveis)
0,25-1g/dose Intervalos 6/6h — Dose Maxima 4g/dia

VO - IV
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4.2.17 - Antimicrobiano anaerobico

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacgao

Comprimido

_ 250mg Bolsa Sist. Fechado
Metronidazol 100mL
300mg/100mL Solucéo injetavel
Risco gestacional: B ﬁr::;nn::;i‘ﬁ:::
Dose Usual: 7,5mg/Kg - Intervalo 6/6h N3o ultrapassar 4g/dia

500mg

4.2.18 - Tratamento para Toxoplasmose

Denominagao Genérica Concentragao Apresentagao

Clindamicina (Fosfato de) 150mg/mL égl‘s;;z ‘m";tével
Risco gestacional: B E':\’r:t‘:r": e: ;fi‘éz:;

Dose Usual: 15-45mg/Dose Intervalo 6/6h VO

600-900 mg/Dose Intervalo 8/8H IV
-IM
Espiramicina 250mg Comprimido
Amamentacgao:

Risco gestacional: B Compativel

Toxoplasmose na
gestante 3g/Dia (Durante
toda gestacao)

Intervalos 8/8H -

Dose Usual: 2-3g/dia VO

4.2.19 - Antimicrobiano tépico para descolonizacdo por MRSA (S. aureus
meticilina resistente)

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacao

Mupirocina 20mg g:zr:ega 159
Amamentagao:

Risco gestacional: B Compativel

Dose Usual: Creme 2% Intervalo 8/8H
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4.2.20 - Antifangico Sistémico

Denominacgdo Genérica Concentracgao Apresentacao

Anfotericina B (Complexo Frasco/Ampola

lipidico) ifarl Suspensao injetavel
Amamentacgao: ?
Risco gestacional: B (sem dados
disponiveis)
0,25-1mg/Kg/dia Intervalo 24/24H Dose Maxima 50mg/dia
. S0mg Frasco/Ampola
Caspofungina = i os
Solugao injetavel
70mg
Risco gestacional: C Amamentacao:
Dose Ataque: 70mg/dia Unica

Dose Manutencgéo: 50mg/dia Intervalo 24/24H

Bolsa Sist. Fechado

Fluconazol 200mg/100mL 100mL

Solucao injetavel
. . . Amamentacgao:
Risco gestacional: C Compativel
Dose Usual: 100-200 mg/dia Intervalo 24/24H Infecgbes graves -
Dose Usual: 400-800 mg/dia VO Fungemia

Intervalo 12/12H IV

Frasco/Ampola

alcalfivine Ui Solugéao injetavel
Risco gestacional: C OETEE G CE
Dose Usual: 100mg/dia Intervalo 24/24H
Nistatina 100.000 U/mL Frasco S0mL
Suspensao oral
Amamentagao:

Risco gestacional: C Compativel
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4.2.21 - Antineoplasicos Orais

Denominagao Genérica Concentragao Apresentagao
Megestrol (Acetato de) 160 mg Comprimido
Risco gestacional: D Amamentacgao:
Incompativel

4.2.22 - Antivirais

Denominagao Genérica Concentragao Apresentagao

200mg Comprimido
AT 250mg/mL Frasco/Ampola
P6 p/ solugao injetavel
50mg/g Creme
Risco gestacional: B Amamentagao:
Compativel

Dose Usual: 30mg/Kg/dia Intervalo 8/8H -IV
Dose oral: 200-800 mg Intervalo 5 X dia
VO
Bolsa Sistema Fechado
Ganciclovir 250mg/mL 100mL
Solugao injetavel

. . . Amamentacgao:
Risco gestacional: C Evitar - Perigoso
Dose Usual: 5mg/dia Interval_o 1,2“2H A Contra indicado na
Diluido ~
Lactacao

1-2g/dose Intervalo 8/8H VO
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4.2.23 - Antiparasitarios, Anti-helminticos

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacgao

Albendazol 400 mg Comprimido mastigavel
Risco gestacional: C Amamentggao:
Compativel
Dose Usual: 400mg Dose Unica
Ivermectina 6mg ST
Amamentacgao:

Risco gestacional: C

Dose Usual: 50-100ug/Kg

Adultos: 50-60Kg 6mg Dose Unica - VO

Pirimetamina Suspensao oral
Risco gestacional: C Amamentagao:
Dose usual: 2mg/kg/dia ERELD L2l =
: VO
1 mg/kg/dia

Dose unica - VO

4.2.24 - Antiprotozoarios

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacgao

Metronidazol 250mg Comprimido
Amamentacgao:
Incompativel

Dose Usual: 250mg Intervalo 8/8h - VO

Risco gestacional: B
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4.3 - APARELHO DIGESTIVO, METABOLISMO E NUTRIGAO

4.3.1 - Alimentacao e Reposicao Hidroeletrolitica

Denominagao Genérica Concentragao Apresentagao

Aminoacido (Solugao de),

Frasco 1000mL

0,
Adulto s Solugao injetavel
Aminoacido (Solugéao de), 89 Frasco 1000mL
Adulto Hepa 0 Solucao injetavel
Aminoacido (Solugao de), 8% Frasco 1000mL
Adulto Nefro ¢ Solugdo injetavel
Frasco 250mL
Aminoacido com Taurina o SelingEs MEEE
(Solugdo de), Pediatrico 107
’ Frasco 500mL
Solucgao injetavel
Frasco 100mL
/E\cidos graxos + lecitina + 20% A Eeve.
Oleo de soja MCT/LCT Frasco 500mL
Emulsao injetavel
Ampola 10mL
Solugao injetavel
Glicose 50%
Ampola 500mL
Solugéo injetavel
Glutamina 29 Frasco 100mL

Solugéo injetavel
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4.3.2 - Antiespasmaédico e Analgésico

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacao

Escopolamina (Butilbrometo Ampola 1mL

de) Hioscina 20mg/mL Solucao injetavel
. . . Amamentacgao:
Risco gestacional: C Compativel
Escopolamina Butilbrometo Frasco com 20mL
de (Hioscina) + Dipirona 20mg/mL ~
o~ Solugao oral
sodica
4 mg/mL + 500 Ampola 5mL
mg/mL Solucgao injetavel
Risco gestacional: C Amamentacgao:
Compativel
4.3.3 - Hipoglicemiantes
Denomina¢dao Genérica Concentracao Apresentacao
Glibenclamida 5mg Comprimido
Risco gestacional: C Amamentacgao:
Insulina Humana NPH 100 Ul/mL Suspensao injetavel
Risco gestacional: B Amamentacgao:
Compativel
Insulina Humana Regular 100 Ul/mL Solugdo injetavel
Risco gestacional: B Amamentacgao:
Compativel
500mg
Metformina (Cloridrato de) Comprimido
850 mg
Risco gestacional: B Amamentagao:

Evitar - Perigoso
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4.3.4 - Oligoelementos

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacao

Oligoelementos solugao ) Ampola 2mL
adulto Solugao injetavel
Oligoelementos solugéao Ampola 4mL

pediatrica

Solugao injetavel

4.3.5 - Repositores e solugbées para reposicao hidroeletrolitica e corre¢ao do

equilibrio acido-basico

Denominaciao Genérica

Agua bidestilada

Concentracao

Apresentacao

Ampola 10mL
Solucao injetavel

500mL .
Agua destilada estéril gga:zcgosil:?:g‘a,\(:lechado
1000mL gao inj
Bolsa Sist. Fechado 250mL
Solugao injetavel
Bicarbonato de sédio 8,4%
Ampola 10mL
Solucgao injetavel
Cloreto de potassio 19,1% Ampo!a 1.0!“L,
Solucgao injetavel
10% Solugae injetavel
Cloreto sédio solugao ¢ j
hipertonica . Ampola 10mL
20% Y
Solucao injetavel
Fosfato acido de potassio 2mEq/mL Ampo!a 1.0!11",
Solucao injetavel
Fosfato organico solugao i Ampola 20mL
(glycophos) Solugao injetavel
Glicerofosfato de sédio i Frasco/ampola 20mL
(glycophos) Solugao injetavel
Glicose 50% AR Al
Solugao injetavel
Gluconato de calcio 10% Ampo!a 10mL
Solucgao injetavel
Sulfato de magnésio 50% Ampola 10mL

Solugao injetavel
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4.3.6 - Reposicao hidroeletrolitica Oral

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacao

Cloreto de potassio 600mg Drageas

4.3.7 - Resina de troca i6nica

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacao

Poliestirenossulfonato de Envelope com 30g
1 900mgl/g .
Calcio Pé para uso oral

4.3.8 - Solugées Parenterais de Grande Volume

Denominagao Genérica Concentragao Apresentagao

Bolsa ou Frasco Sistema
500mL Fechado
Solugao injetavel

Solucgao de Ringer com
lactato

100mL

Bolsa ou Frasco Sistema
250mL Fechado

Solugao injetavel

Solugao de Cloreto de Sédio
0,9%

500mL
100mL
Bolsa ou Frasco Sistema
Solucgao Glicosada 5% 250mL Fechado
Solugao injetavel
500mL



GUIA FARMACOTERAPEUTICO
HOSPITALAR | 2022

4.3.9 - Vitaminas e suplementos naturais

Denominagao Genérica Concentracgao Apresentacao

Acido ascérbico
(vitamina C)

Acido Félico
Risco gestacional: A

Acido Folinico

Complexo vitaminico
injetavel (Frutovitam
pediatrico /Adulto)
Hidroxocobalamina
(Vitamina B12)

Risco gestacional: C

Polivitaminico Pediatrico
(Protovit)

Sulfato de Zinco
Pediatrico/Adulto

Tiamina (Cloridrato de)

Vitamina A+ D

Vitaminas do Complexo
B

500mg

200mg/mL

100mg/mL
5mg

Amamentacgao:

Compativel

50mg/mL

5000 mcg/mL

Amamentagao:

Compativel

1mg/mL ou
200mcg/mL

100.000UI/mL

5000 + 900Ul/g

50mg/mL

=ICV,

99

Instituto Candida Vargas
Comissao de Farmacia e Terapéutica

Comprimido

Frasco com 20mL
Solugao oral

Ampola 5mL
Solugao injetavel

Comprimido

Frasco/ampola 20mL
Solugao injetavel

Ampola 10mL IV
Solugao injetavel

Ampola 2mL
Solugao injetavel

Frasco 20mL
Solugao oral
Ampola 2mL
Solugao injetavel
Ampola 1mL
Solucgao injetavel
Bisnaga4d5g
Pomada
Comprimido

Ampola 2mL
Solugao injetavel
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4.4 - DERMATOLOGICOS, OTOLOGICOS E OFTALMOLOGICOS

4.4.1 - Anti-hemorroidario

Denominag¢ao Genérica Concentragao Apresentagao

Frasco com 12mL

Policresuleno 36% o ez
Solugao topica
Risco gestacional: B/D
(pode induzir trabalho de

parto)

Amamentagio: ?
(Sem dados disponiveis)

4.4.2 - Antiinflamatério Nao Esteroidal topico

Denomina¢ao Genérica Concentracao Apresentagao

Dietilamina (salicilato) + 0,05g .

. . Bisnaga com 30g
escina (amorfa) + escina 0,01g Gel topico
(polissulfonada sddica) 0,01g P

Risco gestacional: N Amamentagdo:

Evitar — Perigoso

4.4.3 - Antimicrobiano Tépico

Denominag¢ao Genérica Concentragao Apresentagao

Frasco com 10mL.

o o
Vitelinato de prata 10% Solucdo oftalmica
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4.4.4 - [ ubrificante Oftalmico

Denominagao Genérica Concentracao Apresentacao

Frasco com 10mL.

Hi I 0 . .
Ipromelose thek Solugdo oftalmica

4.4.5 - Midriatico

Denominag¢ao Genérica Concentracao Apresentagao

Frasco com 5mL

1 (1)
Atropina (Sulfato de) 0,5% Sl oA e
. . Amamentacgao:
Risco gestacional: B .
Compativel
. . Frasco com 5mL
Tropicamida 1% ~ .
Solugado oftalmica
Amamentacao:

Risco gestacional: B/C Compativel
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4.5 HORMONIOS E METABOLISMO

4.5.1 - Antiinflamatoério Esteroidal Sistémico

Denominacgao Genérica Concentracgao Apresentacao

Betametasona (Acetato) +

Betametasona (Fosfato 3+ 3 mg/mL el 1~ml_. —y
NP Suspensao injetavel
dissodico)
Risco Gestaciona~l: C (uso Amamentag&o:
em curta duragao, reduz
SDR e mortalidade em RN
prematuro)
Budesonida 200mcg FUEBED G200 27l
Aerossol oral
. . . Amamentacgao:
Risco Gestacional: B Compativel
Dexametasona (Fosfato Ampola 2,5mL
N 4mg/mL 5 ix s
dissodico) Solucao injetavel
Risco Gestacional: C LIELEE T
Hidrocortisona (Succinato T Frasco/Ampola
sodico) 500mg P6 p/ solucgao injetavel
Risco Gestacional: C Amamentacgao:
Compativel
Metilprednisolona 100mg Fr’asco/AmeoI§ o
Pé p/ solugao injetavel
. . . Amamentacgao:
Risco Gestacional: C Compativel
. 5mg Comprimido
AR 20mg Comprimido
Risco Gestacional: C/D (1° Amamentacgao:

trimestre) Compativel
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4.5.2 - Horménio tireoidiano

Denominag¢ao Genérica Concentragao Apresentagao

25mcg
Levotiroxina Sodica 50mcg Comprimido
100mcg
Risco gestacional: A Amamentacgao:
Compativel

4.5.3 - Medicamentos que atuam na contratilidade uterina

Denominag¢dao Genérica Concentracao Apresentacao

. . Ampola 1mL
Metil ,2 L o s oz
etilergometrina 0,2 mg/m Solucdo injetavel
. . Amamentacgao:
Risco gestacional: X : .
Evitar - Perigoso
25mcg
Misoprostol Comprimido
200mcg
Ri ional: X Amamentacgao:
isco gestacional: Evitar~Perigoso
Ocitocina 5Ul/mL AmpoNIa 1mL .
Solugao injetavel
. . Amamentacao:
Risco gestacional: C ,
Compativel

4.5.4 - Medicamento usado no bloqueio da lactagao

Denomina¢dao Genérica Concentragao Apresentacao

Cabergolina 0,5 mg Comprimido

Risco gestacional: B Amamentagao:
Incompativel
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4.6 - IMUNOTERAPIA E ALERGIA

4.6.1 - Anti-Histaminicos H1

Denominagao Genérica Concentragao Apresentagao

Fexofenadina 120mg Comprimido
) ) _ Amamentacgao:
Risco Gestacional: C Compativel
25mg Comprimido
Prometazina (Cloridrato de) Ampola 2mL
25mg/mL Solucio injetavel
) . ) Amamentacéo:
Risco Gestacional: C Compativel

4.6.2 - Imunoglobulina

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacgao

Imunoglobulina Seringa pré-preenchida

anti-RHO-D ASITIEE Solugao injetavel
Risco gestacional: C Argzm:r;i?‘:}:lo:
. Frasco 100mL
Imunoglobulina humana 59 Y
Solugao injetavel
Risco gestacional: C Argzm:r;i?‘:}:lo:
Imunoglobulina 250 UI Frasco/Ampola
Antitetanica Solugao injetavel
Amamentacgao:

Risco gestacional: C Compativel
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4.7 - MEDICAMENTOS E ANTIDOTOS USADOS EM INTOXICAGOES EXOGENAS

4.7.1 - Nao especifico

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacgao

Carvao vegetal ativado - P6 para uso oral
Amamentacgao:

Risco gestacional: C

4.7.2 - Especificos

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacgao
. Ampola 1mL
Atropina (Sulfato de) 0,25 mg/mL Solugdo injetavel
Risco gestacional: C Amamentagao:
Compativel
Flumazenil 0,1 mg/mL Ampola 5mL .
Solucao injetavel
Risco gestacional: C Amamentacgao:

Ampola 1mL

Naloxona (Cloridrato de) 0,4mg/mL Solucdo injetével

. . . Amamentacgao:
Risco gestacional: C Evitar - Perigoso
Ampola 2mL
Sugamadex 100mg/mL Solugdo injetavel
Amamentagao:

Risco gestacional: B
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4.8 - PREVENGAO DO PARTO PREMATURO

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacao

Atosibano

Risco gestacional: B

Progesterona natural
micronizada

Risco gestacional: X

7,5 mg/mL

7,5 mg/mL

Amamentacgao:

200mcg

Amamentacgao:

4.9 - SANGUE E SISTEMA HEMATOPOIETICO

4.9.1 - Antianémicos
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Frasco/ampola 0,9mL
Solugao injetavel

Frasco/ampola 5mL
Solugao injetavel

Comprimido

Denominagao Genérica Concentragao Apresentagao

Acido Félico
Risco gestacional: A

Eritropoietina Humana

Risco gestacional: C

Hidroxido de ferro lll

Risco gestacional: B

Sulfato ferroso

Risco gestacional: A

5mg

Amamentagao:
Compativel

4.000 UI

Amamentagao:
Compativel

100mg

Amamentagao:
Compativel

200mg

125mg/mL

Amamentagao:
Compativel

Comprimido

Seringa 0,4mL
Solugao injetavel

Ampola 5mL IV
Solugao injetavel
Comprimido

Frasco com 30mL
Solugao oral
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4.9.2 - Anticoagulantes e antidotos

Denominag¢ao Genérica

Concentragao
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Apresentagao

Enoxaparina

Risco gestacional: B

Heparina sddica

Risco gestacional: C

Protamina
(antidoto heparina)

Risco gestacional: C

4.9.3 - Hemostatico

20mg/0,2 mL
40 mg/0,4 mL
60mg/0,6 mL
80mg/0,8 mL

Amamentacgao:

5.000 Ul/mL

Amamentac¢ao:

Compativel

200Ul/mL

Amamentacgao:

Seringa pré-preenchida
Solugao injetavel

Frasco/ampola 5mL
Solugao injetavel

Ampola 5mL
Solugdo injetavel

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacao

Acido Tranexamico

Risco gestacional: B

Fitomenadiona (vitamina K)

Risco gestacional: C

50mg/mL

Amamentacao:

10mg/mL

10mg/mL

Amamentacao:
Compativel

Ampola 5mL
Solugdo injetavel

Ampola 1ImL IM
Solugao injetavel

Ampola 1ImL IV
Solugdo injetavel
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4.9.4 - Fator de coagulagao

Denominag¢ao Genérica Concentracao Apresentacao

Complexo Protrombinico

total Frasco/ampola+diluente
1/20mL i o e oas

(fatores I, VII, IX e X de E00LI20m P6 p/ solugdo injetavel

coagulagao)

Amamentacao:

Risco gestacional: C Compativel

4.9.5 - Expansor de volume sanguineo

Denomina¢do Genérica Concentragao Apresentacao

Frasco/Ampola 50mL

Albumina humana 20% ~ s ous
Solugao injetavel
- tacional: C Amamentagao:
isco gestacional: Compativel

Bolsa 500mL Sistema
6% Fechado
Solugao injetavel

Hidroxietilamido + Cloreto de
Sodio

Amamentagio: ?
Risco gestacional: C (Sem dados
disponiveis)
Bolsa 500mL Sistema
6% Fechado
Solugao injetavel

Hidroxietilamido + Ringer
acetato

Amamentagio: ?
Risco gestacional: C (Sem dados
disponiveis)
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4.10 - SISTEMA CARDIOVASCULAR

4.10.1 - Cardioténicos

Denominag¢ao Genérica Concentracao Apresentacgao

Ampola 2mL

Deslanésideo 0,2 mg/mL Solugio injetavel
) . Amamentacao:
Risco gestacional: B Compativel
Digoxina 0,25 mg
Comprimido
. . Amamentacgao:
Risco gestacional: C e

4.10.2 - Antianginoso

Denominag¢dao Genérica Concentragao Apresentagao

10mg
Nifedipino Comprimido
20mg
Risco gestacional: C Amamentacdo:
Compativel
Propatilnitrato 10mg Comprimido

Amamentagio: ?
Risco gestacional: C (Sem dados
disponiveis)
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4.10.3 - Antiarritmicos

Denomina¢ao Genérica Concentracao Apresentacao

200mg Comprimido
Amiodarona (Cloridrato de) Ampola 3mL
50mg/mL Solugdo injetavel
Risco gestacional: D EI;\,ri:\:rrr_\e::raigit;;
Verapamil (Cloridrato de) 80mg Comprimido
. racional: C Amamentacao:
isco gestacional: Compativel

4.11 - SISTEMA DIGESTIVO, METABOLISMO E NUTRIGAO

4.11.1 - Antiacidos

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacao

Hidréxido de Aluminio + 400mg/5mL +
cqso - Frasco com 240mL
Hidroxido de Magnésio + 400mg/5mL + Suspensio oral
Simeticona 30mg/5 mL P
Amamentacgao:

Risco gestacional: B Compativel

4.11.2 - Antidiarreico, repositor da flora intestinal

Denominag¢ao Genérica Concentracao Apresentacao

Saccharomyces boulardii-17 Envelope com 1g
liofilizado 200me/g P6 para uso oral
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4.11.3 - Antiulceroso

Denominagao Genérica Concentracao Apresentagao

Capsula
Omeprazol 20mg
Frasco/ampola+dilu-
Omeprazol sédico 40mg ente
P6 p/ solugdo injetavel
. . Amamentacao:
Risco gestacional: C c ,
ompativel
150mg Comprimido
Frasco com 60mL
1 L
Ranitidina Smg/m Solugao oral
Ampola 2mL
25mg/mL Solugdo injetavel
. . Amamentacgao:
Risco gestacional: B ,
Compativel

4.11.4 - Antieméticos, Antivertiginoso

Denominag¢ao Genérica Concentragao Apresentacao

Dimenidrato, Piridoxina,

Glicose, D-Frutose, Vitamina 30mg + 50mg+1g  Ampola 10mL IV

+ o s
B6 1g Solucgao injetavel
Risco gestacional: B Amamentagdo:
Compativel
50mg + 10mg Comprimido
Dimenidrato + Piridoxina
50mg + 50mg Ampola 1mL IM

Solugao injetavel
Amamentagao:

Risco gestacional: B Compativel
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4.11.5 - Antiemético, Procinético

Denomina¢do Genérica Concentragao Apresentacao

Ampola 2mL

B id 5 L o s oz
romoprida mg/m Solugao injetavel
. . Amamentacgao:
Risco gestacional: B ,
Compativel
1 L
Domperidona 1mg/mL Frasco cc:m 00m
Suspensao oral
. . Amamentagao:
Risco gestacional: C c .
ompativel
Metoclopramida (Cloridrato Ampola 2mL
5 L o is s
de) mg/m Solucgao injetavel
Amamentagao:

Risco gestacional: B

A ladmlL
Ondansetrona (Cloridrato de) 2mg/mL mp‘la.'f' .

Solugao injetavel
Amamentacgao:

Risco gestacional: B Compativel
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Denominag¢ao Genérica Concentragao Apresentagao

Bisacodil 5mg
Risco gestacional: B Amamentacgao:
Compativel
Fosf i -
osfato de s?d!o nTorl\o.basmo/ 160mg/mL + 60
Fosfato de sddio dibasico me/mL
(Enema) &
. . Amamentagao:
Risco gestacional: C .
Compativel
12%
Glicerol/Glicerina
95%
Risco gestacional: B Amamentagao:
Compativel
Lactulose 667mg/mL
. . Amamentagao:
Risco gestacional: B ,
Compativel

4.11.7 - Antifiséticos

Comprimido

Frasco 130 mL
Solucao Enema

Frasco 500mL
Solugao

Supositorio Adulto

Frasco com 120mL
Xarope

Denomina¢dao Genérica Concentracao Apresentacgao

40mg
Simeticona
7,5 mg/mL

Amamentacao:

Risco gestacional: B Compativel

Comprimido

Frasco com 10mL
Solugao oral
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4.11.8 - Digestivos

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacao

Acido Ursodesoxicélico 50mg Comprimido

Risco gestacional: B Amamentacao:

4.11.9 - Outros

Denominag¢ao Genérica Concentragao Apresentagao
Lactobacillus paracasei 108 a 109 UFC
Lactobacillus rhamnosus 108 a 109 UFC Envelobe com 6
Lactobacillus acidophilus 108 a 109 UFC PGS ar:uso oralg
Bifidobacterium lactis 108 a 109 UFC P

Frutoologossacarideo (FOS) 6g
4.12 - SISTEMA GENITURINARIO

4.12.1 - Antissépticos e Analgésicos Urinarios

Denominag¢ao Genérica Concentragao Apresentacao

Fenazopiridina (Cloridrato de) 100mg Dragea

Risco gestacional: C Amamentagao:

4.12.2 - Antiespasmaddicos Urinarios

Denominag¢ao Genérica Concentracao Apresentacao

Frasco 20mL
| dpio (B ,2 L 3 i a
pratrépio (Brometo de) 0,25 mg/m Soluggo p/ inalagdo
Amamentagao:

Risco gestacional: B Compativel
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4.12.3 - Antiinfecciosos Ginecolégicos Tépicos

Denominag¢ao Genérica Concentracao Apresentagao
Nistatina 100.000 UI/mL Frasco 50ml
Suspensao oral
. . Amamentacgao:
Risco gestacional: C ,
Compativel
Permanganato de potassio 100mg Comprimido

4.12.4 - Escabicida e pediculicida

Denominag¢ao Genérica Concentragao Apresentagao

Permetrina 1% Logao topica
Amamentac¢ao:

Risco gestacional: B Compativel
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4.13 - SISTEMA MUSCULO - ESQUELETICO

4.13.1 - Anti-inflamatérios nao esteroidal sistémico

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacao

Comprimido

100mg
Cetoprofeno Ampola 2mL
50mg/mL Solugao injetavel
Supositério
Risco gestacional: B/D 3° Amamentagao:
trimestre Compativel
50mg Comprimidos
Diclofenaco Potassico 75m Supositério
75m9 Ampola 3mL
9 Solucao injetavel
Risco gestacional: Amamentagao:
C 1° e 2° trimestre Evitar - Perigoso
D 3° trimestre
50mg Comprimido
Diclofenaco Sédico . Ampola 3mL
9 Solugao injetavel
Risco gestacional: Amamentac&o:

C 1° e 2° trimestre

D 3° trimestre Evitar - Perigoso

Comprimido

300mg
LEBCloRe Frasco com 30mL
50mg/mL =
Solucao oral
Risco gestacional: = .
B 1° e 2° trimestre A'gzme';:?fealo'
D 3° trimestre P
Indometacina 1mg/mL Frasc<~> SE0T AV
Solucao oral
Risco gestacional: B/D 3° Amamentacao:
trimestre
Nimesulida 100mg Comprimido
. . Amamentacgao: ?
. (o]
Risco gestacional: B/D 3 (Sem dados

trimestre disponivel)
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4.13.2 - Bloqueador neuromuscular

Denominacédo Genérica Concentracao Apresentacéao
Cisatracurio (Besilato de) 2mg/mL Ampola SmL
Solugéo injetavel
Risco gestacional: B Amamentagao:
Fenoterol (Bromidrato de) 5mg/mL Frasco 20mL

Amamentacgao: ?

Solugao p/ inalagao

Risco gestacional: B (Sem dados
disponiveis)
Pancuronio (Brometo de) 2mg/mL é:)r;sgéizirr:;:tével
Amamentagao:

Risco gestacional: C

Evitar - Perigoso

Rocurénio 10mg/mL Ampo!a 5."?" .
Solugéo injetavel
Risco gestacional: C BT
Suxametonio (Cloreto de) Frasco/ampola 5mL
s o 100 mg . m c s ez
(Succinilcolina) Pé p/ solucgao injetavel
Amamentagao:

Risco gestacional: C
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4.14 - SISTEMA NERVOSO

4.14.1 - Agentes de Inalagao

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacgao

Enfluranc i Liquido Volatil
frasco de 240mL
. . ) Amamentacgao:
Risco gestacional: B Compativel
Liquido Volatil
Halotano 1 mg/mL Frasco com 100mL
. . ) Amamentacgao:
Risco gestacional: C Compativel
sofluranc _ Liquido Volatil
Frasco com 240mL
Amamentacgao:

Risco gestacional: C Evitar - Perigoso

Liquido Volatil

Sevoflurano : Frasco com 250mL

. . Amamentacgao:
Risco gestacional: B ¢

4.14.2 - Analgésico, Antipirético, Anti agregante plaquetario

Denominag¢ao Genérica Concentracao Apresentagao

Acido acetilsalicilico 100 mg Comprimido

Risco gestacional: C Amamentacgao:
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4.14.3 - Analgésicos e Antipiréticos

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacgao

500 mg Comprimido
500 mg/mL Frasco com 10mL
Dipirona sédica Solugéo oral
500 mg/mL Ampola 2mL
Solucao injetavel
. . . Amamentacgao:
Risco gestacional: B Compativel
500 mg Comprimido
Paracetamol
200 mg/mL Frascg com 10mL
Solugao oral
Amamentacgao:

Risco gestacional: B Compativel
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4.14.4 - Analgésicos Narcéticos

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacgao
0,05mg/mL Ampola 2mL
Solugao injetavel
Fentanila (Citrato de) Al Frasc?la[npolra Lol
Solugao injetavel
0,0785mg/mL Ampola 2mL
Solugéo injetavel
. . . Amamentacao:
Risco gestacional: C Compativel
0,2 mg/mL Ampola 1mL
Solugao injetavel
Morfina (Sulfato de) Ul Ampola sz .
Solugao injetavel
10mg/mL Ampola 1mL
Solucao injetavel
Risco gestacional: B/ D (uso Amamentacao:
prolongado)
Paracetamol + Codeina 500mg + 7,5mg Comprimido
Risco gestacional: C Amamentagao:
Sulfentanila 5mcg/mL Ampola 2."?" .
Solugéo injetavel
Risco gestacional: C AT T
50mg Capsula
Tramadol
50mg/mL OOl T
Solucao injetavel
Amamentacgao:

Risco gestacional: C
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4.14.5 - Anestésicos Gerais
Denominacao Genérica Concentracao Apresentacao

Dextrocetamina (Cetamina S*) 50mg/mL Frascgla!npol’a Wl
Solucao injetavel

. . . Amamentagao:

Risco gestacional: C Evitar - Perigoso

Propofol 10mg/mL Frasco!arpp_olg iyl
Emulsao injetavel

Amamentacgao:

Risco gestacional: B Evitar - Perigoso

4.14.6 - Anestésicos Locais

Denominacao Genérica Concentracao Apresentacao
Bupivacaina + Glicose sem 0,5% Ampola 4mL
Vasoconstritor (5mg + 80mg/mL) Solucao injetavel

Risco gestacional: C Amamentacgao:
Compativel
Levobupivacaina s/ 0.5% Frasco/ampola 20mL
Vasoconstritor =1 Solugao injetavel
. . . Amamentacgao:
Risco gestacional: C Compativel

Frasco/ampola 20mL

. . . . o .
Levobupivacaina + epinefrina 0,5% + 1:200.000 Solugo injetével

. . . Amamentacao:
Risco gestacional: C Compativel
20, cB;leslnaga com 30g
Lidocaina (Cloridrato de)
Lidocaina (Cloridrato de) 10% irasco R REVACASOIE
erossol
Risco gestacional: B/C(uso Amamentacao:
prolongado ou altas doses) Compativel
o Ampola 5mL
R Solugao injetavel
Lidocaina (Cloridrato de) s/
Vasoconstritor 29 Frasco/ampola 20mL
° Solugdo injetavel
Risco gestacional: B/C(uso Amamentacao:

prolongado ou altas doses) Compativel
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4.14.7 - Ansioliticos

Denominag¢ao Genérica Concentracao Apresentacao

Bromazepam 3mg Comprimido
Risco gestacional: C Amamentagdo:
Compativel
5mg Comprimido
Diazepam
5mg/mL Ampola 2mL

Solugao injetavel

. . Amamentacao:
Risco gestacional: C

4.14.8 - Anticolinesterasicos

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacgao

Neostigmina (Metilsulfato de) 0,5 mg/mL g::;sgéz'lirr:j‘:tével
Amamentacao:

Risco gestacional: C Evitar - Perigoso
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4.14.9 - Anticonvulsivantes

Denominag¢do Genérica Concentracao Apresentacgao
2 mg Comprimido
Clonazepam
Zep 2,5 mg/mL Frasco com 20mL
/3 Mg Solugio oral
. . Amamentacgao:
Risco gestacional: D
Fenitoina 100mg Sl Ln I
Fenitoina sddica 50mg/mL Ampo~la 5mL .
Solugao injetavel
Ri ional: D Amamentacao:
isco gestacional: Compativel
F 20mL
Fenobarbital 40mg/mL rasc&z com 20m
Solugao oral
. . A la2mL
Fenobarbital sédico 100mg/mL mpo~a . m ,
Solugao injetavel
. . Amamentagao:
Risco gestacional: D
4.14.10 - Antidepressivos
Denominag¢ao Genérica Concentracao Apresentacao
Amitribtili lori
mitriptilina (Cloridrato de) 25mg FemaTiTet
. . Amamentacao:
Risco gestacional: C ,
Compativel
Fluoxetina (Cloridrato de) 20mg Comprimido
Amamentacgao:

Risco gestacional: C Compativel
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4.14.11 - Antipsicoéticos, Neurolépticos

Denominag¢ao Genérica Concentracao Apresentagao

Frasco com 20mL

Clorpromazina (Cloridrato de) 40mg/mL Solucdo oral

. . Amamentagao:
Risco gestacional: C
5mg Comprimido
alpse 5mg/mL Ampola 1mL
Solugao injetavel
. . Amamentacgao:
Risco gestacional: C
20mL
Periciazina 40mg/mL Frascc: com 20m
Solucgao oral
Amamentacgao:

Risco gestacional: C

4.14.12 - Hipnéticos

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacgao

Ampola 2mL

Dexmedetomidina 100mcg/mL = i s s
Solugéo injetavel

Risco gestacional: C Amamentagao:

Ampola 5mL (5mg)

1 mg/mL
Midazolam (Cloridrato de) Ampola 3mL (15mg)
Smg/mL Solugio injetavel
Midazolam (Cloridrato de) Smg/mL g«m;;i}g;:;‘(’i‘l’mg)
Amamentacgao:

Risco gestacional: D
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4.15 - SISTEMA RESPIRATORIO

4.15.1 - Broncodilatadores

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacao
Aminofilina 24mg/mL Ampo~la 10mL
Solugao injetavel
- tacional: C Amamentagao:
isco gestacional: Compativel
. A lalmL
Terbutalina (Sulfato de) 0,5 mg/mL mpo~a . m .
Solugao injetavel
Ri ional: B Amamentagao:
isco gestacional: Compativel

4.15.2 - Agentes tensoativos pulmonares e outros que atuam na sindrome do
desconforto respiratéorio em neonatos

Denomina¢ao Genérica Concentracgao Apresentagao

25mg
Sildenafila Comprimido

50mg

1 L

Surfactante Pulmonar 80mg/mL Frascc:/a.m.polla ,5m
Alfaporactanto Solugdo injetavel
Surfactante Pulmonar 25mg/mL Frasco/ampola 4mL

Beractanto Solugao injetavel
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4.15.3 - Mucoliticos

Denomina¢do Genérica Concentracao Apresentacao

Envelope com 5g

L .
600mg/m P6 para uso oral
Acetilcisteina
Ampola 3mL
100mg/mL Solugdo injetavel
- - Amamentacgao:
Risco gestacional: B
F L
Ambroxol (Cloridrato de) 7,5 mg/mL s oo
Solugao oral
. ' Amamentagao:
Risco gestacional: C :
Compativel
. Frasco com 120mL
Bromexina 8mg/10mL Xarope Adulto
. eacional: B Amamentacao:
isco gestacional: Compativel

4.15.4 - Descongestionante Nasal

Denominag¢ao Genérica Concentracao Apresentacao

Y 4. 3% Frasco com
Cloreto de sddio ° -
Solugao nasal
Amamentacao:

Risco gestacional: A )
& Compativel
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4.16 - SUBSTANCIAS MINERAIS

Denominagao Genérica Concentragao Apresentacao

Cloreto de sodio —
2,69

Glicose anidra -
13,59

Cloreto de potassio
-1,5g

Citrato de sodio -
2,99

Sais para reidratagao oral P6 para solugao oral

4.17 - OUTROS MEDICAMENTOS

4.17.1 - Contrastes radiolégicos

Denominag¢ao Genérica Concentracao Apresentagao
Meglumina (Diatrizoato Frasco com 50mL
60% o es ez
de) Solugao injetavel
‘L F 1 L
Sulfato de Bario 1g/mL rasco com 150m

Suspensao oral

4.18 - TERAPIA HORMONAL
4.18.1 - Progestogénio

Denominagao Genérica Concentragao Apresentagao
0,625mg Comprimido
Estrégenos conjugados Frascolampola +
20mg/mL .
diluente
. . . Amamentacgao:
Risco gestacional: X Evitar - Perigoso
Medroxiprogesterona 150m Frasco/ampola 1mL
(Acetato de) g Suspensao injetavel
Amamentacgao:

Risco gestacional: D Compativel
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5 - LISTA DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS (MPP)

Medicamentos potencialmente perigosos sao aqueles que apresentam risco
aumentado de provocar danos significativos aos pacientes em decorréncia de falha
no processo de utilizagdo, sdo também denominados medicamentos de alto risco ou
medicamentos de alta vigilancia. Os erros que ocorrem com esses medicamentos
nao sao os mais frequentes, porém suas consequéncias tendem a ser mais graves,
podendo ocasionar lesdes permanentes ou a morte. Diversas organizagoes
dedicadas a seguranga do paciente no mundo, dentre elas o Instituto para Praticas
Seguras no Uso de Medicamentos - ISMP, recomendam aos profissionais de saude
que conhecam seus riscos e implementem praticas para minimizar a ocorréncia
destes erros envolvendo este grupo de medicamentos nos diferentes locais de
prestacao de servigos.

O MPP ¢ identificado através de uma fita vermelha e sdo armazenados e
distribuidos seguindo protocolos de dispensacdo e armazenamento seguros. A

sequir, a lista de MPP:

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS classificados por Classe Farmacolégica

Agonistas Clonidina - Solugao injetavel

adrenérgicos

intravenosos Dobutamina - Solugao injetavel
Dopamina - Solucao injetavel
Efedrina - Solugao injetavel
Epinefrina - Solucéo injetavel
Norepinefrina - Solucao injetavel
Terbutalina - Solugao injetavel
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MEDICAMENTOS POTENC ALMENTE PERIGOSOS classificados por Classe Farmacolégica

Anestésicos Gerais,
inalatorios e
intravenosos

Bupivacaina + Glicose

- Solucéo injetavel

Dextrocetamina

- Solugao injetavel

Diazepam

- Solugao injetavel

Enflurano

- Solugao inalatéria

Fentanila

- Solugao injetavel

Isoflurano

- Solugao inalatéria

Levobupivacaina c¢/ vasoconstritor

- Solugao injetavel

Lidocaina

- Solugao injetavel

Lidocaina s/ vasoconstritor

- Solugao injetavel

Propofol - Emulsao injetavel
Sevoflurano - Solucao inalatdria
Antagonistas Metoprolol - Solugao injetavel
adrenérgicos
endovenosos
Antiarritmicos Amiodarona - Solugéo injetavel
intravenosos
Atropina - Solugéo injetavel

Anticoagulantes

Enoxaparina sodica

- Solugao injetavel

Heparina sddica

- Solugao injetavel

Varfarina sddica

- Comprimido

Bloqueadores
Neuromusculares

Cisatracurio

- Solugéo injetavel

Pancuroénio

- Solugéo injetavel

Rocurdénio

- Solugéo injetavel

Suxametobnio

- P¢ liofilizado
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MEDICAMENTOS POTENC ALMENTE PERIGOSOS classificados por Classe Farmacolégica

Hipoglicemiantes
Orais e Intravenosos

Glibenclamida

- Comprimido

Metformina

- Comprimido

Solucéo de glicose

- Solugao injetavel

Inotrépicos Deslanésideo - Solugéo injetavel
Intravenosos

Milrinona - Solugéo injetavel
Insulina Subcutanea e | Insulina NPH - Solugao injetavel

Intravenosa

Insulina Regular

- Solugéo injetavel

Medicamentos na
Forma Lipossomal

Anfotericina B

- P4 liofilizado

Analgésicos Opidides | Morfina - Solugao injetavel
Intravenosos,
Transdérmicos e de Paracetamol + Codeina - Comprimido
Uso Oral

Tramadol - Capsula e

solucao injetavel

Cardiotonico Digoxina - Elixir Oral
Quimioterapicos Ganciclovir - Solugao injetavel

Sedativos Moderados
Intravenosos

Dexmedetomidina

- Solucéo injetavel

Midazolam

- Solugéo injetavel
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Bolus: Refere-se a administragdo de uma medicacdo, com objetivo de
aumentar rapidamente a sua concentragdo no sangue para um nivel eficaz. O
medicamento é aplicado em um tempo menor ou igual a um minuto.

Infusdao intermitente: Nao continua, por exemplo, de 6 em 6 horas. Para

esse tipo de terapia €

importante a preocupagdo com a manutencido da

permeabilidade do cateter, que permanecera com dispositivo de tampinha nos

intervalos da medicacéo.

Infusdo rapida: E a administracdo intravenosa realizada entre 1 e 30 min.
Algumas podem ser realizadas com seringa, porém para infusdes em tempo superior
a 10 min recomenda-se a utilizacao de bureta.

Infusdo lenta: E a administracdo intravenosa realizada entre 30 e 60 min.

Infusdo continua: E a administracdo realizada em tempo superior a 60 min,
ininterruptamente.

Farmaco/ Forma
farmacéutica

Acetilcisteina
3mL Solugao
injetavel

Aciclovir
250mg
frasco/ampola

Acido félico
1mL Solucdo
injetavel

Acido folinico
50mg
Frasco/ampola

Acido
tranexamico
5mL Solucgéo
injetavel

Albumina
humana 50
mL Solugao
injetavel

Alfentanila
5mL Solugéo
injetavel

RECONSTITUICAO

RECONSTITUIGAO

ESTABILIDADE

ESTABILIDADE

DILUIGAO

SG 5%

SF, SG 5%

AD

SF, SG 5%

SF, SG 5%

SF, SG 5%

SG 5%, SF,
RL

ESTABILIDADE

24h em
temperatura
ambiente

12h em
temperatura
ambiente

24h sob
refrigeracao

4h em
temperatura
ambiente

Observagoes

TEMPO DE INFUSAO

CONCENTRAGA
o

100
mg/mL

=7
mg/mL

25 mg/mL
1 a 10

mg/mL

50mg/mL

20%

0,5 mg/mL
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Farmaco/ Forma
farmacéutica

Alprostadil
1mL
Frasco/ampola

Amicacina 2
mL Solucéao
injetavel

Aminofilina
10mL Solucao
injetavel

Amiodarona
3mL Solugado
injetavel

Ampicilina 1g
Frasco/ampola

Ampicilina
sbdica +
sulbactam
frasco/ampola

(29 + 19)

RECONSTITUIGAO

Nao requer

IM 3,5 mL de
agua destilada
estéril

IV 10mL de
agua destilada
estéril ou
bacteriostatica

IM 6,4mL de
agua  estéril
com lidocaina
a 0,5% ou 2%

IV 6,4 mL de
agua destilada
esteéril

ESTABILIDADE

Nao requer

1h em
temperatura
ambiente

4h sob
refrigeracao

8h em
temperatura
ambiente

ou 48h sob
refrigeracao

=1CV

DILUIGAO
SF, SG 5%
Com 100 ou
200 mL de
glicose SG
5%, SF
0,9%.
Ringer
lactato
SG 5%

IM Nao
requer

IV  100mL
SF 0,9%
Glicose
pode ser
utilizada,
mas
inativa-se
rapidament
e a
temperatura
ambiente.
IM Nao
requer

IV 50 a
100mL SF
0,9%

IV 50 a 100

mL SG 5%

ESTABILIDADE

24h em
temperatura
ambiente

24h em
temperatura
ambiente.

2 dias sob
refrigeracao

48h em
temperatura
ambiente

24h em
temperatura

IM Nao
requer

IV SF 0,9%
- 8h em
temperatura
ambiente e
48h sob
refrigeracao
SG 5% - 4h
temperatura
ambiente

IM Nao
requer

8h em
temperatura
ambiente

ou 48h sob
refrigeracao

TEMPO DE INFUSAO

IM Gluteos ou
parte lateral
da coxa.

v infusao
lenta 30 a 60
min em
adultos; 1 a 2
horas em
recém
nascidos

IM
profundament
e no gluteo

v infusao
rapida 5min
para doses
até 500 mg e
10 a 15 min
para doses
que excedam
100 mg/mL

v infusao
continua de 4
a 8h

Bolus 3 min
Infusao
rapida entre
15 e 30 min
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CONCENTRAGA
o

500
mcg/frasc
0 ampola

50 mg/mL
250
mg/mL

24 mg/mL

50 mg/mL

=30
mg/mL
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Farmaco/ Forma
farmacéutica

Anfotericina B
50mg
frasco/ampola

Anfotericina B
Complexo
lipidico 100mg
frasco/ampola

Anfotericina B
lipossomal
50mg
frasco/ampola

Azitromicina
500mg
frasco/ampola

Benzilpenicilin
a benzatina
frasco/ampola

Benzilpenicilin
a potassica
cristalina
frasco/ampola

RECONSTITUIGAO

20 mL de
agua
destilada
estéril

IM - 3mL de
agua
destilada
estéril

5mL de agua
destilada
estéril

SG 5% ou
SF 0,9%

ESTABILIDADE

24h em
temperatura
ambiente

ou 7 dias
sob
refrigeracao

Nao requer

7 dias sob
refrigeracao

=1CV

DILUIGAO

SG 5%

Com 250 a
500 mL de
SG 5%

Nao usar SF
0,9% (causa
precipitagao

)
SG 5%

SF, SG 5%,
RL

Nao requer

50 a 100mL
de: SF
0,9%, SG
5%. 10
milhdes de
ul diluir
entre 1 a 2
litros Ringer
Lactato

ESTABILIDADE

24h em
temperatura
ambiente

24h em
temperatura
ambiente ou
48h sob
refrigeragao

6h em
temperatura
ambiente

24h em
temperatura
ambiente.

7 dias sob
refrigeragao

24h em
temperatura
ambiente

Uso
imediato
Temperatur
a ambiente
ou 24h sob
refrigeracao

TEMPO DE INFUSAO

Se exceder 2h
de infusdo,
agitar a bolsa

Aplicar em
gluteos ou
parte lateral da
coxa.

Néao
administrar |V
ou SC.

IM gluteos ou
parte lateral da

coxa (até
100.000
Ul/mL)
Infusao v
continua entre
1 a 2h. Pode
ser dada ainda
por infusédo
intratecal, intra
articular,

intrapleural.
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CONCENTRA
GAO

=0,1

mg/mL
(periféric
0) e =
0,25

mg/mL
(central)

5 mg/mL

0,2-2
mg/mL

1-2
mg/mL
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Farmaco/ Forma
farmacéutica

Caspofungina
50mg - 70mg
frasco/ampola

Cefazolina 1g
frasco/ampola

Cefepime 1g
frasco/ampola

Cefotaxima 1g
frasco/ampola

RECONSTITUIGAO

RECONSTITUIGAO

IM 2,5 mL

de lidocaina a
1% sem
vasoconstrictor

IV 10 mL de
agua destilada
estéril agua
bacteriostatica
SF 0,9%

IM 24 mL de
solugao de
lidocaina a 1%

IV 10mL de
agua destilada
estéril e
bacteriostatica.

ESTABILIDADE

24h em
temperatura
ambiente
ou 10 dias
sob
refrigeracao

24h em
temperatura
ambiente
ou 7 dias
sob
refrigeracao

24h em
temperatura
ambiente

=1CV

ESTABILIDADE

DILUIGAO

SF, RL

50 A 100
mL
Glicose 5%
SF 0,9%
Ringer
Lactato

Iv 50 A
100 mL
Ringer
lactato com
SG 5% e
10%

SF 0,9%

SF, SG 5%

ESTABILIDADE

24h em
temperatura
ambiente

IM Cor
amarelada,
pode
ocorrer e
nao

significa
perda de
poténcia.

IV 24h em
temperatura
ambiente ou
96h sob
refrigeracao

IV 24h em
temperatura
ambiente ou
7 dias sob
refrigeragao

24h em
temperatura
ambiente
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Observagoes

TEMPO DE INFUSAO

IM em gluteos
ou parte lateral
da coxa.

v cor
amarelada
Bolus apos

reconstituigdo:
de 3 a 5 min
Infusao v
intermitente:
30 a 60 min.

Bolus: 3 a 5
min

Infusao v
intermitente:
por
aproximadamen
te 30 min.

CONCENTRA
GAO

10 a 20
mg/mL

1 a 40
mg/mL
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Farmaco/ Forma
farmacéutica

Ceftazidima
frasco/ampola

Ceftriaxona
Saédica
frasco/ampola

Ciprofloxacino
Solugao
injetavel

Cisatracurio
5mL  Solucgao
injetavel

Claritromicina
500 mg
frasco/ampola

RECONSTITUIGAO

IM entre 1,5 e
3 mL de agua
bacteriostatica
com lidocaina
a1%

IV entre 5 a 10
mL de &agua
destilada
estéril

10 mL de agua
destilada
estéril

Bolsas de
100mL
disponiveis
para uso

ESTABILIDADE

24h em
temperatura
ambiente

24h em
temperatura
ambiente

=1CV

DILUIGAO

50 a
100mL SG
5%, Ringer
lactato e
SF 0,9%

50 a
100mL em
Ringer
lactato SG
5% e 10%
SF 0,9%

200mg -
100mL de
SG 5%

SG 5%, SF

SF, SG 5%,
RL

ESTABILIDADE

24h em
temperatura
ambiente

Contendo
100mg/mL
é estavel 6h
em
temperatura
ambiente e
24h sob
refrigeragao

Diluicdo de
0,5 a
2mg/mL
estavel, 3
dias em
temperatura
ambiente.

24h em
temperatura
ambiente

6h em
temperatura
ambiente e
24h sob
refrigeragao

TEMPO DE INFUSAO

IM gluteos ou
parte lateral da
coxa

Bolus entre 3 a
5 min

Infusao v
intermitente:
30 a 60 min
Nao administrar
com
aminoglicosideo
na mesma
bolsa

Bolus 2 a 4 min
Infusao v
intermitente:
15 a 30 min
Nao administrar
com
aminoglicosideo

na mesma
bolsa

v Infusdo
continua em 60
min, redugao de
riscos de
irritacéo
venosa.

135

Instituto Candida Vargas
Comissao de Farmacia e Terapéutica

CONCENTRA
GAO

1a40
mg/mL

10 a 40
mg/mL

Nao
ultrapas-
sar 2
mg/mL

2 mg/mL

2 mg/mL
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Farmaco/ Forma
farmacéutica

Clindamicina
4mL - 2mL
Solugéo
injetavel

Dexametasona
1mL  Solugdo
injetavel

Diazepam 2mL
Solugéo
injetavel

Dimenidrinato
+Vitamina B6+
Glicose+
Frutose 10 mL
Solugéo
injetavel

Dobutamina
20mL Solugéo
injetavel

Dopamina
10mL Solucdo
injetavel

Epinefrina
1mL
Solugao
injetavel

Eritropoietina
frasco/ampola

Fenitoina 5mL
Solucéao
injetavel

HOSPITALAR | 2022

RECONSTITUIGAO ESTABILIDADE

=1CV

DILUIGAO

100mL SG
5% e 10%
SF a 0,9%
(minimo de
50 mL)

SF, SG 5%

SF, SG 5%

SF

SG 5%

SG 5%

SF

SF

SF

ESTABILIDADE

7 dias em | Ndo administrar
IV em bolus

temperatura
ambiente

24h em
temperatura
ambiente

24h em
temperatura
ambiente

24h em
temperatura
ambiente

24h em
temperatura
ambiente

18h em
temperatura
ambiente

2h em
temperatura
ambiente

TEMPO DE INFUSAO

intermitente:
20 a 60 min
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CONCENTR
AGAO

IM néo
mais de
600 mg
IV nao
ultrapas
-sar

concent
racao

de 30
mg/mL

4mg/mL

mg/mL

(3mg +
5mg +
100mg
+100
mg)/mL

12,5

mg/mL

mg/mL

mg/mL

50
mg/mL
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RECONSTITUICAO ESTABILIDADE

Farmaco/ Forma
farmacéutica

Fenobarbital - -
2mL  Solugéo
injetavel

Flumazenil - -
5mL  Solucgao
injetavel

Furosemida - -
2mL  Solucgéo
injetavel

Gentamicina - -
1mL

Solugao

injetavel

Haloperidol - -
1mL  Solucdo
injetavel

Heparina 5mL - =
Solugéao
injetavel

Hidralazina - -
1mL  Solucdo
injetavel

Hidrocortisona - -
100mg -

500mg

frasco/ampola

Indometacina - =
1mg
frasco/ampola

=1CV

DILUIGAO

SG 5%, SG
10%, SF,
RL

SG 5%,
RL, SF

SG 5%, SF

Diluicéo
entre 50 e
200 mL de
SG 5% e
10%
Emulsao
lipidica a
10%, SF
0,9%

SG 5%

SG 5%

SF

SG 5%

SF, AD

ESTABILIDADE

Instavel em
solugao
aquosa

24h em
temperatura
ambiente

24h em
temperatura
ambiente

24h em
temperatura
ambiente ou
96h sob
refrigeragao

7 dias em
temperatura
até 21C

24h em
temperatura
ambiente

24h em
temperatura
ambiente

24h em
temperatura
ambiente

TEMPO DE INFUSAO

IM diretamente
IV Infusdo lenta
entre 30 e 120
min
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CONCENTR
ACAO

100
mg/mL

0,1
mg/mL

10
mg/mL

40
mg/mL

mg/mL

50
Ul/mL

20
mg/mL

1mg/mL

0,5
mg/mL
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Farmaco/ Forma
farmacéutica

Levofloxacino
500mg
Solugéo
injetavel

Lidocaina 2%
Solugao

injetavel

Meropenem
500mg - 1g
frasco/ampola

Metilpredniso-
lona 125mg
frasco/ampola

Metocloprami-
da 2mL
Solugéo
injetavel

RECONSTITUIGAO

Em bolsas -
nao requer
Frasco/ampola
- 500 mg em
20 mL

500mg - 10mL
de agua
destilada
estéril

1g - 20mL de
agua destilada
estéril

Obs.: Pode ser
reconstituido
diretamente
100mL de SF
0,9%, SG 5%

ESTABILIDADE

Nao requer

2h em
temperatura
ambiente.

12 h
refrigeracao

=1CV

DILUIGAO

Em bolsas
80 mL de
SF  0,9%,
SG 5%

SG 5%

50 a
250mL SF
0,9% SG
5%

SG 5%

SF, SG 5%,
RL

ESTABILIDADE

3 dias em
temperatura
ambiente

24h em
temperatura
ambiente

Em SF
0,9% 2h em
temperatura
ambiente ou
18h sob
refrigeragao
ou 24h em
mini bag

Em SG 5%
1h em
temperatura
ambiente ou
18h sob
refrigeracao
ou 6h em
mini bag

48h em
temperatura
ambiente

24h em
temperatura
ambiente

TEMPO DE INFUSAO

v infusdo
continua 60m
(infusao em

bolus risco de
hipotenséo)
Nao administrar
em cateter que
se administrou
misturas
contendo
magnésio,
céalcio (cations
multivalentes)

IV bolus 3 a 5
min (volume de
5a20mL)

v Infuséo
rapida 15 a 30
min
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CONCENTR
ACAO

5mg/mL

50
mg/mL

125mg/
50mL

mg/mL
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Farmaco/ Forma

farmacéutica

Metronidazol
500mg
Solugéo
injetavel

Midazolam
3mL
Solugao
injetavel

Morfina 1mL

Solugéo
injetavel

Naloxona 1mL

Solugéo
injetavel

Nitroglicerina

10mL
Solugao
injetavel

Norepinefrina

4mL
Solugéo
injetavel

Ocitocina 1mL

Solucao
injetavel

Omeprazol
10mL
frasco/ampola

Ondansetrona

2mL

RECONSTITUIGAO

Nao requer Nao requer

=1CV

DILUIGAO

50 a
100mL SG
5%

SF 0,9%

SF

SG 5%

SF, SG 5%

SF, SG 5%

SG 5%

SF, SG 5%

Diluente
proprio

SF, SG 5%

ESTABILIDADE

24h em
temperatura
ambiente
Pode
precipitar se
refrigerado

24h em
temperatura
ambiente

7 dias sob
refrigeragao
, porém
deve ser
utilizado em
até 48h,
devido a
estabilidade
microbiolégi
-ca

24h em
temperatura
ambiente

24h em
temperatura
ambiente

24h em
temperatura
ambiente

24h em
temperatura
ambiente

4h em
temperatura
ambiente

48h em
temperatura
ambiente
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TEMPO DE INFUSAO CONCENTR
AGAO

v Infusdo
continua (24h)
Infusdo
intermitente em
1h

mg/mL

- 2mg/mL

mg/mL
- =04

mg/,mL

mcg/mL

- 40 mg/
frasco
ampola

mg/mL
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Farmaco/ Forma
farmacéutica

Oxacilina
500mg
frasco/ampola

Pancuronio
2mL
Solugao
injetavel

Piperacilina +
Tazobactam

(4g + 500mg)
frasco/ampola

Polimixina B
frasco/ampola

Prometazina
2mL

Solugéo
injetavel

Propofol 20mL

Ranitidina 2mL
Solucéao
injetavel

RECONSTITUIGAO

IM 2,8mL de
agua destilada
esteril

SF 0,9%

IV 5mL de
agua destilada
estéril

20 mL de agua
destilada
estéril

ESTABILIDADE

3 dias em
temperatura
ambiente
ou 7 dias
sob
refrigeracao

24h em
temperatura
ambiente
ou 48h sob
refrigeracao
ou SG 5%
ou SF 0,9%
(30 dias em
freezer)

=1CV

DILUIGAO

IM Nao
requer

IV 50 a
100mL
SF 0,9%
SG 5%

SF, SG

50 ml a
150 mL de
SG 5%

SF 0,9%

SG 5%

SF, SG 5%

SG 5%

SF, SG 5%

ESTABILIDADE

IM Nao
requer

IV 24h em
temperatura
ambiente ou
7 dias sob
refrigeracao

Uso
imediato

Uso
imediato em
temperatura
ambiente
24h sob
refrigeragao

72h sob
refrigeragao

24h em
temperatura
ambiente

6h apos
diluicao.
Nao diluido,
usar em até
12h.
Conservar
entre 2°C e
25°C

24h em
temperatura
ambiente

TEMPO DE INFUSAO

IM gluteos ou
parte lateral da
coxa profundo

v Infusdo
rapida 10 min
IV infusdo lenta
30 min

\Y infusdo
continua 120 a
180 min

v Infusdo
intermitente e
rapida por 30
min
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CONCENTR
ACAO

2mg/mL

25
mg/mL

2mg/mL

1,5
mg/mL
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Farmaco/ Forma

farmacéutica

Rocurénio
5mL
Solugéo
injetavel

Suxametonio
5mL
frasco/ampola

Teicoplanina
frasco/ampola

Terbutalina
1mL
Solugéo
injetavel

Tobramicina
1,5mL
Solugéao
injetavel

Vancomicina
500
frasco/ampola

Verapamil 2mL

Solucéao
injetavel

RECONSTITUIGAO

IM 3mL de
lidocaina a 1%
sem epinefrina

IV 10mL de

agua destilada
estéril

10 mL de agua

mg destilada

estéril

ESTABILIDADE

24h sob
refrigeracao

24h em
temperatura
ambiente
ou 14 dias
sob
refrigeracao
Obs.: em
Ringer
Lactato,
solugao
glico
fisiolégica
96h sob
refrigeracao

=1CV

DILUIGAO

SF, SG 5%

SF, SG 5%

Nao requer

50 a 100
mL SG 5%,
SF  0,9%,
Agua
estéril para
injecao,
Ringer
lactato.

SG 5%

SG 10%

500 mg em
100 mL
1.000 mg
em até 200
mL de: SG
5% e 10%
SF 0,9%

SF, SG 5%

ESTABILIDADE

24h em
temperatura
ambiente

24h sob
refrigeragao

24h sob
refrigeracao

12h em
temperatura
ambiente

24h em
temperatura
ambiente

24h em
temperatura
ambiente
ou 14 dias
sob
refrigeragao
Obs.: em
Ringer
Lactato,
solugao
glico
fisiolégica
96h sob
refrigeragao

24h em
temperatura
ambiente

TEMPO DE INFUSAO

IM gluteos ou
parte lateral da
coxa

IV em bolus ou
infusdo lenta
em 30min

v Infusdo
intermitente em
60 min
(extravasament
o irritagdo local
ou
tromboflebites
Ou necrose) ou
v Infuséo
continua
(volume
24h)

para
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CONCENTR
ACAO

10
mg/mL

100 mg/
frasco
ampola

0,5
mg/mL

6mg/mL

IM nao
usar =
5 mg/mL
(acima
pode

causar
trombo-
flebite)

2,5
mg/mL
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7 - FARMACIA CLINICA

O servigo de Farmacia Clinica do ICV teve inicio em 2017 na UTI adulto depois
teve uma interrupgao por algum tempo e agora estamos voltando e retomando este
trabalho. Queremos amplia-lo dentro da instituicdo e sera feito por uma equipe de
farmacéuticos clinicos que analisara o tratamento farmacoterapéutico dos pacientes
nas unidades de terapia intensiva e outras. A prescricdo meédica contém diversas
informacdées como horario de administragdo dos medicamentos, dosagem, via,
intervalo de administracdo, tempo de uso e a equipe de farmacéuticos tem por
objetivo detectar possiveis ndo conformidades frente aos medicamentos, verificando
também incompatibilidades e interagcbes medicamentosas, dando assim maior
suporte aos médicos, a enfermagem, aos médicos e aos profissionais de saude com
o objetivo de garantir a melhor terapéutica para o paciente e ser utilizada de forma

racional e segura.
7.1 - ORIENTAGOES GERAIS SOBRE MEDICAMENTOS

7.1.1 - Classificagdo e descricdo das formas farmacéuticas orais e

recomendagoes gerais:

FORMA FARMACEUTICA RECOMENDAGOES

o _ L . Geralmente pode triturar em p6 fino, diluir
Comprimidos de liberagdo imediata em agua e administrar em seguida.

Comprimidos de liberacao lenta Nao se deve triturar.

Comprimidos com cobertura

L N&o se deve triturar.
entérica

. . Em geral, pode abrir a capsula, misturar o
Capsulas de gelatina contetdo em &agua e administrar em
seguida.
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. Em geral, sdo as melhores formas de
Xaropes e solugoes administragéo via sonda nasogastrica.

e Comprimidos normais (de liberacao imediata):

Deve-se triturar até a formag&o de um po6 bem fino.

e Comprimidos com cobertura pelicular (para mascarar o sabor):

Sao de liberagao imediata. Deve-se triturar até a formagao de um p6 bem fino.

® Comprimidos de liberagao lenta:

Nao devem ser triturados.
A trituragdo proporciona a perda das caracteristicas de liberacdo. Risco de

toxicidade por liberacido de uma dose inadequada.

® Comprimidos com cobertura entérica:

Nao devem ser triturados.
A perda da cobertura pode provocar a inativacdo do principio ativo e favorecer

irritagdo na mucosa gastrica.

® Comprimidos efervescentes:

Devem ser dissolvidos em agua e administrar apés o término da efervescéncia.

e Comprimidos sublinguais:

A administragao por sonda nao é recomendavel.

® Capsulas de gelatina dura (conteudo em p9é):

Abrir a capsula e dissolver o conteudo em agua e administrar em seguida. Em caso
de instabilidade e principios ativos muito irritantes, essa administracdo nao é

adequada.
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e Capsulas de gelatina dura (conteudo de microgranulos de liberacao
lenta ou com cobertura entérica):
A capsula pode ser aberta, porém nao deve triturar os granulos, pois podem perder
suas caracteristicas.
A disponibilidade da administragdo por sonda depende do diametro das

microesferas e de sua aderéncia a sonda.

® Capsulas de gelatina (com conteudo liquido):

Se o principio ativo é estavel e nao irritante, pode-se optar por extrair o conteudo
com uma seringa, porém ndo se recomenda, pois pode haver perda na dosagem

além de se aderir a sonda.

7.1.2 - ADMINISTRAGAO COM ALIMENTOS:

A ingestdo de alimentos pode alterar a absor¢gdo dos medicamentos
administrados via oral, acelerando, retardando ou impossibilitando sua absorgao.
Para conciliar, de forma adequada, a administracdo de alimentos com os
medicamentos foram elaborados alertas de administragdo com alimentos nos
principios ativos que informam sobre o horario mais apropriado para a
administracao, jejum e quais alimentos devem ser evitados durante o uso de cada

medicamento.

7.1.3 - ADMINISTRAGAO EM IDOSOS:

O paciente idoso apresenta maior numero de doengas crbnicas e faz uso, em
média, de trés vezes mais medicamentos que um paciente adulto jovem, dessa
forma, ha a ocorréncia de um maior numero de interacbes medicamentosas e de
reacdes adversas, além da diminuicdo do metabolismo e da eliminagdo dos

medicamentos.
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8 - PRESCRIGAO SEGURA DE MEDICAMENTOS

A prescricdo representa o produto da perspicacia diagndstica e da
capacidade terapéutica do prescritor, fornecendo instrucdes destinadas ao alivio ou
a restauracdo da saude do paciente. Entretanto, mesmo a prescrigdo escrita dentro
dos melhores padrbées cientificos atuais pode tornar-se inutil, se nao fornecer
instrugbes adequadas sobre como preparar e administrar ou utilizar os
medicamentos prescritos. A prescricdo constitui documento legal pelo qual se
responsabilizam quem prescreve, quem dispensa 0 medicamento e quem
administra, estando sujeito a legislagbes de controle e vigilancia sanitaria.

Ao ser admitido em um hospital, o paciente se entrega por inteiro nas maos
da- queles, em quem deposita confianga para a resolugdo do seu problema de
saude (profis- sionais e instituicdo) e espera que estes sejam resolvidos, sem que
nenhum agravo adicional ocorra, decorrente da sua estadia na instituicdo. Os
agravos adicionais envolvendo medicamentos sao denominados eventos adversos
relacionados a medicamentos, possuindo causas evitaveis e nao evitaveis.

As causas evitaveis incluem aquelas resultantes do uso inapropriado de
medicamentos e sua redugao requer uma melhor compreensao das causas e fatores
de risco associados ao erro na provisdo do cuidado ao paciente e as causas
inevitaveis estao relacionadas as condic¢des intrinsecas do paciente. Exemplificando:
caso um paciente que foi submetido a uma cirurgia venha a morrer em
consequéncia de uma pneumonia adquirida no pds-operatorio, pode-se considerar
que ocorreu um evento adverso. Se a analise do caso revelar que o paciente
adquiriu pneumonia em fungdo da ma qualidade da lavagem das maos dos técnicos
ou em fungao da precaria limpeza dos instrumentos cirurgicos, o evento adverso é
prevenivel e atribuido a um erro de execugdo. Porém, se a analise concluir que
nenhum erro ocorreu e que o paciente presumivelmente passou por uma cirurgia de
dificil recuperagéao, este € um evento adverso cujas causas sao inevitaveis.

Erros envolvendo medicamentos ocorrem frequentemente em hospitais,
sendo classificados como eventos adversos preveniveis, podendo ou nao resultar
em danos aos pacientes. No Brasil, as pesquisas sobre eventos adversos, neles
incluidos os erros de prescricao, dispensacdo e administracdo, tem avancgado
bastante. Uma dessas pesquisas investigou os problemas de comunicagdo como
possivel causa de erros de medicacdo, tendo encontrado na analise de 294
prescri¢coes, que 34,7% eram ilegiveis ou parcialmente ilegiveis, 94,9% incompletas
e 95,9% continham abreviaturas o que aumentava a dificuldade de comunicagao.
Essas prescricdes eram realizadas sob interrupgdes e distragdes, corroborando para
a redugdo da seguranga do paciente.

As interagbes figuram dentre os importantes erros identificados em
prescricdes de medicamentos e preocupam em fungao da capacidade de nulificacao
da resposta desejada ou sobreposicdo de efeitos adversos ao quadro nosolégico
instalado, ocorrendo com frequéncia diretamente proporcional a complexidade da
prescricdo. O potencial iatrogénico da prescricdo “per si” decorre de erros na
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escolha da dose, na via de administracdo, na frequéncia ou na interacdo dos
farmacos. Superar as falhas e problemas requer o re- conhecimento de que toda
atividade de assisténcia a saude possui pontos frageis que podem comprometer a
seguranga do paciente e que a chave para reduzir o risco € criar um ambiente que
elimine a cultura da culpa e punicdo e os substitua por uma cultura de vigilancia e
cooperagao, expondo dessa forma os pontos fracos que podem concorrer para
causar o erro.

A adogdo de praticas profissionais baseadas em protocolos e evidéncias
clinicas, a boa qualidade da comunicagcdo entre os profissionais que prestam
assisténcia ao paci- ente, a abertura para se aprender a partir das falhas ocorridas e
a compreensao de que devemos tornar a assisténcia hospitalar brasileira mais
segura, nos torna atuantes no processo que conduz a maior seguranga do paciente.
O ato de prescrever constitui uma etapa no processo de cuidado com o paciente.
Baseada no processo de decisdo para qualquer atitude técnica em qualquer campo
do conhecimento, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propbe seis etapas
basicas para se alcangar uma terapéutica efetiva:

[J Definigao do problema.

[J Especificagdo dos objetivos terapéuticos.

[J Selegdo do tratamento mais eficaz e seguro para um paciente especifico.
[J Prescrigéo, incluindo medidas medicamentosas e ndo medicamentosas.
[J Informagéo sobre a terapéutica para o paciente.

[J Monitoramento do tratamento proposto.

Para que os resultados da prescricdo sejam efetivos, € preciso facilitar e
promover a cooperagao ativa entre os profissionais envolvidos. Para garantir o uso
racional de me- dicamentos e evitar erros de prescricdo e medicacdo, faz-se
necessario seguir algumas recomendacgoes:

1. Conheca a terapia instituida para seu paciente.
2. Utilize sempre letra legivel ou opte pela prescrigédo digitada;

3. Escrever o nome do medicamento, segundo a Denominagao Comum Brasileira
(DCB), lembrando que a prescricdo pelo nome genérico € obrigatoéria no sistema
publico de saude.

4. Especificar forma farmacéutica e concentracdo do medicamento, via de
administracao, intervalo entre as doses e a duragao do tratamento.

5. Especificar, quando o medicamento for de uso intravenoso, o diluente, os calculos
de diluicao e velocidade de infusao.

6. ldentifique alergias e outras interagdes medicamentosas.

7. Evitar o uso de abreviamentos, restringindo-se apenas as padronizadas no
hospital. Nao utilize férmulas quimicas para nominar os medicamentos.
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8. Usar receituario especifico para prescricdo de farmacos sujeitos ao controle
especial e ficha de controle para os antimicrobianos.

9. Estar atento para grafias de numeros com zeros ou virgulas evitando erros de
dosagem.

10. Prescrever a tinta, em letra de forma clara, por extenso, sem rasuras e legivel.
11. Assinar e colocar o carimbo permitindo identificar o profissional prescritor.

84 - ESTRUTURAS RECOMENDADAS PARA PRESCRIGAO DE
MEDICAMENTOS

e PARA MEDICAMENTOS DE USO ORAL:

Nome do medicamento + Concentragdo + Forma farmacéutica + Dose + Posologia
+ Orientacbes de uso

e PARA MEDICAMENTOS DE USO TOPICO:

Nome do medicamento + Concentragdo + Forma farmacéutica + Posologia +
Orientagdes de uso

e PARA MEDICAMENTOS DE USO PARENTERAL:
(INTRAVENOSO):

Nome do medicamento + Concentracao + Forma farmacéutica + Dose + Diluente
+ Volume + Velocidade de infusdo + Posologia + Orientagdes de administracao e
uso

(OUTRAS VIAS PARENTERAIS):

Nome do medicamento + Concentracao + Forma farmacéutica + Dose + Diluente
+ Volume + Posologia + Orientagdes de administracado e uso

APOS A ELABORACAO DA PRESCRIGAO:

1. Verifique se a prescricao esta com a identificagdo, correta, completa e legivel
da paciente;

2. Verifique se esta datada corretamente e de forma legivel;

3. Efetue uma leitura cuidadosa e atenta, para verificar se ficou compreensivel e

se a prescrigao atende os protocolos institucionais estabelecidos;

Confira novamente se o paciente nao € alérgico a alguns dos medicamentos.

Carimbe e assine a prescrigao e encaminhe para a dispensagao.

o &
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SEGURANCA
DO PACIENTE

-1 Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Salde.

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar infeccoes.

6 Reduzir o risco de quedas e ulceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

l e ANVISA U T Y TLPRITITY
lt_l.“‘.ﬁ. umnmna “+ TV T Agtvos Mo e Vigiiecs e . _H”'__m”

s nem rammee s
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9 - PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS NAO — PADRONIZADOS

Apenas, nas determinadas SITUACOES:

Patologia Rara;

Reacdes adversas Graves;

Pacientes em uso de Medicagao Ambulatorial;
Auséncia de Resposta Terapéutica.

Procedimento Necessario

Preencher ficha de solicitagao com JUSTIFICATIVA FUNDAMENTADA, e com
todas as informacgdes devidamente preenchidas (ver ficha em anexo).

Se favoravel, o medicamento sera adquirido no prazo minimo (48 horas);
salvo casos em que o medicamento seja de dificil aquisicdo, ndo esteja
disponivel no mercado local, ou seja, prescrito em dias feriados, isso demandara
um prazo maior de tempo.

A WY\/) INSTITUTO CANDIDA VARGAS ~»

| PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

[ SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS NAQ SELECIONADOS |

\
{ SERVICO DE FARMACIA HOSPITALAR - Niimero:
[
|
|
|

LIDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME: PRONTUARIO:
IDADES sy SEXO: ( )Masc. ( ) Fem. DATA DE ADMISSAO: ... oo eeeeme e fearamnee
CLINICA: ENFERMARIA: LEITO:

2 IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

PRINCIPIO ATTVO:

NOME COMERCIAL: APRESENTAGAO: oo o
DOSAGEM: POSOLOGIA:

QUANTIDADE SOLICITADA:

DURAGAOPROVAVEL DO TRATAMENTO:

3 USO DO MEDICO/ JUSTIFICATIVA

Ass. / CRM / carimbo

\
|
|
4. COMISSAQ DA SELECAO DE MEDICAMENTOS/SFH/ICY |
| PARBCER: |

Ass. / carimbo
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9.1 - SOLICI:I'A(;AO DE INCLUSAO/EXCLUSAO DE MEDICAMENTOS NA
PADRONIZACAO

Encaminhar a SOLICITACAO FUNDAMENTADA para o Servico de Farméacia
Hospitalar.

A CFT (Comissao) analisara e emitira um PARECER, no prazo de 30 dias.

No caso de aprovacdo, o medicamento sera testado durante 3 meses sob a
supervisdo do solicitante, que apresentara entdo um relatério clinico do produto
para aprovacao definitiva.
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FARMACOS (ORDEM ALFABETICA)
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Denominagdo Genérica

Concentragao

=ICV,

Apresentaciao

Instituto Candida Vargas
Comissao de Farmacia e Terapéutica

Classe Terapéutica
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Acetilcisteina

Acetilcisteina
Aciclovir
Aciclovir
Aciclovir

Acido acetilsalicilico

Acido ascérbico (vitamina
C)

Acido ascérbico (vitamina
C)

Acido ascérbico (vitamina
C)

Acido Félico

Acido Folinico

Acido Tranexamico

Acido Ursodesoxicélico
Acido Valpréico

Acidos graxos + lecitina +
6leo de soja MCT/LCT

Acidos graxos + lecitina +
6leo de soja MCT/LCT

Adrenalina/ Epinefrina
(Cloridrato de)

Agua bidestilada

Agua destilada estéril

Agua destilada estéril

600mg/mL

100mg/mL

200mg

250mg/frasco
ampola

50mgl/g

100 mg
500mg

200mg/mL

100mg/mL

5mg

50mg/frasco
ampola

250mg
50mg
500mg

20%
20%

1mg /mL

500ml

1000mL

Envelope com 5g. P6
para uso oral

Ampola 3mL.
Solugao injetavel

Comprimido

Frasco/Ampola. P6 p/
solugao injetavel

Creme

Comprimido

Comprimido
Frasco com 20mL.
Solugéo oral

Ampola 5mL.
Solugao injetavel

Comprimido

Frasco/ampola 5 mL.
Solucao injetavel

Ampola 5mL.
Solugao Injetavel

Comprimido
Comprimido

Frasco 100mL.
Emulsao injetavel.

Frasco 500mL.
Emulsao injetavel

Ampola 1ml. Solugao
injetavel.

Ampola 10mL.
Solucéo injetavel.

Frasco

Solugéo injetavel

Sistema Respiratoério

Sistema Respiratoério
Antivirais

Antivirais

Antivirais

AINES

Vitaminas

Vitaminas

Vitaminas
Vitaminas
Vitaminas

Sistema
Hematopoiético
Antilitiasico
Sistema Nervoso
Central

Agentes empregados
em Nutricdo Parenteral

Agentes empregados
em Nutricao Parenteral

Sistema Cardiovascular

e Renal
Reposicao
hidroeletrolitica e
diluente
Reposicao
hidroeletrolitica e
diluente
Reposicao
hidroeletrolitica e
diluente
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Comprimido

Albendazol 400 mg A Antiparasitario
mastigavel
Frasco/Ampola Sistema

Albumina humana 20% 50mL. Solugéao ‘ol
s Hematopoiético
injetavel.

Alprostadil 20 meg/mL f\r_anIa. Pé lidfilo Sistema Cardiovascular
injetavel e Renal

Ambroxol (Cloridrato de) 7,5 mg/mL Frascg CETL S UL Sistema Respiratoério
Solugao oral.

Amicacina (Sulfato de) 100mg Ampola sz Antimicrobianos
Solucao injetavel.

Amicacina (Sulfato de) 500mg Ampo!a sz Antimicrobianos
Solugao injetavel

Aminoacido (Solugao de), 10% Frasco 1000mL. Agentes empregados

Adulto ¢ Solugéo injetavel em Nutricao Parenteral

Aminoacido (Solugao de), 8% Frasco 1000mL. Agentes empregados

Adulto Hepa ¢ Solugao injetavel em Nutrigdo Parenteral

Aminoacido (Solugao de), 8% Frasco 1000mL. Agentes empregados

Adulto Nefro ¢ Solugéo injetavel em Nutrigdo Parenteral

Aminoacido com Taurina 10% Frasco 250mL. Agentes empregados

(Solucao de), Pediatrico o Solugao injetavel em Nutricdo Parenteral

Aminoacido com Taurina 10% Frasco 500mL. Agentes empregados

(Solugao de), Pediatrico ¢ Solugao injetavel em Nutrigdo Parenteral

Aminofilina 24mgimL e Sistema Respirat6rio
Solugéo injetavel

Amiodarona (Cloridrato de) 200mg Comprimido e elig el ovEse =0

e Renal

Amiodarona (Cloridrato de) 50mg/mL Ampo!a 3mL itz CatelEEEE

Solugao injetavel e Renal
P . _ Sistema Nervoso

Amitriptilina (Cloridrato de) 25mg Comprimido Central

Amoxicilina 500mg Comprimido Antimicrobiano

AmOX|€:|I|r_|a ¢ GENIIENESS T Comprimido Antimicrobiano

de potassio 125mg

Amoxu’:llu?a + clavulanato 1g +200mg Frasc9/A_m_po,Ia. Pé p/ Antimicrobiano

de potassio solugao injetavel

Ampicilina 500mg Capsula Antimicrobiano

Ampicilina + Sulbactam 1000mg + FrascglA_m_po’Ia. Pé p/ Antimicrobiano

(1,59) 500mg solugao injetavel

Ampicilina 2g + Sulbactam 2000mg + FrascS)IA_m_po’Ia. Po6 p/ Antimicrobiano

19 1000mg solugao injetavel

Ampicilina sédica 19 UREEELAT LR, 0 2 Antimicrobiano

solugao injetavel
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Anfotericina B
Anfotericina B (Complexo
lipidico)

Anfotericina Lipossomal
Anlodipino (Besilato de)
Anlodipino (Besilato de)

Atenolol

Atenolol

Atosibano

Atosibano

Atropina (Sulfato de)

Atropina (Sulfato de)

Azitromicina

Aztreonam
Benzilpenicilina benzatina

Benzilpenicilina benzatina

Benzilpenicilina G
potassica

Betametasona (Acetato) +
Betametasona (Fosfato
dissodico)

Bicarbonato de sodio

50 mg
100 mg
50mg
5mg
10mg
25mg

50mg

7,5 mg/mL

7,5 mg/mL

0,25 mg/mL

0,50%

500mg

500mg
1.200.000 UI

600.000 UI

5.000.000 UI

3 + 3 mg/mL

8,40%
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. o = = Classe Terapéutica
Denominagao Genérica Concentragao Apresentacao

Frasco/Ampola. P6 p/
solugao injetavel

Frasco/Ampola.
Suspensao injetavel
Frasco/Ampola. P6 p/
solugao injetavel

Comprimido
Comprimido
Comprimido

Comprimido

Frasco/ampola
0,9mL. Solugao
injetavel
Frasco/ampola 5mL.
Solucgéo Injetavel

Ampola 1 mL.
Solucéo injetavel.

Frasco com 5mL.
Solugao oftalmica

Comprimido

Frasco/Ampola. P6 p/
solucgao injetavel
Frasco/Ampola. P6 p/
suspensao injetavel
Frasco/Ampola. P6 p/
suspensao injetavel

Frasco/Ampola. P6 p/
suspensao injetavel

Ampola 1mL.
Suspensaéo injetavel

Bolsa Sist. Fechado
250mL. Solugao
injetavel

Antifiingico
Antifingico

Antifangico
Sistema Cardiovascular
e Renal

Sistema Cardiovascular
e Renal

Sistema Cardiovascular
e Renal

Sistema Cardiovascular
e Renal

Prevencgéo
prematuro

do parto

Prevencgao do parto
prematuro

Anticolinérgico

Medicamentos tépicos
— Sistema Ocular

Antimicrobiano
Antimicrobiano
Antimicrobiano

Antimicrobiano

Antimicrobiano

Analgésico,
Antipirético, AINES e
AIES

Antidotos usados em
intoxicagoes exdgenas
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. .- Classe Terapéutica
Denominagao Genérica

. o Ampola 10mL. Reposicao
o,
lleersErelie e sl ARl Solugao injetavel Hidroeletrolitica
Bisacodil 5mg Comprimido Sistema Digestivo
. Sistema Nervoso
Bromazepam 3mg Comprimido Central
. Frasco com 120mL. . s
Bromexina 8mg/10mL Xarope Adulto Sistema Respiratorio
Bromoprida Smg/mL Ampola 2mL Sistema Digestivo
Solugéo injetavel
Frasco com 5mL Analgésico,
Budesonida 200mcg ’ Antipirético, AINES e
Aerossol oral
AIES
Bupivacaina + Glicose 5mg/mL + Ampola 4mL. Anestésicos e
(Sem vasoconstrictor) 80mg/mL Solucgao injetavel adjuvantes
. . Sistema Endécrino e
Cabergolina 0,5 mg Comprimido Reprodutor
. . Sistema Cardiovascular
Captopril 12,5 mg Comprimido e Renal
. i Sistema Cardiovascular
Captopril 25 mg Comprimido e Renal
= . . Antidotos usados em
Carvao vegetal ativado - Pé para uso oral . . .
intoxicagoes exogenas
Carvedilol 3,125 mg Comprimido Sl Celel e
e Renal
Carvedilol 12,5 mg Comprimido A elie CeelpEsmlE
e Renal
Caspofungina 50 mg UEEEE AT el Antimicético
Solugao injetavel
n Frasco/Ampola. et
Caspofungina 70 mg Solugdo injetavel Antimicético
Cefalexina 500 mg Capsula Antimicrobiano
Cefalotina Soédica 19 Frascg/A_m_po,Ia. Réip/ Antimicrobiano
solugao injetavel
Cefepime 19 Frasc9/A_m_po’Ia. o Antimicrobiano
solugao injetavel
Cefotaxima 19 UREEELAT R, (02 Antimicrobiano

solugéo injetavel
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Instituto Candida Vargas
Comissao de Farmacia e Terapéutica

Ceftazidima

Ceftriaxona Sédica

Cetoprofeno

Cetoprofeno

Ciprofibrato

Ciprofloxacino (Cloridrato
de)

Cisatracurio (Besilato de)
Claritromicina
Clindamicina (Fosfato de)

Clindamicina (Fosfato de)
Clindamicina (Fosfato de)

Clonazepam
Clonazepam
Cloranfenicol

Cloreto de potassio
Cloreto de potassio

Cloreto de sodio

Cloreto sodio solugiao
hiperténica

Cloreto sodio solugao
hipertonica

Clonidina (Cloridrato de)

19

100 mg

50 mg/mL

100 mg

2 mg/mL

2 mg/mL
500 mg
150mg/mL

150mg/mL

300mg

2mg

2,5 mg/mL
4mg/mL
19,10%
600mg

3%

10%

20%

150mcg/mL

Frasco/Ampola. P6 p/

solugao injetavel

Frasco/Ampola. P6 p/

solugao injetavel

Comprimido

Ampola 2mL.
Solugéo injetavel

Comprimido

Bolsa Sist. Fechado

100mL. Solugao
injetavel

Ampola 5mL.
Solugao injetavel

Frasco/Ampola. P6 p/

solugéo injetavel

Ampola 4mL.
Solucao injetavel

Ampola 2mL.
Solugao injetavel

Capsula

Comprimido

Frasco com 20mL.

Solugao oral

Frasco 10mL.
Solugao oftalmica

Ampola 10mL.
Solugéo injetavel

Drageas

Frasco com 30mL.

Solugao nasal
Ampola 10mL.
Solugao injetavel

Ampola 10mL.
Solugao injetavel

Ampola 1mL.
Solugéo injetavel

Antimicrobiano

Antimicrobiano

Analgésico,
Antipirético, AINES e
AIES

Analgésico,
Antipirético, AINES e
AIES

Hipolipemiantes

Antimicrobiano

Anestésicos e
adjuvantes

Antimicrobiano
Antimicrobiano

Antimicrobiano

Antimicrobiano

Sistema Nervoso
Central

Sistema Nervoso
Central

Antimicrobianos

Reposicao
hidroeletrolitica

Reposicéao
hidroeletrolitica

Sistema Respiratoério

Reposigao
hidroeletrolitica

Reposigao
hidroeletrolitica

Sistema Cardiovascular
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Instituto Candida Vargas
Comissao de Farmacia e Terapéutica
: ~ .. ~ ~ Classe Terapéutica

Clorpromazina (Cloridrato

Frasco com 20mL.

Sistema Nervoso

de) AN Solugao oral Central
Clortalidona 25mg Comprimido Sl el e
e Renal
S e Frasco/ampola. P6 p/ Sistema
total (fatores Il, VII, IX e X 600 Ul/20mL i s s ‘ol
= solugao injetavel Hematopoiético
de coagulag¢ao)
Complexo vitaminico
injetavel (Frutovitam - gmsoéac;!g!::_é\:/\gl Vitaminas
pediatrico /Adulto) ¢ ]
Deslanésideo 0,2 mg/mL Ampola 2mL Sistema Cardiovascular
Solugao injetavel e Renal
Frasco/Ampola Analgésico,
LEEEEEENEEES e 2,5mL. Solugdo Antipirético, AINES e
dissodico) L
injetavel AIES
Dexmedetomidina 100mcg/mL Ampo!a sz . An.estesmos e
Solucgéo injetavel adjuvantes
Dextrocetamina (Cloridrato 50ma/mL Frasco/ampola 2mL. Anestésicos e
de) (Cetamina S*) g Solugao injetavel adjuvantes
. . Sistema Nervoso
Diazepam 5mg Comprimido Central
Diazepam 5ma/mL Ampola 2mL. Sistema Nervoso
P g Solugao injetavel Central
Analgésico,
Diclofenaco Potassico 50mg Comprimidos Antipirético, AINES e
AIES
Analgésico,
Diclofenaco Potassico 75mg Supositoério Antipirético, AINES e
AIES
Analgésico,
Diclofenaco Potassico 75mg Ampo!a 3mL Antipirético, AINES e
Solugao injetavel AIES
Analgésico,
Diclofenaco Sédico 50mg Comprimido Antipirético, AINES e
AIES
Analgésico,
Diclofenaco Sédico 75mg LT S Antipirético, AINES e
Solugéo injetavel
AIES
Duet_llamma (sallcuato_) * 0,059 +0,01g Bisnaga com 30g. Medicamentos topicos
escina (amorfa) + escina o
- 1 +0,01g Gel tépico — pele e mucosas
(polissulfonada sodica)
Digoxina 0,05mg/mL Frasco com 60 mL. Sistema Cardiovascular

Elixir oral

e Renal
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Comissao de Farmacia e Terapéutica
. = o ~ ~ | Terapéuti

Diidroergotamina (Mesilato

1mg + 450mg Medicamento
de) + Paracetamol + i . R
, . +75mg + Comprimido analgésico, antipirético,
Cafeina + Metoclopramida 10m aines e aies
(Cloridrato de) 9
Dimenidrato + Piridoxina 50mg + 10mg Comprimido Sistema Digestivo
Dimenidrato + Piridoxina 50mg + 50mg Ampo!a 1.”."' I,M' Sistema Digestivo
Solugao injetavel
Dimenidrato, Piridoxina, 30mg + Ampola 10mL IV.

Glicose, D-Frutose, vit. B6.

50mg+ 1g +1g

Solugéo injetavel

Sistema Digestivo

Analgésico,
Dipirona sédica 500mg Comprimido Antipirético, AINES e
AIES
Frasco com 10mL LElEEETED,
Dipirona sédica 500mg/mL = e Antipirético, AINES e
Solugao oral
AIES
MAnalgésico,
Dipirona sédica 500mg/imL  Ampola2mL. Antipirético, AINES e
Solugao injetavel
AIES
EIIEMEERELD ol 400mcg/mL Flaconetgs ?mL. - Sistema Respiratorio
Beclometasona Suspensao inalatéria
Dobutamina (Cloridrato de) 250mg Ampo[a 20mL Sl Celel i E
Solugao injetavel e Renal
Domperidona 1mg/mL T com bt Sistema Digestivo
Suspensao oral
Dopamina (Cloridrato de) 50mg Ampo!a 10mL Sistema Cardiovascular
Solugao injetavel e Renal
Efedrina (Cloridrato de) 50mg/mL Ampo[a 1mL Sl Celel i E
Solugao injetavel e Renal
Enalapril (Maleato de) 10mg Comprimido S LRl EEEL
e Renal
Enflurano ) Frasco de 240mL. Anestésicos e
Liquido Volatil adjuvantes
AU AT Seringa Sistema
. 40mg/0,4 mL . . ‘ol
Enoxaparina pré-preenchida. Hematopoiético
S T Solugao injetavel
80mg/0,8 mL gao inj
Eritromicina (Estearato de) 500mg Comprimido Antimicrobiano
Eritropoietina Humana 4.000 UI Serlnqa 0,4mL Slstema <.
Solucéo injetavel Hematopoiético
. L Analgésico,
E_sc_opolam’m_a (Hioscina) + 20mg/mL Frasc? com 20mL. Antipirético, AINES e
Dipirona sédica Solugéo oral AIES
. L Analgésico
Escopolamina (Hioscina) + 4 mg/mL + Ampola 5mL. PP
Dipirona sédica 500 mg/mL Solugao injetavel L

AIES
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Instituto Candida Vargas
Comissao de Farmacia e Terapéutica
. = o ~ ~ | Terapéuti

Ampola 1ml. Solugao

Analgésico,

Escopolamina (Hioscina) 20mg/mL s . Antipirético, AINES e
injetavel.
AIES
Espiramicina 250mg Comprimido Antimicrobiano
Espironolactona 25mg Comprimido Sl Carelzea e
e Renal
Estrégenos conjugados 0,625mg Comprimido IR EE HETID
3 Reprodutor
. . Frasco/ampola + Sistema Endocrino e
Estrégenos conjugados 20mg/mL diluente Reprodutor
- . Medicamento utilizado
52;1 CECIPALCINE (el 100mg Dragea na infecgao do trato
urinario
Fenitoina 100mg Comprimido DI L e
Central
Fenitoina sddica 50mg/mL Ampo!a 5mL SIS [ s
Solugao injetavel Central
Fenobarbital 100mg Comprimido SRR
Central
Fenobarbital 40mg/mL Frascc_J com 20mL. Sistema Nervoso
Solugao oral Central
Fenobarbital sédico 100mg/mL Ampo!a sz I [ EReEE)
Solugao injetavel Central
Fenoterol (Bromidrato de) = 5mg/mL Frascc_) 20m_L. = Sistema Respiratorio
Solugao p/ inalagao
Frasco/ampola 2mL CElEelE,
Fentanila (Citrato de) 0,05mg/mL = a1 *  Antipirético, AINES e
Solugao injetavel
AIES
Frasco/ampola 10mL LuEleelze,
Fentanila (Citrato de) 0,05mg/mL = s 1 * Antipirético, AINES e
Solugao injetavel
AIES
Ampola 2mL MAnalgésico,
Fentanila (Citrato de) 0,0785mg/mL po’d zm~. Antipirético, AINES e
Solugao injetavel
AIES
Antialérgicos e
Fexofenadina 120mg Comprimido medicamentos usados
em anafilaxia
Fitomenadiona (vitamina 10ma/mL Ampola 1mL IM. Sistema
K) IM g Solugao injetavel Hematopoiético
Fitomenadiona (vitamina 10ma/mL Ampola 1mL IV. Sistema
K) IV g Solugao injetavel Hematopoiético
Bolsa Sist. Fechado
Fluconazol 200mg/100mL 100mL. Solucao Antimicrobiano

injetavel
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Fluconazol

Flumazenil

Fluoxetina (Cloridrato de)

Fosfato acido de potassio

Fosfato de sédio
monobasico/Fosfato de
sédio dibasico (Enema)

Fosfato organico solugéao
(glycophos)

Furosemida

Furosemida

Ganciclovir

Gentamicina (Sulfato de)
Gentamicina (Sulfato de)

Glibenclamida

Glicerofosfato de sédio
(glycophos)

Glicerol/Glicerina

Glicerol/Glicerina

Glicose

Glicose
Gliconato de calcio

Glutamina

Haloperidol

150mg

0,1 mg/mL

20mg

2mEq/mL

160mg/ml +
60 mg/mL

40mg

10mg/mL

250mg/mL

10mg/mL
40mg/ml

5mg

12%
95%

50%
50%
10%

2g

5mg
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{m Comissao de Farmacia e Terapéutica
. o = = Classe Terapéutica
Denominagao Genérica Concentragao Apresentacao

Comprimido

Ampola 5mL.
Solucgao injetavel

Comprimido

Ampola 10mL.
Solugéo injetavel

Frasco 130 mL.
Solugao Enema

Ampola 20mL.
Solugao injetavel

Comprimido

Ampola 2mL.
Solugao injetavel
Bolsa Sist. Fechado
100mL. Solugiao
injetavel

Ampola 1mL.
Solugao injetavel

Ampola 2mL.
Solugao injetavel

Comprimido
Frasco/ampola 20mL.
Solugéo injetavel

Frasco 500mL.
Solucao

Supositério Adulto

Ampola 10mL.
Solugao injetavel

Ampola 20mL.
Solucao injetavel

Ampola 10mL.
Solugao injetavel

Frasco 100mL.
Solugéo injetavel

Comprimido

Antimicrobiano

Antidoto dos efeitos
centrais dos
benzodiazepinicos

Sistema Nervoso
Central

Reposicao
hidroeletrolitica

Sistema Digestivo

Agentes empregados
em Nutricdo Parenteral

Sistema Cardiovascular
e Renal

Sistema Cardiovascular
e Renal

Antivirais

Antimicrobiano

Antimicrobiano

Sistema Endécrino e
Reprodutor

Reposicao
hidroeletrolitica
Sistema Digestivo

Sistema Digestivo

Reposicao
hidroeletrolitica

Reposigao
hidroeletrolitica
Reposicao
hidroeletrolitica
Agentes empregados
em Nutricdo Parenteral

Sistema Nervoso
Central
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Instituto Candida Vargas
Comissao de Farmacia e Terapéutica

Haloperidol
Halotano

Heparina sodica

Heparina Sodica

Hidralazina (Cloridrato de)
Hidralazina (Cloridrato de)
Hidroclorotiazida

Hidrocortisona (Succinato
sodico)

Hidrocortisona (Succinato
sodico)
Hidréxido de Aluminio +

Hidréxido de Magnésio +
Simeticona

Hidroxido de ferro Il

Hidroxietilamido + Cloreto
de Sédio

Hidroxietilamido + Ringer
acetato

Hidroxocobalamina
(Vitamina B12)

Hipromelose

Ibuprofeno

Ibuprofeno

Imunoglobulina
anti-RHO-D

5mg/mL
1 mg/mL

5.000 Ul/mL

5.000 Ul/mL

25mg
20mg/mL

25mg

100mg

500mg

400mg/5mL +
400mg/5mL +
30mg/5 ml
100mg

6%

6%

5000 mcg/mL

0,30%

50mg/mL

300mg

250mcg

Ampola 1mL.
Solugao injetavel
Frasco com 100mL.
Liquido Volatil
Frasco/ampola 5mL.
Solucgao Injetavel

Ampola 0,25mL.
Solucao Injetavel
subcutanea

Comprimido

Ampola 1mL.
Solugéo injetavel

Comprimido

Frasco/Ampola. P6 p/
solugao injetavel

Frasco/Ampola. P6 p/
solugao injetavel

Frasco com 240mL.
Suspensao oral

Ampola 5mL IV
Solugao injetavel

Bolsa 500mL Sist.
Fechado. Soluciao
injetavel
Bolsa 500mL Sist.
Fechado. Solugao
injetavel

Ampola 2mL.
Solugao injetavel

Frasco com 10ml.
Solugéo oftalmica

Frasco com 30mL.
Solugao oral

Comprimido

Seringa
pré-preenchida.
Solucao injetavel

Sistema Nervoso
Central

Anestésicos e
adjuvantes

Sistema
Hematopoiético

Sistema
Hematopoiético

Sistema Cardiovascular
e Renal

Sistema Cardiovascular
e Renal

Sistema Cardiovascular
e Renal

Sistema Respiratorio e
anti-inflamatério
esteroidal

Sistema Respiratorio e
anti-inflamatério
esteroidal

Sistema Digestivo

Sistema
Hematopoiético

Sistema
Hematopoiético

Sistema
Hematopoiético

Sistema
Hematopoiético

Medicamentos tépicos
— sistema ocular
Analgésico,
Antipirético, AINES e
AIES

Analgésico,
Antipirético, AINES e
AIES

Soros e
Imunoglobulinas
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Imunoglobulina
Antitetanica

Imunoglobulina humana

Indometacina

Insulina Humana NPH
Insulina Humana Regular
Ipratrépio (Brometo de)

Isoflurano

Isossorbida (Dinitrato de)

Isossorbida (Mononitrato
de)

Ilvermectina

Lactobacillus (paracasei,
rhamnosus, acidophilus) +
Bifidobacterium lactis +
Frutooligossacarideo
(FOS)

Lactulose

Lamotrigina

Levobupivacaina +
epinefrina (c/ vaso)

Levobupivacaina s/
epinefrina (s/ vaso)

Levofloxacino

Levofloxacino

250 UI

59

1mg/ml

100 Ul/mL
100 Ul/mL

0,25 mg/mL

5mg

20mg

6mg

108 a 109
UFC + 108 a

109 UFC + 6g

667mg/mL

100mg

0,5% +
1:200.000

0,5%

5mg

500mg
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{m Comissao de Farmacia e Terapéutica
. o = = Classe Terapéutica
Denominagao Genérica Concentragao Apresentacao

Frasco/Ampola.
Solugéo injetavel

Frasco 100mL.
Solugao injetavel

Frasco com 120mL.
Solugao oral

Suspensao injetavel

Solugao injetavel

Frasco 20mL.
Solugao p/ inalagao

Frasco com 240mL.
Liquido Volatil

Comprimido
sublingual

Comprimido

Comprimido

Envelope com 6g. P6
para uso oral

Frasco com 120mL.
Xarope

Comprimido

Frasco/ampola
20mL. Solugao
injetavel
Frasco/ampola
20mL. Solugao
injetavel

Bolsa Sist. Fechado
100mL. Solugao
injetavel
Comprimido

Soros e
Imunoglobulinas

Soros e
Imunoglobulinas

Analgésico,
Antipirético, AINES e
AIES

Sistema Endodcrino e
Reprodutor

Sistema Endécrino e
Reprodutor

Sistema Respiratério

Anestésicos e
adjuvantes

Sistema Cardiovascular
e Renal

Sistema Cardiovascular
e Renal

Antiparasitario

Sistema Digestivo

Sistema Digestivo
Sistema Nervoso

Anestésicos e
adjuvantes

Anestésicos e
adjuvantes

Antimicrobiano

Antimicrobiano
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Levotiroxina Sodica

Levotiroxina Sodica
Levotiroxina Sodica
Lidocaina (Cloridrato de)

Lidocaina (Cloridrato de)

Lidocaina (Cloridrato de) s/

Vasoconstritor

Lidocaina (Cloridrato de) s/

Vasoconstritor

Linezolida

Losartana potassica

Manitol

Medroxiprogesterona
(Acetato de)

Megestrol (Acetato de)

Meglumina (Diatrizoato de)

Meperidina
Meropenem

Meropenem

Metformina (Cloridrato de)

Metformina (Cloridrato de)

Metildopa

25mcg

50mcg

100mcg

20 mg/g

10%

2%

2%

600mg/300mL

50mg

20%

150mg

160 mg
60%

50mg/mL
500mg
19
500mg
850 mg

250mg

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Bisnaga com 30g.
Gel topico

Spray c/ 50mL.
Aerossol

Ampola 5mL.
Solugao injetavel
Frasco/ampola
20mL. Solugao
injetavel

Bolsa Sist. Fechado
300mL. Solugao
injetavel
Comprimido

Bolsa 250mL Sist.
Fechado. Solugao
injetavel
Frasco/ampola 1mL.
Suspensao injetavel

Comprimido

Frasco com 50ml.
Solugao injetavel

Ampola 2mL.
Solugao injetavel

Frasco/Ampola. P6 p/
solugao injetavel
Frasco/Ampola. P6 p/
solugao injetavel

Comprimido
Comprimido

Comprimido
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Comissao de Farmacia e Terapéutica

Classe Terapéutica

Sistema Endécrino e
Reprodutor

Sistema Endécrino e
Reprodutor

Sistema Endécrino e
Reprodutor

Anestésicos e
adjuvantes

Anestésicos e
adjuvantes

Anestésicos e
adjuvantes

Anestésicos e
adjuvantes

Antimicrobiano

Sistema Cardiovascular
e Renal

Sistema Cardiovascular
e Renal

Terapia hormonal
Agentes
quimioterapicos

Contrastes
radiolégicos

Anestésicos e
adjuvantes

Antimicrobiano

Antimicrobiano
Sistema Endécrino e
Reprodutor

Sistema Endédcrino e
Reprodutor

Sistema Cardiovascular
e Renal
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Metildopa

Metilergometrina

Metilprednisolona

Metoclopramida
(Cloridrato de)

Metoprolol (Succinato de)
Metoprolol (Tartarato de)

Metronidazol

Metronidazol

Micafungina

Midazolam (Cloridrato de)
5 mg

Midazolam (Cloridrato de)
15 mg

Midazolam (Cloridrato de)
50mg

Milrinona
Misoprostol
Misoprostol
Morfina (Sulfato de)
Morfina (Sulfato de)

Morfina (Sulfato de)

Mupirocina

Naloxona (Cloridrato de)

Neomicina + Bacitracina

500mg

0,2 mg/mL

100mg

5mg/mL
50mg
1mg/mL

250mg

500mg/100mL

100mg

1 mg/mL
5mg/mL
5mg/mL
1mg/mL
25mcg
200mcg
0,2 mg/mL
1mg/mL
10mg/mL
2%
0,4mg/ml

5mg +
250Ul/g

Comprimido

Ampola 1mL.
Solugao injetavel

Frasco/Ampola. P6 p/
solugéo injetavel

Ampola 2mL.
Solugao injetavel

Comprimido

Ampola 5mL.
Solugéo injetavel
Comprimido

Bolsa Sist. Fechado
100mL. Solugao
injetavel
Frasco/Ampola.
Solucao injetavel

Ampola 5mL.
Solugao injetavel

Ampola 3mL.
Solugéo injetavel

Ampola 10mL.
Solugao injetavel
Ampola 10mL.
Solugao injetavel

Comprimido

Comprimido
Ampola 1mL.
Solugéo injetavel

Ampola 2mL.
Solucao injetavel

Ampola 1mL.
Solugao injetavel

Bisnaga 15g. Creme

Ampola 1mL.
Solugao injetavel

Bisnaga 15g. Pomada

Sistema Cardiovascular
e Renal

Sistema Endécrino e
Reprodutor

Sistema Respiratoério e
anti-inflamatorio
esteroidal

Sistema Digestivo
Sistema Cardiovascular

e Renal

Sistema Cardiovascular
e Renal

Antimicrobiano e
Antiparasitario

Antimicrobiano e
Antiparasitario

Antivirais
Anestésicos e
adjuvantes

Anestésicos e
adjuvantes

Anestésicos e
adjuvantes

Sistema cardiovascular
Sistema Enddcrino e
Reprodutor

Sistema Endécrino e
Reprodutor

Sistema Nervoso
Central. Analgésico

Sistema Nervoso
Central. Analgésico

Medicamento
analgésico

Antimicrobianos

Antidotos usados em
intoxicagoes exdgenas

Antimicrobianos
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Neostigmina (Metilsulfato
de)

Nifedipino

Nifedipino

Nimesulida

Nistatina

Nistatina
Nitrofurantoina

Nitroglicerina
Nitroprussiato de sédio

Norepinefrina
Norfloxacino

Noripurum

Ocitocina

Oligoelementos solugao
adulto

Oligoelementos solugao
pediatrica

Omeprazol

Omeprazol sédico

Ondansetrona (Cloridrato
de)

Oxacilina Sédica

Pancurénio (Brometo de)

Paracetamol

0,5 mg/mL
10mg

20mg

100mg

100.000 Ul/mL

25.000 Ul/g
100mg

5mg/mL
25 mg/mL

2mg/mL

400mg
100mg

5Ul/mL

20mg

40mg

2mg/mL

500mg

2mg/mL

500 mg
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Ampola 1mL.
Solugao injetavel

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco 50mL.
Suspensao oral

Bisnaga 60g. Creme
vaginal
Capsula

Ampola 10mL.
Solugao injetavel
Ampola 2mL.
Solugao injetavel
Ampola 4mL.
Solugao injetavel
Comprimido
Ampola 2 mL.
Solugao injetavel
Ampola 1mL.
Solugao injetavel
Ampola 2mL.
Solugéo injetavel
Ampola 4mL.
Solugao injetavel

Capsula

Frasco/ampola. Pé6 p/

solugéo injetavel

Ampola 4mL.
Solugéo injetavel

Frasco/Ampola. P6 p/

solugao injetavel

Ampola 2mL.
Solugao injetavel

Comprimido

Anestésicos e
adjuvantes

Sistema Cardiovascular
e Renal

Sistema Cardiovascular
e Renal

Analgésico,
Antipirético, AINES e
AIES

Antimicrobiano

Antimicrobiano

Antimicrobiano

Sistema Cardiovascular
e Renal

Sistema Cardiovascular
e Renal

Sistema Cardiovascular
e Renal

Antimicrobiano

Sistema
Hematopoiético

Sistema Endécrino e
Reprodutor

Agentes empregados
em Nutricdo Parenteral

Agentes empregados
em Nutricao Parenteral

Sistema Digestivo

Sistema Digestivo

Sistema Digestivo

Antimicrobiano

Anestésicos e
adjuvantes
Analgésico,
Antipirético, AINES e
AIES
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Paracetamol

200 mg/mL

Frasco com 15mL.

Analgésico,
Antipirético, AINES e

Solugao oral AIES
Analgésico,
Paracetamol + Codeina AU Comprimido Antipirético, AINES e
7,5mg
AIES
L Frasco com 20mL. Sistema Nervoso
Periciazina 40mg/mL =
Solugao oral Central
Permanganato de potassio 100mg C_omprlmldo Medicamentos tépicos
dissoluvel — pele e mucosas
Permetrina 1% Logao tépica B IERTEET (O Es
— pele e mucosas
Piperacilina Sédica + 2g + 500mg Frasc9lA_m_po’Ia. Pé p/ Antimicrobiano
Tazobactam solugao injetavel
Piperacilina Sédica + 4g + 500mg FrascglA_m_po’Ia. Pé6 p/ Antimicrobiano
Tazobactam solugéo injetavel
Pirimetamina 5 mg/mL E::Tco. USRS Antiparasitario
Policresuleno 36% Frascg com .1 2ml. Medicamentos tépicos
Solugao tépica — pele e mucosas
Poliestirenossulfonato de 900 ma/ Envelope com 30g. Reposicao
Calcio 9'9 Pé para uso oral hidroeletrolitica
Polimixina 5000 UymL ~ Ampola2mL. Antimicrobiano
Solugao injetavel
Polivitaminico Pediatrico Frasco 20mL. . .
. = Vitaminas
(Protovit) Solugéo oral
Analgésico,
Prednisona 5mg Comprimido Antipirético, AINES e
AIES
Analgésico,
Prednisona 20mg Comprimido Antipirético, AINES e
AIES
Progesterona natural 200me Comorimido Sistema Endocrino e
Micronizada 9 P Reprodutor
(I;’:;)metazma etz 25mg Comprimido Anti-histaminico
Prometazina (Cloridrato 25ma/mL Ampola 2mL.
de) g Solugao injetavel Anti-histaminico
Propatilnitrato 10mg Comprimido slstemalCardiovascillan
e Renal
Propofol 10mg/mL Frasco!ar!\gola' 20mL. An.estesmos e
Emulsao injetavel adjuvantes
Protamina 200Ul/mL e Bl SEEIE)

Solugao injetavel

Hematopoiético
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Sorbitol + Manitol
Ranitidina

Ranitidina
Ranitidina

Rocuroénio

Saccharomyces
boulardii-17 liofilizado

Sacarato de Hidréoxido
Férrico

Sais para reidratagao oral

Sertralina

Sevoflurano

Sildenafila (Citrato de)
Sildenafila (Citrato de)

Simeticona

Simeticona

Solugéao de Cloreto de
Saédio 0,9%

Solugdo de Ringer com
lactato

Solucgao Glicosada 5%

Sugamadex

Sulfadiazina
Sulfadiazina de prata
Sulfato de Bario

Sulfato de Magnésio

27 mg/mL +
5,4 mg/mL

150mg

15mg/mL
25mg/mL
10mg/mL
200mgl/g

100mg

50mg

25mg
50mg
40mg

75 mg/mL

100mL
250mL
500mL

500mL

100mL
250mL
500mL

100mg/mL

100mg/mL
10mg/g
1g/mL

10%

Frasco 1L. Bolsa
sistema fechado

Comprimido

Frasco com 60mL.
Solugao oral

Ampola 2mL.
Solucao injetavel

Ampola 5mL.
Solugao injetavel

Envelope com 1g. P6
para uso oral

Ampola 5mL IV.
Solugao Injetavel

Pé para solugao oral
Comprimido

Frasco com 250mL.
Liquido Volatil
Comprimido
Comprimido
Comprimido

Frasco com 10mL.
Solugao oral

Bolsa ou Frasco Sist.

Fechado. Solugao
injetavel

Bolsa ou Frasco Sist.

Fechado. Solugiao
injetavel

Bolsa ou Frasco Sist.

Fechado. Soluciao
injetavel

Ampola 2mL.
Solugao injetavel

Suspensao Oral.

Bisnaga 30g.
Frasco com 150mL.
Suspensao oral

Ampola 10mL.
Solugao injetavel

Sistema Renal
Sistema Digestivo

Sistema Digestivo

Sistema Digestivo

Anestésicos e
adjuvantes

Sistema Digestivo

Sistema
Hematopoiético

Substancias minerais
Sistema Nervoso

Central. Antidepressivo

Anestésicos e
adjuvantes

Sistema Respiratoério
Sistema Respiratorio

Sistema Digestivo

Sistema Digestivo

Soros

Soros

Soros

Antidotos usados em

intoxicagoes exdgenas

Antimicrobiano e
Antiparasitario

Antimicrobiano

Contrastes
radioldgicos
Reposigao
hidroeletrolitica
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Sulfato de Magnésio

Sulfato de Zinco
Pediatrico/Adulto

Sulfato Ferroso
Sulfato ferroso

Sulfato ferroso

Sulfentanila

Surfactante Pulmonar
(Alfaporactanto/suino)

Surfactante Pulmonar
(Beractanto/bovino)

Suxametonio (Cloreto de)

Teicoplanina

Teicoplanina

Terbutalina (Sulfato de)

Tenoxicam

Tiamina (Cloridrato de)

Tigeciclina

Tobramicina

Tramadol

Tramadol

Tropicamida

50%

1mg/mL ou
200mcg/mL

40mg
200mg

125mg/mL
5mcg/mL

80mg/ml

25mg/ml

100 mg

200mg

400mg

0,5 mg/mL

40mg

100.000UI/mL

50mg/100mL

0,30%

50mg

50mg/mL

1%

Ampola 10mL.
Solugao injetavel
Ampola 2mL.
Solugao injetavel

Comprimido

Comprimido
Frasco com 30mL.
Solugao oral

Ampola 2mL.
Solugéo injetavel

Frasco/ampola 1,5ml.

Solucao injetavel

Frasco/ampola 4ml.
Solugao injetavel

Frasco/ampola 5mL.
Pé p/ solugao
injetavel
Frasco/Ampola 3mL.
Pé para solugao
injetavel
Frasco/Ampola. P6
para solugao
injetavel

Ampola 1mL.
Solugéo injetavel
Frasco/Ampola. P6
para solugao
injetavel

Ampola 1mL.
Solucgao injetavel
Bolsa Sist. Fechado
100mL. Solugao
injetavel

Frasco 5mL. Solugéo
Oftalmica

Capsula

Ampola 2mL.
Solucgéo injetavel

Frasco com 5mL.
Solugao oftalmica

Reposicao
hidroeletrolitica

Agentes empregados

em Nutricdo Parenteral

Sistema
Hematopoiético

Sistema
Hematopoiético

Sistema
Hematopoiético

Anestésicos e
adjuvantes

Sistema Respiratorio

Sistema Respiratorio

Anestésicos e
adjuvantes

Antimicrobiano

Antimicrobiano

Sistema Respiratoério
Analgésico,
Antipirético, AINES e
AIES

Vitaminas

Antimicrobiano

Antimicrobiano

Analgésico,
Antipirético, AINES e
AIES

Sistema Nervoso
Central. Analgésico

Sistema ocular
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Vancomicina (Cloridrato
de)

Varfarina sodica
Verapamil (Cloridrato de)

Vitamina A+ D

Vitamina D
Vitaminas do Complexo B

Vitaminas do Complexo B

Vitelinato de prata

500mg

5mg

80mg

5000 +
900Ul/g

200 Ul/gota

50mg/mL

10%
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Frasco/Ampola. P6
para solugao
injetavel

Comprimido
Comprimido
Bisnaga 45g. Pomada

Frasco 20mL

Comprimido
Ampola 2mL.
Solugéo injetavel

Frasco com 10ml.
Solugéao oftalmica

Antimicrobianos

Sistema
Hematopoiético

Sistema Cardiovascular
e Renal

Medicamentos tépicos
— pele e mucosas

Vitaminas
Vitaminas

Vitaminas

Sistema Ocular
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