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GULL DB CONSULTA

A presente edigdo do Formulario Nacional de Medicamentos (FNM) esta estruturada tendo por base
grupos farmaco-terapéuticos organizados em 22 capitulos, identificados de 1 a 22. Cada capitulo
estda por sua vez sub-dividido em sub-capitulos identificados por uma letra de Aa Z. Dentro de cada
capitulo ou sub-capitulo, os medicamentos estao dispostos por ordem alfabética do respectivo Nome
Genérico Internacional e identificados por um nimero sequencial.

Cada especialidade farmacéutica esta precedida de um numero de cédigo composto de 3
caracteres: um primeiro nimero correspondente ao capitulo (de 1 a 22) a que ela pertence; uma letra
(de A a Z) correspondente ao seu sub-capitulo e um segundo nimero referente ao seu nimero de
ordem dentro do capitulo ou sub-capitulo.

Este numero de cédigo de cada especialidade é precedido de um nimero (de 0 a 4) colocado entre
parénteses e que se refere ao nivel de prescrigdo dessa especialidade.

Estéo definidos 5 niveis de prescrigdo a saber:

Nivel (0) — Medicamentos dispensados pelo Agente Polivalente Elementar.

Nivel (1) — Medicamentos que podem ser prescritos por Agentes de Medicina, Enfermeiros e
categorias superiores a estas.

Nivel (2) — Medicamentos que podem ser prescritos por Técnicos de Medicina Geral e categorias
superiores a esta.

Nivel (3) — Medicamentos prescritos por Médicos de Clinica Geral ou categorias superiores a esta.
Nivel (4) — Medicamentos prescritos por médicos especialistas.

Refira-se que estes 5 niveis de prescrigdo ndo abrangem determinadas categorias profissionais
especificas que estao também autorizadas a prescrever, como € o caso dos Técnicos de Anestesia,
de Cirurgia, de Oftalmologia, de Psquiatria, Enfermeiros do SMI etc. Estes grupos profissionais
estardo autorizados a prescrever medicamentos que constardo de listas especificas, as quais
tomarao em conta o respectivo nivel de formagao e os objectivos profissionais de cada um deles.

Para melhor elucidagéo destas principios de estruturagédo do FNM apresentam-se a seguir dois
exemplos:

Exemplo 1:

(2) 1-A-1 DIGOXINA

(2) = Nivel de prescrigdo (significa que a Digoxina pode ser prescrita por Técnicos de Medicina e
outras categorias superior a estas)

1-A-1=Numero de cédigo da Digoxina sendo:

1=Capitulo 1 do FNM (Aparelho Cardiovascular)

A= Primeiro sub-capitulo dentro do capitulo do Aparelho Cardiovascular

1=Numero de ordem da Digoxina dentro do sub-capitulo A

Exemplo 2:

(4) 14-D-1 PIRIDOSTIGMINA

(4) = Nivel de prescrigédo (forma a ser usada unicamente por especialistas)

14-D-1 = Numero de cédigo da Piridostigmina

14 = Capitulo 14 do FNM a que pertence a Piridostigmina (Farmacos usados nas Afec¢des
Musculo-esqueléticas)

D = Sub-capitulo respectivo (Farmacos com Acgao na Placa Motora)

1= Numero de ordem dentro do sub-capitulo (Piridostigmina & o primeiro farmaco deste sub-
capitulo)

Finalmente cada especialidade farmacéutica (precedida do seu nivel de prescrigéo e do seu
numero de codigo) é seguida de uma descri¢cdo que engloba a sua:

a-Forma de apresentagao, dosagem e composic¢ao, quando aplicavel

b-Via de administracéo

c-Indicacdes terapéuticas

d-Efeitos secundarios

e-Contra-indicagdes

f-Notas e precaugdes consideradas relevantes para um uso mais seguro e racional do farmaco.

Sugere-se, sobretudo aos técnicos recém-formados (e portanto menos familiarilizados com o uso de
medicamentos), que se habituem, antes de prescrever qualquer farmaco, a proceder a leitura de
todos os aspectos descritos para o mesmo, por forma a ndo s6 se evitaram erros de dosagem e de
administragdo, como também a irem-se familiarizando progresivamente com os seus efeitos
secundarios, contra-indicagdes e precaucdes no seu uso.
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ABREVIATURAS B ACRGNINOS

AAS
ACTH
AINE
ALT
Amp.
AST
AV
AVC
Caps.
CF
CliMed
Comp.
CPK
DMID
DMNID
DPOC
E.V.
ECG
FC
Fr.
FR
FSH
FV
G6PD
h
HbA1C
HDL
Hgb
HIV
HMG Coa
HTA
I.A.
I.L.
.M.
IC
ICC
I.D.
IECA
Ig
IMAO
Inj.
INR
IP
LDL
MISAU
NYHA
ORL
PAV
PVJ
PSA
PVC
RDA
S.C.
Sida
SMI
SNC
Sol.
Sup.
Susp.

TO
TA
TB
THS
TP
TSH
TTP
TV
us

Hg

Acido acetilsalicilico

Hormona adrenocorticotropica
Anti-inflamatério nao-esteroide
Alanina amino-transferase

Ampola

Asparto amino Transferase
Auriculo ventricular

Acidente Vascular Cerebral
Capsulas

Classe funcional

Centro de Informagéo Sobre Medicamentos
Comprimido

Creatina fosfoquinase

Diabetes mellitus insulino dependente
Diabetes mellitus n&o-insulino dependente
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
Endovenosa

Electrocardiograma

Frequéncia Cardiaca

Frasco

Frequéncia Respiratéria

Hormona foliculo estimulante
Fibrilhacao ventricular
Glicose-6-fosfato desidrogenase
Hora

Hemoglobina glicosilada
Lipoproteinas de alta densidade
Hemoglobina

Virus de Imunodeficiéncia Humana
3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A
Hipertensao Arterial

Intra-arterial

Intra-lombar

Intra-muscular

Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia cardiaca congestiva
Intra-dérmica

Inibidores da enzima de converséo da angiotensina
Imunoglobulinas

Inibidores da monoaminoxidase
Injectavel

International Normalized Ratio
Intra-pleural

Lipoproteinas de baixa densidade
Ministério da Saude

New York Health Assocition
Otorrinolaringologia

Programa Alargado de Vacinagbes
Pressao venosa jugular

Antigéneo Especifico da Prostata
Pressao Venosa Central
Recommended Dietary Allowance
Subcutanea

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
Saude Materno-infantil

Sistema Nervoso Central

Solugao

Supositoério

Suspenséo

Tiroxina

Temperatura

Tensao Arterial

Tuberculose

Terapia Hormonal Substitutiva
Tuberculose Pulmonar

Hormona estimulante da tiréide
Tempo parcial de tromboplastina
Taquicardia ventricular

Unidade Sanitaria

Microgramas



FORMUIARIO NACIONAL DE MEDICAMENTOS




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
CONSELHO DE MINISTROS

DIPLOMA MINISTERIAL N° 120/2007

Considerando o desenvolvimento constante da ciéncia médica, impbe-se a
actualizagéo do Formulario Nacional de Medicamentos, de forma a permitir a inclusao
de novos farmacos e a eliminagdo daqueles que tenham perdido actualidade
terapéutica.

Nestes termos, ao abrigo das competéncias que lhe séo atribuidas pelo artigo 13 da Lei
n.°4/98 de 14 de Janeiro, o Ministro da Saude determina:

Artigo 1°: é aprovada a 52 edicdo do Formulario Nacional de Medicamentos, em anexo
que é parte integrante do presente Diploma Ministerial;

Artigo 2°: Serdo adquiridos para o Servico Nacional de Saude apenas os
medicamentos constantes do Formulario Nacional de Medicamentos, com as
excepcdes previstas no artigo 13 da Lein.°4/98 de 14 de Janeiro;

Artigo 3°: Os profissionais de saude autorizados a prescrever, fa-lo-do dentro dos
limites definidos no Formulario Nacional de Medicamentos, para a respectiva categoria;
Artigo 4°: E revogado o Diploma Ministerial n.° 79/99 de 16 de Junho, que aprova a 4°
edigdo do Formulario Nacional de Medicamentos;

Artigo 5°: O presente Diploma Ministerial entra em vigor logo apds a sua publicagdo no

Boletim da Republica.

Maputo, aos 12 de Setembro de 2007

O MINIST A SAUDE

T~
Prof. Dr."élo Ivo Garrido




PREFACIO

Pouco tempo apds a proclamacgédo da Independéncia Nacional a Republica de Mogambique
adoptou um Formulario Nacional de Medicamentos que contribuiu para que a aquisigéo, a
distribuicdo e sobretudo a prescrigdo e o uso de medicamentos fosse feita tomando em
consideragao primordialmente aspectos médico-cientificos e critérios de equilibrio entre o
custo e o beneficio, libertando tanto quanto possivel, o uso de medicamentos da influéncia
das praticas comerciais na area farmacéutica. O Formulario assumiu-se assim como um dos
pilares para o desenvolvimento da Politica Farmacéutica Nacional.

Na elaboragdo da presente edigdo do Formulario, procurou-se congregar as diferentes
sensibilidades conceptuais e técnicas dos potenciais intervenientes e especialistas, de forma
a traduzir o conhecimento actual e o desenvolvimento da ciéncia médica. Procurou-se
também responder ndo sé aos desafios, as necessidades e aos anseios resultantes do
desenvolvimento do sector privado de prestacdo de cuidados de salude (praticamente
inexistentes na altura da elaboragéo das edigdes anteriores do FNM), como se tomou em
consideragao a evolugao entretanto verificada na area farmacéutica no Pais, nomeadamente
com a entrada em vigor do Sistema de Registo de Medicamentos. Esperamos ter
conseguido, como resultado, um Formulario Nacional de Medicamentos racional e
abrangente.

Na selecgao dos medicamentos constantes deste Formulario nem sempre foi possivel optar
por farmacos que representam o Ultimo avango da ciéncia. Tal se deveu fundamentalmente
as restricdes impostas pela limitada disponibilidade de recursos financeiros. Nao obstante
estas limitagdes, decidiu-se pela inclusdo de alguns farmacos de custo elevado, porque os
considerados como essenciais para garantir uma pratica clinica com um minimo de
qualidade, sobretudo em areas de especialidade que comegam a desenvolver-se entre nés.
Um processo mais organizado e racional de aquisi¢cdo destes farmacos podera certamente
minimizar o impacto negativo, em termos orgamentais, que o aprovisionamento dos mesmos
poderia representar.

O Formulario deve ser um instrumento de trabalho e de apoio a prescrigao de farmacos e a
orientagdo da terapéutica a instituir pelos médicos e outros profissionais de saude
autorizados a prescrever. Tendo em consideragao a grande variedade de Escolas e de niveis
de competéncias, a presente edi¢cdo procurou apresentar, com maior detalhe possivel, os
aspectos relacionados com as Indicagdes, Regime Posoldgico, Contra-Indicacdes, Efeitos
Secundarios e, sobretudo através de algumas Notas e Precaugdes, outros aspectos a terem
conta na prescrigao de cada farmaco, em particular os de uso mais corrente.

Ao ser definido para cada farmaco, o seu numero de cédigo e o seu nivel de prescrigéo,
pretendeu-se continuar a dar um contributo para a melhoria da gestdo do sistema de
aprovisionamento de medicamentos do Servigo Nacional de Saude.

Esta publicagéo € o resultado do trabalho de profissionais que acederam contribuir com o seu
conhecimento e dedicacéo. Nao sendo possivel citar todos, seria injusto nao referir os nomes
dos: Dr. Aissa Gani, Dr?. Ana Graga, Dr. Benjamim Moiane, Dr?. Elisabete Nunes, Dr2.
Helena Ferreira, Dr. Igor Vaz, Dr. Ivo Figueiredo, Dr. Jodo Fumane, Dr. Lidia Gouveia, Dr?.
Paula Caupers, Dr?. Patricia Silva, Dr2. Paula Vaz, Dr2. Orlanda Albuquerque, Dr. Rui Bastos,
Dr.2 Sandra Mavale e Dr? Yolanda Zambujo, para através deles enderecgar calorosos
agradecimentos a todos que directa ou indirectamente contribuiram para a reviséo e edigao
da V Edi¢édo do Formulario Nacional de Medicamentos.

Um especial agradecimento aos membros da Comissao Técnica de Terapéutica e Farmacia
(CTTF), particularmente ao seu presidente Dr. Sam Patel e aos redactores/editores desta V
Edicéo, as Dr?s. Esperanca Sevene e Alda Mariano.

Maputo, 12 de Seffembro de 2007

O MINISTRE) DA SAUDE

Prof. Dn’é\ulo Ivo Garrido
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CAPITULO 1 - APARELHO CARDIOVASCULAR

N

(2)1-A-1

(2)1-A-2

CAPITULO 1
APARELHO CARDIOVASCULAR

| 1-A- CARDIOTONICOS

DIGOXINA
Comp. 0,25mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Controlo da resposta ventricular na fibrilhagéo auricular. (2) Tratamento da
insuficiéncia cardiaca com compromisso sistélico ou com baixo débito.
DOSES:

(1) Adultos:

a) Digitalizagao (raramente necessaria): 0,75-1,5 mg/dia divididos em 2 ou
3 tomas/diadurante 2a3dias.

b) Manutencgao: variade %2 a2 comp./dia (usualmente 1 comp./dia).

(2) Criangas: (ver 1-A-2).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Anorexia, nausea e vomitos. Por vezes cefaleia e tonturas, confuséo,
depressdo e alteragdo da visdo das cores, ginecomastia. A toxicidade
cardiaca manifesta-se por arritmias tais como bradicardia sinusal, bloqueio
AV, extra-sistoles ventriculares multifocais, bigeminismo e taquicardia
paroxistica auricular por vezes bloqueada.

CONTRA-INDICAGOES:

Arritmias ventriculares na auséncia de insuficiéncia cardiaca; sindrome de
Wolff-Parkinson-White; cardiomiopatia hipertrofica; tetralogia de Fallot;
bloqueio AV.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Amargem entre a dose terapéutica e a dose toxica & muito estreita. Além
disso, as doses terapéuticas sdo muito variaveis de individuo para individuo.
Por isso, a digoxina deve ser utilizada com muita precaug¢éo, aumentando-se
progressivamente as doses até a obtencgao do efeito terapéutico desejado. (2)
As doses relativamente elevadas para a digitalizagdo raramente sao
necessarias nas situagdes em que a digoxina esta indicada; preferir em geral,
a utilizagdo desde o inicio das doses de manutengdo. (3) A digoxina é
excretada principalmente pelo rim. Assim, em doentes com insuficiéncia
renal, a sua dose deve ser reduzida. Nos idosos, em que ja existe um certo
grau de compromisso renal, a dose deve também ser reduzida. (4) A
hipokaliemia e a hipomagnesiemia potenciam os efeitos toxicos deste
farmaco. (5) A quinidina, amiodarona, verapamil, diltiazem, espironolactona,
cloroquina e o trimetroprim podem aumentar os niveis plasmaticos da
digoxina em 50%. (6) A utilizagdo da digoxina na insuficiéncia cardiaca é
actualmente controversa, pois ndo aumenta a sobrevida dos doentes,
melhorando somente a sua sintomatologia e diminuindo a necessidade de
reinternamento. Assim, s se justifica a utilizagao da digoxina nesta patologia
em conjunto com um inibidor do enzima de conversdo ou depois da
introducéo deste.

DIGOXINA
Gotas Orais, 2,5mg-Fr. 50 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 1-A-1, em criangas mais pequenas.

DOSES:

Criancas:

a) Digitalizagao: 0,015 mg/kg/dia divididos em 3 tomas nas primeiras 24
horas.

CAPIiTULO

1




CAPITULO 1 - APARELHO CARDIOVASCULAR

(2)1-A-3

(4)1-A4

b) Manutencgéao: 0,01 mg/kg/dia dividido em duas tomas diarias.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 1-A-1.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 1-A-1.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Por uma questéo de economia e de comodidade, usar as gotas somente
em criangas até aos 7 kg de peso. Acima deste peso, deve-se preferir comp.
(2) Vertambém 1-A-1.

DIGOXINA
Inj. 0,5 mg/2 mL - Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: LM,; E.V.

INDICAGOES:

As mesmas de 1-A-1 em situagbes de urgéncia ou quando a via oral é
impossivel.

DOSES:

Aindicadaem 1-A-1e 1-A-2.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Quando administrada por via E.V., deve-se sempre diluir em 10 mL de
dextrose a 5% ou soro fisiolégico e administrar lentamente. (2) Nas
taquiarritmias excluir a intoxicacao digitalica ou hipokaliemia. (3) O risco de
intoxicacao digitalica € maior quando administrada por via parentérica. (4) Ver
também 1-A-1.

DOBUTAMINA
Inj. 250 mg/5mL - Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: Perfusio E.V. com bomba de infusao.
INDICAGOES:

(1) Suporte inotrépico no choque cardiogénico, enfarte do miocardio com
baixo débito e pressdo pulmonar aumentada, pés-cirurgia cardiaca e choque
séptico (ap6s preenchimento vascular adequado). (2) Insuficiéncia cardiaca
refractaria.

DOSES:

(1) Adulto: perfusdo E.V., inicialmente 2,5-10 pg/kg/min, aumentando
gradualmente em incrementos de 2,5 ug/kg/min, até 15 ug/kg/min, nao
devendo exceder 20 pg/kg/min. Pode ser administrada até 72 horas, estando
o doente monitorizado; depois intermitentemente.

(2) Criangas: 2-10 pg/kg/min.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Palpitagbes, extra-sistoles, taquicardia ventricular; pode precipitar angina.
Aumento da TA sistélica (10-20 mmHg) mas podendo esta ser mais elevada
nos doentes com HTA prévia. Nausea, vomitos, cefaleia, parestesia e
dispneia. Aextravasao do medicamento pode provocar necrose dos tecidos.
CONTRA-INDICAGOES:

Cardiomiopatia hipertréfica idiopatica obstrutiva e doentes com manifestagéo
prévia de hipersensibilidade ao medicamento.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco para uso exclusivo em ambiente hospitalar; s6 deve ser
administrado diluido em soro, com bomba de infusdo e com estrito controlo
dos parametros vitais. (2) Em doentes em choque deve-se primeiro fazer o
preenchimento vascular antes de administrar a dobutamina. (3) Monitorizar
cuidadosamente a TA, ECG e débito urinario. (4) Vigiar a perfuséo para evitar
a extravasao que pode provocar necrose dos tecidos. (5) Diluir em dextrose a
5% ou soro fisiolégico, ndo sendo compativel com bicarbonato, nem devendo
ser adicionados outros farmacos a perfusdo. (6) Os p-bloqueadores



CAPITULO 1 - APARELHO CARDIOVASCULAR

(3)1-A-5

(4) 1-B-1

antagonizam o efeito inotrépico da dobutamina. (7) Associado ao halotano
aumenta o risco de arritmias ventriculares. (8) Os IMAQ néo interferem com a
dobutamina.

DOPAMINA
Inj.200 mg/5 mL - Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: Perfusio E.V. com bomba de infusdo
INDICAGOES:

(1) Choque cardiogénico devido a enfarte do miocardio, cirurgia cardiaca,
insuficiéncia renal ou septicemia apds adequado preenchimento vascular. (2)
Tratamento de curta duracéo da insuficiéncia cardiaca refractaria.

DOSES:

(1) Adultos:

a) 1 a 5 pg/kg/min: efeito vasodilatador renal.

b) 6 a 10 pg/kg/min: efeito inotrépico positivo.

c) Acima de 10 pg/kg/min, ao efeito inotrépico associa-se um efeito
vasoconstritor periférico com aumento da pés-carga.

(2) Criangas: perfusao E.V., iniciar com 5 pg/kg/min, aumentar gradualmente
até 15 pg/kg/min de acordo com as necessidades.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Com relativa frequéncia ocorrem nausea, vomitos e cefaleia. As doses baixas
podem provocar hipotenséo. Vasoconstricdo e hipertensdo podem ocorrer
com doses elevadas. Ocasionalmente provoca taquicardia, extra-sistoles,
bradicardia e angina. A extravasdo da solugdo provoca com frequéncia
necrose isquémica dos tecidos. Pode ocorrer gangrena das extremidades
apos doses elevadas por longos periodos de tempo em doentes com choque
severo.

CONTRA-INDICAGOES:

Feocromocitoma e taquiarritmias.

NOTAS E PRECAUCOES:

(1) Farmaco para uso exclusivo em ambiente hospitalar; s6 deve ser
administrado diluido em soro, com bomba de infusdo e com estrito controlo
dos parametros vitais. (2) Controlar a hipovolemia, antes de iniciar a
administragdo da dopamina. (3) Vigiar a hipoxemia, hipercapnia e acidose
pois reduzem a eficacia e aumentam os efeitos adversos da dopamina. (4)
Fazer monitorizagéo cardiaca e controlo frequente de TA, FC, PVC, e diurese,
durante a sua administragédo. (5) Usar com precaugdo em doentes com
histéria de doenga vascular oclusiva, vigiando a ocorréncia de sinais de
isquémia. (6) Nao fazer a interrupgdo brusca da perfusdo; reduzir
progressivamente o ritmo de perfusdo até a suspensdo. (7) O uso em
simultdneo com halotano e outros halogenados aumenta o risco de
hipertenséo e arritmias ventriculares. (8) Os IMAO aumentam e prolongam os
efeitos da dopamina quando usados em simultaneo e durante 3 semanas
apds a sua suspensdo. Recomenda-se nestes casos reduzir a dose de
dopamina. (9) Os B-bloqueadores antagonizam os efeitos f-adrenérgicos da
dopamina, a digoxina aumenta os riscos de arritmias cardiacas e a
ergotamina e ergometrina aumentam o efeito pressor. (10) O uso
concomitante com fenitoina E.V. pode provocar hipotensao e bradicardia pelo
que se recomenda usar com precaugao.

| 1-B-ANTIARRITMICOS |

ADENOSINA
Inj. 6 mg/2 mL -Amp.

VIADE AQMINISTRAQZ\O: E.V.
INDICAGOES:
Converséo para ritmo sinusal da taquicardia paroxistica supra-ventricular.



CAPITULO 1 - APARELHO CARDIOVASCULAR

(3) 1-B-2

DOSES:

(1) Adultos: 6 mg em bodlus rapido (1-2 segundos). Se ineficaz apés 1-2 min.
administrar 12 mg, que pode ser repetido uma vez, 2 min. mais tarde.

(2) Criangas: 0,05 mg/kg a repetir cada 2 min. se necessario até um maximo
de 0,25 mg/kg.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Bradicardia, hipotenséo prolongada, dor toracica, dor do brago, dispneia,
rubor facial, cefaleia, tosse e tonturas.

CONTRA-INDICAGOES:

Doenca do Noédulo Sinusal, bloqueio AV (na auséncia de marcapasso) e
hipersensibilidade conhecida a adenosina.

NOTAS EPRECAUGCOES

(1) A administragao de adenosina deve ser seguida de um flush rapido de 20
mL de soro fisiolégico e de elevagdo do membro onde foi administrada. (2)
Usar com precaugao nos asmaticos. (3) O dipiridamol potencia e prolonga o
efeito da adenosina. Se usado concomitantemente, reduzir a dose desta. (4) A
carbamazepina pode potenciar o seu efeito. (5) A teofilina e a cafeina
antagonizam o efeito anti-arritmico da adenosina.

AMIODARONA
Comp. 200 mg

VIA DEAQMINISTRAQAO: Oral

INDICACOES:

Profilaxia e tratamento de arritmias ventriculares e supra-ventriculares.
DOSES:

Iniciar com 200 mg, 3 x/dia durante a primeira semana. Em seguida, reduzir
progressivamente até a dose de manutencéo (habitualmente 200 mg/dia).
EFEITOS SECUNDARIOS:

Torsade de points, especialmente em presenca de factores predisponentes
como hipokaliemia, farmacos com efeito semelhante a quinidina ou
antidepressivos triciclicos. Neuropatia periférica, fotossensibilidade cuténea,
hiper ou hipotiroidismo, micro depdsitos na cérnea (ndo parecem causar
perturbagéo visual), nausea, vomitos, fadiga e sabor metdlico na boca.
Menos frequentemente fibrose pulmonar, hipersensibilidade ou pneumonite
intersticial (sintomas incluem tosse, dispneia e febre ligeira), descoloracdo da
pele, bradicardia, insuficiéncia cardiaca congestiva. Raramente reacgdes
alérgicas, hepatotoxicidade com ictericia e aumento dos enzimas hepaticos.
CONTRA-INDICACOES:

Bloqueio AV importante ou bradicardia sinusal (a ndo ser na presenca de
marcapasso funcionante); hipertiroidismo; hipersensibilidade ao iodo; em
presenga de factores de risco de Torsades de points (hipokaliemia ou
terapéutica pré existente com farmacos da classe la ou sotalol) porfiria.
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco recomendado para uso exclusivo por médicos experientes,
devendo ser utilizado apenas em situagdes de taquiarritmias refractarias a
terapéutica convencional. (2) Usar com precaugdo em doentes com
insuficiéncia cardiaca ou hepatica. Recomenda-se a monitorizagéo periddica
da fungdo hepatica e do ionograma (K+) principalmente se se usam
concomitantemente diuréticos. (3) As reacgdes cardiacas adversas (pouco
comuns) sao geralmente relacionadas com a dose e surgem com mais
frequéncia nos doentes que tomam concomitantemente digoxina e em idosos
pelo que se deve reduzir a dose de digoxina para metade ou suspendé-la. (4)
A amiodarona contém iodo e pode induzir hipo ou hipertiroidismo pelo que é
conveniente fazer cada 6 meses, ou pelo menos anualmente, controlo da
funcao tiroideia. (5) A eliminagdo ¢ muito longa (semi-vida até 40 dias)
podendo interferir com outros farmacos durante meses apds a sua
suspenséo. Concentra-se no figado e pode interferir com o metabolismo
hepatico de muitos ~ farmacos. (6) Usado em simultdneo com
anticoagulantes orais ha risco aumentado de hemorragia pelo que se
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recomenda vigiar. (7) O uso concomitante da fenitoina aumenta os niveis
séricos desta. (8) Evitar na gravidez e nalactagao.

(4) 1-B-3 AMIODARONA

>
>

(3)1-B-4

(4)1-B-5

Inj. 150 mg/3 mL - Amp.

VIA DE ApMINISTRAQAO: E.V.

INDICACOES:

Profilaxia e tratamento de arritmias ventriculares e supra-ventriculares.
DOSES:

(1) Na taquicardia ventricular/fibrilhagdo ventricular sem pulso refractarias a
desfibrilhagédo, administrar um bdlus rapido de 300 mg no adulto (5 mg/kg),
podendo repetir-se uma dose de 150 mg. (2) Em caso de taquicardia
ventricular/fibrilhagéo ventricular recorrente manter em perfusédo na dose de 5
mg/kg em perfuséo lenta, em veia central, até uma dose cumulativa maxima
de2,2gem 24 horas.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 1-B-2.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmos de 1-B-2.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Pode provocar hipotenséao. (2) Pode aumentar o intervalo QT e aumentara
propensao para arritmias ventriculares polimérficas pelo que ndo é
recomendado o uso concomitante de procainamida. (3) Para reduzir
formagao de espuma, aspirar o contetido das amp. para seringa com agulha
de grande calibre diluindo em 20 a 30 mL de dextrose a 5%.

ATROPINA, Inj. (Ver 18-F-1)
LIDOCAINA, Inj. (Ver 18-C-5)
VERAPAMIL
Comp.40mg

VIADE AQMINISTRACAO: Oral

INDICACOES:

(1) Arritmias supra-ventriculares. (2) Angina de peito. (3) HTA.

DOSES:

Adultos e criangas maiores de 2 anos: 40 a 120 mg 2 a 3 x/dia de acordo
comaidade e aresposta.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Obstipagéo, nausea, cefaleia, elevagéo dos enzimas hepaticos e fadiga.
CONTRA-INDICACOES:

Doenca do n6 sinusal; bloqueios AV prévios; hipotensao severa; sindrome de
Wolff-Parkinson-White com condugéo anterégrada; depressédo da fungéo
sistolica ventricular.

NOTAS E PRECAUGOES:

A associagao aos digitalicos e aos p-bloqueadores potencia o seu efeito
bloqueador AV e pode provocar hipotensao e insuficiéncia cardiaca.

VERAPAMIL
Inj. 5mg/2 mL - Amp.

VIADE AQMINISTRAQZ\O: E.V.

INDICACOES:

Arritmias supra-ventriculares, em situagdes de urgéncia.

DOSES:

(1) Adultos e criangas maiores de 15 anos: 2,5a 5 mg E.V. lento e diluido
em 20 mL de soro fisiolégico. Repetir, se necessario, 10 min. depois.
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(2)1-C-1

(2) Criangas:

a) Menores de 1ano:0,1a0,2mg/kg,

b) De 1-15 anos: 0,1 a 0,3 mg/kg, ndo se devendo ultrapassar 5 mg. A dose
pode ser repetida cerca de 30 min. depois, se a primeira nao for eficaz.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Raramente, pode provocar reacgbes cardiovasculares sérias como
bradicardia e hipotensédo severas, bloqueios AV, insuficiéncia cardiaca,
edema do pulméo e assistolia.

CONTRA-INDICAGOES:

Hipotensao severa e disturbios da condugao AV.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Aadministracéo E.V. deve ser feita com monitorizagao cardiaca do doente
e avaliagao repetida da TA. (2) Em caso de precipitacdo de insuficiéncia
cardiaca, injectar calcio E.V. e administrar atropina, se surgir um bloqueio AV
sintomatico.

| 1-C-ANTI-HIPERTENSIVOS |

AMLODIPINA, Comp. (Ver 1-F-1)
ATENOLOL, Comp. (Ver 1-E-1)
DIURETICOS, (Ver Cap. 10)

DIHIDRALAZINA
Inj.25mg/5mL -Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V.; .M.; Perfusdo E.V.;

INDICAGOES:

(1) Urgéncia hipertensiva. (2) Controlo da HTA durante a gravidez e pré-
eclampsia/eclampsia.

DOSES:

(1) Em perfusao E.V. : Diluir o conteido da amp., em 1 mL de agua destilada
e adicionar em seguida a 500 mL de soro fisioldgico. Perfundir a um ritmo
inicial de 100-200 pg/min e seguidamente ajustar em fungéo da resposta
clinica, para um ritmo de manutencao entre 50-150 pg/min.

(2) Porvia E.V. directa: Diluir o conteido daamp., em 1 mL de agua destilada
e depois fazer uma diluigdo adicional em 10 mL de soro fisioldgico.
Administrar por via E.V. muito lenta, na dose de 6,25 a 12,5 mg. Repetir, se
necessario, passados 20-30 min.

(3) Porvia l.LM.: 2 -1 amp., a repetir se necessario, passados 20-30 min., até
se atingir uma resposta adequada.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 1-C-2.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 1-C-2.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) A administragédo E.V. s6 deve ser feita em ambiente hospitalar e
unicamente por médicos habituados a manejar este farmaco, por esta via. (2)
Na administragédo E.V. preferir sempre a administragdo em perfuséo,
reservando a administragéo E.V. directa somente para situagdes especificas
e sob estrito controlo médico. (3) Durante a administracdo fazer
monitorizagao frequente da TA e FC. (4) Devido a incompatibilidade quimica,
nao se deve diluir a dihidralazina em dextrose a 5%. (5) A administracéo |.M.
apesar de ndo ser tdo eficaz como a E.V., deve ser preferida nas situagdes
menos severas, sempre que nao haja condigbes para a monitorizagéo
rigorosa do doente. (5) Ver também 1-C-2.
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2>

(2)1-C-2

(4)1-C-3

ENALAPRIL, Comp. (Ver 1-H-1)

HIDRALAZINA
Comp.25mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) HTA. (2) Insuficiéncia cardiaca congestiva.

DOSES:

25mg, 2 x/dia, podendo aumentar-se para 50 a 75 mg, 3 x/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Cefaleia, nausea, palpitagdes, taquicardia e hipotensao postural. Em doses
altas, podera causar um sindrome, semelhante ao lipus eritematoso, que
desaparece uma vez suspenso o farmaco.

CONTRA-INDICAGOES:

Absolutas: estenose adrtica, cardiomiopatia hipertréfica, porfiria e lUpus
eritematoso sistémico. Relativas: doenga isquémica, estenose mitral.
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) O efeito taquicardizante pode ser evitado, combinando a hidralazina com
um B-blogueador. Esta associagdo é muito Util no tratamento da HTA. (2) A
retengao de fluidos pode requerer terapia com diuréticos. (3) Os doentes com
insuficiéncia renal sdo mais sensiveis ao efeito hipotensor. (4) E
recomendada na pré-eclampsia e no tratamento da HTA durante a gravidez.
(5) Pode ser usada em associagdo com o dinitrato de isossorbido na
insuficiéncia cardiaca congestiva estando particularmente indicada esta
combinacao nos doentes de raca negra.

LABETALOL
Inj. 5mg/mL -Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V.

INDICAGOES:

Blogueador misto o e 3-adrenérgico indicado: (1) Emergéncia hipertensiva,
incluindo a hipertensao durante a ultima metade da gravidez. (2) Hipertensao
com angina ou na sequéncia de um enfarte do miocardio. (3) Para produzir
hipotensao controlada durante a cirurgia.

DOSES:

Administrar por via E.V. em perfusao, diluido em 100 mL de soro fisiolégico,
na dose de 2 mg/min até uma dose total de 1-2 mg/kg. Instituir terapéutica
oral alternativa posteriormente.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Em doses elevadas podera provocar hipotensdo postural. Menos
comummente broncospasmo, alteragdes da condugédo AV e insuficiéncia
cardiaca. Vertambém 1-E-3.

CONTRA-INDICAGOES:

Absolutas: blogueio AV de segundo ou terceiro grau. Insuficiéncia cardiaca
sintomatica, bradicardia sinusal ou choque cardiogénico; asthma.

Relativas: broncospasmo severo, historia de alergia. Ver também 1-E-1, 1-E-
2e1-E-3.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Usar com precaugdo em doentes com doenga hepatica ou com
insuficiéncia cardiaca tratada. (2) Em associagcdo com alcool e anestésicos
aumenta o seu efeito sedativo. (3) O efeito do labetalol é potenciado pela
cimetidina. (4) Usar com precaugdo em associagdo com outros anti-
hipertensivos pela potenciacdo dos efeitos hipotensores. (5) Reduzir as
doses na insuficiéncia hepatica. (6) Nos idosos usar doses iniciais baixas e
aumentar gradualmente de acordo com a resposta. (7) S6 deve serusado em
ambiente hospitalar e por médicos familiarizados com o seu uso.
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(1)1-C-4 METILDOPA

Comp. 250 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) HTA da gravidez. (2) HTA ligeira a moderada, ndo controlavel com o uso
isolado de diuréticos tiazidicos. (3) Como alternativa terapéutica a reserpina
em situagdes em que ela esta contra-indicada ou quando a sua dose maxima
é insuficiente para controlar a hipertenséao.

DOSES:

De 125 mg de 12/12 h até adose maximade 1gde 8/8 h.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Sedacao, secura da boca, retencdo de sodio e agua, congestdo nasal,
depressao, parkinsonismo, diminuicdo da libido, impoténcia sexual.
Ocasionalmente, febre medicamentosa, anemia hemolitica, leucopenia e
trombocitopenia. Raramente, provoca manifestagdes de hepatotoxicidade
(hepatite colestatica, necrose hepatica aguda).

CONTRA-INDICAGOES:

Doenca hepatica activa; histéria de anemia hemolitica; depresséo; doencga
de Parkinson.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Os AINEs reduzem a eficacia anti-hipertensiva deste medicamento bem
como de outros farmacos anti-hipertensivos, podendo elevar abruptamente a
TA. (2) Comecar com doses pequenas e aumentar paulatinamente. (3) Em
caso de tonturas, administrar duas doses desiguais sendo a maior, no
periodo nocturno. (4) Excepto em situagdes excepcionais, ndo deve ser
ultrapassada a dose de 1 g/dia (2 comp. de 12/12 h), devendo em caso de
necessidade ser associado outro farmaco anti-hipertensivo.

> NITROPRUSSIATO DE SODIO, Inj. (Ver 1-G-4)

2> PROPRANOLOL, Comp. (Ver1-E-3)

(1)1-C-5

RESERPINA
Comp. 0,25 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

HTA ligeira a moderada, ndo controlavel com o uso isolado de diuréticos
tiazidicos.

DOSES:

0,125a 0,25 mg/dia (2 a 1 comp./dia)em toma Unica.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Sedagéo, tonturas, secura da boca, bradicardia, diminuicdo da libido,
congestdo nasal, dispepsia ulcerosa, diarreia, cefaleia, depresséo e
retencéo de liquidos.

CONTRA-INDICAGOES:

Historia prévia ou actual de depressao mental; Ulcera péptica; colite ulcerosa;
feocromocitoma; doenga de Parkinson; epilepsia e doentes com terapéutica
anti-convulsivante.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Doses superiores a 0,25 mg (1 comp./dia) ndo trazem grandes vantagens
pois a incidéncia de efeitos secundarios importantes, ultrapassa os
beneficios anti-hipertensivos do medicamento. (2) Nao recomendado na
gravidez.



CAPITULO 1 - APARELHO CARDIOVASCULAR

>

>

(3)1-E-1

(3)1-E-2

[ 1-D-a-BLOQUEADORES |

DOXAZOSINA, Comp. (Ver 4-G-1)

TAMSULOSINA, Comp. (Ver 4-G-4)

[ 1-E-B-BLOQUEADORES

ATENOLOL
Comp. 50 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) HTA. (2) Angina do peito. (3) Arritmias cardiacas e sempre que é desejavel
uma maior cardio-selectividade (doente com asma ou outra DPOC) ou
quando se pretenda maior aderéncia terapéutica.

DOSES:

25a 100 mg por diaem toma unica.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Bradicardia e disfuncédo sexual. Pode também provocar broncospasmo em
doentes com doenga pulmonar obstrutiva e desencadear insuficiéncia
cardiaca em doentes com reserva miocardica diminuida. Porém estas
complicagdes ocorrem sobretudo com o uso de doses elevadas, mas mais
raramente do que com o propranolol.

CONTRA-INDICAGOES:

Insuficiéncia cardiaca sintomatica; bloqueios A.V do 2° ou 3° graus. S&o
contra-indicagdes relativas: a asma e a doenca pulmonar obstrutiva.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) E bloqueador B,-cardio-selectivo o que o torna mais indicado do que o
propranolol nos doentes com asma ou outras doengas pulmonares
obstrutivas e também nos diabéticos e nos doentes com claudicagao
intermitente. Em doentes que nédo sofram dessas afecgdes € preferivel usar o
propranolol, devido a sua melhor relagdo custo/eficacia.(2) Deve-se ter
presente que a cardio-selectividade é relativa e desaparece com uso de
doses elevadas. Por isso, o uso do atenolol nas situagdes acima indicadas
devera ser feito apenas se a prescricdo de um B-bloqueador for
imprescindivel. (3) A sua utilizagado no tratamento da HTA esta relacionada
com uma maior probabilidade de aparecimento a longo prazo de resisténcia a
insulina e diabetes tipo Il. (4) Vertambém 1-E-3.

BISOPROLOL
Comp.2,5mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Insuficiéncia cardiaca.

DOSES:

1,25-10 mg por dia em dose Unica.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 1-E-1.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 1-E-1.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Efeito benéfico na mortalidade quando associado a um IECA e diuréticos
no tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva. (2) S6 deve ser
administrado a doentes com insuficiéncia cardiaca quando compensados,
em classe funcional lI-1ll e ja medicados com IECA e diuréticos. (3) Comegar
com a dose de 1,25 mg por dia e ir duplicando a dose ao fim de cada semana,



10

CAPITULO 1 - APARELHO CARDIOVASCULAR

(2)1-E-3

(2)1-F-1

se ndo surgirem sinais ou sintomas de agravamento da insuficiéncia
cardiaca. Se necessario, aumentar a dose dos diuréticos. (4) S6 deve ser
utilizado por médicos familiarizados com seu uso pois pode agravar bastante
o quadro de insuficiéncia cardiaca. (5) Nao é necessario reduzir a dose na
insuficiéncia renal e hepatica. (6) Ver também 1-E-1.

PROPRANOLOL
Comp.40mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Angina de peito, (profilaxia a longo prazo de novas crises). (2) Arritmias
cardiacas. (3) HTA. (4) Pode ainda ser utilizado na: a) tireotoxicose, b)
cardiomiopatia hipertréfica, c) episédios cianéticos da tetralogia de Fallot, d)
tremor essencial, e) ansiedade, sobretudo com predominio de manifestacdes
somaticas cardiovasculares ou neurolégicas e f) profilaxia da enxaqueca.
DOSES:

Variavel conforme os casos. Como regra, iniciar com 20-40 mg de 12/12 h,
podendo aumentar-se paulatinamente até 360 mg/dia, divididos em duas ou
tréstomas diarias.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Bradicardia, tonturas, disturbios do sono, disfungédo sexual. Broncospasmo
em doentes com asma e outras doengas pulmonares obstrutivas. Acentuacéao
dos sintomas de doenga vascular periférica. Desencadeamento de um
quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva, com edema pulmonar, em
doentes com reserva miocardica diminuida. A administracéo prolongada
pode provocar alteracdes dos lipidos plasmaticos (aumento de triglicéridos e
LDL-colesterol e diminuigao HDL-colesterol) de significado nao esclarecido.
CONTRA-INDICAGOES:

Asma ou doenga pulmonar obstrutiva severa; insuficiéncia cardiaca; bloqueio
AV do 2° ou 3°graus; sindrome de Raynaud.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Em doentes diabéticos, o seu uso deve ser ponderado, pois inibe a
taquicardia e outros sinais de alerta de uma hipoglicemia. (2) Em doentes
anginosos, nunca deve ser interrompido abruptamente, pois pode provocar
um aumento da severidade da angina. (3) A administragao de propranolol a
longo termo, iniciada na fase precoce do enfarte do miocardio, parece
diminuir a mortalidade e a frequéncia de re-enfarte. (4) A associagdo com a
hidralazina ou a nifedipina constitui uma boa combinagéo para o tratamento
daHTA. (5) E util noalivio de extra-sistoles ventriculares isoladas e mono-
morficas, de palpitagdes taquicardicas e de pontadas no torax, associadas a
ansiedade ou ao prolapso da valvula mitral. (6) E util quando associado aos
anti-tiroideus, na fase inicial do tratamento da tireotoxicose para controlo dos
sintomas, até que haja uma regularizagéo da fungéo tiroideia (ver 3-D-1 e 3-
D-2). (7) Excepto em condi¢des muito particulares, ndo é recomendavel o uso
concomitante de verapamil ou diltiazem (risco de bloqueio AV).

I 1-F-BLOQUEADORES DOS CANAIS DE CALCIO I

AMLODIPINA
Comp.10 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) HTA. (2) Angina de peito.

DOSE:

Dose inicial 5 mg, aumentar apés 10-14 dias para um maximo de 10 mg/dia
(dose Unica).
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(2) 1-F-2

EFEITOS SECUNDARIOS:

Edema dos membros inferiores, tonturas e palpitagdes. Raramente
bradicardia, hipotenséo ortostatica, hiperplasia gengival.
CONTRA-INDICAGOES:

Absolutas: hipotensédo arterial. Relativas: estenose adrtica; cardiomiopatia
hipertréfica, angina instavel na auséncia de pB-bloqueadores.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Usar com precaucéo na insuficiéncia hepatica. (2) A cimetidina inibe o
metabolismo hepatico da amlodipina podendo potenciar o efeito hipotensor.
(3) O uso simultaneo com outros anti-hipertensores, particularmente com os
-bloqueadores, potencia o efeito hipotensor. (4) Nao estd comprovada a
seguranga na gravidez e lactacao pelo que s6 devera ser usada em caso de
necessidade. (5) Usar com extrema precaugéo na porfiria e apenas se os
beneficios ultrapassam os riscos. (6) Particularmente eficaz nos hipertensos
de raga negra e nos idosos mas nestes iniciar com doses mais baixas. (7) Na
insuficiéncia cardiaca congestiva de grau lll ou IV de NYHA secundariaa HTA
é segura se associada a terapéutica standard para esta situagao.

NIFEDIPINA
Comp. de acgao prolongada, 30 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Angina de peito em especial na angina de repouso e nalguns casos de
angina de esforgo que ndo respondam a p-bloqueadores ou em situacdes em
que estes estejam contra-indicados. (2) HTA moderada a severa (32 linha).
(3) Doenga de Reynaud.

DOSE:

30-60 mg em dose Unicadiaria.

CONTRA-INDICAGOES:

Absolutas: hipotensado, angina instavel ou enfarte agudo de miocardio na
auséncia de B-bloqueadores. Relativas: estenose aodrtica; cardiomiopatia
hipertréfica, angina; gravidez.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Cefaleia, tonturas, rubor, edema do tornozelo, fraqueza, palpitagbes e
hipotensao. Raramente, agravamento de insuficiéncia cardiaca e aumento
da intensidade, frequéncia e duragdo da angina especialmente quando
instavel. Nausea, azia, obstipagéo, hiperplasia gengival, dispneia, congestéao
nasal, visdo turva, caibras musculares, rigidez articular e erupgéo cuténea.
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) A associagao da nifedipina aos diuréticos ou f-bloqueadores é util no
controlo da HTA que ndo responde a monoterapia com um destes farmacos.
(2) A cimetidina inibe o metabolismo hepatico da nifedipina podendo
potenciar o seu efeito hipotensor. (3) O uso simultdneo com outros farmacos
anti-hipertensivos, especialmente os o e fB-bloqueadores pode provocar
hipotensédo severa. (4) O uso simultaneo com outros farmacos com alta
ligagéo as proteinas (AINEs, varfarina, quinidina, sulfonamidas, salicilatos,
quinino e sulfonilureias) pode provocar a deslocagdo de qualquer dos
farmacos e inesperada potenciacéo de efeitos. (5) Atravessa a placenta e ndo
esta comprovada a sua seguranga na gravidez pelo que néo deve ser usada.
(6) E excretada no leite mas pode ser usada devendo contudo monitorizar-se
com cuidado eventuais efeitos secundarios no recém-nascido. (7) Usar com
extrema precaucao na porfiria e apenas se os beneficios ultrapassam os
riscos. (8) Nos idosos iniciar com doses baixas e aumentar de acordo com a
resposta. (9) Deve ser engolido inteiro com um pouco de liquido.

> VERAPAMIL, Comp. (Ver 1-B-4)
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(3)1-G-1

>

(2)1-G-2

| 1-G-VASODILATADORES |

DINITRATO DE ISOSSORBIDO
Comp. de acgao prolongada, 40 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Profilaxia da crise anginosa. (2) Tratamento da insuficiéncia cardiaca.
DOSES:

1a2comp.emintervalosde 12/12 h.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 1-G-2.

CONTRA-INDICAGOES :

As mesmas de 1-G-2.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Devido ao seu efeito, mais prolongado do que o da nitroglicerina, deve ser
reservado para a terapéutica de manutengdo das situagdes indicadas; a
nitroglicerina deve ser reservada para as situagdes mais agudas. (2) A
tolerancia desenvolve-se com terapéuticas prolongadas e continuas. Para
minimiza-la, respeitar intervalos de 12 h entre a administragéo da terapéutica.
(3) Fazer uma administragéo excentrica com um intervalo livre de 12 h para
restabelecer os receptores.

HIDRALAZINA, Comp. (Ver 1-C-2)

NITROGLICERINA
Comp. 0,5mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Sub-lingual

INDICAGOES:

(1) Alivio e profilaxia das crises de angina do peito. (2) Alivio, a curto prazo, da
congestao pulmonar em situagdes de insuficiéncia cardiaca esquerda.
DOSES:

1 Comp. sub-lingual que pode ser repetido em intervalos de 3-5 min., até ao
alivio da dor ou da dispneia. Nao ultrapassar 4 comp.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Cefaleia, taquicardia e rubor da face, no inicio da terapéutica. Nausea,
vomitos, hipotensdo postural, tonturas e eventualmente sincope.
Excepcionalmente, bradicardia em certos casos de enfarte do miocardio. A
tolerancia ao medicamento desenvolve-se rapidamente em caso de uso
continuo e prolongado, desaparecendo também, nestas circunstancias, os
efeitos secundarios.

CONTRA-INDICAGOES:

Hipotensao arterial, bradicardia ou taquicardia severa, enfarte do ventriculo
direito, uso de sildenafil nas ultimas 24 horas, pericardite constritiva; angina
associada a estenose adrtica ou a cardiomiopatia hipertroéfica; cor pulmonale;
anemia importante. Usar com cuidado em doentes com hemorragia cerebral
recente.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Se ocorrer hipotensao e sincope, elas podem ser aliviadas elevando as
pernas do doente. (2) Sempre que possivel, o farmaco deve ser tomado pela
primeira vez com o doente sentado; a aplicagdo com o doente de pé propicia a
sincope, enquanto que em decubito aumenta o retorno venoso e o trabalho
cardiaco. (3) A tolerancia evita-se fazendo intervalos de 12 h entre a
administracdo da terapéutica. (4) A suspensao da terapéutica deve ser feita
sempre paulatinamente. (5) Os comp. devem ser guardados em recipientes
bem fechados, protegidos da luz (por exemplo num frasco de vidro castanho)
porque perdem a sua eficacia quando expostos a luz ou ao ar. (6) O efeito
hipotensor da nitroglicerina é potenciado pelo consumo de alcool.
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(4)1-G-3

(4)1-G-4

NITROGLICERINA
Inj. 25 mg/5 mL - Amp.

VIA DE ADMINISTRAGAO: perfusdo E.V. com bomba de perfusdo ou
seringa eléctrica.

INDICAGOES:

(1) Anginainstavel. (2) Fase precoce do enfarte do miocardio, particularmente
com infra-nivelamento do ST. (3) Urgéncia hipertensiva com sindrome
coronario agudo ou com edema agudo do pulméo. (4) Tratamento agudo da
insuficiéncia cardiaca severa.

DOSES:

Bolus de 12,5-25 pg. Diluir em soro e administrar entre 10-20 pg/min.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 1-G-2.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 1-G-2. _

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Medicamento de uso exclusivo em hospitais e por médicos familiarizados
com o seu uso. (2) Deve ser administrada unicamente em perfusdo com
bomba de perfuséo ou seringa eléctrica e com controlo permanente da TAe
FC. (3) Nao misturar com outros farmacos. (4) Quando ha evidéncia de
enfarte do miocardio, limitar a descida da TA sistdlica a menos de 10% no
doente normotenso, ea menos de 30 % no doente hipertenso e evitar quedas
abaixo de 90 mmHg. (5) Nao misturar com outros farmacos.

NITROPRUSSIATO DE SODIO
Inj. 50 mg -Amp.

VIA DE ADMINISTRAGAO: Perfusio E.V. com bomba de perfusdo ou
seringa eléctrica.

INDICAGOES:

(1) Terapéutica da emergéncia hipertensiva. (2) Dissecgado da aorta. (3)
Insuficiéncia cardiaca severa e refractaria.

DOSES:

Iniciar com 10 pg/min, aumentar depois 10 pg/min de 10 em 10 min., até se
atingir o efeito desejado (usualmente entre 40-75 pg/min). Dose maxima: 300
pg/ min (4 ug/kg/min).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os resultantes de uma queda muito rapida da TA como nausea e vémitos,
cefaleia, palpitagdes, tonturas, inquietacdo e dor abdominal que podem
desaparecer se se reduzir o ritmo de perfusao. Disturbios neuroldgicos como
convulsdes, confusdo e hiperreflexia. A extravasdo no tecido celular
subcutaneo pode provocar irritagao importante e necrose dos tecidos.
CONTRA-INDICAGOES:

Absolutas: doenca hepatica activa; atrofia optica hereditaria; aumento da
pressao intra-raquidiana; deficiéncia de Vit. B12. Relativas: hipovolemia,
hipertensdo secundaria a um shunt artério-venoso, coarctagéo da aorta;
estenose adrtica; insuficiéncia renal severa e disturbios da circulagao
cerebral.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Para uso exclusivo em hospitais centrais e por médicos com experiéncia
no uso do farmaco. (2) Deve ser sempre utilizada com bomba de perfuséo ou
seringa eléctrica e diluida exclusivamente em dextrose a 5%. (3) A solugdo
deve ser protegida da luz solar com folha de aluminio e substituida ao fim de
24 horas ou sempre que se verificar mudanga da sua cor ligeiramente
acastanhada, para castanho-escuro, laranja ou azul. (4) Monitorizar
constantemente a TA para evitar quedas exageradas ou muito rapidas da
mesma. (5) Aterapéutica prolongada (mais de 24-48 horas) pode levar a uma
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(3)1-H-1

acumulagao de tiocianato. Os sinais precoces de intoxicagdo sdo a acidose
metabolica, que pode ser seguida de dispneia, cefaleia, desorientagéo,
psicose ou perda de consciéncia. (6) A toxicidade pelo cianeto pode aparecer
sempre que se fazem administragdes muito répidas do medicamento (mais de
2 pg/kg/min). Esta manifesta-se por taquipneia, taquicardia, convulsées ou
coma.

I 1-H-INIBIDORES DO ENZIMA DE CONVERSAO DAANGIOTENSINA I

ENALAPRIL
Comp.5mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES:

(1) Insuficiéncia cardiaca congestiva, particularmente no pés-enfarte agudo
do miocardio. (2) HTA. (3) Prevengao ou regressao da progressao da micro-
albuminuria no doente diabético.

DOSE:

Nas indicacdes (1) e (2), iniciar com 2,5 mg sob vigilancia, seguida de 5-20
mg/dia dividida em duas tomas. Na indicacgéo (3), iniciar com 5-20 mg/dia,
dependendo da severidade, seguida de 10-20 mg/dia em duas tomas.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Tonturas, cefaleia, astenia, nausea, hipotensdo, tosse seca persistente,
erupgao cutanea, perda da sensibilidade gustativa, broncospasmo, rinorreia
e angioedema.

CONTRA-INDICAGOES:

Absoluta: estenose da artéria renal bilateral, historia de angioedema e
gravidez. Relativa: insuficiéncia renal pré-existente (clearance de creatinina
inferior a 20 mL/min), estenose da artéria renal unilateral, transplante renal e
hiperkaliemia.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Pertence ao grupo de farmacos de primeira linha no tratamento da
insuficiéncia cardiaca, mesmo em doentes assintomaticos. (2) Reduz a
dilatacdo remodeladora do ventriculo esquerdo em doentes pos enfarte
agudo do miocardio. (3) Em doentes com TA baixa, ou nos susceptiveis a
hipotensé&o e nos idosos usar dose inicial de 5 mg ou menos. (4) Na HTA esta
particularmente indicado em doentes com diabetes mellitus associada ou em
doentes que apresentem um quadro de insuficiéncia cardiaca sistélica
associado a hipertensdo. Nos restantes doentes hipertensos s6 deve ser
utilizado associado a diuréticos tiazidicos, bloqueadores dos canais de calcio
e B-bloqueadores quando esta associacéo tiver sido utilizada previamente
sem controlo da HTA. (5) Associado a outros anti-hipertensivos e diuréticos
tem efeito hipotensor aditivo. (6) Os suplementos de potassio ou diuréticos
poupadores de potassio devem ser usados com precaucéao devido ao risco de
hiperkaliemia. (7) O uso simultdneo dos AINEs diminui os efeitos
hipotensores e anti insuficiéncia cardiaca do enalapril pelo seu mecanismo
inibidor da sintese das prostaglandinas a nivel renal. (8) Os anti-acidos
reduzem a sua biodisponibilidade. (9) Uma redugéo do sal na dieta e o uso
concomitante com diuréticos aumenta o efeito hipotensor. (10) Em doentes
com insuficiéncia renal, podem atrasar a progressao desta. No entanto deve
ser controlada periodicamente a fungéo renal destes doentes e em caso de
deterioracdo a dose deve ser reduzida ou suspensa. (11) Usado em
simultadneo com sais de litio e digoxina aumenta os niveis séricos destes. (12)
Particularmente indicado em doentes com HTA e diabetes mellitus. Na
diabetes tipo Il reduz a progressao da microalbuminuria e atrasa a evolugéo
em caso de nefropatia estabelecida.
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(3) 1-H-2 ENALAPRIL

(4)1-1-1

>

(3)1-J-1

Comp. 20 mg

VIA DE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES:

As mesmas de 1-H-1.

DOSE:

As mesmas de 1-H-1.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 1-H-1. B
CONTRA-INDICACOES, NOTAS EPRECAUGOES:
As mesmas de 1-H-1.

| 1-1-BLOQUEADORES DOS RECEPTORES DA ANGIOTENSINAII |

IRBESARTAM
Comp. 150 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES:

As mesmas de 1-H-1 mas reservado para doentes que desenvolvam efeitos
adversos importantes, particularmente tosse com os inibidores do enzima de
conversao.

DOSE:

Iniciar com 150 mg/dia podendo aumentar para 300 mg/dia dose Unica. Em
caso de deplegéo de volume intravascular usar inicialmente doses mais
baixas (75 mg/dia).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Tonturas ligeiras, cefaleia, hipotensdo ortostatica dose dependente
particularmente em doentes com deplegao de volume, tosse seca persistente
(muito menos frequente que os IECAs), erupcdo cutanea, efeitos
gastrointestinais, perda da sensibilidade gustativa, fadiga, hiperkaliemia,
aumento dos enzimas hepaticos e raramente angioedema.
CONTRA-INDICAGOES:

Estenose da artéria renal uni ou bilateral, historia de angioedema, gravidez.
NOTAS EPRECAUCOES:

(1) Nao tem qualquer vantagem quando comparado com os inibidores do
enzima de conversao, pelo que a sua utilizagédo so esta indicada nos doentes
que desenvolvam tosse insuportdvel com aquela terapéutica. (2)
Particularmente indicado em doentes com HTA e diabetes mellitus. Na
diabetes tipo Il reduz a progressao da microalbuminuria e atrasa a evolugéao
em caso de nefropatia estabelecida. (3) Pode ser usado com seguranga em
doentes com insuficiéncia renal. (4) Os suplementos de potassio ou diuréticos
poupadores de potassio devem ser usados com precaugao devido ao risco de
hiperkaliemia. (5) Pode ocorrer hiperkaliemia devendo os niveis de potassio
ser monitorizados particularmente em idosos e doentes com insuficiéncia
renal. (6) Nao ha dados sobre a sua seguranga na porfiria pelo que deve ser
evitado.

| 1-J-ANTI-DISLIPIDEMICOS |

COLESTIRAMINA, Saqueta (Ver 2-G-1)

BEZAFIBRATO
Comp. 200 mg

VIADE AQMINISTRA(}AO: Oral.
INDICACOES:
Tratamento da hiperlipidemia como um adjuvante da dieta.
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DOSE:

Iniciar com 200 mg/dia, aumentar para 200 mg 2-3 x/dia apos as refei¢des.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Disturbios gastrointestinais, mialgias e sindrome semelhante a miosite.
Efeitos dermatoldgicos incluem alopécia, prurido, dermatite, urticaria e
sudacao. Pode ocorrer arritmia. Outros efeitos incluem insénia e impoténcia.
Elevacéao transitéria das transaminases, leucopénia transitéria e aumento da
ureia, da creatinina e da creatinaquinase.

CONTRA-INDICAGOES:

Hipersensibilidade aos fibratos, insuficiéncia renal ou hepatica severa,
cirrose biliar primaria, gravidez e lactagao.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco a ser utilizado unicamente em situagdes bem definidas, por
meédico familiarizado com o seu uso e sob estrito controlo devido aos efeitos
adversos por vezes severos. (2) A dieta deve ser sempre a primeira medida
terapéutica e s6 quando esta ndo for suficiente para controlar os niveis
lipidicos se deve introduzir em definitivo este farmaco. (3) Pode potenciar o
efeito da varfarina e aumentar os niveis plasmaticos da fenitoina. (4) Quando
administrado com as sulfanilureiras pode ocorrer hipoglicemia. (5) A
administragdo da colesteramina deve ser feita com intervalos de 2 horas. (6) A
administragdo simultanea dos inibidores HMG CoA reductase aumenta o
risco dos efeitos musculares e pode ocorrer rabdomiolise. (7) Usar com
cuidado nainsuficiéncia renal, litiase biliar e outras doencas da vesicula biliar,
na Ulcera péptica, hipertiroidismo, hiperalbuminémia, porfiria e doenga
cardiovascular.

(3)1-J-2 SINVASTATINA

Comp.20 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES:

Indicado nas hipercolesterolemia severas (colesterol total > 7 mmol/L) ou nas
moderadas (colesterol total superior a 5.0 mmol/L) quando associadas a
outros factores de risco para a doencga isquémica coronaria, particularmente
adiabetes mellitus.

DOSE:

Iniciar com 10 mg/dia, podendo elevar-se a dose até ao maximo de 40 mg/dia.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Elevagdo das transaminases, nausea, flatuléncia, obstipacéo, cefaleia e
insonia. Raramente podem ocorrer mialgias e rabdomiolise com insuficiéncia
renal.

CONTRA-INDICAGOES:

Doenga hepatica ou elevagao das transaminases, gravidez e lactagéo.
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco a ser utilizado unicamente em situagées bem definidas, por
médico familiarizado com o seu uso e sob estrito controlo devido aos efeitos
adversos por vezes severos. (2) A dieta deve ser sempre a primeira medida
terapéutica e s6 quando esta nao for suficiente para controlar os niveis
lipidicos se deve introduzir em definitivo este farmaco. (3) Pode potenciar o
efeito da digoxina e varfarina. (4) O alcool pode potenciar a sua toxicidade
hepatica. (5) Absorcao facilitada com os alimentos. (6) As transaminases
devem ser pedidas antes da prescrigdo do farmaco e as 6 semanas, 3 meses
eaoano.
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|1-K- ANTI-AGREGANTES PLAQUETARIOS E OUTROS ANTI-TROMBC)TICOSI

> ACIDO ACETILSALICILICO, Comp. (Ver 6-E-1)
2 CLOPIDOGREL, Comp. (Ver 6-E-2)
2 ESTREPTOQUINASE, Inj. (Ver 6-E-3)

2 TIROFIBAN, Inj. (Ver 6-E-4)
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CAPITULO 2
APARELHO DIGESTIVO

CAPIiTULO
2

[ 2-A- ANTI-ACIDOS E OUTROS MEDICAMENTOS ANTI-ULCEROSOS |

2 CALCIO carbonato, Comp. (Ver 12-C-1)

(0) 2-A-1 HIDROXIDO DE ALUMINIO
Comp. 500 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Alivio sintomatico da dispepsia ulcerosa e do refluxo gastroesofagico ndo
erosivo. (2) Dispepsia funcional (ndo ulcerosa). (3) Hiperfosfatémia (na
insuficiéncia renal) e nefrolitiase fosfatica.

DOSES:

(1) Para alivio sintomatico da acidez gastrica: 1-3 comp., entre as
refeicdes, ao deitar e quando aparecer a dor ou azia.

(2) Hiperfosfatemia (na insuficiéncia renal) e nefrolitiase fosfatica: 2-10
g, 3-4 x/dia, as refei¢des.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Pode ocorrer obstipagao, sobretudo em doentes desidratados.
CONTRA-INDICAGOES:

Obstrugdo intestinal. Nao dar antes das endoscopias pois dificulta a
visualizagao da mucosa.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Mastigar ou chupar os comprimidos. (2) Os anti-acidos podem dar com a
suspensd@o do tratamento, hipersecrecdo acida reactiva. (3) As doses
elevadas e a frequéncia das tomas necessarias para o tratamento da Ulcera
péptica, dificultam a observancia da terapéutica, sendo por isso de preferir o
uso da ranitidina ou do omeprazol, nessa situagao. (4) Evitar doses elevadas
durante a gravidez. (5) Diminui a absorgao intestinal de varios medicamentos
(ex. a tetraciclina, o sal ferroso e a digoxina). (6) O uso abusivo pode dar
sindrome de deplecdao de fosfatos (hipofosfatémia, hipofosfaturia,
hipercalciuria e osteomalacia). (7) O uso prolongado e em doses altas nos
doentes com insuficiéncia renal pode provocar uma encefalopatia e
deméncia.

(1) 2-A-2 HIDROXIDO DE MAGNESIO
Susp. 425 mg/5 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmasde 2-A-1.

DOSES:

Como anti-acido:

a) Adultos: 5-10 mL, 1-3 h depois das refei¢cdes e ao deitar de acordo com as
necessidades.

b) Criangas: 2,5-5 mL, 1-3 h depois das refeicdes e ao deitar de acordo com
as necessidades.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Pode provocar diarreia e flatuléncia.

CONTRA-INDICAGOES:

Doentes desidratados ou com obstrugéo intestinal.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Risco de hipermagnesémia grave nos doentes com insuficiéncia renal
aguda ou croénica. (2) Vigiar aocorréncia de sintomas de hipermagnesémia
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(1)2-A-3

(3)2-A-4

(nausea, vomitos, arritmias e alteragdo da consciéncia), sobretudo em
doentes com nefropatias. (3) O uso excessivo pode desencadear
desequilibrio hidro-electrolitico.

HIDROXIDO DE MAGNESIO + HIDROXIDO DE ALUMINIO
Gel (665 mg de hidroxido de magnésio + 1200 mg de hidroxido de
aluminio/5 mL)

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 2-A-1 e 2-A-2. Util também (s6 ou associado a ranitidina), na
prevencgao da Ulcera de stress ou da hemorragia digestiva alta.

DOSES:

10-20 mL, 1-3 h apos as refeigdes e ao deitar e quando aparecer dor ou azia.
Dose maxima de 80 mL/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmosde 2-A-1e2-A-2.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Devido ao custo relativamente elevado e eficacia ndo significativamente
superior a das formas sélidas, deve ser reservado para situagoes especificas.
(2) Vertambém 2-A-1 e 2-A-2.

OMEPRAZOL
Caps.20mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Refluxo gastroesofagico e esofagite erosiva, ulcerativa ou estenosante.
(2) Ulcera gastrica benigna e ulcera duodenal. (3) Erradicagéo de H. pylori.
(4) S. de Zollinger-Ellison. (5) Tratamento e profilaxia da Ulcera péptica
associada a utilizagao de AINEs.

DOSES:

Administrar antes da refeigéo:

(1)Adultos:

a) Refluxo gastroesofagico: 20 mg 1 x/dia durante 4-8 semanas. Nos casos
graves pode ser necessario aumentar para 40 mg/dia. No tratamento a longo
prazo sao usadas doses de 10 mg/dia ou 20 mg/dia se os sintomas
reaparecerem.

b) Esofagite erosiva, ulcerativa ou estenosante: 20 mg, 1 x/dia durante 4
semanas e continuar mais 4-8 semanas se nao estiver completamente
curada; pode-se dar 40 mg 1 x/dia nos casos refractarios a outros
tratamentos; Dose de manutengao: 20 mg/dia.

c) Ulcera gastrica benigna e tlcera duodenal: 20 mg, 1 x/dia durante 4
semanas na Ulcera duodenal e durante 8 semanas na Ulcera gastrica; nos
casos graves ou recorrentes aumentar para 40 mg/dia; prevencgao da recaida
na ulcera duodenal 10 mg/dia e aumentar para 20 mg/dia se os sintomas
reaparecerem; prevencao da recaida na Ulcera gastrica: 20 mg/dia.

d) Sindrome de Zollinger-Ellison: comecar com 60 mg 1 x/dia (dose
maxima 120 mg); acima dos 80 mg/dia dividirem 2 tomas.

e) Tratamento de erradicagcao de H. pylori: 20 mg, 2 x/dia claritromicina
500 mg, 2 x/dia + amoxicilina 1 g 2 x/dia (ou 500 mg, 3 x/dia), durante 7 dias.
A claritromicina pode ser substituida pelo metronidazol 500 mg, 2 x/dia.

No caso de faléncia destes 2 regimes recomenda-se o uso de omeprazol
associado a claritromicina e ao metronidazol nas doses acima indicadas.

f) Tratamento da tlcera péptica associada aos AINEs: 20 mg 1 x/dia du-
rante 4 semanas, e continuar por mais 4 semanas se ndo estiver
completamente curada.
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(3)2-A-5

(2)2-A-6

g) Profilaxia em doentes com histéria de ulcera gastrica ou duodenal,
lesbes gastroduodenais ou sintomas dispépticos e que requeiram
tratamento continuo com AINEs: 20 mg, 1 x/dia.

(2) Criangas:

Refluxo gastroesofagico ulcerativo grave: maiores de 20 kg, 20 mg, 1
x/dia e aumentar para 40 mg, 1 x/dia se os sintomas reaparecerem. De 10-20
kg, 10 mg, 1 x/dia e aumentar para 20 mg, 1 x/dia se os sintomas
reaparecerem. ]

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os frequentes incluem distdrbios gastrointestinais (ndusea, vomitos, dor
abdominal, flatuléncia, diarreia, obstipacao), cefaleia e tonturas. Os menos
frequentes incluem boca seca, insénias, tonturas, mal-estar, viséo turva,
erupgdo cutanea e prurido. Os raros incluem perturbagbes do paladar,
disfungdo hepatica, edema periférico, reacgdes de hipersensibilidade
(urticaria, angioedema, broncospasmo, anafilaxia), fotossensibilidade, febre,
suores, depressao, nefrite intersticial, disturbios hematoldgicos (leucopenia,
leucocitose, pancitopenia, trombocitopenia), artralgia, mialgia e reacgdes
cuténeas (S. de Stevens-Johnson, necrélise epidérmica toxica, erupgdes
bolhosas). Também reportado: parestesias, vertigens, alopécia,
ginecomastia, impoténcia, estomatite, encefalopatia na doenga hepatica
grave; hiponatremia; confusdo reversivel, agitagdo e alucinagbes nos
doentes muito graves; disfungao visual com doses elevadas quando usado
porviaE.V.

CONTRA-INDICAGOES:

Gravidez e lactag&o. _

NOTAS E PRECAUCOES:

(1) Tem que ser usado com precaugdo em doentes com anomalias hepaticas,
nas gravidas e durante a lactagdo. (2) Mascara os sintomas do cancro do
estdbmago; cuidado particular naqueles em que a dispepsia se acompanha de
sinais de alarme (sangramento, disfagia, vomitos recorrentes e perda de
peso), nos doentes de meia-idade e nos idosos. (3) Pode aumentar o risco de
infeccdes gastrointestinais. (4) Pode interferir com a absor¢cdo e o
metabolismo hepatico de varios medicamentos em particular diminuir os
niveis séricos das penicilinas, sal ferroso, diazepam e aumentar o INR em
doentes que estejam a tomar varfarina.

OMEPRAZOL
Inj. 40 mg-Fr.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V.

INDICAGAO:

As de 2-A-4 quando nao for possivel a utilizagédo da via oral

DOSES:

Injecgé@o E.V. lenta (em 5 min.) ou por perfuséo E.V.

a) Profilaxia de aspiragao de acido: 40 mg 1 x/dia, até a administragéo oral
ser possivel.

b) Refluxo gastroesofagico, ulcera gastrica benigna e ulcera duodenal:
40 mg 1 x/dia até a administragéo oral ser possivel.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 2-A-4. B

CONTRA-INDICACOES, NOTAS EPRECAUCOES:

As mesmas de 2-A-4.

RANITIDINA
Comp. 150 mg

VIADE AQMINISTRA(;AO: Oral
INDICACOES:
As mesmas de 2-A-4.
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(3)2-A-7

DOSES:

(1) Adultos:

a) Dispepsia por refluxo gastroesofagico: ligeira, 150 mg 2 x/dia ou 300
mg a noite até 8 semanas, ou se necessario 12 semanas; moderada a grave,
600 mg/dia dividido em 2-4 tomas até 12 semanas); dose de manutencéo:
150 mg 2 x/dia.

b) Ulcera gastrica benigna e duodenal: 150 mg 2 x/dia ou 300 mg & noite
4-8 semanas.

c) Dispepsia cronica episédica: 150 mg 2 x/dia ou 300 mg a noite até 6
semanas.

d) Ulceras associadas aos AINEs: 300 mg 2 x/dia 4 semanas.

e) S. de Zollinger-Ellison: 150 mg 3 x/dia; dose maxima 6 g/dia em doses
divididas.

f) Profilaxia de Ulceras associadas aos AINEs: 300 mg 2 x/dia.

g) Profilaxia da aspiragéo de acido: parto, 150 mg no inicio do trabalho de
parto e depois de 6/6 h; cirurgia, 150 mg 2h antes da indugao da anestesia e
se possivel na noite anterior.

(2) Criancgas:

Ulcera péptica: 2-4 mg/kg 2 x/dia; dose maxima, 300 mg/dia

EFEITOS SECUNDARIOS:

Diarreia e outros disturbios do aparelho gastrointestinal, alteracéo dos testes
hepaticos (raramente lesdo hepatica), cefaleia, vertigens e fadiga.
Raramente pancreatite aguda, bradicardia, bloqueio AV, confuséo, agitagéo,
depressao e alucinagdes (particularmente nos doentes graves ou idosos),
disturbios visuais e alopécia. Reacgdes de hipersensibilidade (febre,
artralgias, mialgias, anafilaxia), distdrbios hematolégicos (agranulocitose,
leucopenia, pancitopenia, trombocitopenia) e reac¢des cuténeas (eritema
multiforme, necrodlise epidérmica todxica). Ocasionalmente ginecomastia,
impoténcia e nefrite intersticial.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Tem de ser usado com precaugao em doentes com problemas hepaticos e
renais, na gravidez e lactagéo. (2) Pode mascarar os sintomas de um tumor
gastrico. Tomar cuidado particular nos doentes em que a dispepsia se
acompanha de sinais de alarme (sangramento, disfagia, vdmitos recorrentes
e perda de peso), nos doentes de meia-idade e nos idosos.

RANITIDINA
Inj. 50 mg/2 mL - Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V., Perfusdo E.V., .M.

INDICAGOES:

As de 2-A-6 quando nao for possivel a utilizagéo da via oral

DOSES:

(1) Porinjecgao I.M.: 50 mg de 6/6 ou de 8/8 h.

(2) Porinjecgao E.V. lenta: 50 mg diluidos em 20 mL e administrado em pelo

menos 2 min podendo ser repetido de 6/6 ou de 8/8 h.

(3) Por perfusao E.V.: 25 mg/2 h podendo ser repetido cada 6-8 h.

(4) Profilaxia da tilcera de stress: inicialmente 50 mg por injecgéo E.V. lenta
e depois perfusao continua 125-200 pg/kg/h podendo ser seguido por 150 mg
2 x/diapor via oral logo que se reinicie a alimentagao.

(5) Profilaxia da aspiracao de acido em cirurgia: injecgao |.M. ou E.V. lenta
de 50 mg, 45-60 min. antes daindugdo da anestesia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 2-A-6.

NOTAS E PRECAUGOES:

Asmesmas de 2-A-6.
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>

(0)2-B-1

(1)2-B-2

[ 2-B-ANTI-ESPASMODICOS |

ATROPINA sulfato, Inj. (Ver 18-F-1)

BUTILESCOPOLAMINA, brometo
Comp.10mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Alivio sintomatico de disturbios gastrointestinais ou genito-urinarios
caracterizados por espasmo da musculatura lisa.

DOSES:

(1) No geral:

a) Adultos (pouco absorvida): 10 -20 mg 3-4 x/dia.

b) Criangas de 6-12 anos: 10 -20 mg 3 x/dia, de 3-6 anos: 10 mg 3 x/dia, 1-3
anos: 5-10 mg 3 x/dia, de 3 meses-1 ano: 2,5-5 mg 3 x/dia, de 1-3 meses:
2,5mg 3 x/dia.

(2) Coloniirritavel: 10 mg 3 x/dia aumentar se necessario para 20 mg 4 x/dia.
EFEITOS SECUNDARIOS

Obstipagéo, bradicardia transitéria (seguida de taquicardia, palpitacbes e
arritmias) reducao das secregdes brénquicas, urgéncia e retencéo urinaria,
dilatagao da pupila com perda da acomodagao, fotofobia, boca seca, rubor e
secura da pele. Ocasionalmente confusé@o (particularmente nos idosos),
nausea, vomitos e tonturas.

CONTRA-INDICAGOES:

Glaucoma de angulo fechado, miastenia gravis (mas pode ser utilizada para
reduzir os efeitos secundarios dos anti-colinesterasicos) ileus paralitico,
estenose do piloro e hipertrofia da prostata.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco de eficacia duvidosa (por deficiente absorgéo intestinal) e que
tém menos efeitos anti-muscarinicos centrais (atravessa mal a barreira
hemato-encefalica). (2) Deve ser utilizada com cuidado em doentes com
Sindrome de Down, nas criangas e nos idosos. (3) Deve ser utilizada com
cuidado: no refluxo gastroesofagico, diarreia, colite ulcerosa, enfarte agudo
do miocardio, hipertensdo, situagdes caracterizadas por taquicardia
(hipertiroidismo, insuficiéncia cardiaca, cirurgia cardiaca), febre, gravidez e
durante a lactagdo. (4) Os efeitos anti-muscarinicos sdo mais acentuados em
associagao com outros farmacos com esses efeitos (anti-histaminicos, anti-
depressivos ftriciclicos, clorpromazina, etc.). (5) Antagoniza os efeitos da
metoclopramida. (6) Pode ser substituida pela atropina mas esta, apesar da
sua maior eficacia, tem maior incidéncia de efeitos adversos. (7) Evitar na
porfiria.

BUTILESCOPOLAMINA, brometo
Inj. 20 mg/mL -Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: LM,; E.V.

INDICAGOES:

(1) As mesmas de 2-B-1 mas em situa¢des agudas ou em que ndo possa ser
utilizada a via oral. (2) Adjuvante nos exames endoscopicos e radioldgicos do
tracto digestivo

DOSES:

a) Adultos: 20 mg |.M. ou E.V. lenta 3-4 x/dia podendo se necessario ser
repetida 30 min. depois (pode ser repetida mais frequentemente nas
endoscopias). Dose maxima de 100 mg/dia

b) Criangas: Nao recomendada. ~

EFEITOS SECUNDARIOS, CONTRA-INDICACOES, NOTAS E
PRECAUGOES:

Os mesmos de 2-B-1e18-F-1.
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(3) 2-B-3 MEBEVERINA, hidrocloreto

Comp. 135mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Adjuvante nos disturbios gastrointestinais caracterizados por espasmo da
musculatura lisa.

DOSES:

Adultos e criangas com mais de 10 anos: 1 comp. 3 x/dia de preferéncia 20
min antes das refeigdes.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Raramente, reacgbes alérgicas incluindo erupgéo cutanea, urticaria,
angioedema.

CONTRA-INDICAGOES:

Doentes comileus paralitico.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco de eficacia ndo totalmente comprovada. (2) No geral bem
tolerado e sem efeitos anti-muscarinicos (anticolinérgicos) de relevo, pode
por isso ser usado em doentes com glaucoma, hipertrofia prostatica e outras
situagdes que contra-indicam o uso de anti-muscarinicos.

[ 2-C-ESTIMULANTES DA MOTILIDADE DIGESTIVA |

(1) 2-C-1 METOCLOPRAMIDA

Comp.10mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICACOES:

Adultos: tratamento de ndusea e vomitos, particularmente em: (1) Disturbios
gastrointestinais; (2) Enxaqueca; (3) Tratamento com citostaticos e
radioterapia (pouco utilizada); (4) Hiperemese gravidica (22 linha depois da
prometazina); (5) Pds-operatorio (efeitos limitados). (6) Adjuvante em
procedimentos diagnésticos (radiograficos e endoscopicos) do tracto
gastrointestinal.

Doentes com menos de 20 anos: uso restrito aos casos graves e intrataveis
de vomitos de causa conhecida, vémitos da radio e quimioterapia, ajuda para
aentubagao, pré-medicagéo.

DOSES:

a) Adultos: 10 mg 3x/dia.

b) Criangas: 9-14 anos (30 kg ou mais) 5 mg 3 x/dia; 5-9 anos (20-29 kg): 2,5
mg 3 x/dia; 3-5 anos (15-19 kg): 2 mg 2-3 x/dia; 1-3 anos (10-14 kg): 1 mg 2-
3 x/dia; até 1ano (menos de 10 kg): 1 mg 2 x/dia; dose maxima de 0.5
mg/kg/dia especialmente em criangas e jovens adultos.

Procedimentos diagnosticos:

a) Adultos: dose unica, 5-10 min. antes do exame, de 10-20 mg (10 mg em
jovens adultos de 15-19 anos).

b) Criangas: 9-14 anos: 5 mg; 3-9 anos: 2 mg e menores de 3 anos: 1 mg.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Efeitos extra-piramidais (especialmente em criancas e jovens adultos),
hiperprolactinemia (ginecomastia, galactorreia, diminuicdo da libido);
ocasionalmente discinésia tardia na administracdo prolongada; também
reportado, sonoléncia, inquietacdo, diarreia, depressao, sindrome maligno
por neurolépticos, erupgdo cutanea, prurido, edema; raramente
metamoglobinemia (mais grave nos casos de deficiéncia de G6PD). Estes
sintomas desaparecem 24 horas apos a suspensao do tratamento. Se a
sintomatologia for intensa pode ser controlada com biperideno ou com
difenidramina.

CONTRA-INDICAGOES:

Obstrugdo, perfuragdo ou hemorragia gastrointestinal; 3-4 dias depois de
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(2)2-C-2

(2)2-C-3

cirurgia gastrointestinal; no feocromocitoma; durante a lactagéo.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Reduzir a dose na disfungéo hepatica e renal; no idoso, nos jovens e nas
criangas (calcular a dose com precisdo). (2) Pode mascarar disturbios
subjacentes como a irritagdo cerebral; epilepsia; porfiria. (3) Evitar na
gravidez.

METOCLOPRAMIDA
Inj. 10 mg/2 mL-Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: .M. e E.V.

INDICAGOES:

As mesmas de 2-C-1

DOSES:

As mesmasde 2-C-1.Ainjecgao E.V. deve serfeitaem 1-2 min.
EFEITOS SECUNDARIOS:

As mesmas de 2-C-1

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 2-C-1

METOCLOPRAMIDA
Xp.5mg/5mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES:

As mesmas de 2-C-1

DOSES:

Asmesmasde 2-C-1.

EFEITOS SECUNDARIOS:

As mesmas de 2-C-1

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:
As mesmas de 2-C-1

> NEOSTIGMINA metilsulfato, Inj. (Ver 18-F-5)

(1)2-D-1

| 2-D-LAXANTES

BISACODIL
Comp.5mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Laxante estimulante util: (1) No alivio sintomatico da obstipagédo. (2) Na
limpeza do colon para preparagdo para exame radiolégico abdominal,
endoscopia digestiva ou intervengdes cirtrgicas. O seu efeito manifesta-se
emgeral 10-12 h apds a administracao.

DOSES:

(1) Obstipacgao:

a) Adultos e criangas de mais de 10 anos: 5a 10 mg a noite;

b) Criangas de 4-10 anos: 5 mg a noite.

(2) Antes de cirurgia ou procedimentos radiolégicos:

a) Adultos e criangas de mais de 10 anos: 10-20 mg na noite anterior.

b) Criangas de 4-10 anos: 5 mg na noite anterior.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Ocasionalmente célica abdominal.

CONTRA-INDICAGOES:

No abdémen agudo cirtrgico; na doenga inflamatéria aguda do intestino e na
desidratacédo grave.
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NOTAS E PRECAUGOES:
(1) Aumenta a motilidade intestinal e muitas vezes causa célicas abdominais;
deve ser evitado na obstrucéo intestinal. (2) A utilizagao prolongada pode
causar diarreia e efeitos relacionados como a hipokaliemia. (3) O seu uso
prolongado pode ser justificado em algumas circunstancias (ex. quando o
esforgo de defecagao exacerbar uma angina de peito, ou aumentar o risco de
hemorragia rectal por sangramento de hemorréidas). (4) Séo Uteis na
obstipacéo induzida por medicamentos, para a expulsdo de parasitas apds
tratamento anti-helmintico e para limpeza do tubo digestivo antes de cirurgia
ou procedimentos radiologicos.

(3) 2-D-2 CITRATO DE SODIO
Microenema 450 mg/5 mL
VIADE AQMINISTRA(}AO: Rectal
INDICACOES:
Laxante osmotico, particularmente indicado na preparagéo para exames
endoscopicos, radioldgicos ou para cirurgia.
DOSES:
Administrar um enema, cerca de 1-2 h antes do exame.
CONTRA-INDICAGOES:
Patologia gastrointestinal aguda.
NOTAS E PRECAUGOES:
Pode levar aretengéo de sodio e agua em individuos susceptiveis.

(0)2-D-3 GLICERINA
Sup.1,59g

VIADE ADMINISTRAGAO: Rectal.

INDICAGOES:

Laxante estimulante util no adulto para: (1) Tratamento sintomatico da
obstipagdo. (2) Preparagdao do colon para exame endoscopico ou
radioldgico. Inicio da acgdo em 15-30 min.

DOSES:

1 sup. humidificado com agua antes da utilizagao.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Raramente irritagéo anal e tenesmo.

(0) 2-D-4 GLICERINA

(2)2-D-5

Sup.3g

VIADE ADMINISTRAGAO: Rectal.

INDICAGOES:

As mesmas de 2-D-3 em adultos.

DOSES:

1 0ou 2 sup. humidificado(s) com agua antes da utilizacao.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 2-D-3.

ISPAGHULA
Saquetade 3,5g (ou p6 de 200 g)

VIA DEAQMINISTRA(}AO: Oral

INDICACOES:

(1) Laxante que aumenta a massa fecal e estimula o peristaltismo util: (1) No
alivio da obstipagdo. (2) Em doentes com: colostomia, ileostomia,
hemorréidas, fissura anal, diarreia cronica associada a doenga diverticular,
sindrome do célon irritavel. (3) Como adjuvante na colite ulcerosa. (4) Na
hipercolesterolemia.
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3)2-D-6

DOSES:

Obstipacao:

a) Adultos: 2 colheres de cha com agua 1-3 x/dia.

b) Criangas dos 6-12 anos: 1/2 da dose do adulto.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Flatuléncia, distensdo abdominal e hipersensibilidade.
CONTRA-INDICAGOES:

Doentes com dificuldade em deglutir, obstrugcéo intestinal, atonia do célon e
impactacao fecal.

NOTAS, PRECAUGOES:

(1) O efeito demora alguns dias a aparecer. (2) Recomenda-se a sua ingestao
sem mastigar e com bastante liquido. (3) Risco de obstrugao esofagica ou
intestinal e impactagéao fecal (especialmente se tomados com pouco liquido).

LACTULOSE
Xpe. 100 mg-Fr. 200 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral ou rectal (enema de retengio)
INDICAGOES:

Laxante osmotico util: (1) No alivio da obstipagéo (pode levar até 48 h para
agir). (2) Na encefalopatia hepatica (encefalopatia porto-sistémica).

DOSES:

(1) Obstipagcao

a) Adultos: 15-30 mL, 1-2 x/dia, com ajustamento subsequente da dose até
produzir 2-3 dejec¢des moles/dia.

b) Criangas: 6-12 anos, 10 mL; 1-5 anos, 5 mL; menores de 1 ano, 2,5 mL
reduzir gradualmente.

(2) Encefalopatia hepatica:

a) Adultos: 90-150 mL/dia divididos em 3-4 tomas; a dose devera ser
ajustada apds 1-2 dias para produzir 2-3 dejec¢des moles/dia ou manter o pH
dasfezes cercade5.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Flatuléncia, codlica, desconforto e distenséo abdominal.
CONTRA-INDICAGOES:

Galactosemia; obstrugao intestinal.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Reservar sé para casos de encefalopatia porto-sistémica por ser muito
mais cara que os outros laxantes igualmente eficazes no tratamento da
obstipacdo banal. (2) Evitar em doentes com intolerancia a lactose. (3)
Determinar periodicamente os electrdlitos particularmente nos idosos. (4)
Usar com precaugédo em doentes diabéticos.

(0)2-D-7 PARAFINALIQUIDA

Emulsdaode100g

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Amolecedor fecal util no alivio da obstipagdo sobretudo em doentes com
hemorrdéidas e fissura anal que ndo respondem a outros laxantes.

DOSES:

10-30 mL a noite.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Corrimento anal de parafina e consequente irritagédo anal depois de utilizagdo
prolongada, reacgdes granulomatosas causadas pela absorgao de pequenas
quantidades de parafina liquida (sobretudo na forma de emulséo),
pneumonia lipoide e interferéncia com a absorgao de vitaminas lipossoluveis.

CONTRA-INDICAGOES:

Criangas menores de 3 anos.
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(3)2-D-8

>

(2) 2-E-1

NOTAS E PRECAUGOES:
(1) Nao deve ser tomado imediatamente antes de deitar. (2) Nao usar de
forma prolongada.

SULFATO DE SODIO E POLIETILENOGLICOL
Pé-saqueta

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Solugao para limpeza dos intestinos, antes de cirurgia do célon, colonoscopia
ou exame radiolégico para se assegurar de que o colon esta livre de
contetdos solidos.

DOSES:

Reconstituir a solugdo misturando 4 saquetas com 4 litros de agua. Um copo
(x 250 mL) da solugdo reconstituida cada 10-15 min, ou por sonda
nasogastrica 20-30 mL/min, até acabar os 4 litros ou aparecerem fezes
aquosas livres de matérias solidas. Asolugdo das 4 saquetas deve ser bebida
entre 4-6 h, sabores podem ser acrescentados se necessario; para facilitar o
esvaziamento gastrico pode administrar-se metoclopramida 30 min. antes de
comegar. Alternativamente a administragéo pode ser dividida em duas, ex. 2
L na noite que antecede o exame e 2 L namanh& do exame.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Nausea e distensdo abdominal, menos frequentemente cdlicas abdominais
(geralmente transitérias, reduzidas por ingestdo mais lenta), vomitos e
reacgoes alérgicas reportadas.

CONTRA-INDICACOES:

Obstrugédo intestinal, retengdo gastrica, ulceragdo gastrointestinal,
perfuragéo intestinal, insuficiéncia cardiaca congestiva; colite toxica,
megacolon toxico ou ileos. N&o € recomendado em criangas.

NOTAS E PRECAUCOES:

Depois de reconstituida a solucdo deve ser conservada na geleira e
descartada se nao for utilizadaem 24 h.

| 2-E-ANTI-DIARREICOS |

CODEINA fosfato, Comp. (Ver 7-B-1)

DIFENOXILATO E ATROPINA
Comp. 2,5 mg de hidrocloreto de difenoxilato + 0,025 mg de sulfato de
atropina

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Como adjuvante da rehidratagao oral na diarreia aguda ndo-complicada
do adulto. (2) Tratamento sintomatico da colite ulcerosa crénica ligeira. (3)
Controle da consisténcia fecal depois de uma ileostomia ou colostomia.
DOSES:

a) Adultos: iniciar com 2 comp. seguido de 1 comp. a cada 6-8 h até controlar
adiarreia.

b) Criangas: 13-16 anos, 1 comp. até 3 x/dia; 9-12 anos, 1 comp. até 4 x/dia;
4-8 anos, 1 comp. até 3 x/dia.

EFEITOS SECUNDARIO:

Raros nas doses habituais. Em doses altas podem surgir efeitos atropinicos
(secura da boca, visao turva, taquicardia, palpitagdes, reten¢édo urinaria,
etc.).

CONTRA-INDICAGOES:

Nas diarreias agudas das criancas, em particular nos menores de 4 anos.
Nas diarreias infecciosas em particular na disenteria bacilar (prolongamento
dafebre, atraso no desaparecimento do microrganismo das fezes etc.).
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(2)2-E-2

(3) 2-F-1

Na colite ulcerosa moderada a grave (risco de dilatagéo toxica do célon) e na
insuficiéncia hepatica.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Nao recomendado em menores de 4 anos. (2) A 12 linha de tratamento de
qualquer diarreia aguda, sobretudo nas criangas, deve incidir na prevencao
e/ou tratamento da deplecéo hidro-electrolitica (sais de rehidratacéo oral ou
soros conforme as circunstancias). (3) Ver também 2-E-2.

LOPERAMIDA
Comp.2mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Tratamento sintomatico da diarreia aguda. (2) Adjuvante da rehidratagéo
na diarreia aguda dos adultos e criangas com mais de 4 anos. (3) Diarreia
croénica s6 nos adultos.

DOSES:

a) Adultos: 4 mg seguido de 2 mg ap6s cada dejecgdo ndo moldada, até 5
dias. Dose habitual 6-8 mg/dia. Dose maxima de 16 mg/dia.

b) Criangas: 9-12 anos, 2 mg 4 x/dia até 5 dias; 4-8 anos, 1 mg 3-4 x/dia s
até 3 dias.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Colicas abdominais, tonturas, sonoléncia e reac¢des cutaneas incluindo a
urticaria; também foram reportados ileus paralitico e flatuléncia.
CONTRA-INDICAGOES

Situagdes em que a inibicdo do peristaltismo deve ser evitada, quando se
desenvolve uma distensdo abdominal, ou em situagbes como a colite
ulcerosa activa ou a colite associada a antibidticos.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Nao recomendado em menores de 4 anos (2) Adesidratagéo pode afectar
a resposta especialmente em idosos. (3) E recomendada a reposigéo
hidroeletrolitica. (4) Aretencéo de fluidos nos intestinos (devido a diminuigéo
do peristaltismo) pode mascarar ou agravar a desidratacéo. (5) Se ocorrer
desidratacdo pare com a loperamida até que se inicie a terapia de reposicao.
(6) Suspender a loperamida se n&o houver resposta depois de 48 horas (na
diarreia aguda). (7) Uma resposta positiva pode ser esperada dentro de 10
dias de tratamento com doses maximas na diarreia cronica.

|2-F-MEDICAMENTOS PARA AS AFECGOES INFLAMATORIAS GASTROINTESTINAIS I

MESALAZINA
Comp.400 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Tratamento da colite ulcerativa ligeira a moderada e manutengdo da
remissao.

DOSES:

a) Adultos: dose de ataque inicial de 2 comp. de 8/8 h e dose de manutengao
de 1-2 comp. de 8/8 h. Dose maxima de 4 g/dia nos casos mais severos.

b) Criangas: ndo é recomendado.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Diarreia, nausea, vomitos, dor abdominal, exacerbagdo dos sintomas da
colite, cefaleia, reacgdes de hipersensibilidade (erupcao cutanea e urticaria);
raramente, pancreatite aguda, hepatite, miocardite, pericardite, disturbios
pulmonares (eosinofilia, alveolite fibrosante), neuropatia periférica,
disturbios hematologicos (agranulocitose, anemia aplastica, leucopenia,
metamoglobinemia, neutropenia e trombocitopenia), disfuncao renal (nefrite
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(3)2-F-2

(3)2-G-1

intersticial, sindrome nefrético), mialgia, artralgia, reac¢des cutaneas
(sindrome tipo ltpus, Stevens-Johnson), alopécia.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Deve ser utilizado com cuidado em doentes com insuficiéncia renal,
durante a gravidez e a lactagdo. (2) Podem aparecer disturbios
hematoldgicos e por isso avisar os doentes para se apresentarem de
imediato se notarem algum sangramento inexplicado, equimoses, purpura,
dores de garganta ou febres durante o tratamento; se houver suspeita
efectuar um hemograma e parar imediatamente o medicamento. (3) Evitar
em doentes com hipersensibilidade aos salicilatos.

PREDNISOLONA, fosfato sédico
Enema de retencdao 20 mg-100 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Rectal

INDICAGOES:

Tratamento de crises agudas, ligeiras ou moderadas da colite ulcerosa ou de
Doenca de Crohn localizada no recto ou rectosigméide.

DOSES:

Adultos: inicialmente 1 enema ao deitar durante 2-4 semanas, prolongar o
tratamento se se obtiver boa resposta.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Evitar o uso prolongado pelo risco de absorgao intestinal e manifestagéo
dos efeitos adversos sistémicos da corticoterapia (ver 3-A-4). (2) A
suspenséo do tratamento com mais de 3 semanas de duragéo deve ser
progressiva. (3) Nas formas graves ou extensas da colite ulcerosa ou na
doenga de Crohn do intestino delgado, é preferivel fazer-se terapéutica com
corticosterodides por via sistémica. (4) Reservar o seu uso s6 para as crises de
agudizagao de colite ulcerosa ou doenga de Crohn localizadas no colon
terminal. (5) N&o estéa indicada na prevencéo da ocorréncia de novas crises
dessas afecgoes.

[ 2-G-MEDICAMENTOS QUE AFECTAM AS SECREGOES DIGESTIVAS |

COLESTIRAMINA
Saquetadedg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Alivio do prurido associado a uma obstrugdo parcial das vias biliares e
cirrose biliar primaria. (2) Diarreia associada a doenga de Crohn, ressecgao
do ileo, vagotomia, neuropatia diabética vagal e radiacdo. (3)
Hiperlipidemias, particularmente em doentes que n&do respondem
apropriadamente a dieta e outras medidas alternativos.

DOSES:

(1) Adultos:

a) Prurido: 4-8 g/dia dissolvido em agua ou outro liquido adequado.

b) Diarreia e hiperlipidemia: 4-8 g 3 x/dia ajustadas de acordo com as
necessidades misturado com agua ou outro liquido adequado. Dose maxima
36 g/dia. Se ndo houver resposta em 3 dias devera ser iniciada uma terapia
alternativa. )

EFEITOS SECUNDARIOS:

A obstipacao é frequente mas pode ocorrer diarreia, nausea, vomitos e
desconforto abdominal. A hipertrigliceridemia pode agravar-se. Uma
tendéncia aumentada para o sangramento foi reportada devido a
hipotrombinemia associada a deficiéncia de Vit. K.

CONTRA-INDICAGOES:

Na obstrugéo biliar total.
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(3)2-G-2

(1) 2-H-1

(1) 2-1-1

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Interfere com a absorgéo de vitaminas lipossoluveis. Suplementos de Vit.
A, D, E e K podem ser necessarios se o tratamento for prolongado. (2) Os
outros medicamentos devem ser tomados uma hora antes ou 4-6 h depois da
colestiramina para reduzir possivel interferéncia com a absorgdo. (3)
Cuidado na disfuncéo hepatica, durante a gravidez e lactagao.

PANCREATINA
Caps. contendo 5000 U.l. BP lipase, 2900 U.l. BP de amilase e 330 U.l. BP
de protease.

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Insuficiéncia pancreatica exdcrina (fibrose quistica, pds-pancreatectomia,
pancreatite cronica, poés-gastrectomia total).

DOSES:

1-2 (ocasionalmente 3) caps. durante as refeigbes principais e uma caps.
comos lanches.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Raramente podem ocorrer reacgdes de hipersensibilidade, hiperuricemia e
em doses elevadas irritacdo da mucosa oral e da regido anal.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Eficacia ndo comprovada, sobretudo nas doses usuais e para
sintomatologia digestiva inespecifica, para a qual é muitas vezes
erradamente utilizada. (2) A associagdo com cimetidina (1 h antes), parece
melhorar a sua eficacia por reduzir a sua inactivagéo por digestao péptica. (3)
N&o mastigar nunca as capsulas nem reté-las na boca para evitar o efeito
irritativo sobre a mucosa oral. (4) Ajustar a dose de acordo com volume,
nimero e consisténcia das dejec¢des. (5) Se houver dificuldade na
degluticéo das capsulas, dispersar o seu conteudo sobre os alimentos (ndo
muito quentes) e ingeri-los logo de seguida.

I 2-H-OUTROS FARMACOS NOS DISTURBIOS FUNCIONAIS DO TRACTO DIGESTIVO I

DIMETICONE
Gotas. 50 mg/mL-Fr.

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Farmaco de efeito duvidoso usado na flatuléncia, dispepsia funcional, célica
abdominal do lactente e como adjuvante no sindrome de colonirritavel.
DOSES:

a) Lactentes: 8-12 gotas com as refeigcoes

b) Criangas: 2,5 mL com as refei¢des.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Alteracdes gastrointestinais como dor abdominal, diarreia, nausea e vomitos.
CONTRA-INDICAGOES:

Nao usar nos casos de hipersensibilidade ao dimeticone.

[2--ANTI-HEMORROIDARIOS |

ANTI-HEMORROIDARIO

Creme — bisnagas de 30 g, contendo um anestésico local (lidocaina
base), um anti-inflamatério (subgalhato de bismuto, 22.5 mg) e um
adstringente (6xido de zinco 107.5 mg).

VIADE AQMINISTRACAO: Toépicaanal
INDICAGCOES:
Hemorroides externas, fissura anal.
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(1)2-1-2

DOSES:

Massagem suave da zona afectada antes da defecacéo (fissura anal), ou
depois da defecagéo (hemorréidas externas) 2 x/dia; repetir, se necessario,
algumas horas depois.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Raramente reacgdes de hipersensibilidade e atrofia cutanea com uso abusivo
de preparados contendo corticoides.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Terapéutica sintomatica essencialmente analgésica e anti-inflamatdria de
eficacia duvidosa. (2) Corrigir sempre os factores predisponentes e
agravantes como a obesidade, obstipagéo, dietas condimentadas e ricas em
residuos e vida sedentaria. (3) Descartar sempre previamente a presenga de
infeccdo por Candida ou Herpes que podem ser agravadas pelos
corticoesterdides contidos em alguns destes preparados. (4) S6 devem ser
usados por curtos periodos (alguns dias) porque o anestésico pode
sensibilizar a pele anal.

ANTI-HEMORROIDARIO
Sup. -mesma composicao de 2-1-1

VIADE ADMINISTRAGAO: Tépica anal

INDICAGOES:

Hemorroides internas.

DOSES:

1 depois da defecagao.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Raramente reacgdes de hipersensibilidade.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Terapéutica sintomatica de eficacia duvidosa. (2) Corrigir sempre os
factores predisponentes e agravantes como a obesidade, obstipagao, dietas
condimentadas e ricas em residuos e vida sedentaria.
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| 3-A-CORTICOSTEROIDES

> BECLOMETASONA, Aerossol (Ver 5-A-3)

(3) 3-A-1 DEXAMETASONA, fosfato sédico
Inj.4 mg/mL-Amp.

(e]
|
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VIADE ADMINISTRAGAO: E.V.; Perfusdo E.V.; LM.; LA .L.
INDICAGOES:

Corticéide de elevada poténcia e longa duragédo de acgéo, util: (1) Na
supressao de disturbios inflamatérios e alérgicos. (2) No diagnodstico da
doenga de Cushing. (3) Na hiperplasia supra-renal congénita. (4) No edema
cerebral associado a neoplasias. (5) Na nausea e vomitos associados a
quimioterapia. (6) Antes do parto, nas situagdes em que o feto esta em risco
de sofrer um sindrome de distress respiratério.

DOSES:

(1) Porvial.M., E.V. lenta ou perfusao E.V.:

a) Adultos: 0,5-2 mg/dia(doses altas, até 24 mg/dia, podem ser necessarias).
b) Criangas: 200-400 pg/kg/dia.

(2) No edema cerebral:

a) Adultos: Iniciar com 10 mg E.V. lento, seguido de 4 mg I.M. de 6/6 h
durante 2-4 dias segundo a necessidade, e depois reduzir gradualmente e
pararem 5-7 dias.

b) Criangas: 0,25 mg/kg/dia divididos em 4 tomas em 48 horas, depois
reduzir gradualmente em 5 dias.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 3-A-4 . Uma irritagéo perineal pode seguir-se a administragao
E.V. do esterfosfato. Ver também 3-A-4.

CONTRA-INDICAGOES:

Tratamento do edema cerebral associado ao traumatismo cranio-encefalico
ouaoAVC.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Equivaléncia anti-inflamatéria: 0,75 mg dexametasona = 5 mg predniso-
lona. (2) 1 mg de dexametasona = 1,3 mg de fosfato sdédico de dexame-
tasona. (3) Tem potente acgéo glucocorticéide e é praticamente desprovido
de actividade mineralocorticdide o que a torna util em doses altas, para
situagdes em que a retengdo hidro-salina é inconveniente (edema cerebral).
(4) Tem acgéo supressora da secregdo do ACTH (util na hiperplasia supra-
renal congénita). (5) Ver também 3-A-4.

(3)3-A-2 FLUDROCORTISONA, acetato
Comp. 0,1 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Tratamento substitutivo mineralocorticéide na insuficiéncia supra-renal.
DOSES:

a) Adultos: 50-100 pg/dia, dose maxima diaria de 300 pg.

b) Criangas: 5 ug/kg/dia

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 3-A-4 no que se refere a actividade mineralcorticéide
(retengéo hidro-salina, hipokaliemia e suas consequéncias).

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Tem potente acgdo mineralcorticdide e é praticamente desprovido de
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actividade glucocorticoide por isso néo é util nas afecgbes inflamatérias. (2)
Na insuficiéncia supra-renal crénica é necessario associar a hidrocortisona

ou prednisolona oral que tem propriedades glicocorticéides mas ndo tem
actividade mineralcorticéide suficiente para compensar a insuficiéncia supra-
renal. (3) Com a hidrocortisona as doses necessarias de fludrocortisona séo
em geral menores (0,05 mg) do que na associagado com a prednisolona (0,1
mg de fludrocortisona). (4) Na insuficiéncia supra-renal por hipopituitarismo é
suficiente a administragéo de hidrocortisona (a secre¢ao da aldosterona esta
mantida por depender do sistema renina-angiotensina). (5) Durante o
tratamento, assegurar umaingestéo abundante de sal. (6) Ver também 3-A-4.

(1) 3-A-3 HIDROCORTISONA, succinato sédico

Inj. 100 mg-Fr.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V.; Perfusido E.V.; ou excepcionalmente |.M.
INDICAGOES:

(1) Tratamento de reacgdes agudas de hipersensibilidade (ex. choque
anafilactico, angioedema e asma brénquica). (2) Adjuvante na terapia
substitutiva na insuficiéncia supra-renal aguda.

DOSES

Injecgéo E.V. lenta de:

a) Adultos: 100-500 mg, 3-4 x/dia ou segundo as necessidades.

b) Criangas: 6-12 anos, 100 mg; 1-5 anos, 50 mg e menores de 1 ano, 25

mg.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 3-A-4 e 3-A-6 mas provocando maior retengao hidro-salina.
CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 3-A-4 E 3-A-6

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) No choque anafilactico e outras reacgdes alérgicas graves e devido a sua
acgao lenta, a administragdo dos corticéides deve ser complementada de
medidas de acgdo mais rapida como a administragdo de adrenalina. (2)
Equivaléncia anti-inflamatéria: 100 mg hidrocortisona = 25 mg prednisolona
(3) Apesar de por vezes ser usada no tratamento do choque séptico a sua
eficacia ndo esta comprovada, excepto se este provocar uma insuficiéncia
supra-renal aguda. (4) Ver também 3-A-4.

(2) 3-A-4 PREDNISOLONA

Comp.5mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Anti-inflamatério de escolha em varias situagbes agudas e sobretudo
cronicas que incluem entre outras: doencas respiratorias (asma brénquica;
associada a terapéutica especifica em certas formas de tuberculose
pulmonar ou pleural; pneumonias de aspiracéo; certas formas de edemas
lesionais de origem toxica ou alérgica); transtornos alérgicos; certas formas
de sindrome nefrético; transtornos hematopoéticos (anemias hemoliticas
auto-imunes, trombocitopénia idiopatica ou secundaria); afecgdes intestinais
inflamatorias (colite ulcerosa, doencga de Crohn); doenca hepatica (hepatite
cronica activa, necrose hepatica sub-aguda, cirrose alcodlica com
encefalopatia; cirrose néo-alcodlica em mulheres); doengas reumaticas
(artrite reumatoide, espondilite anquilosante, polimiosite, dermatomiosite,
poliarterite nodosa, lUpus eritematoso, vasculites sistémicas, osteoartrite,
fibromialgia, bursites, tendinites, cardite reumatica grave; certas formas de
sarcoidose); transtornos dermatolégicos; afecgao oftalmolégica (incluindo
a oftalmopatia da doenca de Graves) ou ORL; (2) Como parte de certos
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protocolos de tratamento de neoplasias; (3) Adjuvante no controlo do
processo de rejeicao pos-transplante, devido a sua actividade
imunosupressora. (4) Como terapéutica substitutiva na insuficiéncia supra-
renal.

DOSES:

(1) Como anti-inflamatério ou imunosupressor, em média:

a) Adultos: entre 10-20 mg/dia (podendo ir até 60 mg/dia), de preferéncia de
manha depois do pequeno-almogo; pode muitas vezes ser reduzida ao fim de
alguns dias, mas pode ser necessario continuar por varias semanas ou
meses. Dose de manutencao: habitualmente de 2,5-15 mg/dia, mas podem
ser necessarias doses mais elevadas; efeitos cushingodides mais provaveis
com doses superiores a 7,5 mg/dia.

b) Criangas: 0,5-2 mg/kg/dia.

A dose é estabelecida por tentativas de forma individual para cada doente e
para cada afecgdo € ajustada também (em fungdo de reavaliagbes
periddicas) a fase da evolugdo da doenca.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Doses unicas mesmo que elevadas ou tratamentos de curta duragao (1-2
semanas) sdo em geral bem toleradas e com efeitos adversos pouco
significativos (dispepsia, epigastralgias). Com tratamentos prolongados
(mais de um més) sobretudo se em doses elevadas, podem ocorrer efeitos
secundarios graves que incluem: (1) Efeitos resultantes da supresséo da
secrecdo do ACTH e atrofia subsequente do cértex supra-renal: traduzem-
se, apos suspensdo brusca da corticoterapia cronica, por um quadro de
insuficiéncia supra-renal aguda (que pode levar até um ano a recuperar) e por
uma exacerbacao da doenca que determinou a prescrigao do corticéide. (2)
Efeitos resultantes do exagero das acgoes fisioldgicas dos corticosterdides:
disturbios hidro-electroliticos resultantes da sua actividade mineralcorticéide
(retencao hidro-salina, hipokaliemia, agravamento de edemas, precipitagéo
da insuficiéncia cardiaca em doentes com reserva miocardica baixa,
agravamento da HTA); Efeitos glucocorticdides de entre os quais a
hiperglicemia (agravamento da diabetes requerendo aumento da dose dos
anti-diabéticos); S. de Cushing iatrogénico; susceptibilidade aumentada as
infeccdes (sobretudo tuberculose, candidiase, infecgbes virais como o
herpes simples oftalmico, etc.) e atenuagdo dos seus sinais inflamatdrios
(evolugdo mascarada); alteragbes do comportamento (ansiedade,
irritabilidade, insénias, euforia, comportamento maniaco ou depressivo
sobretudo em doentes com antecedentes psiquiatricos); osteoporose (risco
de fracturas patolégicas sobretudo em idosos e pés-menopausicas, necrose
asséptica da cabega do fémur, fractura de vértebras, etc.); dispepsia e
reactivacao de Ulcera péptica e suas complicagdes (hemorragia, perfuragéo
que podem ocorrer de forma insidiosa, sem grandes manifestagdes clinicas);
alteragbes dermatoldgicas (atrofia cuténea, acne, atraso na cicatrizagao,
petéquias, equimose) efeitos oftalmoldgicos (catarata subcapsular posterior,
agravamento do glaucoma); miopatia proximal; atraso no crescimento das
criangas; pancreatite aguda sobretudo em criangas.
CONTRA-INDICAGOES:

Nao usar em doentes com Ulcera péptica activa e infecgdes, sobretudo virais,
sem cobertura terapéutica adequada. Evitar ou usar com muita precaugéo e
com supervisdo estrita nos doentes com: insuficiéncia cardiaca, HTA nao
controlada, psicose ou antecedentes psiquiatricos, diabetes mellitus,
antecedentes de Ulcera péptica, osteoporose, glaucoma.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Devido aos seus potenciais riscos gravissimos, sobretudo em criangas,
s6 fazer a corticoterapia quando absolutamente necessario e depois de
avaliada a relagéo risco/beneficio para cada caso particular. (2) Excepto na
insuficiéncia cortico-supra-renal, a prescricdo de um corticéide tem sempre
uma finalidade paliativa: o processo patolégico de base pode continuar
a evoluir mesmo sem sintomatologia evidente. (3) Sempre que possivel
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(3)3-A-5

>

(1)3-A-6

(sobretudo em afecgdes dermatoldgicas, oftalmolégicas, otorrinolarin-
gologias, asma, afeccao de articulagdes isoladas, afecgbes intestinais etc.)
preferir tratamento topico devido ao menor risco de efeitos adversos
sistémicos. Apesar disso ter sempre presente que mesmo com aplicagéo
local, sobretudo em superficies extensas, ndo integras, podem surgir efeitos
téxicos sistémicos. (4) Em tratamento prolongado, para reduzir risco de
supressao do eixo hipofise-supra-renal, usar a dose mais baixa possivel e
administra-la de preferéncia numa unica toma matinal ou dose dupla desta
em dias alternados. (5) A suspenséo subita apds tratamento prolongado
sobretudo com doses altas, pode provocar quadro grave, por vezes fatal, de
insuficiéncia supra-renal ou exacerbagdo do processo de base. Para
minimizar este risco, fazer supressao gradual da corticoterapia. (6) Apos
tratamento prolongado o cortex supra-renal pode levar até 1 ano a recuperar
a sua fungéo. Durante este periodo e nos 2 anos subsequentes o doente
pode vir a necessitar de uma suplementacéo de corticosteréides quando
exposto a situagdes de stress (cirurgia, infecgdes graves, traumatismo etc.).
Alertar os anestesistas para esse facto e aconselhar o doente a informar
sempre o médico sobre o consumo prolongado de corticéides. (7) O
tratamento de curta duracao (1-2 semanas) permite em geral a suspensao
subita sem complicagdes. (8) Antes do inicio de um tratamento prolongado,
descartar a existéncia de diabetes mellitus, HTA, insuficiéncia cardiaca,
Ulcera péptica, osteoporose, disturbios psiquicos e sobretudo processos
infecciosos incluindo tuberculose activa ou passada (pode estar indicado
neste Ultimo caso profilaxia com isoniazida). (9) Sobretudo nas afecgbes
reumatismais € mais corrente iniciar a terapéutica com doses elevadas de
corticdide e, uma vez controlado o quadro agudo, iniciar a redugéo
progressiva até se encontrar a dose de manutencado. (10) Ao longo do
tratamento vigiar a TA, glicemia, ionograma e a ocorréncia de sinais de
retencéo hidro-salina, Ulcera péptica, osteoporose e sobretudo infecgao. (11)
Durante o tratamento assegurar um aporte protéico elevado, suplemento de
potassio e célcio, e fazer restricdo de sodio; controlar o aporte caldrico para
evitar a obesidade e associar anti-acido se houver intolerancia gastrica. (12)
Os corticosterdides podem diminuir a resposta imunitaria as vacinas (se
possivel ndo fazer coincidir as duas terapéuticas) e potenciam o efeito
hipokalemiante dos diuréticos tiazidicos ou da furosemida.

PREDNISOLONA
Comp.20 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 3-A-4 quando sdo necessarias doses elevadas.

DOSES, EFEITOS SECUNDARIOS, CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E
PRECAUGOES:

Ver 3-A-4.

PREDNISOLONA Fosfato sédico, enema (ver 2-F-2)

PREDNISOLONA
Inj. 50 mg/10 mL-Amp.

VIA DE ADMINISTRAQZ\O: E.V.; LLM.; ocasionalmente por infiltragao
local

INDICAGOES:

(1) No geral as mesmas de 3-A-4 em situagdes agudas que requeiram
tratamento urgente. (2) Ocasionalmente em infiltracdo local em afecgdes
inflamatoérias localizadas (bursites, tendinites, epicondilites, etc.).

DOSES:

a) Adultos: 25-100 mg. Asma brénquica: Iniciar com 2 mg/kg E.V. e continuar
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com 1 mg/kg E.V. de 6/6 h até melhorar.

b) Criangas: 1-2 mg/kg . Dose max. 50 mg/dia

Repetir estas doses conforme a evolugdo clinica. Nas situagdes mais
urgentes como asma ou reacgdes anafilacticas pode ser necessario repetir a
dose até 2/2 h. )

EFEITOS SECUNDARIOS:

No geral os mesmos de 3-A-4 mas mais raros, nas doses indicadas e com a
duragao curta de tratamento com que devem ser prescritos.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) No tratamento da reaccéo anafilactica e outras reacgdes alérgicas graves,
devido a sua acgéo lenta os corticoides sao adjuvantes de medidas de accédo
mais rapida como a administragao de adrenalina. (2) Os corticoides em altas
doses por via E.V. tém sido usados no tratamento do choque séptico mas a
sua eficacia nesta situagdo ndo estad comprovada. (3) Para uso em
infiltracdes locais ver 3-A-7. (4) Ver também 3-A-4 e 3-A-7.

PREDNISOLONA, acetato de metil
Inj. 80 mg/2 mL-Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: Intra-articular

INDICAGOES:

Anti-inflamatério de accédo prolongada, para alivio da dor e melhoria da
mobilidade em afecgdes inflamatdrias articulares localizadas a uma ou a um
numero restrito de articulagoes.

DOSES:

Variavel conforme o tamanho da articulagdo. Em média 4-10 mg para
articulagéo pequena; 10-20 mg para articulagdo de tamanho médio; 20-40
mg para as grandes articulacdes.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Infecgdo local grave quando n&o aplicada com técnica asséptica rigorosa
CONTRA-INDICAGOES:

Infecgao articular ou dos tecidos moles.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Devido ao risco grave de infecgao articular, a injecc¢ao intra-articular deve
ser feita unicamente por médicos familiarizados com esta técnica,
obedecendo rigorosamente aos principios da assepsia e evitando puncao
através de areas infectadas. (2) Antes de aplicar o corticéide confirmar se o
liquido sinovial é asséptico. (3) Nao aplicar em mais de 3 articulagbes em
cada ciclo terapéutico. (4) Nao aplicar mais de 2-3 injecgdes/ano na mesma
articulagéo e nunca com intervalos inferiores a 1 més entre duas aplicagdes
sucessivas. (5) Na inflamagao de tecidos moles pode-se usar formas hidro-
soluveis de acgéo mais curta (3-A-6), injectando entre 2-5 mg na tendinite
(injectar na bainha do tend&o e nao directamente neste); 10-15 mg na bursite;
10-30 mg noutros tecidos moles. Manter a zona infiltrada em repouso durante
5-10 dias e nunca repetir a injeccao em intervalos inferiores a 10 dias. (6) Ver
também 3-A-4.

Para outros corticosteréides tépicos ver capitulos 15,16 e 17.

| 3-B-FARMACOS USADOS NO TRATAMENTO DA DIABETES MELLITUS|

| ANTIDIABETICOS ORAIS |

ACARBOSE
Comp. 50 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral



41

CAPITULO 3 - ENDOCRINOLOGIA E METABOLISMO

(2)3-B-2

INDICAGOES:

Inibidor da a-glucosidase intestinal, indicada no tratamento da DM tipo Il
inadequadamente controlada com exercicio e dieta s6 ou dieta e
hipoglicemiantes orais. Redugéo da glicemia pos-prandial em doentes com
DMtipoll.

DOSES:

a) Adultos: iniciar com 50 mg/dia (para minimizar os efeitos secundarios),
aumentar para 50 mg 3 x/dia, se necessario depois de 6-8 semanas aumentar
para 100 mg 3 x/dia; dose maxima de 200 mg 3 x/dia.

b) Criancas menores de 12 anos: ndo recomendada.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Flatuléncia (tendéncia a diminuir com o tempo), fezes moles, diarreia (pode
ser necessario reducao da dose ou suspensao), distenséo e dor abdominal;
raramente nausea, testes anormais da fungao hepatica e reacgdes cutaneas;
estao reportados casos raros de ileos, edema, ictericia e hepatite.
CONTRA-INDICAGOES:

Gravidez e lactagéo; doenca inflamatoria do intestino (colite ulcerosa,
Doenca de Crohn), obstrugéo intestinal parcial (ou predisposigao); disfungéo
hepatica ou renal grave; hérnia e histéria de cirurgia abdominal recente.
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Monitorizar a fungéo hepatica; pode aumentar os efeitos hipoglicemiantes
da glibenclamida ou das insulinas (os episédios de hipoglicemia podem ser
tratados com glucose oral mas ndao com sacarose). (2) Os comprimidos
devem ser mastigados com a primeira ingestao de alimentos ou engolidos
com pouca agua imediatamente antes de iniciar a refeigéo.

GLIBENCLAMIDA
Comp.5mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Sulfonilureia de acgédo prolongada, indicada em doentes diabéticos sem
excesso de peso ou com excesso de peso mas nos quais a metformina é mal
tolerada ou contra-indicada.

DOSES:

Iniciar com 2,5 a 5 mg/dia ao pequeno-almogo e aumentar progressivamente
esta dose em intervalos de 5-7 dias, até se conseguir o controlo de glicemia
ou até se atingir um maximo de 15 mg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Ligeiros e pouco frequentes. Incluem disturbios gastrointestinais (nausea,
vomitos, diarreia e obstipagéo), disturbios da fungéo hepatica (que raramente
podem levar a uma ictericia colestatica, hepatite e insuficiéncia hepatica),
reacgbes de hipersensibilidade geralmente nas primeiras 6-8 semanas
(erupgdo cutdnea, que progride raramente para eritema multiforme,
dermatite exfoliativa, ictericia e febre), raramente disturbios hematoldgicos
(leucopenia, trombocitopenia, agranulocitose, pancitopenia, anemia
hemolitica e anemia aplastica).

Ocasionalmente "efeito antabus" com ingestao de alcool. Hipoglicemia com
sobredosagem. Tendéncia para provocar aumento de peso.
CONTRA-INDICAGOES:

Cetoacidose, tratamento de doentes com diabetes associada a uma doenga
intercorrente (infecgdo e trauma graves, enfarte, coma, cirurgia, etc.),
insuficiéncia hepatica e renal grave, porfiria, gravidez e lactagéo.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Reservar a utilizagéo desta sulfonilureia unicamente para os casos em
que nao se tenha obtido controlo da DMNID apés pelo menos 1 més de
adequada restricdo caldrica, de hidratos de carbono e exercicio. (2) Leva a
aumento do peso; a glibenclamida deve ser usada para reforgar o
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dieta e ndo para a substituir. (3) Reduzir a dose em doentes idosos, na
insuficiéncia renal, hepatica e cardiaca ligeiras a moderadas (risco de
hipoglicemia). (4) A intercorréncia de doengas como infec¢des graves,
traumatismo severo, enfarte do miocardio ou descompensagao grave da
DMNID, obrigam a substituicdo das formas orais pela insulina. (5) Omitir na
manha da intervencgao cirdrgica e substituir por insulina. (6) O controlo duma
doente diabética durante a gravidez deve ser feito com insulina,
prolongando-se este tratamento durante o periodo da lactagdo. (7) A
hidroclorotiazida, furosemida, corticoides, antipsicoticos e o litio aumentam a
glicemia e podem aumentar as necessidades de glibenclamida, enquanto
que o alcool, diminuindo a glicemia, pode reduzir as suas necessidades. (8) O
efeito da glibenclamida é diminuido pela administragdo concomitante da
rifampicina e anticonceptivos orais e potenciada pelo cloranfenicol,
cotrimoxazol, varfarina e metildopa. (9) Os B-bloqueadores reforcam o efeito
hipoglicemiante e mascaram a percepgao dos sinais de hipoglicemia. (10) A
hipoglicemia por sulfonilureias pode durar muitas horas e deve ser sempre
tratada em regime hospitalar.

GLICLAZIDA
Comp. 80 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Sulfonilureia de acgao intermédia, particularmente indicada como alternativa
aglibenclamida no tratamento da DMNID em doentes (1) idosos (menos risco
de hipoglicemia) e (2) com disfuncdo renal (por ser principalmente
metabolizada no figado).

DOSES:

Iniciar com 40-80 mg/dia ao pequeno-almoco e ajustar segundo a resposta;
dose Unica maxima de 160 mg; a dose maxima diaria € de 320 mg/dia
divididosem2tomas. _

EFEITOS SECUNDARIOS, CONTRA-INDICACOES, NOTAS E
PRECAUCOES:

No geral os mesmos de 3-B-2. Na insuficiéncia renal monitorizar
cuidadosamente a glicemia (risco de hipoglicemia).

METFORMINA, hidrocloreto
Comp. 500 mg

VIA DEAQMINISTRA(}AO: Oral

INDICACOES:

Biguanida reservada para: (1) tratamento da DMNID, quando n&o se obtiver
resposta adequada com dieta e exercicio e em particular nos doentes
obesos, nos quais deve ser farmaco de 12 linha. (2) tratamento do ovario
poliquistico.

DOSES:

(1) Diabetes mellitus: iniciar com 500 mg ao pequeno-almogo durante 1
semana, depois 500 mg ao pequeno-almogo e ao jantar por mais uma
semana e depois 500 mg ao pequeno-almogo, almogo e jantar. Dose maxima
2-3 g/dia.

(2) Ovario poliquistico: iniciar com 500 mg ao pequeno-almogo durante 1
semana, depois 500 mg ao pequeno-almogo e ao jantar por mais uma
semana e depois 1,5-2,0 g/dia dividido em 2-3 doses.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Anorexia, nausea e diarreia (geralmente transitérias), dor abdominal, sabor
metalico; raramente acidose lactica grave (suspender o tratamento);
diminuicdo da absorcao de Vit. B12; eritema.

CONTRA-INDICAGOES:

Cetoacidose, disfungao renal ou hepatica; suspender se: houver situagdes
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de hipoxia tissular (sépsis, insuficiéncia respiratéria, enfarte de miocéardio
recente); durante a administracdo de material de contraste radioldgico
contendo iodo (ndo reiniciar a metformina até a fungao renal normalizar);
durante a gravidez e alactagdo. Alcoolismo e insuficiéncia renal.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Medir a creatinina sérica antes de iniciar o tratamento e 1-2 x/ano durante
o tratamento. (2) Pode ser usada isoladamente ou associada a antidiabéticos
de outras familias. (3) O risco de acidose lactica é maior nos doentes que
abusam do alcool ou nos que tém insuficiéncia renal, situagdes em que nao
deve ser utilizada. (4) Interromper a administragdo na noite anterior a uma
intervencéo cirurgica. (5) O alcool e a cimetidina podem prolongar a
hipoglicemia e aumentar o risco de acidose lactica.

REPAGLINIDA
Comp.1mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Antidiabético oral de acgéo curta, indicado no tratamento da DMNID: (1)
Como monoterapia (doentes nado-obesos) ou em combinagdo com
metformina quando ela s6 nao é suficiente. (2) Tratamento de doentes com
horario de refei¢cdes irregular. (3) Controlo da glicemia pés-prandial.

DOSES:

a) Adultos: iniciar com 0,5 mg 15-30 min. antes das refeigdes principais (1
mg se houver mudanga de um outro antidiabético oral), ajustar segundo a
resposta em intervalos de 1-2 semanas até um maximo de 4 mg/dose; dose
maxima de 16 mg/dia.

b) Criangas, adolescentes com menos de 18 anos e idosos: nao
recomendado. i

EFEITOS SECUNDARIOS:

Dor abdominal, diarreia, nausea e vomitos, raramente hipoglicemia,
reacgdes de hipersensibilidade (prurido, erupgdo cutanea, vasculite,
urticaria) e disturbios visuais.

CONTRA-INDICAGOES:

Na diabetes tipo | ou cetoacidose, na insuficiéncia renal ou hepatica grave, na
gravidez e lactagao.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Evitar o uso simultaneo com sulfonilureias ou insulina. (2) Omitir a dose se
ndo comer. (3) Substituir por insulina durante as doengas intercorrentes
(enfarte do miocardio, coma, infeccéo e trauma), durante a cirurgia e em
doentes debilitados e malnutridos ou com insuficiéncia renal.

ROSIGLITAZONA
Comp.1mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Antidiabético oral de 22 linha indicado no tratamento da DMNID em
monoterapia ou em combinagdo com metformina ou sulfonilureias quando os
doentes séo incapazes de tolerar a combinacdo metformina + glibenclamida
ou haja contra-indicagdo a utilizagdo da metformina ou da glibenclamida.
Nestes casos a rosiglitazona deve substituir o medicamento que em
combinagéo é mal tolerado ou contra-indicado.

DOSES:

a) Adultos: Iniciar com 4 mg/dia em dose Unica ou em 2 doses. Se a resposta
for inadequada apds 6-8 semanas a dose pode ser aumentada até 8 mg/dia
em1-2doses.

b) Criangas e adolescentes menores de 18 anos: ndo recomendada.
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EFEITOS SECUNDARIOS:

Disturbios gastrointestinais, cefaleia, anemia, alteragdo dos lipidos
sanguineos, aumento do peso, edema, hipoglicemia; menos frequentemente
fadiga, parestesias, alopécia, dispneia; raramente edema pulmonar; muito
raramente angioedema e urticaria. Toxicidade hepatica.
CONTRA-INDICACOES:

Diabetes tipo | (risco de insuficiéncia cardiaca com insulina) ou cetoacidose;
disfuncado hepatica; insuficiéncia cardiaca; gravidez e lactagéo.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Reduz a resisténcia periférica a insulina levando a uma baixa da glicemia.
(2) Uma resposta inadequada a combinacdo de sulfonilureias com
metformina pode traduzir uma faléncia de libertagao de insulina o que limita o
papel da rosiglitazona e indica tratamento sem demora com insulina. (3)
Avaliar os niveis séricos de ALT e AST antes de iniciar a terapia e depois a
cada 2 meses no primeiro ano e periodicamente depois deste. Os doentes
deverao ser avisados para procurar atengdo médica imediata se surgirem
sintomas de toxicidade hepatica (nausea, vémitos, dor abdominal, cansago e
urina escura; suspender o medicamento se aparecer ictericia). (4) Uma
anemia pode resultar do aumento do volume plasmatico. Doentes com risco
de insuficiéncia cardiaca devem ser monitorizados para detecgao precoce da
sua ocorréncia.

[INSULINAS |

(2) 3-B-7 INSULINADE ACGAO CURTA (RAPIDA)
Sol. estéril de insulinahumana—Fr.de 10 mL (100 U.l. de insulina/mL).

VIA DE ADMINISTRAGAO: I.M. ou E.V. nas urgéncias diabéticas e S.C.
no tratamento de manutengao.

INDICAGOES:

(1) Tratamento das emergéncias diabéticas hiperglicémicas, (cetoacidose,
coma hiperosmolar hiperglicémico). (2) Controlo da glicemia no periodo pré,
peri e poés-operatorio. (3) Tratamento de manuten¢do da DMID ou DMNID
nao controlada por dieta, exercicio e antidiabéticos orais em dose maxima
(HbA,. maior que 7,5-8%).

DOSES:

(1) Na cetoacidose diabética e no coma hiperosmolar hiperglicémico:
Administrar de preferéncia em perfusao E.V. com bomba de infusdo. Diluir 50
U.l. em 500 mL de soro fisiolégico e administrar a um ritmo médio de 6 U.l./h
(0,1 U.l/kg/h nas criangas). Ajustar o ritmo da perfusdo a evolugao da
glicemia. Quando a glicemia baixar para 10 mmol/L, reduzir a perfusdo para
1-2 U.1./h (0,02 U.l./kg/h nas criangas) e iniciar uma perfusdo de dextrose a
5% ou 10%, até ao desaparecimento da cetoacidose e ao inicio da
alimentagao por via oral.

Se nédo houver bomba de infuséo usar via |.M.: dar uma dose inicial de 20 U.I.,
seguida de 6 U.l./h até a glicemia atingir os 14 mmol/L altura em que se
comega a espacar a administragéo de insulina (cada 2, 4 ou 6 horas) e se
inicia uma perfusédo de dextrose a 5% ou 10% até ao desaparecimento da
cetoacidose e ao inicio da alimentagao por via oral.

(2) No tratamento de manutencao da DMID ou DMNID, nao controlada
por dieta, exercicio e antidiabéticos orais.

Célculo da dose total diaria inicial: uma unidade de insulina por cada unidade
do Indice de Massa Corporal.

(3) Tipos de regime utilizados:

a) Insulina de acgao curta + insulina de accdo intermédia: antes do
pequeno-almocgo (2/3) e do jantar (1/3).

b) Insulina de acgédo intermédia + insulina de acgado curta: antes do
pequeno-almogo.

Insulina de accéo curta: antes do jantar.

Insulina de acg¢éo intermédia: antes de dormir.
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c) Insulina de acgao curta: antes do pequeno-almoco, antes do almogo e
antes dojantar.

Insulina de acgéo intermédia: antes de dormir.

d) Insulina de acgdo intermédia ou prolongada com ou sem insulina de
acgao curta: antes do pequeno-almogo ou do jantar (suficiente em alguns
doentes com diabetes tipo Il que necessitam de insulina, as vezes em
combinagao com hipoglicemiantes orais).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Hipoglicemia e coma em doses excessivas; raramente hipokaliemia,
reacgoes alérgicas, lipodistrofia no local das injec¢des S.C.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Alinsulinoterapia deve fazer parte de um programa global de tratamento
da diabetes que inclui educagéo do doente e familiares sobre a doenga e
suas complicagOes, dieta e exercicio fisico apropriado, técnicas de controlo
da glicemia e administragéo de insulina, adopg¢ao de medidas higiénicas e de
habitos de vida adequados, controlo de outros factores de risco como HTA,
obesidade, hiperlipidemia, consumo de tabaco, etc. (2) O doente deve ser
avisado para manter o frasco na geleira, evitando congela-lo. Se isso néo for
possivel, deve conserva-lo em lugar fresco ao abrigo da luz solar
(estabilidade 7-10 dias). Deve agitar o frasco antes de aspirar a insulina para
a seringa. (3) Para diminuir os riscos de lipodistrofia aconselhar o doente a
mudar regularmente o local das injecgoes. (4) As necessidades de insulina
podem variar com mudanga do estilo de vida (sedentarismo/esforgo fisico),
infecgbes, uso de corticoides, diuréticos tiazidicos ou furosemida,
antipsicoticos e litio e deve-se ajustar a dose nestas situagdes. (5) O
consumo de alcool potencia o efeito hipoglicemiante da insulina e os p-
bloqueadores além de reforgarem o efeito hipoglicemiante, podem bloquear
a percepgao dos sinais de hipoglicemia. (6) Os riscos de hipoglicemia sdo
também maiores na insuficiéncia renal (reduzir a dose da insulina). (7) Nos
doentes diabéticos que conduzem, alertar para a necessidade de controlo
repetido da glicemia durante viagens longas (risco de hipoglicemia). (8) Na
mulher gravida com diabetes, estabelecer um controle mais rigoroso da
glicemia. (9) Por via S.C. inicio de acgdo em 30 minutos; pico de
concentracao entre 2-4 horas e duragéo de acgéo até 8 horas. Por via E.V.
semivida de 5 minutos e o efeito desaparece em 30 minutos. (10) O ajuste
das doses nos tratamentos de manutencdo faz-se aumentando ou
diminuindo 2-3 U.l. cada 2-3 dias.

INSULINADE ACGAO CURTA (ULTRA-RAPIDA)
Analogo de insulina recombinante humana. - Fr. de 10 mL (100 U.l. de
insulina/mL).

VIADE AQMINISTRAQAO: S.C.

INDICACOES:

As mesmas de 3-B-7. Indicado em doentes que tém tendéncia a fazer
hipoglicemia antes do almoco e aqueles que comem tarde a noite e tém
tendéncia a fazer hipoglicemia nocturna.

DOSES:

Habitualmente 0,5-1 U.l./kg/dia em doses divididas. Administrar
imediatamente antes das refei¢des ou logo depois.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 3-B-7.

NOTAS EPRECAUCOES:

(1) Nao é aconselhavel a administragdo E.V. (2) Comparado a insulina
soluvel, tem um inicio de acgdo mais rapido e uma duragao de acgao mais
curta e por isso as glicemias em jejum e pré-prandiais s&o ligeiramente mais
elevadas e as glicemias pos-prandiais sao ligeiramente menos elevadas; as
hipoglicemias sao ligeiramente menos frequentes. (3) Por via S.C. inicio
de acgdo em menos de 30 minutos; pico de concentragédo entre 30-90 min.;
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duragao de acgdo menos de 6 horas. (4) Conveniente para os diabéticos que
desejam aplicar a insulina imediatamente antes ou logo depois da refeigéo.
(5) Vertambém 3-B-7.

INSULINADE ACGAO INTERMEDIA
Susp. neutra de insulina isofane (NPH) humana-Fr. de 10 mL (100 U.l. de
insulina/mL)

VIADE ADMINISTRAGAO: S.C.

INDICAGOES:

Tratamento de manutengado da DMID ou DMNID nao controlada por dieta,
exercicio e antidiabéticos orais em dose maxima (HbA,, maior que 7,5-8%).
DOSES:

(1) Variavel de acordo com as necessidades. Como principio e para o calculo
da dose total diaria inicial: uma unidade de insulina por cada unidade do
Indice de Massa Corporal ou 0,5 U.l./kg/dia.

(2) Tipos de regime utilizados:

Ver 3-B-7.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 3-B-7.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) As formas ligeiras de diabetes podem ser controladas com uma injeccao
diaria administrada 2 h antes do pequeno-almogo ou ao deitar, mas nas
formas mais graves, obtém-se um melhor controlo da glicemia com duas
injecgbes diarias administradas 2 h antes do pequeno-almoco e %2 h antes do
jantar. (2) Pode ser misturada na mesma seringa com a insulina de acgéao
rapida (soluvel). (3) Ver também 3-B-7.

(3) 3-B-10 INSULINA DE ACGAO INTERMEDIA (BIFASICA)

Susp. de insulina isofane humana bifasica (30% de insulina soltvel +
70% de insulinaisofane) - Fr./Amp. 10 mL (100 U.l. de insulina/mL)

VIADE ADMINISTRAGAO: S.C.

INDICAGOES:

As mesmas de 3-B-9.

DOSES:

As mesmas de 3-B-9.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 3-B-9.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Reproduz com maior fidelidade do que a insulina de acgéo intermédia
isolada, a secregao fisiolégica de insulina (pico elevado apds o pequeno
almogo e apods o jantar e menor insulinemia entre os dois picos). (2) Ver
também 3-B-7.

(3) 3-B-11 INSULINA DE ACGAO PROLONGADA

Susp. de insulinazinco humana-Fr.de 10 mL (100 U.l. de insulina/mL)

VIADE ADMINISTRAGAO: S.C.

INDICAGOES:

As mesmas de 3-B-9. (1) As formas ligeiras de diabetes podem ser
controladas com uma injecgdo diaria administrada %2 h antes do pequeno-
almogo ou ao deitar, mas nas formas mais graves, obtém-se um melhor
controlo da glicemia com duas injecgbes diarias administradas 'z h antes do
pequeno-almoco e 2 h antes dojantar.

DOSES:

Ver 3-B-9.

EFEITOS SECUNDARIOS, NOTAS E PRECAUGOES:

Os mesmos de 3-B-9.
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(4) 3-B-12 INSULINADE ACGAO PROLONGADA
Analogo de insulina humana recombinada (insulina glargina) - Fr. de 10
mL (100 U.l. de insulina/mL)

VIADE ADMINISTRAGAO: S.C.

INDICAGOES:

Opcao para doentes com diabetes tipo |. Ndo é recomendada para utilizacao
de rotina em doentes com diabetes tipo Il que necessitam de insulina excepto
naqueles que: (1) Necessitem de assisténcia para se injectar. (2) O estilo de
vida seja limitado significativamente por episddios recorrentes de
hipoglicemia sintomatica. (3) Necessitem de 2 injec¢des de insulina basal em
combinagao com antidiabéticos orais.

DOSES:

1 x/dia ao pequeno-almogo ou ao deitar, segundo as necessidades.

EFEITOS SECUNDARIOS, NOTAS E PRECAUGOES:

Os mesmos de 3-B-9.

I FARMACOS USADOS NO TRATAMENTO DA HIPOGLICEMIA

> DEXTROSEA10%, 30% e 50% (Ver 12-B-2, 12-B-4 e 12-B-6)

(4) 3-B-13 DIAZOXIDO
Comp.de 50 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Tratamento da hipoglicemia crénica intratavel provocada por um excesso de
produgéo de insulina enddgena (insulinoma ou de uma hiperplasia das
células B).

DOSES:

Adultos e criancgas: iniciar com 5 mg/kg/dia divididos em 2-3 tomas.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Anorexia, nausea, vomitos, hiperuricemia, hipotenséo, edema, taquicardia,
arritmias, efeitos extrapiramidais, hipertricose com tratamento prolongado.
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Usar com cuidado em doentes com doenga cardiaca isquémica, na
gravidez, no trabalho de parto e na disfuncéo renal. (2) Realizar exames
hematolégicos periédicos e monitorizar a TA durante o tratamento
prolongado. (3) Controlar frequentemente o desenvolvimento e o crescimento
dsseo.

(3) 3-B-14 GLUCAGON, hidrocloreto
Inj. 1 U.l/mL(=1 mg)-Fr.

VIADE ADMINISTRAGAO: S.C.,I.M. ouE.V.

INDICAGOES:

Tratamento do coma hipoglicémico em situagcdes onde ndo seja possivel
administrar-se glicose hiperténica.

DOSES:

a) Adultos e criangas maiores de 8 anos (ou peso corporal superior a 25
kg): 1 mg.

b) Criangas menores de 8 anos (ou peso corporal inferior a 25 kg): 0,5
mg. Repetir passados 10 min. se necessario.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Nausea, vémitos, dor abdominal, hipokaliemia, hipotensédo, raramente
reacgOes de hipersensibilidade.

CONTRA-INDICAGOES:

Feocromocitoma, insulinoma, antecedentes de alergia ao glucagon. Relativa:
doenca cardiaca isquémica.
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NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco alternativo a administragcéo de glicose hiperténica no tratamento
da hipoglicemia do doente diabético e indicada em particular em regime
ambulatério. (2) Deve ser fornecido aos familiares préximos do doente
diabético a quem deve ser ensinada a técnica de administracdo para
tratamento domiciliario de emergéncia, em caso de hipoglicemia. (3) Ensinar
o doente e familiares a reconhecerem os sinais iniciais de hipoglicemia e a
maneira de a combater. (4) Se a administragdo de glucagon néo produzir
efeito satisfatério em 20 minutos dar dextrose a 10% (100 mL) ou a 30% (50
mL) E.V. numa veia de grande calibre e com agulha grossa. (5) Apos a
administracao de glucagon, o doente deve ingerir hidratos de carbono de
absorgao rapida e a seguir, hidratos de carbono de absorgao lenta.

[3-C-HORMONAS SEXUAIS |

- Vercapitulo4

| 3-D-FARMACOS USADOS NAS AFECCOES DA TIROIDE |

(3) 3-D-1 CARBIMAZOL
Comp.5mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Tratamento do hipertiroidismo.

DOSES:

Iniciar com 15-40 mg/dia divididos em 3 tomas e continuar até atingir o
eutiroidismo (normalmente 4-8 semanas). A dose é depois gradualmente
reduzida até uma dose de manutengéo de 5-15 mg em dose Unica diaria. O
tratamento é feito durante 12-18 meses.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Erupcdo cutanea e prurido sdo os mais frequentes. Menos frequentes:
disturbios gastrointestinais ligeiros, cefaleia, artralgia, raramente, miopatia,
alopécia. O efeito grave ainda que raro é a supresséo da medula 6ssea com
pancitopenia ou agranulocitose

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco a ser utilizado unicamente por médico familiarizado com o seu
uso e quando houver condigdes laboratoriais para controlo da terapéutica. (2)
Fazer controlo periddico do leucograma e suspender de imediato o
tratamento se houver evidéncia clinica ou laboratorial de neutropenia. (3)
Usar com cuidado quando ha obstrugdo traqueal, na disfungéo hepatica,
gravidez e lactacédo. (4) O doente deve ser avisado da possibilidade de
surgimento de febre ou dor de garganta (amigdalite, outras infecgdes) como
manifestagéo de agranulocitose. Neste caso deve-se fazer a contagem dos
glébulos brancos. O risco de agranulocitose € maior durante os dois
primeiros meses de tratamento, quando se usam doses superiores a 40
mg/dia e em doentes com mais de 40 anos. Apesar da agranulocitose ser
potencialmente fatal, ela é geralmente reversivel apés a suspenséo precoce
do farmaco. (5) Se surgirem efeitos secundarios alérgicos ou outros com
carbimazol passar a propiltiouracilo e vice-versa. (6) O propranolol é util na
fase inicial do tratamento da tirotoxicose para controlo dos sintomas, até que
o carbimazol comece a fazer efeito pleno (1-3 semanas).

(3)3-D-2 I0DO E IODETO (SOLUGAO DE LUGOL)
Sol. 130 mg de iodo total/mL (iodo a 5% + iodeto de potassio a 10% +
agua purificada até 100 mL) - Fr.

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral
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(3)3-D-3

INDICAGOES:

(1) Preparagéo para tiroidectomia em doentes hipertiroideus. (2) Adjuvante
no tratamento da crise tireotoxica. (3) Apds tratamento com iodo radioactivo.
DOSES:

0,1-0,3 mL 3 x/dia bem diluidos em agua ou leite durante os 10 dias que
precedem a tiroidectomia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Reacgdes de hipersensibilidade incluindo sintomas tipo gripe, cefaleias,
lacrimejo, conjuntivite, dor nas glandulas salivares, laringite, bronquite e
erupcdo cutanea; no tratamento prolongado depressdo, insonias,
impoténcia; bocio em lactentes tomando iodetos.

CONTRA-INDICAGOES:

Gravidez, lactacéo (risco de bocio e alteragdo da fungéo tiroideia no recém-
nascido). _

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Nao usar no tratamento prolongado do hipertiroidismo (perda rapida do
efeito anti-tiroideu e efeito rebound). (2) Em doentes com bdcio simples pode
ocasionar hipertiroidismo. (3) Na preparacdo para tiroidectomia pode ser
associada ao 3-D-1 ou 3-D-3 para se atingir o estado eutiroideu e tornar a
glandula menos vascularisada e mais dura. (4) Na crise tireotdxica é
associado ao 3-D-1 ou 3-D-3, corticoides, propranolol e correcgao do
desequilibrio hidro-electrolitico. (5) Cada mL de solugdo contém
aproximadamente 130 mg de iodo total.

LEVOTIROXINA, soédica
Comp. 50 ug

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Todas as formas de hipotiroidismo. (2) Pode também ser util nalgumas
formas de bdcio difuso néo toxico. (3) Terapéutica supressiva nos carcinomas
datiroide. (4) Na terapéutica mista do hipertiroidismo (em associagéo com os
anti-tiroideus).

DOSES:

a) Adultos: Iniciar com 50-100 pg/dia (50 ug/dia em doentes com mais de 50
anos) antes do pequeno-almocgo, e ajustar a dose em intervalos de 3-4
semanas com incrementos de 50 pg/dia, até a normalizagdo. Dose habitual:
100-200 pg/dia.

b) Criangas com mais de 1 més: 5 pg/kg/dia até ao maximo de 25 pg/dia.
Depois ir aumentando muito lentamente a dose até se atingir 100 pg/dia por
volta dos 5 anos e a dose adulta por volta dos 12 anos.

c) Criangas até 1 més: 5-10 ng/kg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Manifestagdes clinicas de hipertiroidismo com dose excessiva (diarreia,
nervosismo, pulso rapido, insonia, tremores e por vezes dor anginosa se
houver uma isquémia miocardica latente). Reduzir a dose ou suspender 1-2
dias e recomegar com uma dose mais baixa.

CONTRA-INDICAGCOES:

Hipertiroidismo e hipersensibilidade ao farmaco.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Devido aos riscos implicitos na utilizagdo de hormonas tiroideias, a sua
utilizagdo deve ser reservada a médicos familiarizados com o seu uso e
desde que haja condig¢des laboratoriais para controlo da terapéutica.
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(3)3-D-4

v v vy

(3)3-E-1

(2) Utilizar com muita precaucéo nos individuos idosos, com arteriosclerose e
com coronariopatia: iniciar o tratamento com 25 pg/dia ou 50 pg/dia e fazer
incrementos de 25 pg/dia em intervalos de 3-4 semanas. (3) Nos casos de
hipotiroidismo complicados com angina de peito, pode ser util associar
propranolol a levotiroxina para diminuir os riscos de crise anginosa ou enfarte.
(4) O controlo e ajustamento da terapéutica sao feitos pela avaliagao clinica
periddica e controlo da TSH e T4 em intervalos de 4 ou mais semanas, até
estabilizagdo da situagdo. Fazer ECG de referéncia, antes do inicio da
terapéutica. (5) Doentes com pan-hipopituitarismo ou outras situagdes
predisponentes a insuficiéncia supra-renal podem reagir mal a terapéutica
com levotiroxina; iniciar primeiro a terapéutica substitutiva com corticéides
antes da introdugdo da tiroxina. (6) A levotiroxina aumenta os niveis
plasmaticos da varfarina, a toxicidade da digoxina e a glicemia (ajustar
tratamento anti-diabético) e diminui o efeito dos anti-epilépticos.

PROPILTIOURACILO
Comp. 50 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Tratamento do hipertiroidismo como farmaco alternativo ao carbimazol ou
como farmaco de 1?linha durante a gravidez.

DOSES:

Adulto: Iniciar com 200-400 mg/dia em dose Unica ou dividida e manter a
dose até o doente se tornar eutiroideu. Depois reduzir progressivamente a
dose com controlo periédico clinico e laboratorial, até se atingir a dose de
manutengao (usualmente 50-150 mg/dia).

EFEITOS SECUNDARIOS:

No geral os mesmos de 3-D-1. Leucopenia, raramente vasculite cutanea,
trombocitopenia, anemia aplastica, hiperprotrombinemia, encefalopatia
hepatica, necrose hepatica, nefrite e sindrome tipo ltpus.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) O propiltiouracilo além de bloquear, tal como o metimazol, a incorporagéo
dos iodetos na tiroglobulina, parece inibir também a conversao periférica de
T4 em T3 e cruza menos facilmente a barreira placentaria que o metimazol.
Este por seu lado tem a vantagem de ter uma vida média mais prolongada
(menos administragdes diarias). (2) O custo do tratamento com o
propiltiouracilo € mais elevado do que com o metimazol. Reservar, por isso, o
seu uso as mulheres gravidas. Nestas doentes, o metimazol deve ser evitado.
(3) Ver também 3-D-1.

[ 3-E-OUTROS FARMACOS USADOS EM ENDOCRINOLOGIA |

BROMOCRIPTINA, Caps. (Ver 4-C-1)
DANAZOL, Comp. (Ver 4-E-12)
CABERGULINA, Caps. (Ver4-C-2)
DESMOPRESSINA, Spray nasal (Ver 4-H-2)

VASOPRESSINA
Inj.10 U.1. de Lisina-Vasopressina/mL - Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: Perfusao E.V., .M. ou SC

INDICAGOES:

(1) Farmaco de 12 linha no tratamento médico da ruptura de varizes
esofagicas em doentes com hipertenséo portal. (2) Tratamento da diabetes
insipida hipofisaria porvia S.C. ou .M.
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DOSES:

(1) Para controlo inicial da hemorragia por ruptura de varizes esofagicas:
Perfundir 20 U.I. (2 Amp.) diluidas em 200 mL de soro fisiolégico a correr em
20 minutos. Pode-se repetir esta dose se a hemorragia persistir ou recorrer.
Agitar a solugdo antes e durante a perfusdo para garantir a sua
homogeneidade.

(2) Na diabetes insipida: 2-10 U.I. .M. ou S.C. 3-4 x/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Vasoconstrigdo coronaria, palidez, elevagéo transitéria da TA, nausea,
vémitos, caibras, vontade de defecar e reacgdes de hipersensibilidade.
Podem ainda ocorrer, muito raramente, arritmias e paragem cardiaca,
isquémia ou enfarte mesentérico e necrose

cutanea, sobretudo em doentes com patologia vascular prévia.
CONTRA-INDICAGOES:

Doenga isquémica do miocardio (risco de crise anginosa ou enfarte),
insuficiéncia renal crénica severa, doenga vascular periférica. Nao
administrar apos anestesia com halotano. Na gravidez s6 usar se nédo se
dispuser de meios alternativos ou quando o risco de vida para a mae é
elevado, pois diminui a perfusdo sanguinea utero-placentaria.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Antes de iniciar o tratamento, colher informagdes sobre antecedentes de
HTA, cardiopatia isquémica outra patologia vascular e obter ECG. Fazer
controlo de parametros vitais e monitorizacdo cardiaca estrita durante o
tratamento. (2) Usar com muita precaucdo em doentes com cardiopatia nao
isquémica, asma, epilepsia, migraine e insuficiéncia renal ligeira. Suspender
o tratamento se ocorrer precordialgia forte (isquémia do miocardio) ou dor
abdominal intensa (isquémia mesentérica). (3) Ajustar o aporte hidrico de
modo a evitar hiponatremia e intoxicagao hidrica.
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) CAPITULO 4
APARELHO GENITO-URINARIO E HORMONAS SEXUAIS

| 4-A - ANTILINFECCIOSOS E ANTI-SEPTICOS |
[ ANTIBIOTICOS E ANTI-MICOTICOS |

(4) 4-A-1 CLINDAMICINA
Creme vaginal 20 mg/g

VIADE AQMINISTRAQZ\O: Topica vaginal

INDICACOES:

Vaginose bacteriana sintomatica.

DOSES:

Introduzir 5 g do creme (100 mg) por via vaginal, ao deitar, durante 7 dias.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Uma quantidade minima é absorvida por via sistémica podendo provocar
diarreia e outros sintomas (ver 8-E-1).

CONTRA-INDICAGOES:

Nao deve ser usada em casos de infecgéo por T. vaginalis e C. albicans, bem
como durante a gravidez e lactagao.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Se ocorrer diarreia, o tratamento deve ser suspenso, uma vez que a
clindamicina tem sido associada a colite pseudo membranosa. (2) Ver
também 8-E-1.
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(2)4-A-2 CLOTRIMAZOL
Creme vaginal 50 mg/5g

VIADE ADMINISTRAGAO: Tépica vaginal

INDICAGOES:

(1) Candidiase vulvovaginal, causada pela Candida albicans e outras
estirpes de Candida. (2) Infecgbes por organismos gram-positivos
(Streptococcus e Staphylococcus spp). (3) Usado também para o tratamento
do parceiro.

DOSES:

Introduzir 1 aplicador cheio (5 g) intra-vaginal, a noite durante 6 dias. Se
necessario, aplicar 2 x/dia, durante 6-12 dias.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Pode ocorrer umaiirritagéo local, geralmente ligeira e transitoria.
CONTRA-INDICAGOES:

N&o é seguro o seu uso no primeiro trimestre da gravidez.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Descartar e se possivel, corrigir qualquer factor predisponente ou
agravante da micose (imunodeficiéncia, antibioterapia prolongada, gravidez,
uso de contraceptivo oral, diabetes, etc.). (2) Descartar e eliminar também
possiveis reservatérios de infecgao (infecgdo cutanea, intestinal, vesical,
parceiro sexual, etc.).

(2)4-A-3 CLOTRIMAZOL
Ovulo vaginal 100 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Tépica vaginal

INDICAGOES:

As mesmas de 4-A-2.

DOSES:

Introduzir 1 6vulo intra-vaginal, a noite durante 6 dias. Se necessario, aplicar
2 x/dia, durante 6-12 dias.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 4-A-2.
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(4)4-A-4

>

(2)4-A5

(2) 4-A-6

>

(2)4-A-7

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:
As mesmas de 4-A-2.

ECONAZOL
Creme Vaginal 1g/100g

VIADE ADMINISTRAGAO: Tépica vaginal

INDICAGOES:

As mesmas de 4-A-2.

DOSES:

Introduzir 1 aplicador cheio intra-vaginal, a noite, durante 2 semanas.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 4-A-2

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 4-A-2.

FLUCONAZOL, Caps. (Ver 8-Q-3)

IODOPOVIDONA
Gel ginecolégico 100 mg/g

VIADE ADMINISTRAGAO: Tépica vaginal

INDICAGOES:

(1) Infecgdes bacterianas mistas. (2) Vulvovaginites. (3) Cervicites.

DOSES:

Introduzir 1 aplicador cheio intra-vaginal, a noite, durante 14 dias.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Pode ocorrer sensibilidade e irritacdo local, com aparecimento de edema,
eritema e sensagao de queimadura.

CONTRA-INDICAGOES:

Hipersensibilidade ao iodo, doentes com alteragbes da tiride ou em
tratamento com litio.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) O iodo é absorvido através da vagina, pelo que ndo pode ser usado com
frequéncia durante a gravidez, para prevenir a ocorréncia de hipotiroidismo
fetal. (2) Nao utilizar em simultaneo com sabdes ou pomadas contendo sais
mercuriais.

IODOPOVIDONA
Sol. ginecolégica100 mg/mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Tépica vaginal

INDICAGOES:

(1) Infecgdes bacterianas mistas. (2) Vulvovaginites. (3) Cervicites.
DOSES:

Diluir30 mLem 1 L de &gua e usarem duche durante 7 a 14 dias.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 4-A-5

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 4-A-5.

KETOCONAZOL, Comp. (Ver 8-Q-6)

METRONIDAZOL
Ovulo vaginal 500 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Topica vaginal
INDICACOES:
(1) Tratamento da tricomoniase urogenital. (2) Profilaxia de infec¢des, sobre-
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tudo na cirurgia colo-rectal e ginecoldgica. (3) Ver também outras indicagdes
em 8-K-4.

DOSES:

16vulo diario, de preferéncia ao deitar, durante 10 a 20 dias, mesmo durante o
periodo menstrual. No caso de uretrite concomitante ou se a vaginite tiver
resposta pobre ao tratamento local, deve-se associar a administragéo oral
(ver 8-K-4).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Uma pequena parte pode ser absorvida e provocar efeitos sistémicos (ver 8-
K-4).

CONTRA-INDICAGOES:

Antecedentes de hipersensibilidade ao farmaco; 1° trimestre de gravidez.
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) O parceiro deve fazer tratamento em simultdneo, mesmo que a pesquisa
laboratorial seja negativa. (2) O uso simultaneo de évulos de metronidazol
com preservativos ou diafragma a base de latex pode aumentar o risco de
ruptura destes. (3) Ver também 8-K-4.

(1) 4-A-8 NISTATINA
Comp. vaginal 100.000 U.1.

VIADE ADMINISTRAGAO: Tépica vaginal

INDICAGOES:

(1) Infecgbes fungicas vaginais, em especial por Candida albicans. (2) Ver
também 4-A-2.

DOSES:

Aplicar 1 comp. 1 ou 2 x/dia durante 14 dias.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Suplementar o tratamento com aplicagdo de creme para a vulvite quase
sempre associada. (2) Ver também 4-A-2.

(1) 4-A-9 NISTATINA
Creme vaginal 30 g (100.000 U.1./4 g)

VIADE ADMINISTRAGAO: Tépica vaginal
INDICAGOES:

As mesmas de 4-A-8.

DOSES:

1-2 aplicagdes diarias até a cura e mais 7 dias.
NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 4-A-8.

[ ANTI-VIRAIS

> ACIDO TRICLOROACETICO, Sol. (Ver 15-F-2)
2 ACICLOVIR, Creme (Ver 15-C-1)

> 5-FLUOROURACILO, Creme (Ver 9-C-3)

[ 4-B- OXITGCICOS E MIORELAXANTES UTERINOS |

[oxiTocicos |

(4) 4-B-1 DINOPROST (Prostaglandina F2 Alfa)
Inj. 5 mg/mL - Amp.

VIA DE ADMINISTRAQZ\O: Intra-amnioética ou extra-amnioética; E.V.
(esta é raramente usada devido aos efeitos adversos).
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INDICAGOES:
Aborto terapéutica tardio.
DOSES:
Administrar, por injeccdo intra-amnidtica, 1 amp. (consultar sempre o
prospecto que acompanha o farmaco para confirmagéo das doses). Pode
também administrar-se por via extra-amniotica, intermitente ou
continuamente através de catéter transcervical, colocado entre as
membranas e o miométrio.
EFEITOS SECUNDARIOS:
Nausea, vomitos, diarreia, afrontamento, hipertermia transitéria, cefaleia,
vertigens, hipertonia uterina dose-dependente e eritema no local da injecg&o.
CONTRA-INDICAGCOES:
Placenta prévia, toxémia severa, grande multiparidade.
NOTAS EPRECAUGCOES:
(1) Farmaco a utilizar unicamente em ambiente hospitalar e somente por
médico especialista familiarizado com o seu uso. (2) Usar com muita
precaugdo em doentes com histéria de glaucoma, asma, HTA, anemia,
ictericia, diabetes e epilepsia. (3) Em doses excessivas pode causar ruptura
uterina. (4) O uso concomitante com a oxitocina requer uma monitorizagao
cuidadosa, devido ao risco de ruptura uterina. (5) Ter cuidado sempre que
haja uma cicatriz uterina (de cesariana, miomectomia).

(1) 4-B-2 ERGOMETRINA E OXITOCINA
Inj. 500 pg de ergometrina + 5 U.l. de oxitocina/mL - Amp.
VIA DE ADMNISTRACAO:L.M.,E.V
INDICACOES:
(1) Controlo da hemorragia devida ao aborto incompleto. (2) Manusea-
mento activo do 3° estadio do trabalho de parto. (3) Controlo da hemorragia
pos-parto.
DOSES:
(1) No controlo da hemorragia devida a aborto incompleto ou parto:
Iniciar com a administragéo .M. ou E.V. de 1 Amp. e ir repetindo de acordo
com a evolugdo da hemorragia e condigdo da doente.
(2) No manuseamento activo do 3° estadio do trabalho de parto: 1 Amp. |.M.
apos a expulséo dos ombros.
EFEITOS SECUNDARIOS:
Geralmente bem tolerados podendo provocar nausea, vémitos, visdo turva e
cefaleia. Vertambém 4-B-5.
CONTRA-INDICACOES:
Indugéo do trabalho de parto, primeiro e segundo estadios do trabalho de
parto, doenga vascular, HTA, insuficiéncia pulmonar, hepatica ou renal
graves. _
NOTAS E PRECAUGCOES:
Ver4-B-5.

(2)4-B-3 METILERGOMETRINA

Comp. 0,125 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICACOES:

(1) Profilaxia de sangramento pés-aborto e pés-parto. (2) Tratamento da sub-
involucao uterina e hemorragia puerperal.

DOSES:

Emgeral 0,125a0,250 mg de 8/8 h, durante 5 dias.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Nausea, vomitos, hipertenséo arterial transitoria, vasoconstricdo, bradicardia
ou taquicardia e dor anginosa.

CONTRA-INDICACOES:

Primeiro e segundo estadios do trabalho de parto; doenga vascular; HTA;
insuficiéncia pulmonar, hepatica ou renal graves.
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NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Usar com muita precaugdo em doentes com toxémia, sépsis, gravidez
gemelar, insuficiéncia hepatica ou renal leve ou moderada. (2) Controlar
regularmente a TA durante o tratamento. (3) Nao é recomendado o seu uso na
mulher com HTA (preferir 4-B-5).

(3)4-B-4 MISOPROSTOL
Comp. 200 pg

VIADE ADMINISTRAGAO: Tépica vaginal

INDICAGOES:

(1) Indugéo do trabalho de parto. (2) Aborto terapéutico do 1° e 2° trimestres.
(3) Indugéo de aborto retido.

DOSES:

(1) Na indugdo do trabalho de parto: introduzir 50 pg no fundo de saco
posterior da vagina, podendo repetir a dose 12 horas depois, caso ndo haja
resposta apds a 12dose.

(2) Na indugéo do aborto retido: introduzir 600 pg (3 Comp.) no fundo de saco
posterior da vagina.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Nausea, vomitos, hipertermia.

CONTRA-INDICAGOES:

Primeiro e segundo estadios do trabalho de parto, sofrimento fetal agudo,
placenta prévia, descolamento prematuro de placenta normalmente inserida,
grande multiparidade e infecgao aguda do trato genital.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Aterminacéo da gravidez usando o misoprostol, s6 deve ser realizada em
Unidades Sanitarias designadas pelo Ministério da Saude e por pessoal
técnico treinado. (2) Nos casos de aborto induzido pelo misoprostol, deve-se
fazer uma posterior aspiragdo ou curetagem da cavidade uterina. (3) Ter
cuidado nos casos de presengca de cicatriz uterina (de cesariana,
miomectomia). (4) O uso concomitante com oxitocina requer muito cuidado e
monitorizagao, pois ha o risco de ruptura uterina ou laceragéo cervical. (5) As
prostaglandinas devem ser usadas com cuidado em doentes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma, tirotoxicose, doenga renal,
hepatica e cardiaca, infecgbes, doenga inflamatéria do intestino, glaucoma,
hiper ou hipotenséo arterial.

(2) 4-B-5 OXITOCINA
Inj. 5 U.L./mL -Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V. lento, Perfusdo E.V.; |.M.

INDICAGOES:

(1) Inducéo e aumento do trabalho de parto. (2) Prevengéo e tratamento de
hemorragias pds-aborto e pds-parto. (3) Indugao de aborto retido.

DOSES:

(1) Na indugao do trabalho de parto - perfusao E.V.: diluir 5 U.l. em 1000
mL de dextrose a 5%; iniciar com 15 gotas por min., com aumento gradual do
gotejo até se obter bom padrao de contracgdes ou até ao maximo de 120
gotas/min. O intervalo entre os aumentos devera ser de 30-40 min.

(2) Na prevencao e tratamento da hemorragia pés-aborto e pés-parto: 5-
10 U.1,, .M. apés a libertagcao das espaduas, na prevencao da hemorragia e
10 U.1. porvial.M. ou E.V. em dose Unica apds expulsdo da placenta.

(3) Nos casos de atonia uterina: diluir 20-30 U.l. em 1000 mL de dextrose
5%, e administrar com gotejo necessario para controlar a atonia.

(4) Na indugao de aborto retido: diluir 10-20 U.l. em 1000 mL de dextrose a
5% e perfundir a um gotejo de 30 gotas/ min., aumentando progressivamente
até 120 gotas/min.
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EFEITOS SECUNDARIOS:
Em doses moderadas tem poucos efeitos secundarios, podendo ocorrer
nausea, vomitos e arritmias cardiacas. Em doses altas pode provocar
hiperactividade uterina (espasmos, hipertonia ou ruptura), intoxicacéo
hidrica e hiponatremia com edema cerebral e convulsoes.
CONTRA-INDICAGOES:
Hipertonia uterina; desproporgao cefalo-pelvica, obstrugdo mecénica do
parto, sofrimento fetal agudo; placenta prévia.
NOTAS E PRECAUGOES:
(1) Suspender imediatamente a perfuséo E.V. sempre que surgirem sinais de
sofrimento fetal ou hipercontractilidade uterina durante a indugéo do trabalho
de parto. (2) Utilizar com precaugdo em casos de cesariana anterior,
multiparidade, gravidez gemelar e em doentes com transtornos
cardiovasculares. (3) Aumenta os efeitos vasoconstritores e vasopressores
de farmacos com actividade simpatica (clorpromazina, amitriptilina,
anestésicos locais contendo adrenalina) e da ergotamina. (4) O halotano
antagoniza o seu efeito.
MIORRELAXANTES UTERINOS
SIMPATICOMIMETICOS

2 SALBUTAMOL, Comp., Inj(Ver 5-A-9 e 5-A-10)

(2)4-B-6 TERBUTALINA
Comp.2,5mg
VIADE ADMINISTRAGAO: Oral
INDICAGOES:
(1) Prevencéo do aborto do 2° trimestre. (2) Prevengéo do parto pré-termo
nao complicado de placenta prévia ou hemorragia do 3° trimestre.
DOSES:
1-2 Comp. de 6/6 h, devendo a dose ser ajustada de acordo com a frequéncia
cardiaca fetal e materna, bem como das contracgoes uterinas.
EFEITOS SECUNDARIOS:
Taquicardia materna e fetal, palpitagbes, hipotensdo, nausea, vomitos,
tremores, dor toracica, arritmias e alteracdes da fungéo hepatica.
CONTRA-INDICAGOES:
Doenga cardiaca, eclampsia e pré-eclampsia severa, infecgao intra-uterina,
morte fetal intra-uterina, hemorragia ante-parto, placenta prévia e
compressao do cordéo.
NOTAS E PRECAUGOES:
Ver 5-A-9.
ANTI-PROSTAGLANDINICOS

> DICLOFENAC, Comp. (Ver 14-A-1)
> INDOMETACINA, Comp. (Ver 14-A-5)
(2)4-B-7 SULFATO DE MAGNESIO a10%

Sol. 100 mg/mL-Fr.40 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V.

INDICAGOES:

(1) Prevencdo do parto pré-termo ndo complicado. (2) Prevencdo de
convulsbes em doentes com pré-eclampsia severa e eclampsia. (3)
Tratamento das crises convulsivas da eclampsia.
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DOSES:

(1) Na crise convulsiva: administrar 4 g (1 frasco) E.V. lento (em 3-5 min).

(2) Manutencao e prevengao de convulsdes: 8 g (2 frascos) de sulfato de
magneésio diluido em 1000 mL de dextrose a 5%. Administrar em perfuséo
E.V. continua, 100 mL/h. A perfusdo deve ser mantida até 24 horas apds o
parto.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Geralmente associados a hipermagnesemia, nausea, vomitos, sede, rubor,
hipotenséao, arritmias, coma, depresséao respiratoria, secura das mucosas,
confuséo, perda dos reflexos tendinosos e fraqueza muscular.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Durante a administragédo do sulfato de magnésio deve-se monitorar a
diurese, (que deve ser superior a 30 mL/h), os reflexos tendinosos profundos
que devem estar presentes e a frequéncia respiratoria que deve exceder 14
ciclos/ min. (2) Em caso de ocorréncia de sinais de intoxicagéo (abolicao dos
reflexos e frequéncia respiratéria diminuida) suspender a perfusdo e
administrar, por via E.V lenta, 10 mL de solug&o de gluconato de calcio a 10%.

I 4-C-INIBIDORES DAPROLACTINA I

(3) 4-C-1 BROMOCRIPTINA
Caps. 2,5 mg

VIA DE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Galactorreia. (2) Amenorreia e infertilidade associada a
hiperprolactinemia. (3) Supresséo da lactagédo pés-parto de nado-morto ou
aborto ou sempre que esteja contra-indicado o aleitamento materno. (4)
Certos casos de acromegalia.

DOSES:

(1) Supressao da lactagao: 2,5 mg 2 x/dia, a comegar ndo menos de 4 horas
apos o parto, durante duas semanas.

(2) Amenorreial/galactorreia: iniciar com 1,25 mg/dia ao deitar e aumentar
gradualmente até uma média de 2,5 mg 2-3 x/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mais frequentes incluem nausea, hipotensdo postural, secura das
mucosas e tonturas particularmente no inicio do tratamento. Os mais graves
séo a hipertensdo, enfarte do miocardio e convulsées. Podem surgir
alucinagdes, confusdo e alteragbes do comportamento em doentes que
recebem altas doses, em periodos prolongados. Menos frequentes sédo a
urticaria, reacgao cutanea, Ulcera péptica, disturbios visuais, impoténcia e
retengao urinaria.

CONTRA-INDICAGOES:

Hipersensibilidade aos alcaldides ergotaminicos, HTA incontrolavel e doenca
cardiovascular severa.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Usar com cuidado nos casos de histéria de alteragdes psicéticas,
circulagao cerebral comprometida, doenga cardiaca isquémica, doencga
hepatica e historia de Ulcera péptica. (2) A metoclopramida, domperidona, os
agentes anti-psicoticos, anti-depressivos triciclicos, a metildopa e a reserpina
antagonizam o efeito hipoprolactinémico da bromocriptina. (3) Deve ser feita
uma avaliagdo completa da hipéfise antes de iniciar a terapéutica, nos casos
de hiperprolactinemia com amenorreia/galactorreia. (4) A prevaléncia dos
efeitos secundarios é reduzida fazendo uma introdugdo gradual do
medicamento. (5) Aadministracdo do medicamento com as refeigdes reduz a
nausea e outros efeitos gastrointestinais. (6) Pode ser utilizada a via vaginal
como alternativa, nos casos em que ha intolerdncia ou resisténcia a
bromocriptina oral, sendo a dose de 2,5 mg/dia.
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(4) 4-C-2

CABERGOLINA
Caps. 0,5 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Tratamento da hiperprolactinemia. (2) Supressao da lactacdo pds-parto
de nado-morto ou aborto ou sempre que esteja contra-indicada a lactacéo.
DOSES:

(1) Inibigao da lactagao: 1 mg em dose Unica, no primeiro dia poés parto.

(2) Hiperprolactinemia: iniciar com 0,5 mg/semana, em dose Unica ou 2
tomas. Aumentar, sempre que necessario 0,5 mg/semana a intervalos
mensais, até um maximo de 1 mg, 2 x/semana.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Geralmente ligeiros e transitérios e relacionados com a dose: nausea,
vémitos, dor abdominal, dispepsia, obstipacdo, secura das mucosas,
cefaleia, depressao, alteracdes do sono e raramente edema, anorexia e
alteragdo da concentragédo. Pode ocorrer hipotensao sintomatica ao iniciar o
tratamento ou ao aumentar adose.

CONTRA-INDICAGOES:

Hipersensibilidade aos alcaldides ergotaminicos, HTA induzida pela
gravidez, insuficiéncia hepatica grave e porfiria.

NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 4-C-1.

I 4-D-HORMONAS SEXUAIS, MODULADORES DO SISTEMA GENITAL I

| ESTROGENIOS PARA TERAPEUTICAHORMONAL DE SUBSTITUIGAO (THS) |

(4) 4- D-1 ESTRADIOL

(4) 4-D-2

Caps. 1 mg

VIA DE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 4-D-2.

DOSES:

1-2 mg/dia de acordo com a situagao.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 4-D-2.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:
As mesmas de 4-D-2.

ESTROGENIOS EQUINO-CONJUGADOS (EEC)
Comp. 0,625 mg

VIA DE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Amenorreia primaria. (2) Hipogonadismo. (3) Menopausa em mulheres
sem utero.

DOSES:

(1) Menopausa (profilaxia da osteoporose): 0,625 mg a 1,25 mg/dia
continuamente ou durante 21 dias seguidos de uma pausa de 7 dias. Repetir
ociclo mensalmente e reavaliarde 3 em 3 meses.

(2) Amenorreia/hipogonadismo: 1,25 mg diarios, durante 21 dias. Agregar
um progestinico nos ultimos 5 dias do més.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Nausea, vomitos, cefaleia, depressao, retengdo de sédio com aumento de
peso, edemas e HTA, disfungdo hepatica, ictericia, trombose, reacgéo
cutanea e ingurgitamento mamario.
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CONTRA-INDICAGOES:

Gravidez, carcinoma da mama e outros tumores estrogénio-dependentes,
hemorragia vaginal de origem desconhecida, endometriose, histéria de
tromboembolismo, insuficiéncia hepatica e porfiria.

NOTAS E PRECAUCOES:

(1) A exposigéo prolongada pode aumentar o risco de desenvolvimento do
carcinoma do endométrio, sobretudo na mulher péds-menopausica. (2) Pode
agravar os quadros de diabetes, epilepsia, asma, HTA, enxaqueca, doenca
cardiaca ou renal, insuficiéncia hepatica, hiperlipidemia. (3) Pode provocar o
crescimento de miomas. (4) Os estrogénios equinos diminuem o efeito da
insulina, sulfonilureias, anticoagulantes orais. (5) A carbamazepina, fenitoina
e barbituricos diminuem o seu efeito.

(4)4-D-3 ESTROGENIOS EQUINO-CONJUGADOS (EEC)
Creme vaginal 42,5 g (625 ug/g)

VIADE ADMINISTRAGAO: Tépica vaginal

INDICAGOES:

Tratamento de curta duracéo da vaginite atréfica da menopausa.

DOSES:

Aplicar na vagina 1 a 2 g/dia durante 21 dias, seguidos de uma pausa de 7
dias.

EFEITOS SECUNDARIOS

Os mesmos de 4-D-2.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 4-D-2.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Os efeitos secundarios sdo menores do que por via oral ou parenteral. (2)
Evitar o uso muito prolongado dos estrogénios equino-conjugados. (3) Ver
também 4-D-2.

| ESTROGENIOS E PROGESTAGENIOS COMBINADOS PARA THS |

(4) 4-D-4 ESTRADIOL + NORETISTERONA
Comp. 1 mg de estradiol + 0,5 mg de noretisterona

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICACOES:

As mesmas de 4-D-7.

DOSES:

Um comp./dia comegando no primeiro dia do ciclo, se a mulherainda
menstrua. .

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 4-D-7. _
CONTRA-INDICACOES, NOTAS EPRECAUGOES:

As mesmas de 4-D-7.

(4) 4-D-5 ESTRADIOL + NORETISTERONA
12 Comp. de estradiol 2 mg; 10 Comp. de estradiol 2 mg + acetato de
noretisterona1 mg, 6 Comp. de estradiol 1 mg.

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 4-D-7.

DOSES:

1 Comp./dia ainiciar no 5° dia do ciclo, se a mulher ainda menstrua.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 4-D-7.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 4-D-7.



63

CAPITULO 4 - APARELHO GENITO-URINARIO E HORMONAS SEXUAIS

(4)4-D-6

(4) 4-D-7

(4)4-D-8

ESTRADIOL+ NORETISTERONA
Sistemas transdérmicos: estraderme contendo 4 mg de estradiol e
estrageste contendo 10 mg de estradiol + 30 mg de noretisterona

VIADE ADMINISTRAGAO: Transdérmica

INDICAGOES:

As mesmas de 4-D-7.

DOSES:

Aplicar 1 estraderme 2 x/semana, durante duas semanas, seguido de
estrageste 2 x/semana durante duas semanas.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Reacc¢des de hipersensibilidade de contacto. Ver também 4-D-7.
CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 4-D-7.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Deve ser aplicado na pele previamente limpa e seca, das nadegas, coxas
ou abdémen. (2) Nao deve ser aplicado nas mamas nem, sucessivamente, no
mesmo local. (3) Ver também 4-D-7.

ESTROGENIOS EQUINO-CONJUGADOS (EEC) + MEDROGESTONA
21 Comp. de estrogénios equino-conjugados 0,625 mg, 10 Comp. de
medrogestona 5 mg, 7 Comp. brancos de placebo

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

THS em mulheres com utero.

DOSES:

0,625 mg de EEC/dia durante 11 dias, seguidos de 0,625 mg de EEC + 5 mg
de medrogestona durante 10 dias e finalmente os 7 Comp. de placebo.
EFEITOS SECUNDARIOS:

A THS de longa duragédo (mais de 5 anos) pode estar associada a uma
incidéncia aumentada de cancro da mama. A THS precoce pode estar
associada a umaincidéncia aumentada de hemorragia uterina disfuncional.
CONTRA-INDICAGOES:

Gravidez; carcinoma da mama, trombose venosa profunda, embolia
pulmonar e doenga hepatica activa.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) A exposigao prolongada a THS (mais de 5 anos) pode estar associada a
uma incidéncia aumentada do carcinoma da mama, mas ndo a um aumento
de mortalidade. (2) Adecisao de inicio, continuacéo e tipo de tratamento deve
ser feita apds exame, explicacao e discussdo com cada uma das doentes. (3)
O tratamento deve ser revisto anualmente e continuado sempre que a sua
suspensao origina recorréncia dos sintomas. (4) Mulheres com menopausa
precoce (antes dos 40 anos) devem continuar a THS até aos 50 anos
independentemente dos sintomas, devido ao risco elevado de osteoporose e
doencas cardiovasculares.

| ANTI-ANDROGENIOS E ESTROGENIOS NATHS |

CIPROTERONAE ESTRADIOL
11 Comp. valerato de estradiol 2 mg; 10 Comp. de valerato de estradiol 2
mg + acetato de ciproterona 1 mg; 7 Comp. de placebo.

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

THS em mulheres com utero.

DOSES:

1 Comp./dia ainiciar no 5° dia do ciclo, se a mulher ainda menstrua.
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(4) 4-D-9

EFEITOS SECUNDARIOS:

Aumento do peso corporal.

CONTRA-INDICAGOES:

Gravidez

NOTAS E PRECAUGOES:

A ciproterona s6 deve ser administrada ap6s uma avaliagcédo
endocrinoldgica completa.

| OUTROS MEDICAMENTOS USADOS NA MENOPAUSA

ALENDRONATO, sédico
Comp.10mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Osteoporose em mulheres pds-menopausicas para prevenir fracturas,
incluindo as fracturas da anca, pulso e coluna (fracturas por compresséo
vertebral).

DOSES:

10 mg (1 Comp./ dia).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Dor abdominal, obstipacao, diarreia, flatuléncia, ulcera esofagica, disfagia,
distensdo abdominal, dores 6sseas, musculares ou articulares e cefaleia.
Menos comuns: nausea, vomitos, esofagite, erosdes esofagicas e reacgdes
de hipersensibilidade, incluindo urticaria e angioedema.
CONTRA-INDICAGOES:

Anormalidades do es6fago que atrasam o esvaziamento esofagico, tais como
constricdo e acalasia; incapacidade de manter a posigao vertical ou sentada
durante, pelo menos, 30 minutos; hipersensibilidade a qualquer um dos
componentes do medicamento; hipocalcemia, gravidez e lactacao.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) O alendronato deve ser deglutido de manha com um copo cheio de agua.
(2) As doentes devem ser advertidas para: ndo mastigar o comprimido ou
deixar que este se dissolva na boca, ndo deitar-se nos 30 minutos apds a
toma ou 12 refeicdo do dia (que devera ser, pelo menos 30 minutos apds a
toma) devido ao risco de ulceracao orofaringea. (3) O alendronato ndo deve
ser tomado ao deitar ou antes de levantar. (4) As doentes deverao esperar,
pelo menos, meia hora apés ingestao do medicamento, para poderem tomar
outramedicagao oral.

(3) 4-D-10 ALENDRONATO, sédico

(3) 4-E-1

Comp.70mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 4-D-9.

DOSES:

As mesmas de 4-D-9.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 4-D-9.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:
As mesmas de 4-D-9.

| 4-E- OUTRAS HORMONAS

MEDROXIPROGESTERONA, acetato
Comp. 5 mg

VIA DE ADMINISTRAGAO: Oral
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INDICAGOES:

(1) Hemorragia uterina disfuncional. (2) Amenorreia secundaria. (3) Sintomas
damenopausa. (4) Endometriose.

DOSES:

(1) Nos ciclos irregulares ou na prevencao da hemorragia uterina
anormal: 10 mg/dia ainiciar no 15° dia do ciclo, durante 10 dias.

(2) Naendometriose: 10 mg 3 x/dia durante 90 dias. Iniciar no primeiro dia do
ciclo.

(3) Namenopausa: 2,5 mg/dia associado ao estrogénio.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Ingurgitamento mamario, disturbios menstruais, aumento do peso, nausea,
cefaleia, tonturas, insénia, depressao e alteragdes do humor. Pode ocorrer
reacgdo cutanea (urticaria, prurido, erupgdo papular e acne). Raramente
surge hirsutismo, alopécia, ictericia e reac¢ao anafilactoide.
CONTRA-INDICAGOES:

Doenga hepatica severa, cancro genital ou da mama (excepto se usados para
0 manejo destas situagdes), doenga arterial severa, sangramento vaginal de
causa nao esclarecida e porfiria.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Usar com precaugao em doentes com patologias que pioram com a
retencao de liquidos como: epilepsia, HTA, asma, migraine, disfungéo
cardiaca e renal; naquelas situagdes susceptiveis ao tromboembolismo e
em doentes com historia de depresséo. (2) Podem diminuir a tolerancia a
glicose devendo-se monitorar rigorosamente a glicemia.

(3) 4-E-2 NORESTISTERONA
Comp. 5 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 4-E-1

DOSES:

(1) Na hemorragia uterina disfuncional: 5 mg 3 x/dia durante 10 dias.

(2) Nos ciclos irregulares: 5 mg 2 x/dia, a partir do 16° dia do ciclo, durante
10dias.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Efeitos androgénicos tais como, acne e masculinizagdo do feto se
administrada no 1° trimestre da gravidez. Ver também 4-E-1.
CONTRA-INDICAGOES:

Gravidez. Vertambémde 4-E-1.

NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 4-E-1.

[ ANTI-ANDROGENIOS

(4) 4-E- 3 CIPROTERONA, acetato
Comp. 10 mg

VIA DE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES:

(1) Cancro inoperavel da préstata. (2) Hipersexualidade severa e desvio
sexual masculino. (3) Acne severo e resistente. (4) Sinais severos de
androgenicidade na mulher (hirsutismo).

DOSES:

(1) Cancro inoperavel da préstata: iniciar com 200-300 mg/dia, dividido em
2-3 tomas e depois reduzir para 200 mg/dia em 2-3 tomas, se necessario.
Para terapéutica paleativa a longo termo onde a terapéutica
gonaderelinaou orquidectomia esta contra-indicada, ndo é tolerada ou
onde é preferida a terapéutica oral: 200-300 mg 2-3 x/dia.
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(4) 4-E-4

(4)4-E-5

Rubor facial com terapéutica gonadorelina ou apoés orquidectomia:
inicialmente 50 mg/dia ajustando de acordo com a resposta para 50-150 mg
mg/diaem 1-3 tomas.

(2) Hipersexualidade severa e desvio sexual masculino: 50 mg 2 x/dia
apos as refeigdes.

(3) Acne severo e resistente e sinais severos de androgenicidade na
mulher (hirsutismo): 10-100 mg/dia do 5° ao 14° dia do ciclo geralmente
administrado com etinilestradiol 0,03-0,05 mg do 5° ao 25° ou durante os
primeiros 10 comp. activos de contraceptivo oral combinado.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Fadiga, falta de ar, alteragdes no peso, diminuicdo da produgéo de sebo
(pode diminuir acne), alteragdes do tipo de cabelo, ginecomastia (levando
raramente a galactorreia e nédulos benignos da mama); raramente reacgoes
de hipersensibilidade, erupgdo cutdnea e osteoporose; inibicdo da
espermatogénese, produgdo de formas anormais de espermatozoides e
infertilidade reversivel; hepatotoxicidade (incluindo ictericia, hepatite e
insuficiéncia hepatica usualmente com doses de 200-300 mg para
tratamento de cancro da préstata). Na mulher pode ocorrer aumento de peso,
diminuicdo dalibido e secura da vagina.

CONTRA-INDICAGOES:

N&o aplicaveis no cancro da prostata. Doenca hepatica, diabetes severa
(com alteragdes vasculares); anemia de células falciformes, doenca maligna
ou com perda de peso, depressdo severa, antecedentes de doenca
tromboembdlica, idade inferior a 18 anos (pode parar a maturagéo éssea e
desenvolvimento testicular) e na gravidez.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Efectuar testes de fungédo hepatica antes do tratamento e sempre que
houver suspeita de toxicidade. Suspender o tratamento caso esta se
verifique excepto quando a toxicidade pode ser explicada por outras causas
tais como doenga metastatica (neste caso fazer o balango risco-beneficio).
(2) Contagem de células sanguineas. (3) Monitorar regularmente a fungéo
adrenocortical. (4) Ha risco de recorréncia de tromboembolismo. (5) Usar
com precaugdo nas formas ligeiras de diabetes mellitus e na depresséao
severa. (6) E ineficaz para a hipersexualidade masculina no alcoolismo
crénico. (7) Sé deve ser usada ap6s uma avaliagéo endocrinolégica. (8) Deve
ser excluida previamente gravidez e evitada durante o tratamento.

CIPROTERONA, acetato
Comp. 100 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 4-E-3 quando se pretende administrar doses elevadas.
DOSES:

As mesmas de 4-E-3.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 4-E-3.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 4-E-3.

CIPROTERONA, acetato
Inj. 300 mg/3 mL -Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: I.M. profunda

INDICAGOES:

As mesmas de 4-E-3 quando se pretende administrar na forma de depdsito.
DOSES:

300 mg cada 10-21 dias.
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(4) 4-E-6

(3)4-E-7

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 4-E-3.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:
As mesmas de 4-E-3.

[ ANDROGENIOS

TESTOSTERONA GEL
Gel 50 mg/5 g, embalagens individuais

VIADE ADMINISTRAGAO: Tépica

INDICAGOES:

Hipogonadismo devido a insuficiéncia androgénea no homem acima dos 18
anos.

DOSES:

50 mg aplicado 1 x/dia (5 g de gel); aplicagcdes subsequentes de acordo com a
resposta em incrementos de 25 mg (2,5 g de gel) até um maximo de 100
mg/dia (10 g de gel).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Anomalias da prostata e cancro da prostata, cefaleia, depresséo, hemorragia
gastrointestinal, ndusea, ictericia colestatica, alteragdes da libido, gineco-
mastia, policitémia, ansiedade, astenia, parestesia, hipertenséo, disturbios
electroliticos, incluindo retengéo de sédio com edema, aumento do peso e
hipercalcemia; aumento do crescimento dsseo, efeitos androgénicos tais
como hirsutismo, seborreia, acne, excessiva frequéncia e duragdo da
erecgao peniana, desenvolvimento sexual precoce e encerramento
prematuro das epifises na idade pré-puberal masculina e paragem do
crescimento 6sseo, supressao da espermatogénese no homem e virilismo na
mulher; raramente tumores hepaticos; reaccdes alérgicas e irritagéo local;
doses elevadas podem provocar priapismo e oligospermia.
CONTRA-INDICAGOES:

Cancro da mama no homem, cancro da prostata, histéria de tumores
hepaticos primarios, hipercalcemia, gravidez, lactagdo, nefrose, doencga
cardiacaisquémica, idade inferiora 18 anos.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Aplicar na pele em local limpo, seco e saudavel, (ex. nos ombros, brago ou
abdomen) imediatamente ap6s abertura da embalagem. (2) Nao aplicar na
zona genital pois o elevado contetdo em alcool pode provocar irritagdo. (3)
Lavar as maos com agua e sab&o apos aplicagdo do gel. (4) Permitir que
seque antes de usar vestuario na zona onde foi aplicado e evitar tomar banho
durante pelo menos 6 horas. (5) Evitar contacto da pele onde foi aplicado para
evitar transferéncia de testosterona para outras pessoas especialmente
mulheres gravidas e criangas. (6) Usar com precaugdo na insuficiéncia
cardiaca, renal, hepatica, nos idosos, em caso de doenga cardiaca
isquémica, hipertensao, epilepsia, enxaqueca, diabetes mellitus, metastases
dsseas (risco de hipercalcemia). (7) Vigiar regularmente a prostata durante o
tratamento. (8) A testosterona aumenta o efeito dos anticoagulantes
cumarinicos e potencia os efeitos dos anti-diabéticos. (9) Os idosos podem
ser mais susceptiveis a estimulagéo androgénica

TESTOSTERONA, enantato
Inj. 250 mg/mL

VIADE ADMINISTRAGAO: I.M.

INDICAGOES:

(1) Hipogonadismo masculino: (2) Carcinoma da mama.

DOSES:

(1) Hipogonadismo masculino: Iniciar com 250 mg em cada 2-3 semanas;
manutencédo com 250 mg em cada 3-6 semanas.
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(2) Carcinoma da mama: 250 mg em cada 2-3 semanas.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 4-E-6.

CONTRA-INDICAGOES:

Os mesmos de 4-E-6.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco a ser utilizado unicamente nas situagdes indicadas e somente
por médicos familiarizados com o seu uso. (2) Nao tem utilidade e pode
mesmo agravar os quadros de impoténcia sexual que ndo sejam devidos ao
hipogonadismo. (3) Ver também 4-E-6.

[ ANTI-ESTROGENIOS |

(4) 4-E-8 TAMOXIFENO, citrato
Comp.20 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Neoplasia da mama.

DOSES:

20-40 mg administrados em toma Unica ou duas vezes por dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Afrontamentos, hemorragia vaginal, secre¢bes vaginais, prurido vulvar,
intolerancia gastrointestinal, dor na lesao, tonturas, exantemas, retencéo de
liquidos e alopécia.

CONTRA-INDICAGOES:

Gravidez e lactagéo.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Quaisquer doentes que tomem ou tenham tomado tamoxifeno que
reportem hemorragia vaginal anormal devem ser imediatamente observadas,
devido a incidéncia elevada de carcinoma do endométrio, hiperplasia e
pélipos, associada ao tratamento. (2) Monitorar a fungéo hepatica, devido ao
efeito potencialmente hepatotodxico deste medicamento. (3) Ha um acréscimo
do risco de acidentes tromboembdlicos quando se administra o tamoxifeno
associado a agentes citotéxicos. (4) Quando associado a anticoagulantes
cumarinicos pode aumentar o efeito anticoagulante.

[ ESTIMULANTES DA OVULAGAO

(4)4-E-9 CLOMIFENO, citrato
Comp.50mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Infertilidade feminina por anovulagdo em mulheres com eixo hipotalamo-
hipofisario intacto.

DOSES:

50 mg/dia durante 5 dias a iniciar no 3° ou 5° dia do ciclo menstrual (ou
durante 5 dias consecutivos em qualquer altura, nos casos de amenorreia).
Se houver ovulagédo confirmada sem concepgéo, repetir a mesma dose no
ciclo seguinte. Se ndo houver ovulagéo a dose pode ser aumentada para 100
mg/dia (em dose Unica) nos 2 ciclos seguintes. Este tratamento é
recomendado somente por 3 ciclos.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Hiperestimulacédo ovarica, afrontamentos, desconforto abdominal, cefaleia,
nausea, vomitos, depressdo, fadiga, insonia, ingurgitamento mamario,
hemorragia uterina anormal, erupgéo cutanea, queda do cabelo (reversivel) e
aumento de peso.
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CONTRA-INDICAGOES:

Doenca hepatica; historia de disfuncéo hepatica, quistos do ovario; gravidez e
hemorragia uterina anormal.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Ter atengdo ao desenvolvimento do sindrome de hiperestimulacdo
ovarica. (2) Usar com muita precaugéo em mulheres com sindrome de ovario
poliquistico. (3) Ha um risco acrescido de gravidez multipla.

(4) 4-E-10 GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG)

Inj. 5000 U.l./mL-Amp

VIADE ADMINISTRAGAO: I.M.

INDICAGOES:

Infertilidade (1) Na mulher: inducdo da ovulagcdo e gravidez em doentes
anovulatoérias quando esta situagéo € secundaria a insuficiéncia hipofisaria e
nao a primaria (por insuficiéncia ovarica). (2) No homem: hipogonadismo
hipogonadotrofico, criptorquidismo, oligo e azoospermia.

DOSES:

5000-10000 U.I. em dose Unica, 24 a 48 horas ap6s a ultima injec¢cao de FSH
paraindugéo da maturagao folicular final.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Geralmente bem tolerado. Por vezes pode surgir: irritabilidade, depressao,
cefaleia, retengédo de liquidos, ginecomastia no homem, desenvolvimento
sexual precoce nas criangas e erupgao cutanea.

CONTRA-INDICAGOES:

Hipersensibilidade a qualquer dos excipientes utilizados na formulagao,
gravidez e lactacao.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco a utilizar unicamente por médico especialista familiarizado com o
seu uso. (2) As gravidezes resultantes do tratamento com gonadotrofina
coriénica humana tém maior risco de aborto e de serem multiplas.

(4) 4-E-11 HORMONA FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

Inj. 75 U.l.—Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: L.M.

INDICAGOES:

(1) Estimulagéo do desenvolvimento folicular e da ovulagdo em mulheres com
disfuncdo hipotalamo-hipofisaria, com oligomenorreia ou amenorreia (ex.
ovarios poliquisticos). (2) Estimulagdo de um desenvolvimento multifolicular
em doentes em que se pretende uma super-ovulagao, a serem submetidas a
técnicas de reprodugcdo medicamente assistida. (3) Estimulacdo de
espermatogénese no homem com hipogonadismo hipogonadotréfico
congénito ou adquirido, em associagao terapéutica com uma gonadotrofina
corionica humana.

DOSES:

Injecgbes diarias, ndo ultrapassando as 450 U.I. diarias. Nas doentes mens-
truadas o tratamento deve ser iniciado nos primeiros 7 dias do ciclo
menstrual.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Hiperestimulacéo ovarica, cefaleia, reacgdes no local da injecgao.
CONTRA-INDICAGOES:

Gravidez, lactacao, anterior hipersensibilidade a qualquer dos excipientes
utilizados na formulagéo, hipertrofia ou quistos dos ovarios ndo originados
pela sindrome do ovario poliquistico; hemorragia ginecolodgica de etiologia
desconhecida; carcinoma do ovario, Utero ou mama; insuficiéncia ovarica
primaria; malformag¢des dos 6rgdos sexuais incompativeis com a gravidez;
tumores fibréides do utero incompativeis com a gravidez e insuficiéncia
testicular primaria.
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NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco a utilizar unicamente em ambiente hospitalar e somente por
médico especialista familiarizado com o seu uso. (2) Antes do tratamento as
doentes devem ser avaliadas relativamente a hipotiroidismo, insuficiéncia
supra-renal e hiperprolactinemia. (3) A resposta deve ser monitorada através
da determinacgédo das concentragdes séricas de estrogénios e/ou ecografia.

| ANTI-GONADOTROFINAS

(4)4-E-12DANAZOL
Comp. 200 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Endometriose. (2) Menorragias. (3) Mastalgia ciclica severa. (4) Doenca
fibro-quistica da mama. (5) Ginecomastia.

DOSES:

(1) Na endometriose: iniciar com 400 mg/dia em 2 tomas e ajustar consoante
a resposta. A dose usual varia entre 200-800 mg/dia em 2 a 4 tomas e por
periodo até 6 meses.

(2) Nas menorragias: 200 mg/dia, habitualmente por 3 meses.

(3) Na mastalgia ciclica severa: 200-300 mg/dia, habitualmente por 3 a 6
meses.

(4) Nos quistos benignos da mama: 300 mg/dia, habitualmente por 6
meses.

(5) Na ginecomastia: 400 mg/dia em 2 tomas, por 6 meses.

(6) No adolescente: iniciar com 200 mg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Cefaleia, nausea, vomitos, vertigens, erupgao cutéanea, aumento de peso,
disturbios menstruais, flacidez e redugdo do tamanho das mamas.
Ocasionalmente, espasmos musculares, queda do cabelo, efeitos
androgénicos (acne, pele oleosa, edema, hirsutismo, alteragéo da tonalidade
da voz ou, raramente, hipertrofia do clitoris). Raramente, resisténcia a
insulina, leucopenia e trombocitopenia.

CONTRA-INDICAGOES:

Gravidez, lactagdo, doenga hepatica, renal ou cardiaca severas; doencga
tromboembdlica, sangramento vaginal de causa desconhecida e tumores
androgeno-dependentes.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Administrar com muita precaugao em doentes idosas ou com histéria de
patologia cardiovascular, hepatica ou renal, trombocitopenia, epilepsia,
diabetes mellitus, HTA, enxaqueca ou trombose. (2) Suspender se ocorrerem
sinais de virilizagao. (3) Ndo é recomendado para criangas com ginecomastia,
devida a puberdade precoce.

| 4-F- CONTRACEPTIVOS |

| CONTRACEPTIVOS HORMONAIS PARA USO SISTEMICO |

CONTRACEPTIVOS ORAIS COMBINADOS MONOFASICOS DE BAIXA
DOSAGEM

(3) 4-F-1 CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL
Comp. 2 mg de ciproterona (acetato) + 35 ug de etinilestradiol

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral
INDICACOES:
(1) Contracpgéo. (2) Acne. (3) Hirsutismo ligeiro. (4) Hemorragia disfuncional.
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(3)4-F-2

(1)4-F-3

DOSES:

1 Comp/dia ainiciar no 1°dia do ciclo.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Aumento do peso corporal, retengao de liquidos, nausea, cefaleia, alteragbes
no humor e na libido. A incidéncia de HTA, AVC e isquemia é maior nas
usuarias de pilulas. Ver também 4-F-3.

CONTRA-INDICAGOES:

Gravidez, histéria de tromboembolismo arterial ou venoso, HTA, doenga
cardiaca e hepatica. Ver também 4-F-3.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) A ciproterona sé deve ser administrada apdés uma avaliagdo
endocrinoldgica completa. (2) Evitar o uso em mulheres com mais de 35 anos
ou naquelas com factores de risco como: tabagismo, diabetes,
hiperlipidemias, obesidade ou histéria familiar de doenga coronaria. (3) Ver
também 4-F-3.

ETINILESTRADIOL E GESTODENO
Comp. 20 pg de etinilestradiol + 75 ug de gestodeno

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Contracepg¢ao. Usada como alternativa as outras pilulas.
DOSES:

As mesmas de 4-F-3.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 4-F-3.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:
As mesmas de 4-F-3.

ETINILESTRADIOL ELEVONORGESTREL
Comp. 30 pg de etinilestradiol + 150 ug de levonorgestrel

VIADE AQMINISTRACAO: Oral

INDICACOES:

Contracepgdo. Devido a menor incidéncia de efeitos adversos, deve
constituir em geral a pilula de 12 escolha, desde que nao haja limitagdes
clinicas para o seu uso.

DOSES:

Uma pilula diaria, iniciando-se no 1° ou 5° dia do ciclo menstrual, durante 21
dias e seguidos de uma pausade 7 dias.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Retengéo hidrica com aumento de peso, edemas e agravamento da HTA,
cefaleia, nausea, vomitos, depresséao, leucorreia, aumento de tamanho das
mamas, crescimento de miomas, alteragtes da libido, prurido e acne.
CONTRA-INDICAGCOES:

Gravidez, lactagédo, antecedentes tromboembdlicos ou de enfarte do
miocéardio, doenga hipertensiva, doenca hepatica grave, enxaqueca,
hemorragia vaginal de etiologia desconhecida, prurido grave em gravidezes
anteriores e neoplasias estrogeno-dependentes.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) O risco de disturbios cardiovasculares € maior em mulheres com mais de
35 anos, obesas e com habitos tabagicos. (2) Nas doentes com diabetes pode
ser necessario um ajustamento da medicagao anti-diabética, devido ao seu
efeito hiperglicemiante. (3) Pode agravar a epilepsia, asma, insuficiéncia
cardiaca ou renal. (4) Suspender a administracdo perante manifestagoes de
tromboembolismo, perda de visdo, diplopia, papiledema, ictericia,
enxaqueca, aumento da TA. (5) Convém interromper a administracdo em
casos de imobilizagéo prolongada por acidente ou cirurgia e 6 semanas antes
de umaintervencgao cirdrgica. (6) O uso prolongado esta associado a um risco
acrescido de acidentes tromboembdlicos.
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CONTRACEPTIVOS ORAIS COMBINADOS MONOFASICOS DE ALTA DOSAGEM

(3)4-F-4 ETINILESTRADIOL ELEVONORGESTREL
Comp. 50 ug de etinilestradiol +250 ug de levonorgestrel

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICACOES:

Contracepcdo. Usada como alternativa as outras pilulas (4-F-1 e 4-F-3)
sobretudo em situagbes em que haja possibilidade de ocorrer reducao da
eficacia das hormonas (ex. tratamento concomitante com anti-epilépticos).
DOSES:

Ver4-F-1e4-F-3.

EFEITOS SECUNDARIOS:

No geral os mesmos de 4-F-1 e 4-F-3 mas ocorrendo com maior frequéncia.
CONTRA-INDICACOES, NOTAS E PRECAUGCOES:

As mesmas de 4-F-1 e 4-F-3.

CONTRACEPTIVOS ORAIS TRIFASICOS DE BAIXA DOSAGEM

(3)4-F-5 ETINILESTRADIOL ELEVONORGESTREL
Pilula faseada em: 30 pg + 50 pg/40 ug + 75 pg / 30 pg + 125 pg de
etinilestradiol e levonorgestrel respectivamente

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICACOES:

Contracepcgéao.

DOSES:

Um comprimido diario. Iniciar no 1° dia do ciclo menstrual, tomando a pilula
contida no canto superior esquerdo e seguindo-se depois a ordem da seta.
EFEITOS SECUNDARIOS E CONTRA-INDICACOES:

Os mesmos de 4-F-1 ¢ 4-F-3.

NOTAS E PRECAUCOES:

(1) Pilula de custo mais elevado e de uso mais complexo do que as outras. (2)
Deve ser prescrita unicamente por especialistas familiarizados com o seu
uso. (3) Oferece um melhor controlo do ciclo e menores efeitos metabdlicos
emrelagdo as outras pilulas. (4) Ver também 4-F-1 e 4-F-3.

CONTRACEPTIVOS ORAIS PROGESTAGENIOS

(1)4-F-6 LEVONORGESTREL
Comp. de 30 ug

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICACOES:

Contracepcéao. Esta indicado apenas em mulheres com alto risco de efeitos
adversos a contracepgao com estrogénios (maiores de 35 anos, obesas, com
habitos tabagicos, etc.) e nas que estdo a amamentar.

DOSES:

1 Comp./dia a mesma hora, (de preferéncia a tarde), iniciando-se no 1°diado
ciclo e depois continuamente, sem interrupgéo.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Ciclos menstruais irregulares, cefaleia, nausea, vémitos, mastalgias,
alteragdes do peso, depresséo, alteragbes cutaneas e raramente ictericia.
CONTRA-INDICACOES:

Gravidez, hemorragia vaginal de etiologia desconhecida, histéria de doenga
hipertensiva, cancro da mama, tumor hepatico, apds evacuagéo de mola
hidatiforme e porfiria. _

NOTAS E PRECAUGOES:

Usar com precaucgao em doentes com diabetes, doenga renal, hepatica ou
cardiaca, HTA, asma, epilepsia, enxaqueca, quistos funcionais do ovario e
passado de gravidez ectopica.
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(1)4-F-7

(2)4-F-8

(2) 4-F-9

MEDROXIPROGESTERONA, acetato @
Inj. 150 mg/mL - Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: I.M.

INDICAGOES:

(1) Contraceptivo de longa duragao em mulheres, sobretudo multiparas, que
nao podem utilizar outros métodos. (2) Tratamento paliativo do carcinoma do
endométrio e também de alguns tumores de outros 6rgdos (hipernefroma,
carcinoma da prostata, mama). (3) Tratamento da endometriose.

DOSES:

(1) Como contraceptivo: 150 mg I.M. de 3 em 3 meses na regido nadegueira
ou no brago. Iniciar nos 5 primeiros dias do ciclo ou imediatamente apés a 62
semana pos-parto.

(2) No carcinoma do endométrio e outros tumores: variavel conforme a
neoplasia e protocolo terapéutico utilizado.

(3) Na endometriose: 50 mg/semana ou 100 mg de 2/2 semanas durante
pelo menos 6 meses.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 4-E-1.

CONTRA-INDICAGOES:

Como contraceptivo ndo deve ser usado em mulheres nuliparas ou com
baixa paridade. Ver também 4-E-1.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Contraceptivo reservado para uso em multiparas. (2) No puerpério e
devido aos riscos de hemorragia grave, adiar a administracdo da
medroxiprogesterona até a 62 - 72 semana pés-parto. (3) Ver também 4-E-1.

CONTRACEPGAO DE EMERGENCIA

LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL
250 ug de Levonorgestrel + 50 pug de etinilestradiol

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Prevengéo da gravidez apos relagdes sexuais ndo protegidas ou acidente
contraceptivo (esquecimento da pilula, ruptura de preservativo).

DOSES:

Pode usar-se a pilula combinada de alta dosage (Levonorgestrel+etini-
lestradiol) 2 Comp. de 12/12 h, duas doses, ou pilula combinada de baixa
dosagem 4 Comp. de 12/12 h, a iniciar o mais cedo possivel, até 72 horas
apos sexo nao protegido.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Nausea e vomitos.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Pode administrar-se um anti-emético antes de cada dose para reduzir a
nausea e os vomitos. (2) O uso concomitante de anti-convulsivantes e
rifampicina pode reduzir o efeito contraceptivo, pelo que nestes casos, deve-
se aumentar a dose do contraceptivo.

| CONTRACEPTIVOS PARA USO LOCAL

DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU)
Copper-T CU 380

VIADE ADMINISTRAGAO: Aplicagéo intra-uterina

INDICAGOES:

Contracepcéo. .

EFEITOS SECUNDARIOS:

Hemorragia e dor sdo os mais frequentes. Em 7 a 15% dos casos pode
ocorrer expulsao.


tfonseca
Note
Depo-Provera
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CONTRA-INDICAGOES:

Gravidez, anemia severa, miomas multiplos, malformacdes congénitas do
tracto genital, carcinoma do cervix ou do endométrio, doenga cardiaca
valvular; doenga inflamatéria pélvica aguda, hemorragias uterinas anormais,
alergia conhecida ao cobre.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) A insergédo devera ser feita de preferéncia: a) durante a menstruagdo
(ultimo dia), b) no pds-parto, habitualmente apds 6 semanas (12 consulta pos-
parto), ¢) no pds-aborto, imediatamente ap6s a evacuacao uterina. (2) Utilizar
técnica de assepsia rigorosa. (3) Fazer sempre avaliagdo da posicédo e
dimensdes do utero de modo a evitar o risco de perfuragéo. (4) Asua insergao
deve ser feita por médicos, técnicos de medicina ou cirurgia, ou enfermeiras
de SMI, conhecedores da técnica.

(2) 4-F-10 NONOXINOL
Gela2%

VIADE ADMINISTRAGAO: Tépica vaginal

INDICAGOES:

Contracepcéo.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Ligeirairritagdo da vagina e pénis, dermatite de contacto (rara).

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Nao deve ser usado como contraceptivo nos casos em que uma gravidez é
definitivamente indesejada ou contra-indicada por razdes médicas ou
pessoais. (2) O gel deve ser usado concomitantemente com o preservativo
masculino ou com o diafragma. (3) Util como suplemento contraceptivo
durante a 12 semana do inicio de contracepg¢éo hormonal oral.

| 4-G- FARMACOS USADOS NA RETENCAO URINARIA |

| BLOQUEADORES o-ADRENERGICOS |

(3) 4-G-1 DOXAZOSINA
Comp. 2 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Hipertrofia benigna da prostata. (2) HTA.

DOSES:

4 mg/dia podendo ser aumentada até 8 mg/dia de acordo com a situag&o.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Frequentes: hipotensdo apoés primeira dose, tonturas, vertigens, cefaleia,
fadiga. Menos frequentes: arritmias, palpitacdes, taquicardia, dispneia,
hipotensdo ortostatica, nausea, agitagéo, irritabilidade, nervosismo,
sonoléncia, rinite.

CONTRA-INDICAGOES:

Hipersensibilidade as quinazolinas, histéria de ocluséo intestinal, obstrucao
esofagica ou diminuigao do diametro do tracto gastrointestinal. Porfiria.
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Usar com precaucédo na insuficiéncia hepatica. (2) Usada de forma
prolongada pode levar a diminuigdo do LDL colesterol. (3) Os comprimidos
devem ser engolidos inteiros, sem partir, chupar ou mastigar. (4) Os efeitos
hipotensores s&o mais acentuados nos idosos pelo que se recomendam
doses mais baixas. (5) Seguranca e eficacia ndo comprovada nas criangas.
(6) Nao se conhece a seguranca deste farmaco na gravidez e lactagéo.
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(3)4-G-2

(3)4-G-3

(3)4-G-4

DOXAZOSINA
Comp. de acgéo prolongada, 4 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES:

As mesmos de 4-G-1 quando se pretende administrar doses altas.
DOSES:

Os mesmos de 4-G-1.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 4-G-1.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 4-G-1.

DOXAZOSINA
Comp. de acgao prolongada, 8 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES:

As mesmos de 4-G-1 quando se pretende administrar doses altas.
DOSES:

Os mesmos de 4-G-1.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 4-G-1.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 4-G-1.

TANSULOSINA
Caps. 400 ug

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Na hipertrofia benigna da prostata, como relaxante da musculatura lisa,
aumentando o fluxo urinario e diminuindo os sintomas de obstrugao.
DOSES:

400 pg 1 x/dia apos ingestao de alimentos.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Sonoléncia, hipotensao postural, sincope, astenia, depressao, cefaleia,
secura da boca, disturbios gastrointestinais (nausea, vémitos, diarreia,
obstipagdo), edema, visao turva, rinite, disfungbes erécteis (incluindo
priapismo), taquicardia e palpitagcdes; reacgbes de hipersensibilidade
incluindo angioedema; pode haver auséncia ou atraso no orgasmo.
CONTRA-INDICAGOES:

Histéria de hipotensao postural e sincope mictéria.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Devido ao risco de hipotensdo, usar com precaugdo em doentes em
tratamento com anti-hipertensivos. Pode ser necessario reduzir as doses dos
anti-hipertensivos ou administrar apenas este a-bloqueador se a hipertenséo
¢ ligeira. (2) Usar com precaugao nos idosos e em doentes com insuficiéncia
hepatica e renal severas. (3) O efeito hipotensor aumenta quando associado
aos anti-depressivos IMAO, anti-psicéticos, ansioliticos e hipnéticos, B-
bloqueadores, diuréticos, nitratos, dopaminérgicos, levodopa, miorelaxantes
(baclofen), alprostadil e sildenafil (ndo tomar antes de 4 horas apés uso de
sildenafil). (4) Aumenta o efeito sedativo do alcool. (5) Aumenta a
concentragdo da digoxina no plasma. (6) Os efeitos hipotensores sao
antagonizados pelos corticdides e os AINEs. (7) O efeito hipotensor,
principalmente postural e sincope, ocorrem com mais frequéncia com as
primeiras doses, podendo ser minimizadas tomando o medicamento ao
deitar.
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| 4-H-FARMACOS USADOS NA FREQUENCIA E INCONTINENCIA URINARIA E NA ENURESE |

2> AMITRIPTILINA, Comp. (Ver 7-G-1)

(4)4-H-1

(4)4-H-2

CLORETO DE TROSPIO
Comp de 20 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES:

Frequéncia urinaria, urgéncia e incontinéncia urinaria, instabilidade
neurogénica da bexiga e enurese nocturna.

DOSES:

20 mg 2 x/dia antes das refeicdes.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Flatuléncia, dor toracica, dispneia, erupgéo cutanea e astenia. Ver também
4-H-3.

CONTRA-INDICAGOES:

Nao recomendado nas criangas, na gravidez e lactacao.

NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 4-H-3.

DESMOPRESSINA
Spray nasal 0,1 mg/mL (10 ug/0,1 mL/jacto)

VIADE ADMINISTRAGAO: Tépica nasal

INDICAGOES:

(1) Enurese nocturna primaria em doentes que tém capacidade normal de
concentrar a urina. (2) Diagnéstico e tratamento da diabetes insipida.
DOSES:

(1) Enurese nocturna:

a) Adultos com menos de 65 anos e criangas com mais de 5 anos (de
preferéncia 7 anos): iniciar com 10 yg e aumentar até 40 pg (0,1-0,4 mL)
antes de dormir, se as doses menores nao forem eficazes.

(2) Diabetes insipida:

a) Adultos: 10-20 pg (0,1-0,2 mL) 1-2 x/dia.

b) Criangas: 5-10 ug (0,05-0,1 mL) 1-2 x/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Retencgéo hidrica e hiponatremia (nos casos severos, com aparecimento de
convulsdes) com a administracdo sem restricdo hidrica, dor de estdmago,
cefaleia, nausea, vomitos, reacgdes alérgicas e disturbios emocionais foram
referidos em criangas; epistaxis, congestédo nasal erinite.
CONTRA-INDICAGOES:

Insuficiéncia cardiaca e outras situagdes tratadas com diuréticos; doenga
vascular cerebral ou periférica; HTA e alteragao da funcéo renal.

NOTAS E PRECAUGOES:

Em relagdo ao uso no tratamento da enurese nocturna: (1) Usar por
periodos de curta duragdo (4-8 semanas). (2) Nao esta provada a sua
seguranga em criangcas menores de 5 anos nem nos idosos com mais de 65
anos. (3) Nas criangas evitar a ingestdo excessiva de agua pelo risco de
hiponatremia e efeitos associados incluindo convulsdes. (4) Evitar o uso
concomitante com outros farmacos que libertam hormona anti-diurética,
como anti-depressivos triciclicos (imipramina), carbamazepina e
clorpromazina.

2 IMIPRAMINA, Comp. (Ver 7-G-4)
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(4)4-H-3

(4) 4-H-4

OXIBUTININA
Comp 20 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Frequéncia urinaria, urgéncia e incontinéncia urindria, instabilidade
neurogénica da bexiga e enurese nocturna.

DOSES:

a) ldosos: iniciar com 2,5-3 mg 2 x/dia, aumentando até 5 mg 2 x/dia de
acordo com aresposta.

b) Adultos: iniciar com 2,5-5 mg 2-3 x/dia aumentando se necessario até um
maximo de 5 mg 4 x/dia.

c) Criangas maiores de 5 anos:

1) Instabilidade neurogénica da bexiga: 2,5-3 mg 2 x/dia, aumentando até
5mg 2 x/dia (maximo 5 mg 3 x/dia).

2) Enurese nocturna (preferivelmente com mais de 7 anos): 2,5-3 mg,
aumentando até 5 mg 2-3 x/dia (a Ultima dose antes de dormir).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Anorexia, rubor facial, (mais marcado nas criangas) e tonturas; boca seca,
obstipagéo, nausea, vomitos, desconforto abdominal, dificuldade na micgao,
raramente retengao urinaria, palpitacdes e reacgdes cutaneas (incluindo pele
seca, erupgao cutanea, reacgdes de hipersensibilidade); cefaleia, diarreia,
angioedema, arritmias e taquicardia; podem ocorrer manifestagbes de
estimulagdo do sistema nervoso central (agitagdo, desorientacao,
alucinagdes e convulsdes) estando as criangas em maior risco destes efeitos;
sensacgao de calor e desmaio em ambientes quentes, devido a diminui¢gao de
produgéo do suor.

CONTRA-INDICAGOES:

Lactagao, miastenia gravis, glaucoma, obstrugao significante do fluxo urinario
ou retengdo urinaria, colite ulcerativa severa, magacolon toxico, obstrucao
gastrointestinal ou atonia intestinal.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Usar com precaugéao nos idosos e em doentes com neuropatia auténoma,
nos doentes com hérnia do hiato, com esofagite de refluxo e na insuficiéncia
hepatica. (2) Pode agravar o hipertiroidismo, doenga coronaria, insuficiéncia
cardiaca congestiva, hipertrofia da prostata, arritmias e taquicardia. (3) O
uso concomitante com outros farmacos anti-muscarinicos aumenta o risco de
efeitos secundarios (confusédo mental nos idosos). (4) Aumento dos efeitos
anti-muscarinicos quando associado aos anti-depressivos ftriciclicos ou
IMAO. (5) Os anti-muscarinicos reduzem a acgéo dos nitritos por via
sublingual, por dificuldade de dissolugdo do comprimido, devido a secura da
boca.

TOLTERODINA
Caps.4mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Frequéncia, urgéncia e incontinéncia urinaria.

DOSES:

4 mg 1 x/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Dispepsia, fadiga, flatuléncia, dor toracica, secura dos olhos, edema
periférico e parestesias. Ver também 4-H-3.

CONTRA-INDICAGOES:

Gravidez por risco de toxicidade (confirmado em animais) e lactacao (por falta
de informacéao sobre seguranga). Ver também 4-H-3.

NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 4-H-3.
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| 4-1- FARMACOS USADOS NA ALCALINIZAGAO DA URINA |

(3) 4-1-1 ACIDO CITRICO+CITRATO DE POTASSIO+CITRATO DE SODIO
Granulado

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Dissolucéo de célculos de acido urico e profilaxia de calculos recidivantes.
DOSES:

Até 10 g/dia, acompanhada da ingesté@o abundante de liquidos.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Alcalose metabdlica.

CONTRA-INDICAGOES:

Insuficiéncia renal ou supra-renal, doenga cardiaca ou outras situagdes que
favorecam o aparecimento de hiperkaliemia, insuficiéncia cardiaca, edema,
HTA, eclampsia ou aldosteronismo.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Associados aos sais de aluminio aumenta a absorgéo destes. (2) Risco de
hiperkaliemia se associados aos poupadores de potassio. (3) Inibigdo da
excregao renal quando dados em simultaneo com farmacos alcalinos.

[ 4-J- FARMACOS USADOS NA DISFUNGAO ERECTIL |

(4) 4-J-1 ALPROSTADIL
Inj. 10 pg/Amp.

VIA DE ADMINISTRAGAO: Intra-cavernosa

INDICAGOES:

Disfungéo eréctil de origem psicogénica ou organica, podendo ser usada
também para o diagndstico.

DOSES:

5-20 pg. A dose deve ser individualizada, para produzir idealmente uma
erecgao com duragao ndo superiora 1 hora.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Dor no pénis, priapismo, reacgdes no local da injecgdo como hematoma,
depdsitos de hemosiderose, erupgéo cutanea, edema ou fibrose no pénis,
hemorragia, inflamagao; sensagdo de queimadura e hemorragia uretral,
aquecimento do pénis, dorméncia, infecgdo peniana ou do tracto urinario,
irritagéo local, aumento da sensibilidade, fimose, prurido, eritema, ejaculagéo
anormal; efeitos sistémicos incluem dor e edema testicular e anomalias na
regido escrotal, perturba¢des da micgao incluindo hematuria, nausea, boca
seca, desmaio, hipotensdo (muito raramente colapso vascular) ou
hipertensdo, taquicardia, vasodilatagcdo, dor toracica, extra-sistoles
supraventriculares, alteracdes vasculares periféricas, zumbidos, fraqueza,
dor localizada as nadegas, pernas, escroto, regido perianal, abdominal;
cefaleia, sindrome semelhante a influenza e aumento de volume das veias
nas pernas.

CONTRA-INDICAGOES:

Hipersensibilidade conhecida. Celulite activa do pénis, distarbios da
coagulagéo incluindo terapéutica anticoagulante; doenga hepatica severa,
histéria de priapismo ou predisposigao para erecgao prolongada (ex. anemia
de células falciformes, mieloma multiplo ou leucemia), em doentes com
implantes do pénis, ou quando a actividade sexual & medicamente
desaconselhavel. B

NOTAS E PRECAUCOES:

(1) Os doentes devem reportar erecgdes prolongadas com duragédo de 4
horas ou mais. (2) As dores penianas sao mais frequentes quando estéo
presentes anomalias anatémicas do pénis. (3) Fazer seguimento regular para
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(4)4-J-2

(3)4-J-3

deteccdo de desenvolvimento de fibrose do pénis (considerar suspensao
caso surja angulacéao, fibrose cavernosa ou desenvolvimento de sindrome de
Peyronie). (4) Deve iniciar-se com uma dose teste aumentando
progressivamente de modo a obter uma erec¢do com duragéo ideal, entre 30-
60 minutos. (5) O doente deve receber instrugbes sobre a técnica de
administragéo e nédo deve ultrapassar 2 injecgdes semanais. (6) Os doentes
com disfungdo eréctil secundaria a lesbes espinhais ou psicogénica
geralmente respondem a doses menores; doentes com disfungao eréctil
secundaria a doenga vascular e neuropatia periférica requerem
frequentemente doses mais elevadas e muitas vezes de terapéutica
combinada. (7) Se a monoterapia € insuficiente pode adicionar-se um
segundo ou terceiro agente reduzindo as doses de cada um ja que ocorre
sinergismo. (8) Usar uma agulha de pequeno calibre (27-30 G) para injectar
no corpo cavernoso e pressionar firmemente no local da injecgéo para evitar
hematoma. (9) Evitar pungdo do corpo esponjoso, rolo vasculo-nervoso
dorsal do pénis e grandes veias penianas superficiais. (10) O seu uso é
estritamente reservado aos urologistas.

PAPAVERINA
Inj.60 mg/2 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Intra-cavernosa

INDICACOES:

Disfuncéo eréctil de origem psicogénica ou organica, incluindo ajuda no
diagnéstico.

DOSES:

5-30 mg, individualizada, para produzir uma erec¢gdo com duracdo nao
superioraihora.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 4-J-1.

CONTRA-INDICACOES:

As mesmas de 4-J-1.

NOTAS E PRECAUCOES:

(1) Os doentes com disfungéo eréctil de origem neurolégica ou psicogénia
respondem melhor que os doentes com anomalias vasculares. (2) As
mesmas de 4-J-1.

SILDENAFIL
Comp. 50 mg

VIADE ADMINISTRACAO: Oral

INDICACOES:

Manejo da disfuncao eréctil.

DOSES:

A dose usual é de 50 mg 1 hora antes da relagéo sexual. A dose pode ser
aumentada ou diminuida em funcdo da resposta; a dose maxima
recomendada é de 100 mg; em doentes idosos recomenda-se iniciar com 25

mg.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mais comuns sao cefaleia, dispepsia e rubor; podem também surgir
disturbios visuais, tonturas e congestéo nasal; outros efeitos incluem diarreia,
vémitos, dor e congestdo conjuntival, dor muscular, erupgdo cutanea,
infeccdo urinaria e priapismo; também foram notificadas, palpitagbes e
alteragdes cardiacas graves incluindo morte subita.
CONTRA-INDICACOES:

Doentes com insuficiéncia hepatica severa, antecedentes de hemorragias,
Ulcera péptica activa, hipotensao arterial, acidente vascular cerebral, enfarto
do miocardio, arritmia, angina instavel, insuficiéncia cardiaca e alterages da
retina. Doentes em tratamento com nitratos organicos, doentes em
tratamento com ritonavir ou saquinavir.
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NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Reduzir a dose nos doentes com insuficiéncia renal ou hepatica. (2) Usar
com precaugdo em doentes com alteragbes hematolégicas que podem
predispor ao priapismo. (3) Doentes com alteragbes da visdo ou tonturas néo
devem conduzir ou operar maquinas pesadas. (4) O sildenafil pode potenciar
os efeitos hipotensores dos nitratos organicos. (5) Farmacos como a
cimetidina, a eritromicina, itraconazol, ketoconazol e inibidores da protease
do HIV podem reduzir a clearance do sildenafil necessitando duma redugéo
na dose. (6) Os sumos de uvas devem ser evitados porque podem aumentar
os niveis plasmaticos do sildenafil. (7) Ndo deve ser usado em homens cuja
actividade sexual é desaconselhada devido a doenga cardiovascular
subjacente. (8) Os doentes devem ser avisados que, tendo tomado o
sildenafil nas ultimas 24 horas, ndo devem tomar nenhuma medicagdo sem
consultar o médico. (9) Deve ser consultado o médico, quando a reverséo
das erecgdes persiste para além de 4 horas de modo a evitar-se a fibrose dos
corpos cavernosos e portanto a disfungéo eréctil permanente. (10) Nao
causa adequada erecgdo na auséncia de estimulo sexual. (11) Nao tem
efeito afrodisiaco.

| 4-K- OUTROS FARMACOS USADOS EM UROLOGIA |

(4) 4-K-1 BCG INTRAVESICAL
P6 (um frasco contém 2x10° a 3x10°U.l. de BCG) - Fr.

VIADE ADMINISTRAGAO: Tépica vesical (irrigagdo da bexiga)
INDICAGOES:

Carcinoma primario ou recorrente da bexiga e prevengao da recorréncia
apos ressecgao transuretral.

DOSES:

2x10° U.I. diluidas em 100 mL de soro fisiolégico. Consultar as instrugdes de
uso especificas de cada produto.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Cistite, disuria, polaquiuria, hematdria, mal-estar, febre, sindrome
semelhante a influenza, infecgao sistémica por BCG, raramente reacgdes de
hipersensibilidade (como artralgias e erupgao cutanea), orquite, obstrugéo
uretral transitoria, contractura da bexiga, abcesso renal. Sintomas oculares
também foram referidos.

CONTRA-INDICAGOES:

Resposta imune debilitada, infeccdo por HIV, tuberculose, febre de origem
desconhecida, gravidez e lactacao.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Excluir tuberculose. (2) Em caso de cateterizagao traumatica aguardar a
cicatrizacdo da mucosa antes de fazer airrigagéo da bexiga.

(4)4-K-2 BICALUTAMIDA
Comp. 50 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Adjuvante no tratamento do carcinoma avangado da préstata.

DOSES:

50 mg/dia. Nas formas localizadas de carcinoma avancado da prostata
recomenda-se 150 mg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Nausea, vomitos, astenia, ginecomastia, dor mamaria, rubor, prurido, pele
seca, alopécia, hirsutismo, diminuigdo da libido, impoténcia, aumento de
peso, raramente dor abdominal, disturbios cardiovasculares (angina,
insuficiéncia cardiaca, arritmias), depressao, dispepsia, hematuria,
colestase, ictericia, trombocitopenia.
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(4) 4K-3

(4)4-K-4

(4)4-K-5

CONTRA-INDICAGOES:

Insuficiéncia hepatica severa.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Usar com precaugdo na insuficiéncia hepatica devido ao risco de
acumulagao. (2) Avaliar periodicamente os enzimas hepaticos. (3) Aumenta
os efeitos dos anticoagulantes cumarinicos. (4) Evitar uso concomitante com
certos anti-histaminicos (terfenadina).

BICALUTAMIDA
Comp.150 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 4-K-2 quando se pretende administrar doses altas.
DOSES:

As mesmas de 4-K-2.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 4-K-2. ~
CONTRA-INDICAGCOES, NOTAS EPRECAUGOES:

As mesmas de 4-K-2.

FINASTERIDA
Comp.5mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES:

Tratamento e controlo da hipertrofia benigna da préstata e sintomas
associados.

DOSES:

5 mg/dia. Pode ser necessario manter o tratamento durante 6-12 meses para
avaliaraeficacia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Diminuicao da libido, ginecomastia, disfungéo eréctil. Aredugéo do volume da
ejaculacado pode ocorrer em pequeno nimero de doentes.
CONTRA-INDICAGOES:

Hipersensibilidade, uropatia obstrutiva.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Nao é eficaz no tratamento da reteng&o urinaria. (2) Esta presente no
sémen do homem no decurso do tratamento. H4 um aumento da incidéncia
de hipospadia nos descendentes quando a mulher engravida durante o
tratamento no homem, pelo que se recomenda o uso de preservativo durante
este periodo para evitar a gravidez nas mulheres em risco. Estas ndo devem
manipular comprimidos esmigalhados. (3) Reduz a metade o nivel de PSA
pelo que se deve ter cuidado na interpretacdo dos niveis deste durante o
tratamento; recomenda-se obter os valores basais de PSA antes e um més
apos oinicio do tratamento.

FLUTAMIDA
Comp 250 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Adjuvante no tratamento do cancro avancado da prostata.

DOSES:

250 mg 3 x/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Ginecomastia algumas vezes com galactorreia, ndusea, vomitos, diarreia,
aumento do apetite, insonia, cansaco; diminuigdo da libido, reducdo dos
espermatozoides, dor gastrica e toracica, cefaleia, tonturas, edema, viséo
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(4)4-K-6

(4) 4-K-7

turva, sede, erupgdo cutanea, prurido; anemia hemolitica, sindrome
semelhante a lUpus eritematoso disseminado e linfedema; lesdo hepatica
com aumento das transaminases, ictericia colestatica, necrose hepatica,
encefalopatia hepatica ocasionalmente fatal.

CONTRA-INDICAGOES:

Hipersensibilidade.

NOTAS E PRECAUCOES:

(1) Doenca cardiaca e insuficiéncia hepatica. (2) E recomendavel fazer
mensalmente nos primeiros 4 meses e depois periodicamente provas de
fungdo hepatica ou a qualquer sinal ou sintoma de disfuncdo hepatica
(prurido, urina escura, anorexia persistente, ictericia, dor abdominal,
sintomas inexplicaveis semelhantes a influenza). (3) Evitar o uso excessivo
de alcool. (4) Aumenta os efeitos anticoagulantes dos cumarinicos.

GLICINA
Solugao aquosaa1,5%, sacos de 3000 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Tépicavesical

INDICAGOES: ]

Irrigacéo da bexiga durante cirurgia urolégica. E o irrigante de escolha para
ressecgao transuretral da préstata e tumores da bexiga.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Hipo-osmolaridade, hiponatremia, hiperglicerinemia, hiperamoniemia e
hipervolemia devido a absor¢do da solugéo irrigante para a circulagéo,
através das veias prostaticas abertas durante a cirurgia e posteriormente a
partir do espago retroperitoneal e perivesical; sindrome de Turp que inclui
hiper ou hipotensao, edema pulmonar, confuséo, convulsdes e perturbagdes
visuais.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Monitorizar o doente e identificar sinais e sintomas suspeitos de sindrome
de Turp durante a irrigagdo e no pds-operatorio imediato. Este pode surgir
entre 15 minutos a partir do inicio da administragéo até 12 horas depois. (2)
Manter o saco de irrigagdo a uma altura n&o superior a 80 cm do nivel da
bexiga e restringir o tempo de cirurgia a um periodo de 1 hora, diminui a
incidéncia deste sindrome. (3) Suspender a cirurgia se ha suspeita de
sindrome de Turp.

STILBESTROL (DIETILSTILBESTROL)
Comp.1mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Tratamento do cancro da prostata. (2) Cancro da mama na mulher pés-
menopausa.

DOSES:

(1) Cancro da prostata: 1-3 mg/dia.

(2) Cancro da mama: 10-20 mg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Retencgéo de sédio com aparecimento de edema, tromboembolismo arterial e
venoso, ictericia, efeitos femininizantes como ginecomastia nho homem e
impoténcia sexual. Na mulher com cancro da mama pode ocorrer
hipercalcemia, dor 6ssea e hemorragia de privagao.

NOTAS E PRECAUCOES:

(1) Usar com precaugdo em doentes com patologia cardiovascular e
hepatica. (2) Atoxicidade é frequente e é dose dependente. (3) Para o cancro
damama o uso deste farmaco foi suplantado pelo tamoxifeno.
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(4) 4-K-8 STILBESTROL (DIETILSTILBESTROL)
Comp.3mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral
INDICAGOES:

As mesmas de 4-K-7.

DOSES:

As mesmas de 4-K-7.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 4-K-7.

NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 4-K-7.
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CAPITULO5
APARELHO RESPIRATORIO

| 5-A- ANTI-ASMATICOS

> ADRENALINA, Inj. (Ver 13-A-1)

(1) 5-A-1 AMINOFILINA
Comp. 100 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Tratamento de manutengdo da asma brénquica e de outras situagbes
acompanhadas de broncospasmo (enfisema, bronquite).

DOSES:

5 a 10 mg/kg/dia divididos em 3 tomas. Iniciar com doses baixas e ir
aumentando progressivamente de 3 em 3 dias até se obter resposta

(maximo 16 mg/kg/dia). Criancas e adultos fumadores podem requerer

doses maiores, (18-20 mg/kg/dia).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Sé&o dose-dependentes e incluem os seguintes: dispepsia, nausea, vomitos, g
taquicardia, palpitagdes, cefaleia, zumbidos, insonias, tremores, agitagédo e [ ©
arritmias. i
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Reduzir a dose em doentes com insuficiéncia cardiaca ou hepatica,
infecgdes virais, epilepsia, cor pulmonale ou que estejam a tomar
concomitantemente eritromicina, cimetidina ou ciprofloxacina (estes
farmacos reduzem significativamente o metabolismo hepatico da teofilina
levando o aumento dos seus niveis plasmaticos). (2) Os doentes fumadores
activos, ou que estejam a tomar farmacos como a fenitoina, carbamazepina,
rifampicina, fenobarbital, podem necessitar de doses mais elevadas de
aminofilina (estes farmacos aumentam o metabolismo hepatico da teofilina
levando a diminui¢do dos seus niveis plasmaticos).

CAPI

(1) 5-A-2 AMINOFILINA
Inj. 240 mg/10 mL -Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V. directa ou perfusdo

INDICAGOES:

Asma aguda grave, "status asmatico” ou outras formas severas de
broncospasmo.

DOSES:

(1) Dose de ataque: 6 mg/kg administrada lentamente, durante 20-30 min,
ou de preferéncia em perfuséo em soro fisiolégico ou dextrose a 5%, durante
30 min.

(2) Dose de manutengao:

a) Adultos nao fumadores: iniciar com uma perfusao de 0,5 mg/kg/h.

b) Nas criangas menores de 12 anos e nos fumadores activos: esta dose
de manutencao pode ir até 0,75-0,85 mg/kg/h.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 5-A-1. A administragéo rapida ou em dose elevada pode
provocar convulsdes, arritmias cardiacas, hipotensao arterial e hemorragia
digestiva.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Nos doentes que tenham estado a tomar regularmente aminofilina oral,
reduzir as doses e utilizar com muita precaucao, pois os riscos de toxicidade
séo maiores. A dose de ataque neste caso nao deve ultrapassar 3 mg/kg. (2)
Potencia a hipokaliemia induzida pelos -adrenérgicos, corticoides e hipoxia.



87 CAPITULO 5 - APARELHO RESPIRATORIO
(3)5-A-3 BECLOMETASONA, dipropionato
Aerossol pressurizado 100 pg/inalagdao—Fr.de 10 mL
VIADE ADMINISTRAGAO: Inalatéria
INDICAGOES:
(1) Profilaxia da asma bronquica (sobretudo moderada ou grave), para
diminuir a frequéncia das exacerbagbes ndo adequadamente controlaveis
com outros anti-asmaticos (5-A-1 e 5-A-8). (2) Util também na DPOC e em
algumas doencas do intersticio pulmonar. Tem efeito anti-inflamatdrio de
inicio lento (3-7 dias).
DOSES:
a) Adultos: 200 pg 3-4 x/dia. Nas formas graves, as doses no inicio do
tratamento podem ir até 600-800 pg/dia (ndo ultrapassar os 1800 pg/dia).
b) Criangas: 50-100 pg 2-4 x/dia (maximo 500 pg/dia). Depois de obtida a
resposta procurar reduzir progressivamente a dose até se atingir a dose de
manutengao.
EFEITOS SECUNDARIOS:
Irritagdo da garganta, tosse e rouquiddo reversivel com a redugdo ou
suspensao do tratamento. Candidiase orofaringea especialmente com doses
altas; broncospasmo paradoxal. Nas doses habituais & praticamente
desprovido dos efeitos sistémicos dos corticoides.
CONTRA-INDICAGOES:
Evitar o uso nos casos de TP activa e infecg¢des fungicas das vias aéreas.
NOTAS E PRECAUGOES:
(1) Educar sempre o doente a usar correctamente o aerossol. (2) Se se utilizar
simultaneamente aerossol de B-adrenérgico (5-A-8), aplicar a beclome-
tasona a seguir a este, mas passado um intervalo n&o inferior a 5 min. (3) Para
evitar a candidiase orofaringea, aconselhar o doente a bochechar com agua
apos a inalagéo. (4) Utilizar com cuidado nos doentes com TP inactiva. (5)
Pode causar o agravamento de infecgdes bacterianas, fungicas ou virais das
vias aéreas. (6) Durante os periodos de agudizagédo grave da asma, com
obstrugao severa das vias aéreas, ndo é recomendavel o uso do aerossol,
sendo aconselhavel passar a corticoterapia oral ou parenteral, dado o inicio
de acgéo lenta. (7) Com a utilizagdo do aerossol em doses muito altas e por
tempo prolongado podem ocorrer, ainda que raramente, efeitos sistémicos
adversos da corticoterapia incluindo inibigdo do eixo hipotalamo supra-renal
(3-A-4). (8) Aeficacia na bronquite crénica e no enfisema é em geral baixa. (9)
Nas criangas até aos 6 anos o0s aerossoéis pressurizados devem ser
administrados através duma camara expansora.
(3) 5-A-4 BECLOMETASONA, dipropionato
Aerossol pressurizado 200 pg/inalagdao—Fr.de 10 mL
VIADE ADMINISTRAGAO: Inalatéria
INDICAGOES:
As mesmas de 5-A-3.
DOSES:
No adulto 1-2 jactos 2-3 x/dia. Ver também 5-A-3.
EFEITOS SECUNDARIOS:
Os mesmos de 5-A-3. B
CONTRA-INDICACOES, NOTAS EPRECAUCOES:
As mesmas de 5-A-3.
(3) 5-A-5 BROMETO DE IPATROPIO

Aerossol pressurizado 20 pg/inalagao — Fr. 10 mL

VIA DEAQMINISTRAQAO: Inalatéria
INDICACOES:
As mesmas de 5-A-1 em especial na bronquite crénica e enfisema pulmonar.
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(3)5-A-6

>

(3)5-A-7

Particularmente indicado em doentes com patologia cardiaca concomitante
que nao toleram os B-adrenérgicos ou a aminofilina. O inicio da ac¢ao é mais
lento, mas o efeito € mais prolongado do que o de 5-A-8.

DOSES:

a) Adulto: de 1-2 jactos no inicio do tratamento até 4 jactos 3-4 x/dia;

b) Criangas de 6-12 anos: 1-2 jactos 3 x/dia.

c) Criancas até 5anos: 1 jacto 3 x/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Secura da boca. Raramente, obstipagéo, nausea, cefaleia ou broncospasmo
paradoxal.

NOTAS E PRECAUGOES:

Evitar ou usar com cuidado na gravidez e nos doentes com glaucoma (risco
de agravamento) ou com hipertrofia da préstata (risco de retengéo urinaria).

CROMOGLICATO DE SODIO
Aerossol pressurizado 5 mg/inalagao

VIADE ADMINISTRAGAO: Inalatéria

INDICAGOES:

(1) Profilaxia da asma brénquica. (2) Rinite alérgica. (3) Asma de exercicio.
DOSES:

(1) De inicio: 1-2 inalagbes 3-4 x/dia. Nos periodos mais criticos pode-se
aumentar esta dose para 4-6 x/dia.

(2) De manutencgao: 1 inalacéo de 6/6h. Se se obtiver boa resposta (6 meses
sem crises) pode-se tentar retirar o farmaco, reiniciando o tratamento em
casoderecidiva.

(3) Na prevencao da asma de exercicio: 1-2 inalagbes meia hora antes do
exercicio. No caso de exercicio prolongado, fazer ainda 1 inalagéo 2 horas
depois.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Tosse, irritagdo da garganta e broncospasmo, cuja incidéncia se pode
diminuir inalando um B-adrenérgico meia hora antes. Raramente vertigens,
aumento de peso, mialgias, nausea, vomitos e reacgbes graves de
hipersensibilidade (laringospasmo, angioedema, etc.).

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Nao é eficaz nos acessos de asma ja estabelecidos. Trata-se apenas de
um profilactico. (2) Devido a sua baixa toxicidade, esta particularmente
indicado nas criangas, sobretudo com asma extrinseca. (3) Nos adultos é
menos eficaz do que a beclometasona na prevengédo de novas crises de
asma. (4) Se ndo se obtiver boa resposta apds 2 meses de tratamento, ndo ha
justificagéo para a sua continuagéo.

HIDROCORTISONA, Inj. (Ver 3-A-3)

KETOTIFENO
Comp.1mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Profilaxia das doengas alérgicas. (2) Tratamento sintomatico de outra
patologia alérgica (rinite, conjuntivite).

DOSES:

a) Adultos: 1 mg 2 x/dia com as refeicdes. Nos doentes mais sensiveis a
sedacao, iniciar com 0,5-1 mg ao deitar.

b) Criangas menores de 2 anos: 0,5-1 mg 2 x/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Sonoléncia, secura da boca e tonturas, sobretudo no inicio do tratamento.
Pode surgiraumento do peso.
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(2) 5-A-8

(2)5-A-9

NOTASE PRECAUGOES:

(1) E unicamente profilactico. Por isso, ndo € util nos acessos de asma ja
estabelecidos. (2) Alertar os doentes para os riscos de conducéo de viaturas
ou desempenho de actividades que exijam reflexos vivos e estado de alerta.
(3) O efeito profilactico pleno, demora em média 4 semanas a desenvolver-
se. (4) Nao é eficaz nos doentes que usam beclometasona. (5) Se o doente
estiver a fazer tratamento com outros anti-asmaticos na altura da introdugéo
do ketotifeno, manter a medicagéo nas primeiras 2 semanas de tratamento
com ketotifeno. (6) O periodo do tratamento € prolongado e pode ir até 2-3
anos. (7) Usar com precaugao na gravidez e na lactagao.

PREDNISOLONA, Comp., Inj. (Ver 3-A-4, 3-A-5, 3-A-6 e 3-A-7)

SALBUTAMOL
Aerossol pressurizado 100 pg/inalagao—Fr. 10 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Inalatéria

INDICAGOES:

Prevengédo e tratamento das crises de asma bronquica ou de outras
situagdes acompanhadas de broncospasmo (bronquite, enfisema).

DOSES:

(1) No tratamento das crises agudas ligeiras ou moderadas e episédios
intermitentes de asma: 2-3 jactos como dose Unica. Se necessario, repetir
emintervalos de 2-4 h, por periodos nao superiores a8 h.

(2) Na terapéutica de manutencao da asma:

a) Adultos: 2-3 jactos 3-4 x/dia;

b) Criancgas: 1jacto 3-4 x/dia.

(3) Na prevencgao da asma induzida pelo esforgo: 1-2 jactos 5 min. antes
do exercicio.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Muito menos acentuados do que por via oral ou parenteral. Raramente,
podem ocorrer tremor fino ligeiro, cefaleia e palpitagdes. (ver também 5-A-
10).

CONTRA-INDICAGOES:

Evitar ou usar com muito cuidado nos doentes com insuficiéncia cardiaca,
arritmias cardiaca, HTA, hipertiroidismo e diabetes.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Educar o doente no uso correcto do aerossol. (2) Quando se fizerem duas
inalagdes, convém deixar um intervalo de 2-3 min. entre elas. (3) Aconselhar
o doente a procurar conselho médico, se as doses previamente eficazes ja
ndo produzirem alivio de pelo menos 3 h. de duragéo. (4) Pode ocorrer,
raramente, agravamento paradoxal do broncospasmo ou reacgbes de
hipersensibilidade. (5) Actua de forma mais rapida e com menores efeitos
secundarios que as formas orais. (6) Ver também 5-A-10.

SALBUTAMOL
Comp.2mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Tratamento de manutencao da asma. (2) Prevencéo do trabalho de parto
prematuro ndo complicado, como terapéutica inicial ou como complemento
de 5-A-10.

DOSES:

(1) No tratamento de manutengao da asma brénquica:

Adultos: 2-4 mg de 6/6-8/8 h.

(2) Na prevengao do parto prematuro: até 4 mg de 6/6-8/8 h.
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EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 5-A-8 e 5-A-10.

CONTRA-INDICAGOES:

(1) As mesmas de 5-A-8 e 5-A-10. (2) Na ameaca de parto pré-termo nao
administrar apés a 372 semana.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Tem inicio da acgao mais retardado mas com duragéo mais prolongada e
também uma maior incidéncia de efeitos secundarios do que com 5-A-8. (2)
Vertambém 5-A-8 e 5-A-10.

(3) 5-A-10 SALBUTAMOL
Inj. 500 pg/1 mL -Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: SC, I.M., E.V. ou perfusdo

INDICAGOES:

(1) Asma brénquica grave, ou "status asmaticus”" que nao cede aos
medicamentos habituais. (2) Prevencao de parto prematuro ndo complicado
de placenta prévia, toxémia gravidica ou hemorragia pré-parto. (3) Sofrimento
fetal devido a hipertonia ou ameaca de ruptura uterina.

DOSES:

(1) No Status asmaticus ou asma grave:

a)Adultos:

-PorviaS.C. oul.M.: 500 pg (8 ug/kg) repetindo-se se necessario de 4/4 h.

- Por via E.V. (s6 nas formas mais graves). Iniciar com 250 pg (4 pg/kg)
diluidos em soro fisioldgico por via E.V. directa muito lenta (15 min.). Manter
depois uma perfuséo de 5 mg (10 Amp.) de salbutamol em 500 mL de dextrose
a 5% ou sorofisiolégico (solugdo de 10 pg/mL) a um ritmo de 3 a 20 pg/min.

b) Criancgas:

-PorviaS.C.: 10 ug/kg ou seja meia Amp. para cada 25 kg.

- Por via E.V.: Dose de ataque: 5 pg/kg E.V. lento (5-10 min): para o efeito
diluirumaAmp. de salbutamol em 9 mL do soro fisioldgico, injectar lentamente
durante 5-10 min.

Dose de manutencao: comecgar com 0.5 pg/kg/min, se necessario fazer
incrementos de 0.25 pg/kg/min até a dose maxima de 2.5 pg/kg/min.

(2) Na prevencgao do parto prematuro: iniciar com uma perfuséo E.V. de 10
ug/min. e ir aumentando progressivamente em intervalos de 10 min. até se
obter relaxamento uterino adequado ou se atingir a dose de 45 pg/min. Iniciar
depois redugao progressiva da dose (50% de 6/6 h), passando a terapéutica
oral com 5-A-8, se necessario. Vigiar a FC da mae durante a perfusdo para
evitar taquicardia excessiva (limite 140 pulsa¢des por min). Pode-se usar
como alternativa 100-200 pg de salbutamol I.M. ou diluidos em soro e
administrado por via E.V. lenta. Pode-se repetir esta dose se necessario.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Tremor fino, nervosismo, cefaleia, palpitacdes. Em doses altas ou repetidas
podem surgir raramente hipokaliemia potencialmente grave, hipotensao
arterial, arritmias, caimbras e hiperglicemia.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 5-A-8.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Os riscos de hipokaliemia sdo maiores com uso concomitante de
aminofilina, corticosteroides ou diuréticos ou com hipoxia. Monitorizar o nivel
sérico de potassio. (2) Em doentes diabéticos reforgar o controlo da glicemia e
ajustar se necessario a medicagado anti-diabética, devido ao efeito
hiperglicemiante do salbutamol. (3) Se se desenvolve tolerancia aos efeitos
broncodilatadores deste farmaco introduzir terapia alternativa ou adicional
mas ndo aumentar a dose. (4) A necessidade de aumentar a dose ou a
diminuicao do efeito do salbutamol s&o sinais de deterioragéo do controlo da
asma.
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(2) 5-A-11 SALBUTAMOL
Sol. nebulizavel (5 mg/mL)-Fr.20 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Inalatdria com nebulizador

INDICAGOES:

Tratamento de ataques agudos, ligeiros ou moderados de asma brénquica,

ou outras formas de broncospasmo.

DOSES:

a) Adultos: Diluir 0,5-1 mL em soro fisioldgico até perfazer 2-4 mL de solugéo

einalar até terminar o aerossol;

b) Criangas: 0,03 mL/kg, diluir em 4 mL de soro fisiolégico. Nebulizar com 6

litros de oxigénio. Pode se repetir estas doses 4 x/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 5-A-8.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 5-A-8

NOTAS E PRECAUGOES:.

(1) Usar com precaugéo em doentes que tenham estado medicados com
5-A-8, 5-A-10 ou 5-A-12. (2) O conteudo de 1 frasco deve ser inutilizado 1
més apos a sua abertura. (3) Particularmente util em criancas e adultos que

tenham dificuldades no uso de aerossol pressurizado. (4) O frasco deve ser
protegido da luz.

(3) 5-A-12 SALBUTAMOL
Xpe.2mg/5mL-Fr.

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 5-A-9, nas criangas.

DOSES:

a) Maiores de 12 anos: 5 a 10 mL 3-4 x/dia.

b) Dos 7 a12 anos: 5 mL 3-4 x/dia;

c) Criangas dos 2 aos 6 anos: 2,5a 5 mL 3-4 x/dia.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 5-A-9.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:
As mesmas de 5-A-9.

(4) 5-A-13 SALMETEROL, xinafoato
Aerossol pressurizado 25 pgl/inalagdao—Fr.10 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Inalatéria

INDICAGOES:

(1) Tratamento crénico da asma bronquica. (2) Na doenga pulmonar
obstrutiva cronica.

DOSES:

(1) Adultos e criangas maiores de 12 anos:1-2 jactos 2 x/dia;

(2) Criangas menores de 12 anos: nao foi estabelecida a seguranca do seu
uso, embora possa ser usado em maiores de 4 anos na dose de 1 jacto 2
x/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Palpitagdes, tremor, cefaleia, nervosismo, reacc¢des de hipersensibilidade e
broncospasmo paradoxal. Vertambém 5-A-8.

CONTRA-INDICAGOES:

Antecedentes de hipersensibilidade ao salmeterol. Ver também 5-A-8.
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) O salmeterol ndo é adequado para o alivio da asma aguda pois € um
farmaco de inicio de acgao lento. (2) Se o doente estiver em corticoterapia,
esta ndo devera ser reduzida ou interrompida até pelo menos 3 meses de
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controlo adequado. (3) Usar sempre em associagdo com um corticosteroide
inalatdrio. (4) Pode ser usado na gravidez e lactagdo. (5) Ver também 5-A-8.

(3) 5-A-14 TEOFILINA

(0)5-B-1

Comp. de acgao prolongada, 250 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Tratamento da asma cronica persistente.

DOSES:

a) Adultos e criangas maiores de 12 anos: 6-18 mg/kg/dia divididos em 2-3
tomas.

b) Criangas: 9-12 anos: 16 mg/kg/dia divididas em 2-3 tomas; 1-8 anos: 20
mg/kg/dia

EFEITOS SECUNDARIOS:

Disturbios gastrointestinais como: nausea, vomitos, dor epigastrica e
sangramento intestinal. Estimulagdo do sistema nervoso central com
cefaleia, irritabilidade, nervosismo, tremor, insénia e raramente convulsoes.
CONTRA-INDICAGOES:

Doenga cardiaca isquémica, HTA, hipertiroidismo, epilepsia, histéria de
Ulcera péptica. Nos doentes que tém redugdo da clearance hepatica
(insuficiéncia cardiaca congestiva, doenga pulmonar obstrutiva crénica e no
idoso).

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Os efeitos gastrointestinais poderdo ser minimizados tomando o
medicamento com a refeicdo. (2) Algumas preparagbes contém uma
quantidade consideravel de alcool que pode causar efeitos adversos
particularmente em criangas. (3) Aforma de libertagéo lenta administrada em
dose unica diaria controla melhor a asma e a dispneia matinal do asmatico
comparando com o uso da aminofilina. (4) Usar com precaugéo na gravidez e
na lactagdo. Recém-nascidos de méaes que tomaram teofilina devem ser
monitorizados: apneia, taquicardia, irritabilidade insonia e vomitos. (5) Ver
também 5-A-1.

|5-B - ANTI-TUSSICOS E FLUIDIFICANTES DAS SECREGOES BRONQUICAS I

BENZOATO DE SODIO
Xpe.3g/100 mL -Fr.

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Tosse produtiva.

DOSES:

a) Criancas de 1 a 3 anos de idade: 5 mL 3 x/dia.

b)De 3a6anos: 10 mL 3 x/dia.

c) De 6 anos em diante: 15 mL 3 x/dia.

CONTRA-INDICAGOES:

Evitar o uso em doentes com retengao de sédio e doentes diabéticos.
NOTAS E PRECAUGOES:

Efeito muito duvidoso. A medida mais eficaz para a fluidificacdo das
secregOes bronquicas é aingestédo da agua.

CODEINA, Comp. (Ver 7-B-1)
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(2) 6-A-1

>

(4)6-A-2

CAPITULO 6
SANGUE

| 6-ANTI-ANEMICOS

ACIDOFOLICO
Comp.5mg

VIADE ADMINISTAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Anemia megaloblastica por défice de acido fdlico (doentes idosos,
malnutridos, alcodlicos, com malabsorgéo intestinal, uso prolongado de
farmacos como a fenitoina, fenobarbital, salazosulfapiridina, trimetoprim,
metotrexato, pirimetamina ou aumento de necessidades como na gravidez,
lactagdo, hemolise cronica, hemodialise). (2) Na gravidez para prevencéo de
defeitos do tubo neural.

DOSES:

(1) Adultos e criancas maiores de ano: 5 mg/dia. Nos estados de
malabsorgéo podem ser necessarios 15 mg/dia.

(2) Profilaxia na gravidez: 2,5-5 mg/dia geralmente associado ao sulfato
ferroso.

(3) Criangas menores de 1 ano: 5 mg/kg/dia.

Continuar a administrar por mais 4 meses apds a correcgdo da anemia para
reporreservas. )

EFEITOS SECUNDARIOS:

No geral bem tolerado. Raramente pode surgir erupgao cutanea alérgica e
febre.

CONTRA-INDICAGOES:

Anemia megaloblastica de causa ndo esclarecida.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Esclarecer sempre a causa da anemia megaloblastica e corrigir se
possivel o factor causal. (2) A administracdo de acido félico numa anemia
megaloblastica por défice de Vit. B12 pode melhorar o quadro hematolégico
mas precipitar uma neuropatia. (3) Nos casos em que n&do é possivel
determinar a causa da megaloblastose, pode estar justificado fazer
administracao inicial de 1 mg de Vit. B12, seguida de acido félico. (4) Evitar o
uso de acido félico nas anemias secundarias a neoplasias (algumas
neoplasias séo folato-dependentes). (5) O acido félico diminui a eficacia da
fenitoina.

ACIDO FOLINICO (FOLINATO DE CALCIO), Céaps. (Ver 9-H-1)

ERITROPOIETINARECOMBINANTE HUMANAALFA OU BETA
Inj.2000 U.1./0,5 mL - seringa pré-enchida

VIADE ADMINISTAGAO: SCouE.V.

INDICAGOES:

(2) Tratamento da anemia associada a falta de eritropoietina na insuficiéncia
renal crénica. (2) Para aumentar a quantidade de sangue autélogo em
individuos normais e encurtar o periodo de anemia dos doentes em
quimioterapia.

DOSES:

Ver literatura de cada produto especifico. Destinadas a um aumento da
concentragao de hemoglobina que ndo exceda 2 g/100 mL/més até um nivel
estavel de 10-12 g/100 mL (9,5-11 g/100 mL nas criangas). Recomenda-se
40-50 U.l./kg/dose administradas 2-3 x/semana. A resposta devera ser
monitorizada em intervalos de 2 semanas e se necessario podera ser
aumentada para 25U.1./kg. Apés atingir o nivel de hemoglobina desejado a

CAPIiTULO
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(3)6-A-3

dose pode ser diminuida e/ou administrada menos frequentemente.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Aumento ou agravamento da TA podendo levar a crises hipertensivas com
encefalopatia e convulsdes tonico-clénicas generalizadas que requerem
atengdo médica imediata. Cefaleia, aumento das plaquetas (trombocitose
rara) regredindo durante o tratamento; sintomas tipo gripe (podem ser
reduzidos se a injecgao E.V. for dada em 5 min); eventos tromboembdlicos;
trombose do shunt especialmente se houver tendéncia para hipotenséo ou
complicagdes do shunt arteriovenoso; muito raramente, perda subita da
resposta devido a uma aplasia pura de glébulos vermelhos, particularmente
apos injecgdo subcutanea em doentes com insuficiéncia renal crénica
(descontinuar a administracéo); hiperkaliemia e erupgéo cutanea.
CONTRA-INDICAGOES:

Aplasia pura de glébulos vermelhos apds eritropoietina; hipertensdo nao
controlada; evitar injecgdes contendo alcool benzilico em recém-nascidos.
Antecedentes de hipersensibilidade a eritropoietina. N&do usar em doentes
com deficiéncia de ferro ndo tratada. Evitar nas doengas cardiovasculares
incluindo o enfarte do miocardio recente ou acidente vascular cerebral, em
doentes incapazes de receber tromboprofilaxia, na gravidez e lactagao. Evitar
aadministragao por via SC nos doentes com insuficiéncia renal crénica.
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Monitorizar a TA, a contagem de reticuldcitos, os niveis de hemoglobina e
os electrolitos. (2) Interromper o tratamento se a TA estiver descontrolada;
uma dor tipo enxaqueca é um aviso de crise hipertensiva. (3) Na anemia de
células falciformes um nivel mais baixo de hemoglobina pode ser adequado.
(4) Excluir outras causas de anemia ou corrigir previamente outros factores
que podem intervir na anemia de causa renal (ferro, Vit. B12, acido folico). (5)
Na doenga vascular isquémica e trombocitose monitorizar a contagem
plaquetaria nas primeiras 8 semanas. (6) Na epilepsia; neoplasias e
insuficiéncia hepatica crénica pode ser necessario um aumento da dose de
heparina. (7) Risco de trombose se for usado para anemia antes de uma
intervencéo ortopédica. (8) Adosagem de cada produto individual pode variar,
porisso, deve-se consultar o folheto informativo do produto.

FERRO-DEXTRANO
Inj. 100 mg/2 mL-Amp.

VIA DE ADMINISTAGAO: I.M. profunda; excepcionalmente, perfusio
E.V.

INDICAGOES:

Reservada unicamente para casos de anemia ferropénica nao tratavel por via
oral (efeitos gastrointestinais intoleraveis; malabsorgdo; perdas de ferro
continuas e severas ndo compensaveis por via oral; doentes incapazes de se
medicarem).

DOSES:

(1) Porvial.M. profunda no musculo nadegueiro:

a) Calculo da quantidade total de ferro a ser injectado: (15 - Hgb do doente em
g/dL) x peso em kg x 3; b) Administrar uma dose inicial de 0,5 mL a fim de
despistar reacc¢éo de hipersensibilidade; ¢) Administrar depois diariamente
uma dose de 2 mL (100 mg) até se completar a quantidade total de ferro
calculada.

(2) Em perfusao E.V.: diluir em soro fisioldgico a quantidade total de ferro
calculada como necessaria, na propor¢do de 100 mL soro/5 mL de ferro
dextrano; iniciar a perfuséo a um ritmo de 20 gotas/min. nos primeiros 5 min,
para despistar reacgao de hipersensibilidade. Aseguir, 40-60 gotas/min.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Coloragao acastanhada da pele no local da injecgao .M. e coloragéo da urina;
nausea, vomitos e rubor transitorios, palpitagdes, dor toracica especialmente
porvia E.V,, reacgdes alérgicas graves com colapso circulatorio.
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(1)6-A-4

(2)6-A-5

CONTRA-INDICAGOES:

Cardiopatia (doenga isquémica, arritmias etc.); insuficiéncia hepatica;
infecgdes renais; perfusdo E.V. em doentes asmaticos; injecgdo |.M. em
doentes com coagulopatia; situagbes com risco de sobrecarga de ferro
(hemodlise cronica, doentes politransfundidos, etc.).

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco de excepgéo, reservado so para as situacdes especificas atras
indicadas. Deve ser administrado sob estrito controlo de médico familiarizado
com o seu uso. (2) Desde que a absorgao intestinal seja boa, a correcgao da
anemia nao se faz mais rapidamente com a administragao parenteral do ferro
do que com a oral. (3) Ainjecgéo .M. deve ser feita profundamente, na regido
nadegueira, utilizando agulha de calibre adequado e técnica apropriada de
injeccao (técnica em Z) para evitar a drenagem do soluto pelo trajecto da
agulha e consequente hiperpigmentagéo da pele. Nao massajar a zona da
injeccéo. (4) So utilizar a via E.V. excepcionalmente e sob estrito controlo
médico (alteragdes da hemostase, massas musculares atrofiadas, etc.)
devido ao elevado risco de reacgdes adversas graves; esta administracao
deve ser sempre precedida de uma dose-teste para descartar reacgbes de
hipersensibilidade. (5) Ter sempre a mao material para reanimagao cardio-
respiratéria.

GLUCONATO DE FERRO
Xpe. 30 mg ferro elementar/5 mL

VIADE ADMINISTAGAO: Oral

INDICAGOES

As mesmas de 6-A-6 em criangas.

DOSE:

(1) No tratamento da anemia: 6 mg de ferro elementar/kg/dia divididos em 2-
3tomas diarias.

(2) Na profilaxia da anemia:

a) Recém-nascidos de termo: 1-2 mg/kg/dia de ferro elementar divididos
em 2-3 tomas (Dose maxima de 15 mg/dia de ferro elementar).

b) Prematuros: 2 mg/kg/dia de ferro elementar.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 6-A-6.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 6-A-6.

HIDROXICOBALAMINA (Vit. B12)
Inj. 1 mg/mL-Amp.

VIADE ADMINISTAGAO: .M.

INDICAGOES:

(1) Tratamento da anemia megaloblastica por défice de Vit. B12 (anemia
perniciosa, malabsorgéo, dieta vegetariana pura, gastrectomia, exposicao
prolongada ao protoxido de azoto). (2) Profilaxia da anemia por défice de Vit.
B12 apds gastrectomia ou resseccéo ileal total.

DOSES:

(1) Anemia perniciosa e outras anemias macrociticas sem envolvimento
neurolégico: Iniciar com 1 mg .M. 3 x/semana durante 2 semanas.

Dose de manutencdo: 1 mg de 3/3 meses se a causa de base néo for
corrigivel.

(2) Anemia perniciosa e outras anemias macrociticas com envolvimento
neurolégico: Iniciar com 1 mg em dias alternados. Dose de manutencao: 1
mgde 2em 2 meses.

(3) Profilaxia de anemias macrociticas associadas a deficiéncia de Vit.
B12: 1 mg cada 2-3 meses.

(4) Ambliopia do tabaco e atrofia 6ptica de Leber: Iniciar com 1 mg/dia
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(1)6-A-6

durante 2 semanas, depois 1 mg/dia 2 x/semana até ndo haver melhoria.
Dose de manuteng&o: 1 mg cada 2-3 meses.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Nausea, cefaleia, tonturas; febre, reac¢des de hipersensibilidade incluindo
erupgao cutanea e prurido; dor no local da injecgao; hipokaliemia durante o
tratamento inicial.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Procurar sempre esclarecer a etiologia da anemia megaloblastica, antes
de decidir administrar Vit. B12 ou acido félico, e identificar a causa dessa
caréncia especifica, corrigindo-a se possivel. (2) Alimentos ricos em Vit. B12:
visceras, carne, ovos, mariscos. (3) Nao tem qualquer utilidade no tratamento
de dores neuriticas para as quais € com frequéncia prescrita erradamente. (4)
Vertambém 6-A-1.

HIDROXIUREIA, Caps. (Ver 9-E-8)
PIRIDOXINA, Comp. (Ver 12-D-14)
PREDNISOLONA, Comp. (Ver 3-A-4)

SULFATO FERROSO
Comp. 200 mg de sulfato ferroso (65 mg de ferro elementar)

VIADE ADMINISTAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Tratamento de anemias por deficiéncia de ferro. (2) Prevengéo em grupos
populacionais de risco (gestantes, lactentes, criangas com dieta pobre em
ferro, recém-nascidos com baixo peso). (3) Hemorragia crénica
(menorragias). (4) Apos gastrectomia sub-total ou total. (5) Sindromes de
malabsorgéo. (6) Doentes em hemodialise.

DOSES:

(1) No tratamento da anemia ferropénica:

a) Adultos: 1 comp. 2-3 x/dia.

b) Criangas: 6-12 anos; 6 mg de ferro elementar/kg/dia ou 2 comp./dia; 1-5
anos; 1 comp./dia; até 1 ano, 1/2 comp./dia.

(2) Na profilaxia em grupos derisco:

a) Adultos: 1 comp./dia.

b) Criangas: 1/2 comp./dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Nausea e epigastralgia sdo dose-dependentes, mas a relagéo entre a dose e
as alteragdes dos habitos intestinais (obstipagao ou diarreia) € menos clara.
Podem exacerbar a diarreia em doentes com doenga inflamatéria intestinal.
Pode causar obstipacdo sobretudo em doentes idosos podendo levar a uma
impactacao fecal. Coloracdo negra das fezes. Por sobredosagem ou
tratamento inadvertidamente prolongado, pode surgir hemosiderose ou
hemocromatose. Os sais de ferro sdo causa importante de sobredosagem
acidental em criangas.

CONTRA-INDICAGOES:

Anemias nado-ferropénicas (risco de sobrecarga de ferro).

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Evitar o uso indiscriminado do sal ferroso nas anemias; preceder qualquer
medida terapéutica de uma investigacdo etiolégica e de uma histéria
alimentar detalhada. (2) Detectar e corrigir sempre a causa da caréncia de
ferro. (3) A absorgéo do ferro é maior se administrado antes das refei¢des,
mas os efeitos indesejaveis gastrointestinais, sdo atenuados pela sua
administragdo apos as refeigdes ou reducéo da dose. (4) A presenga na dieta
de carne, peixe ou sumo de citrinos, favorece a absorgao de ferro enquanto
queadochd, leite ou cereais dificulta-a. (5) Os anti-acidos e a tetraciclina
diminuem a absorcéo intestinal do ferro e este reduz a absor¢do da
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tetraciclina, da ciprofloxacina e da levodopa. (6) Pode produzir resultados
falso-positivos no teste de guiacol para pesquisa de sangue oculto nas fezes.
(7) Uma boa resposta terapéutica traduz-se pela elevagdo da concentragéo
de hemoglobina em cerca de 100-200 mg/100 mL (1-2 g/L)/semana ou 2
9/100 mL (20 g/L) cada 3-4 semanas. (8) Depois da normalizacéo do valor da
Hgb continuar o tratamento por mais 3-6 meses para repor os depositos de
ferro. (9) As alteracgdes epiteliais (glossite atréfica, koiloniquia) geralmente
melhoram mas a resposta € muitas vezes lenta. (10) Alimentos ricos em ferro:
carne, peixe, visceras, cereais, ovos, feijao, fruta e vegetais verdes.

SULFATO FERROSO E ACIDO FOLICO

Comp. Ferro (sob aforma de sulfato ferroso) 90 mg + acido félico1mg
VIA DEAQMINISTA(;AO: Oral

INDICACOES:

Tratamento e prevengéo da deficiéncia de ferro e acido félico na gravidez,
lactagao e puerpério.

DOSES:

1 Comp./dia durante toda a gravidez e lactagcdo. Se ndo houver lactagéo,
administrar durante os 3 primeiros meses apos parto.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Bem tolerado. Vertambém 6-A-1 e 6-A-6.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) A pequena quantidade de &cido folico contido nesta preparagéo é
inadequada para o tratamento da anemia megaloblastica por deficiéncia do
acido félico. (2) Ver também 6-A-1 e 6-A-6.

| 6-B-FARMACOS NA PURPURA TROMBOCITOPENICA AUTOIMUNE (IDIOPATICA)|
IMUNOGLOBULINA HUMANA INESPECIFICA, Inj. (Ver 19-A-1)
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D Inj. (Ver 19-A-2)

DANAZOL, Comp. (Ver4-E-12)

|6-C- MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA NEUTROPENIA I
FILGRASTIM

Inj. 30 milhdes de U.I. (300 pg)/mL-Fr.

VIADE ADMINISTRAGAO: S.C. ou perfusdo E.V.

INDICAGOES:

Factor recombinante humano estimulador da colénia de granuldcitos
indicado: (1) na redugdo da duragdo da neutropenia e incidéncia de
neutropenia febril nos doentes em quimioterapia (excepto leucemia mieldide
crénica e sindromes mielodisplasicos). (2) na redugdo da duragdo da
neutropenia (e sequelas associadas) no tratamento mieloablativo seguido de
transplante de medula 6ssea. (3) na mobilizagdo de células progenitoras do
sangue periférico para colheita e posterior perfusao autdloga ou alogénica.
(4) na neutropenia congénita grave, neutropenia ciclica, ou neutropenia
idiopatica e historia de infecgbes graves ou recorrentes. (5) na neutropenia
persistente em infecgbes avangadas por HIV.

DOSES:

Ver literatura.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Disturbios gastrointestinais (nausea, vomitos e diarreia), anorexia, cefaleia,
astenia, febre, dores musculo-esqueléticas, dores 6sseas, erupgao cutanea,
alopécia, reacgdes no local da injecgdo. Menos frequentemente, dores
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toracicas, reacgdes de hipersensibilidade (anafilaxia, broncospasmo) e
artralgias. Reportados infiltrados pulmonares levando a um sindrome de
dificuldade respiratdria, esplenomegalia, hepatomegalia, epistaxis, disturbios
urinarios (disuria, proteinuria, hematuria), osteoporose, exacerbagéo de
artrite reumatoide, vasculite cutanea, trombocitopenia, anemia, hipoglicemia
transitoria e hiperuricemia.

CONTRA-INDICAGOES:

Neutropenia congénita grave (S. de Kostman) com citogenética anormal.
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Deve ser utilizado com cuidado em doentes com condigdes mieldides preé-
malignas ou malignas. (2) Hemogramas completos incluindo contagem
diferencial de glébulos brancos e plaquetas devem ser monitorizados. (3) O
tratamento deve ser suspenso em doentes que apresentem sinais de
infiltragéo pulmonar. (4) Monitorizar o tamanho do bago, risco de ruptura do
baco apds administragéo de factores estimulantes da coldnia de granuldcitos.
(5) Né@o esta recomendado na gravidez. (6) Exames morfolégicos e
citogenéticos da medula 6ssea sdo recomendados na neutropenia congénita
grave (risco de sindromes mielodisplasicos ou leucemias); leucemia mieldide
aguda secundaria e anemia de células falciformes. (7) Osteoporose
(monitorizar a densidade éssea se o tratamento ultrapassar os 6 meses).

| 6-D-ANTI-COAGULANTES |

HEPARINA SODICA (nio fraccionada)
Inj. 25000 U.1./5 mL/Fr.

VIADE ADMINISTAGAO: S.C.; E.V.; perfusdo E.V.

INDICAGOES:

(1) Profilaxia de acidentes tromboticos ou tromboembdlicos em doentes
susceptiveis. (2) Tratamento inicial de acidentes tromboembodlicos (trombose
venosa profunda; embolia pulmonar). (3) Adjuvante no tratamento da
coagulagao intra-vascular disseminada.

DOSES:

(1) No tratamento profilactico em situagdes de risco ligeiro: 5000 U.l. por
via S.C. de 8/8 ou 12/12 h. Nesta dose ndo ha necessidade de controlo
laboratorial.

(2) No tratamento profilactico em situagoes de risco elevado: iniciar com
5.000 U.I. porvia S.C. (ou E.V.) de 8/8 h ajustando depois diariamente a dose
de modo a obter uma elevacdo moderadado TTP (1,2a 1,3 x o valor normal).
(3) No tratamento curativo dos acidentes tromboembolicos:

a) Em perfusao continua: usando obrigatériamente bomba de perfusao (via
mais recomendada sempre que praticavel): dar uma dose inicial de 50 U.1./kg.
Depois diluir 25 000 U.l. em 500 mL de dextrose a 5% ou soro fisioldgico a
0,9% e perfundir a um ritmo de 1000-2000 U.l./h. Ajustar a perfuséo de acordo
com os valores diarios do TTP (1,5-2,5 x o valor de controlo avaliado com
plasmanormal).

b) Por via E.V. intermitente: Dar uma dose inicial de 50 U.l./kg seguida de
uma dose diaria de 400 a 600 U.l./kg/dia dividida em "bélus" E.V. de 4/4h ou de
preferéncia de 2/2h. Ajustar diariamente a dose de modo a atingir e manter o
valorde TTPem 1,5-2,5 x o valor controle avaliado com plasma normal;

c) Por via subcutanea: dar uma dose inicial de 5000 U.I. por via E.V., seguida
de uma dose diaria de 400-600 U.l./kg dividida em injec¢des S.C. repetidas de
4/4 h ou menos (dar o nimero de injecgdes diarias de forma a que a dose
maxima por injecgéo néo ultrapasse os 15000 U.l.). Ajustar depois as doses
diariamente de modo a atingir e manter o valor do TTP em 1,5-2,5 x o valor
controlo (avaliado com plasma normal).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Acidentes hemorragicos, trombocitopenia, osteoporose (com uso
prolongado), alopécia e muito raramente reacgdes de hipersensibilidade no
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(3)6-D-2

local dainjecgéo.

CONTRA-INDICAGOES:

Administracdo |.M. (risco de hematoma); hemofilia; trombocitopenia;
situagbes de hemorragia activa (excepto na coagulagédo intravascular
disseminada); Ulcera péptica; insuficiéncia hepatica severa; endocardite
bacteriana sub-aguda; ameacga de aborto; HTA severa; pds-operatério de
neurocirurgia e cirurgia oftalmica; hipersensibilidade a heparina. Nao utilizar
se nao houver meios laboratoriais para controlo da terapéutica.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Antes de iniciar o tratamento avaliar para cada caso a relagao
risco/beneficio a obter com a terapéutica. (2) Durante o tratamento vigiar
sinais de hemorragia (hematuria etc.). (3) O risco de acidente
tromboembolico € dificil de determinar e deve ser avaliado tomando em conta
o conjunto de dados clinicos do doente. (4) Em geral, sdo situagdes de risco
elevado de acidentes tromboembdlicos, a cirurgia em doente com factores de
risco (como idade avangada, obesidade), cirurgia ortopédica, cirurgia com
grande desbridamento de tecidos, doentes com neoplasia, varizes e
antecedentes de doenga tromboembdlica. (5) Situagdes de risco ligeiro de
acidente tromboembdlico incluem todas as outras situagcdes médicas. (6)
Antes de iniciar a heparinoterapia obter a contagem de plaquetas e o estudo
da coagulacao. (7) Na heparinoterapia com mais de 5 dias de duragéo, fazer
controlo semanal das plaquetas e suspender o tratamento se ocorrer
trombocitopenia significativa. (8) O momento da colheita de sangue para os
controlos de TTP é indiferente no caso de heparinoterapia em perfusao; no
caso da administragédo E.V. ou S.C. intermitente, deve ser feito a meio dos
intervalos de duas administracdes ou imediatamente antes da dose seguinte.
(9) Evitar procedimentos invasivos e injec¢cdes .M. em doentes anti-
coagulados. (10) Aduracao de heparinoterapia é variavel mas oscila em geral
entre 7-10 dias para se diminuirem os riscos de recidivas; a continuagao do
tratamento deve ser feito com varfarina garantindo um periodo de
sobreposicao dos 2 tratamentos de 3-4 dias, para dar tempo a que a acgao de
varfarina se manifeste. (11) Em caso de hemorragia por sobredosagem de
heparina, basta em geral suspender a sua administragao; nos casos mais
graves utilizar sulfato de protamina (ver 21-A-13).

HEPARINADE BAIXO PESO MOLECULAR (enoxaparina)
Inj. 4.000 U.1./0,4 mL-seringa pré-enchida

VIADE ADMINISTAGAO: S.C.
INDICAGOES:
Profilaxia da trombose em veias profundas em doentes ndo cirtgicos ou
cirurgicos; tratamento da trombose em veias profundas ou da embolia
pulmonar; angina instavel e enfarte do miocardio sem elevagao do segmento
ST.
DOSES:
a) Profilaxia da trombose em veias profundas especialmente em
doentes cirurgicos:

- Risco moderado — 2.000 U.I. 2 h antes da cirurgia e depois 2.000 U.l./dia
durante 7-10 dias;

- Risco elevado (cirurgia ortopédica) — 4.000 U.l. 12 h antes da cirurgia e
depois 4.000 U.l./dia durante 7-10 dias.
b) Profilaxia da trombose em veias profundas em doentes nao
ciragicos: 4.000 U.l./dia durante pelo menos 6 dias até o doente ficar
ambulatério (maximo de 14 dias).
c) Tratamento da trombose em veias profundas ou da embolia
pulmonar: 150 U.l./kg/dia, durante pelo menos 5 dias (e até uma anti-
coagulagao oral adequada seja estabelecida).
d) Tratamento da angina instavel, e enfarte do miocardio sem elevagao
do segmento ST: 100 U.l./kg de 12/12 h durante 2-8 dias.
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(3)6-D-3

EFEITOS SECUNDARIOS, CONTRA-INDICAGOES:

Ver 6-D-1.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) As heparinas de baixo peso molecular individuais tém caracteristicas e
doses recomendadas diferentes, por isso se requer precaugao especial na
sua utilizagao, devendo-se observar as instrugdes de uso especificas de cada
produto. (2) Em doses profilacticas ndo necessita controle da TTP. (3) Ver
também 6-D-1.

VARFARINA
Comp.5mg

VIADE ADMINISTAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Prevengao de processos tromboembolicos (na fibrilhag&o auricular com
risco de embolizagéo, embolismo associado a protese valvular cardiaca e
valvulopatia reumatica, enfarte agudo do miocardio, alguns casos de
isquemia cerebral transitéria, etc.). (2) Profilaxia e tratamento da trombose
venosa e embolia pulmonar.

DOSES:

Iniciar com 5-10 mg/dia durante 2-5 dias. Dose de manutengao: 2,5-10
mg/dia (depende do tempo de protrombina, reportado como INR). Os
comprimidos s&o tomados todos @ mesma hora em cada dia.
INRrecomendados:

- Profilaxia da trombose nas veias profundas incluindo cirurgia em doentes de
altorisco: 2-2,5.

- Tratamento da trombose de veias profundas e embolia pulmonar (ou
recorréncia em doentes que ja ndo estejam a fazer varfarina), fibrilhacdo
auricular, cardioversao, cardiomiopatia dilatada, trombose mural apés enfarte
do miocardio, doenga reumatica da valvula mitral: 2,5

- Trombose recorrente das veias profundas e embolia pulmonar (em doentes
fazendo varfarina e com INR maior que 2), e proteses valvulares mecanicas:
3,5.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Hemorragia por sobredosagem. Hipersensibilidade, erupgdo cutanea,
alopécia, diarreia, baixa inexplicada do hematdcrito, 'dedos purpura’, necrose
da pele, ictericia, disfungdo hepatica; também nausea, vomitos e pancreatite.
CONTRA-INDICAGOES:

Discrasias sanguineas; gravidez; Ulcera gastrointestinal, diverticulite, colite;
neoplasia do tracto digestivo, urinario ou respiratério; hemorragia cerebral;
HTA severa néo controlada; endocardite bacteriana; cirurgia recente (ocular,
cerebral, medular); doente com mais de 70 anos. Nao utilizar na isquémia
cerebral transitéria, na trombose de artéria cerebral ou na oclusao de artéria
periférica como 12 linha (AAS preferivel). Nao utilizar se ndo houver
condic¢des laboratoriais para controlo do tratamento.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Avaliar sempre e para cada caso a relagdo risco/beneficio, antes de
decidir o tratamento. (2) Tem inicio de accéo lento (36-48 h) pelo que nas
situagdes que requeiram acgao imediata deve-se comegar com heparina,
associando depois a varfarina. (3) O primeiro controle da INR (TP) deve ser
feito antes do inicio da terapéutica e depois no 3° dia de tratamento; de
seguida, 1 vez/semana, até se atingir a dose de manutencgao. Nessa altura,
passar a controlo mensal excepto se ocorrerem situagdes que possam fazer
variar a INR(TP). (4) O alopurinol, cimetidina, cloranfenicol, tetraciclina,
eritromicina, metronidazol, isoniazida, ketoconazol, cotrimoxazol, anti-
diabéticos orais e a amiodarona aumentam a actividade da varfarina. (5) Os
contraceptivos orais, carbamazepina, corticoides, barbituricos, griseofulvina,
rifampicina e Vit. K, diminuem a actividade da varfarina. (6) Em caso de
ocorréncia de hemorragia durante o tratamento, suspeitar de sobredosagem,
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(4)6-E-2

interacgdo medicamentosa, ou a existéncia de lesdo organica prévia que
passou despercebida (tumor, ulcera, doenga hepatica sindrome de mal
absorgao, etc.). (7) Em caso de hemorragia por sobredosagem, suspender o
tratamento, administrar Vit. K (ver 6-F-7) ou plasma fresco congelado,
conforme a gravidade da situagéo. (8) Nao usar varfarina na oclusao arterial
periférica, na trombose cerebral e nos casos de isquémia cerebral transitoria,
sobretudo se associada a HTA severa; preferir anti-agregante plaquetario
(ver6-E-1).

|6-E-ANTI-AGREGANTES PLAQUETARIOS E OUTROS ANTI-TROMBOTICOSI

ACIDO ACETILSALICILICO
Comp. 100 mg

VIADE ADMINISTRACAO: Oral

INDICACOES:

(1) Anti-agregante plaquetario (profilaxia do tromboembolismo, enfarte do
miocardio, etc.).

DOSES:

Como anti-agregante plaquetario: 75-150 mg/dia, toma Unica.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Ver7-A-2.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

Ver7-A-2.

CLOPIDOGREL
Comp.75mg

VIADE ADMINISTAGAO: Oral

INDICAGOES:

Prevencédo de eventos ateroscleréticos na doencga arterial periférica, ou
dentro de 35 dias de um enfarte do miocardio, ou dentro de 6 meses de um
AVC isquémico, ou (associado com &cido acetilsalicilico) no sindrome
coronario agudo sem elevagéo do segmento ST.

DOSES:

75 mg/dia.

Sindrome coronario agudo: iniciar com 300 mg e depois 75 mg/dia (com AAS
em baixa dose) s6 no hospital.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Dispepsia, dor abdominal, diarreia; disturbios hemorragicos
(gastrointestinais e intracranianos). Com menos frequéncia: nausea,
vémitos, gastrite, flatuléncia, obstipacéo, Ulcera gastrica e duodenal, cefaleia,
tonturas, parestesias, leucopenia, trombocitopenia, eosinofilia, erupgao
cutdnea e prurido. Raramente: colite, pancreatite, hepatite, vasculite,
confuséo, alucinagdes, disturbios do paladar, disturbios sanguineos (purpura
trombocitopénica, agranulocitose e pancitopenia) e reac¢des de
hipersensibilidade (febre, glomerulonefrite, artralgias, Sindrome de Stevens-
Johnson, liquen plano).

CONTRA-INDICAGOES:

Sangramento activo; lactagéo.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Evitar nos primeiros dias de um enfarte do miocardio e 7 dias de um AVC
isquémico. (2) Evitar em doentes em risco de sangramento aumentado por
trauma, cirurgia ou outra situagao patolégica como a disfungédo hepatica e
renal e na gravidez. (3) Suspender 7 dias antes de uma intervengéo cirurgica
electiva. (4) A administragdo concomitante de medicamentos que aumentam
o risco de sangramento deve ser cuidadosa. (5) A combinagéo
clopidogrel/acido acetilsalicilico no sindrome coronario agudo deve ser dada
durante pelo menos 1 més e ndo deve exceder os 9-12 meses (aumento do
risco de sangramento).
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(4) 6-E-3 ESTREPTOQUINASE

Inj. 1.500.000 U.I. —Fr.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V.

INDICAGOES:

(1) Enfarte agudo do miocardio com supra nivelamento do segmento ST. (2)
Tromboembolismo pulmonar agudo, trombose arterial aguda e trombose
venosa aguda. (3) Limpeza de canulas e cateteres arteriovenosos. (4) Na
fase precoce do acidente cerebrovascular isquémico (s6 em unidades de
AVC com experiéncia nesta terapéutica e nas primeiras 3 h apos o inicio dos
sintomas).

DOSE:

(1) No enfarte agudo do miocardio: 1.500.000 U.I. em 100 mL de dextrose a
5% ou Soro fisiolégico em 30-60 min..

(2) No Tromboembolismo pulmonar agudo, Trombose arterial aguda e
Trombose venosa aguda: Iniciar com uma dose de ataque de 250.000 U.I.
em 30— 60 min., seguida de uma perfusao continua de 100.000 U.I./h durante
24 horas.

(3) Na limpeza de cateteres e canulas: 100.000 U.l. a 250.000 U.I., instilada
lentamente em cada ramo da canula obstruida.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Hemorragias mucocutaneas, exsudagao gengival, febre. Hipotensao arterial.
Raramente reacgbes alérgicas graves, anafilaxia, hemorragia do tecido
subcutaneo, hemorragia interna.

CONTRA-INDICAGOES:

Absolutas: Acidente cerebrovascular hemorragico ou de origem
desconhecida recente, cirurgia ou trauma importante no més anterior, Ulcera
péptica ou antecedentes de hemorragia digestiva ou de outra hemorragia
interna nos seis meses anteriores, diatese hemorragica conhecida,
aneurisma dissecante da aorta, intervencdo neurocirdrgica recente (2
meses), HTA grave ndo controlada. Relativas: Massagem cardiaca externa
recente (menos de 10 dias), isquemia transitoria nos seis meses anteriores,
terapia com varfarina, gravidez, tratamento recente da retina com laser.
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Nenhum medicamento deve ser misturado ou mesmo administrado na
mesma veia com a estreptoquinase. (2) Farmaco a ser usado unicamente em
ambiente hospitalar por médico familiarizado com o seu uso e quando houver
condi¢des laboratoriais para o controlo da terapéutica. (3) A estreptoquinase
deve ser administrada o mais rapidamente possivel apds o inicio dos
sintomas de enfarte de miocardio, uma vez que se demonstrou que o seu
efeito é tanto mais benéfico quanto mais precocemente for administrada
particularmente nas primeiras seis horas apos o inicio dos sintomas. (4) A
estreptoquinase ndo deve ser administrada no periodo entre 5 dias e um
minimo de 2 anos apdés um tratamento inicial porque os anticorpos anti-
estreptoquinase persistem pelo menos até dois anos a niveis que podem
diminuir sua actividade. (5) Em caso de hemorragia, suspender
imediatamente a terapia quando ndo se puder controlar a hemorragia com
presséo local. (6) Em caso de hipotenséo importante nafase aguda do enfarte
do miocardio, diminuir temporariamente a dose e administrar liquidos E.V. (7)
Monitorizar o tempo de sangramento, testes de coagulagéo, valores de
hemoglobina, hematdcrito e contagem de plaquetas, antes, durante ou
imediatamente apos inicio da terapia trombolitica. Monitorizar também
através do ECG, condigbes neuroldgicas e mentais e sinais vitais (TA; FC;
Pulso, FR. t°) . (8) O uso concomitante de certos farmacos (cumarinicos,
hidantoinas, heparina, AINEs, cefoperazona, cefotetan e acido valprdico)
aumenta o risco de hemorragia. (9) Ndo deve ser usada em doentes
submetidos a pungao lombar recente (nos ultimos 7 dias). (10) Nas primeiras
24 horas de terapéutica anti-fibrinolitica para o acidente vascular cerebral
isquémico ndo administrar aspirina nem heparina.
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(4)6-E-4 TIROFIBAN

(3) 6-F-1

Inj. 50 ug/mL - saco de perfusdao de 250 mL

VIADE ADMINISTAGAO: Perfuséo E.V.

INDICAGOES:

Inibidor da glicoproteina lIb/llla utilizado na prevengao do enfarte precoce do
miocardio em doentes com angina instavel ou enfarte do miocardio sem
elevacdo do segmento ST e com o Ultimo episddio de dor toracica ha menos
de12h.

DOSES:

Inicialmente 400 ng/kg/min durante 30 min., depois 100 ng/kg/min durante
pelo menos 48 h (continuar durante e por 12-24 h depois de uma intervengao
percutanea das coronarias); Duragdo maxima do tratamento de 4dias.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Manifestagdes hemorragicas; trombocitopenia reversivel.
CONTRA-INDICAGOES:

Sangramento anormal nos ultimos 30 dias, AVC nos ultimos 30 dias, ou
qualquer histéria de AVC hemorragico, doenga intracraniana (aneurisma,
neoplasia ou malformagéo arteriovenosa), hipertensdo severa, diatese
hemorragica, tempo de protrombina ou INR aumentado, trombocitopenia;
lactagao.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Evitar o uso dentro de 6 semanas apds grande cirurgia ou trauma grave,
na disfungéo hepatica e renal, na ressuscitagéo cardiopulmonar demorada ou
traumatica, na bidpsia de o6rgdo ou litotripsia, quando ha risco de
sangramento incluindo Ulcera péptica activa nos ultimos 3 meses, na
pericardite aguda, disseccao da aorta, retinopatia hemorragica, vasculite,
hematuria, sangue oculto nas fezes; insuficiéncia cardiaca grave, choque
cardiogénico, anemia; pungéo de vaso ndo-compressivel nas Ultimas 24 h.
(2) Ter cuidado na utilizagdo concomitante de medicamentos que aumentam
o risco de sangramento (incluindo as primeiras 48h depois de tratamento
trombolitico). (3) Monitorizar o hemograma completo antes de iniciar o
tratamento, 2-6 h depois do inicio do tratamento e depois pelo menos 1 x/dia.
(4) Suspender se tratamento trombolitico, bomba com baléo intra-aértico ou
cirurgia cardiaca de emergéncia for necessario. (5) Suspender
imediatamente se ocorrer sangramento nao controlavel por pressédo ou
gravidez.

| 6-F— ANTIFIBRINOLITICOS E HEMOSTATICOS |

ACIDO TRANEXAMICO
Comp. 500 mg

VIADE ADMINISTAGAO: Oral

INDICAGOES:

Anti-fibrinolitico, particularmente util no tratamento da menorragia; util na
prevengdo de hemorragia (ex. prostatectomia e extracgdo dentaria em
doentes hemofilicos). Também utilizado no angioedema hereditario, epistaxis
e sobredosagem de tromboliticos.

DOSES:

Fibrinolise local: 15-25 mg/kg 2-3 x/dia

Menorragia: Iniciar quando a menstruacdo comeca com 1 g 3 x/dia até 4 dias.
Dose maxima de 4 g/dia.

Angioedema hereditério: 1-1,5g2-3 x/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Nausea, vomitos e diarreia (reduzir a dose); raramente reportados disturbios
daviséo colorida (suspender) e eventos tromboembdlicos.
CONTRA-INDICAGOES:

Disfungao renal grave; doenga tromboembodlica.
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NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Evitar na disfungéo renal grave; hematuria total (evitar se risco de
obstrucao ureteral). (2) Nao deve ser utilizado na coagulacéo intravascular
disseminada e na gravidez. (3) Realizar exames oftalmologicos e
monitorizagdo da fungdo hepatica regulares no tratamento a longo prazo do
angioedema hereditario.

(3)6-F-2 ACIDO TRANEXAMICO
Inj 500 mg/5 mL

VIA DEAQMINISTAQAO: EVlenta
INDICACOES:

As mesmas de 6-F-1.

DOSES:

EV lenta (durante 5 minutos): 0,5-1 g (ou 10-15 mg/kg) 2-3 x/dia.
Perfus&o continua: 25-50 mg/kg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 6-F-1. ~
CONTRA-INDICACOES ENOTAS EPRECAUCOES:

As mesmas de 6-F-1.

(1) 6-F-3 ESPONJADE GELATINA
Cubos

VIADE ADMINISTAGAO: Tépica
INDICAGOES:

Hemorragia apds extracgao dentaria
DOSES:

Aplicar um cubo no alvéolo dentario.

(2)6-F-4 ESPONJADE GELATINAESTERIL
Cubos

VIADE ADMINISTAGAO: Tépica

INDICAGOES:

Hemorragias capilares em toalha.

DOSES:

Deve-se humedecer em soro fisioldgico, antes de aplicar e utilizar de acordo
com cada situagao particular.

(4)6-F-5 FIBRINOGENIO
Inj. 100 mg/250 mL - Fr.

VIADE ADMINISTAGAO: E.V.

INDICAGOES:

Controlo da hemorragia na hipo-fibrinogenemia congénita ou adquirida.
DOSES:

100 mg em perfusao, a repetir, se necessario.

NOTAS E PRECAUGOES:

Farmaco a ser utilizado unicamente sob orientacéo de especialista e para
situagoes clinicas claramente definidas.

(4)6-F-6 FACTORVIII
Inj. 500 U.I. de factor VIIl humano liofilizado-10 mL.

VIA DEAQMINISTA(;AO: E.V.
INDICACOES:
Tratamento e profilaxia da hemorragia em doentes com hemofiliaA.
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(3)6-F-7

(3)6-F-8

DOSE:

Variavel de acordo com o tipo de hemorragia e preparagéo pré-operatoria.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Reacgdes alérgicas incluindo febre e arrepios de frio.

NOTAS EPRECAUCOES:

Hemolise intravascular depois de doses elevadas ou repetidas
frequentemente em doentes com grupo sanguineo A, B ou AB; menos
provavel com concentrados de elevada poténcia.

FITOMENADIONA (Vit. K1)
Inj.2mg/0,2 mL-Amp.

VIADE AQMINISTRA(}AO: I.M.; SC; excepcionalmente, E.V.
INDICACOES:

Profilaxia de rotina da hemorragia neonatal.

DOSES:

Profilaxia da hemorragia neonatal: 1 mg por via .M., logo apés o parto.
Repetir 0,5 a 1 mg nos 2 dias subsequentes se necessario.

EFEITOS SECUNDARIOS, CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E
PRECAUGOES:

As mesmas de 6-F-8.

FITOMENADIONA (Vit. K1)
Inj. 10 mg/mL -Amp.

VIADE ADMINISTRACAO: L.M.; SC; E.V.

INDICACOES:

(1) Tratamento da intoxicagao ou sobredosagem de varfarina ou outros anti-
coagulantes cumarinicos. (2) Profilaxia da hipoprotrombinemia associada a
malabsorgao intestinal de Vit. K.

DOSES:

(1) Parareversao dos efeitos de anticoagulantes cumarinicos e tratamento da
sua intoxicagao:

a) Nos casos de hemorragia grave: 5 mg E.V. muito lentamente. Se
necessario, repetir 4 h depois;

b) Nos casos de hemorragias menos graves ( hematuria, epistaxis, etc.):
Suspender a administragdo de varfarina por 1 ou mais dias e se necessario
administrar 5-10 mg de Vit. K por via I.M. (ou 0,5- 2 mg E.V. lento); repetir esta
dose passados 6-8 h se a resposta nao for satisfatoria (persisténcia da
hemorragia e/ou ndo elevagéo da taxa de protrombina).

(2) Profilaxia da hemorragia neo-natal: (Preferir 6-F-7): 1mg por via |.M.,
logo apéds o parto. Repetir 0,5 a 1 mg nos 2 dias subsequentes se necessario.
(3) Profilaxia da hipoprotrombinemia por malabsorgéo intestinal: 2a 2,5
mg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS

Dor, tumoracao, hemorragia e reacgdes cuténeas no local da injec¢éo .M. ou
SC. Com a administragéo E.V. sobretudo rapida, pode ocorrer choque com
broncospasmo, cianose e colapso cardiovascular.

CONTRA-INDICACOES:

Insuficiéncia hepatica severa; nado administrar a mulher gravida
imediatamente antes do parto. Ha risco de toxicidade neonatal.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) A medida mais importante e urgente no controle da hemorragia por
sobredosagem de varfarina é a transfus&o de plasma fresco congelado (2 U.
ou mais no adulto). Os efeitos da Vit. K s6 se manifestam 4 a 6 h apds a sua
administrag&o. (2) Evitar ou usar com muita precaugdo em doentes com
deficiéncia de G6PD. (3) A Vit. K pode reduzir a eficacia da varfarina, podendo
ser necessario o ajustamento da dose. Esta diminuicdo da eficacia da
varfarina pode persistir até 2 semanas apds a suspenséao da Vit. K.

> VASOPRESSINA, Inj. (Ver 3-E-1)
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CAPITULO 7
SISTEMA NERVOSO

[ 7-A-ANALGESICOS-ANTIPIRETICOS

(2) 7-A-1 ACETIL SALICILATO DELISINA
Inj. 900 mg/5 mL -Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: I.M.; E.V.

INDICAGOES:

Como analgésico e antipirético quando néo é possivel a via oral.
DOSES:

a) Adultos: /20u 1 amp.

b) Criangas de 6-15 anos: 5-10 mg/kg.

Repetir estas doses de 4/4-6/6 h se necessario.
EFEITOS SECUNDARIOS:

No geral os mesmos de 7-A-2. _
CONTRA-INDICAGCOES, NOTAS EPRECAUGOES:
No geral os mesmos de 7-A-2.

(0) 7-A-2 ACIDO ACETILSALICILICO
Comp. 500 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Dor de baixa intensidade (sobretudo de origem musculo-esquelética,
cefaleia, dismenorreia) e febre. (2) Anti-agregante plaquetario (profilaxia do
tromboembolismo, enfarte do miocardio, etc.). (3) Como alternativa aos
outros analgésicos anti-inflamatorios nédo esterdides no tratamento da artrite
reumatoide e outras afecgdes reumatismais.

DOSES:

(1) Como analgésico anti-pirético:

a) Adultos: 1-2 comp. de 4/4 ou 6/6 h (maximo 4 g/dia).

b) Criangas: 50 mg/kg/dia dividido em 4 a 6 tomas (maximo 3,5 g/dia).

(2) Como anti-agregante plaquetario: 125-250 mg/dia, toma Unica.

(3) Como anti-inflamatério:

a) Adultos: entre 3,5 a 6 g/dia divididos em 4 tomas.

b) Criangas: 50-100 mg /kg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Nas doses usuais como analgésico anti-pirético € bem tolerado, mas
frequentemente provoca irritagdo gastrointestinal (dispepsia, nausea ou
vémitos). Raramente sonoléncia, vertigens, prolongamento do tempo de
hemorragia e reacgbes alérgicas (angioedema, erupgdes cuténeas e
precipitacdo de broncospasmo sobretudo em asmaticos). Em doses elevadas
(usadas em geral em afecgbes reumatismais) podem ocorrer disturbios
gastrointestinais mais severos (incluindo ulceragdes gastricas e hemorragia
digestiva), trombocitopenia, zumbidos, vertigens e alteragdes da fungao
hepatica e renal. Em doses todxicas provoca surdez, confusdo mental,
vasodilatacdo, hipertermia, alteragbes do equilibrio hidro-electrolitico,
alcalose respiratoria ou acidose metabdlica.

CONTRA-INDICACOES:

Alergia ao AAS; Ulcera péptica activa; criancas menores de 12 anos (risco de
sindrome de Reye); hemofilia. Ndo recomendado nas mulheres gravidas
(sobretudo no 3° trimestre).

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Administrar com os alimentos para reduzir a irritagao gastrica. (2) Utilizar
com precaugao em doentes com antecedentes de Ulcera péptica (risco de
hemorragia digestiva). (3) Potencia os efeitos dos anticoagulantes. (4) Ndo
usar em criangas, sobretudo nos primeiros anos de vida, excepto se
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absolutamente necessario (risco de sindrome de Reye sobretudo quando
usado em infecgdes virais como gripe, varicela, sarampo etc.); preferir
paracetamol. (5) Os efeitos anti-inflamatérios s6 se manifestam em doses
superiores a 3,5 g/dia, o que dificulta o cumprimento da terapéutica; preferir
nesse caso outros analgésicos anti-inflamatérios ndo esteréides. Porém, o
custo deste tratamento € muito superior ao do AAS e os efeitos adversos,
apesar de mais raros, sdo mais graves. (6) Em dose inferior a 1-2 g/dia agrava
a gota. (7) Evitar ou usar com muita precaugdo em doentes com asma
sobretudo extrinseca: pode precipitar crises de broncospasmo. (8) Evitar
também o uso em doentes com insuficiéncia hepatica, renal ou desidratados.
(9) Nao é eficaz na dor visceral (colicas, etc.). (10) Doses pequenas de AAS
(1/4 comp. /dia) parecem ter efeito profilactico em relagéo a pré-eclampsia em
gestantes com alto risco de HTA gravidica. (11) O efeito hipoglicemiante dos
anti-diabéticos orais pode ser aumentado o que requer um ajuste das doses.
(12) A clearance hepatica da zidovudina pode ser reduzida, com aumento dos
risco de toxicidade por isso se deve evitar o uso concomitante dos dois
farmacos. (13) A semelhanga do que acontece com todos os AINEs, pode
levar a um controlo inadequado da TA em doentes com terapia anti-
hipertensiva.

IBUPROFENO, Comp. (Ver 14-A-3)

PARACETAMOL
Comp. 500 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Dor deintensidade ligeira a moderada, febre.

DOSES:

a) Adultos: 0,5-1 g de 4/4-6/6 h. Maximo, 4 g/dia

b) Criangas: 6-12 anos, 250-500 mg de 4/4-6/6 h até um maximo de 4
doses/dia; 1-5 anos: 120-250 mg; 3-12 meses: 60-120 mg; menores de 3
meses: 10 mg/kg (5 mg/kg se ictericia presente).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Em geral é muito bem tolerado. Raramente podem ocorrer reacgdes
cutaneas de hipersensibilidade, neutropenia e trombocitopenia. A
administragdo prolongada pode levar a nefro ou hepatotoxicidade. Doses
elevadas podem provocar necrose hepatica, renal e pancreatite
potencialmente fatais que podem surgir tardiamente (3-4 dias mais tarde).
CONTRA-INDICAGOES:

Na doencga hepatica ou renal severa.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Evitar o uso prolongado e reduzir as doses em doentes com insuficiéncia
hepatica ou renal, doenga cardiaca, pulmonar, no alcodlico crénico, na
anemia e outras doengas do sistema hematopoiético. (2) No geral € melhor
tolerado que 0 AAS. (3) E desprovido de actividade anti-inflamatéria (ndo é il
nas afecgbes reumatismais) e nao interfere no metabolismo do acido urico
nem na funcao plaquetaria. (4) Manter o doente em observagao prolongada,
nos casos de intoxicacdo pelo risco de surgimento de complicacdes tardias
(mencionadas nos efeitos secundarios). (5) Doses repetidas de paracetamol
podem aumentar o efeito hipoprotrombinémico dos anticoagulantes orais
pelo que se deve monitorar o efeito dos anticoagulantes. (6) E o analgésico
antipirético de eleigcdo durante toda a gravidez em que as doses terapéuticas
usadas por periodos limitados sdo consideradas seguras. Contudo,
tratamento prolongado com doses elevadas pode ter efeitos toxicos no feto.
(7) E excretado através do leite sem efeitos nos lactentes pelo que ndo esta
contra-indicado durante o periodo da lactagdo.
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(2) 7-A-4 PARACETAMOL

Inj.1g/100 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Em perfusdo E.V., .M.

INDICAGOES:

(1)Tratamento da dor de curta duragdo de intensidade moderada,
particularmente apos cirurgia. (2) Febre.

DOSES:

a) Doentes com mais de 50 kg: 1 gde 4/4 h, ndo ultrapassando 4 g/dia.

b) Doentes com menos de 50 kg: 15 mg/kg de peso, dose maxima de 60
mg/kg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-A-3. Raramente dermatite de contacto em profissionais na
preparagéo das injecgoes.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 7-A-3.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Em doentes com insuficiéncia renal recomenda-se intervalos de 6 h entre
cada administragdo. (2) Particularmente indicado como analgésico e
antipirético nos idosos e em doentes em que os AINEs estéo contra-indicados
como os asmaticos, os doentes com histéria de ulcera péptica e criangas. (3)
Vertambém 7-A-3.

(0) 7-A-5PARACETAMOL

(0)7-A-6

Sup.250mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Rectal

INDICAGOES:

As mesmas de 7-A-3 em particular nas criangas.

DOSES:

As mesmas de indicadas para a via oral (ver 7-A-3).

EFEITOS SECUNDARIOS E CONTRA-INDICAGOES:

Os mesmos de 7-A-3.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Por via rectal € menos activo e o tratamento mais caro do que por via oral
pelo que os supositérios s6 devem ser usados quando a via oral néo é
possivel. (2) Os supositérios devem ser conservados em lugar fresco e de
preferéncia na geleira (ver instru¢cdes na embalagem). (3) Ver também 7-A-3.

PARACETAMOL
Susp. 120 mg/5mL -Fr.100 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 7-A-3 nas criangas.

DOSES:

Ver7-A-3.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-A-3.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 7-A-3.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) E mais comoda de administrar do que as formas sélidas mas o custo do
tratamento com esta apresentagéo é também muito superior. (2) Ver também
7-A-3.
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| 7-B-ANALGESICOS OPIOIDES |

(2) 7-B-1CODEINA, fosfato

(2) 7-B-2

(3) 7-B-3

Comp.30mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICACOES:

(1) Analgésico para dores de intensidade moderada. (2) Anti-tussico. (3) Anti-
diarreico.

DOSES:

(1) Como analgésico:

a) Adultos: 15-60 mg de 4/4-6/6 h se necessario (dose maxima 240 mg/dia);
b) Criangas de 1-12 anos: 1 mg/kg de 8/8 h se necessario.

(2) Como anti-tussico:

Adultos: 10-20 mg de 6/6-8/8 h se necessario.

(3) Como anti-diarreico: 30 mg até 4 x/dia.

Reduzir as doses nos idosos.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-B-4 mas menos acentuados.

CONTRA-INDICAGOES:

Criangas menores de 1 ano. Vertambém 7-B-2.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Nas doses terapéuticas a sua toxicidade &€ menor do que a da morfina ou
petidina, causando pouca dependéncia. Em doses superiores tem efeitos
toxicos semelhantes aos destas. (2) Como anti-tussico, ndo deve ser usado
indiscriminadamente (risco de retengéo e secura das secregdes e suas
complicagdes). Detectar e corrigir a causa da tosse, hidratar bem o doente e
reservar a codeina s6 para os casos de tosse seca intensa, incomodativa,
que nado responda aquelas medidas. (3) As misturas anti-tussicas contendo
codeina ou similares devem ser evitadas em criancas e estdo contra-
indicadas em menores de 1 ano. (3) A associagdo com AAS ou paracetamol
pode produzir efeito analgésico aditivo se as doses de cada um deles forem
as eficazes. (4) Nao usar associado a outros opidides. (5) O risco de
dependéncia € menor do que os opioides fortes mas pode surgir em doentes
com histéria de dependéncia ou com predisposicéo para tal. (6) Ver também
7-B-2.

CODEINA
Xpe. 25 mg/5 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 7-B-1, particularmente em criangas ou em doentes com
dificuldade de deglutigéo.

DOSES, CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

Ver 7-B-1.

DEXTROPOPOXIFENO
Caps. de 65 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:
Tratamento da dor ligeira a moderada ou como alternativa nos doentes que
nao respondem a codeina.

DOSES:

65 mg de 4/4 h conforme necessario. Nao exceder 390 mg/dia. Reduzir as
doses nos idosos e nos doentes debilitados.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-B-2 mas menos acentuados. Provoca menos obstipagéo
que acodeina.
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(3)7-B-4

(3)7-B-5

(3)7-B-6

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Evitar na doenca hepatica e na insuficiéncia renal. (2) A associagdo com
benzodiazepinas aumenta o risco de sedacdo. (3) O metabolismo da
carbamazepina pode ser inibido resultando em toxicidade. (4) Risco
aumentado de hemorragia quando associada a varfarina. (5) O uso
prolongado na gravidez pode provocar sindrome de abstinéncia no recém-
nascido. (6) Pode ser usado em doses terapéuticas durante a lactagédo, mas
doses elevadas podem provocar sonoléncia e diminuigdo da amamentagéo
do lactente. (7) Maior risco de toxicidade nos idosos, especialmente
cardiotoxicidade, depressao respiratéria e retengdo urinaria. (8) Nao é
recomendado em criangas. (9) A ingestéo cronica de doses superiores a 800
mg/dia esta associada ao surgimento de psicoses e convulsdes. (10) Como os
outros opidides pode provocar tolerancia, dependéncia e sindrome de
abstinéncia.

FENTANIL, Inj. (Ver 18-F-3)

MORFINA, sulfato
Comp. de libertagao prolongada de 10 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Analgésico de eleigcao para controlo da dor associada a neoplasias ou outras
situacdes cronicas que nao tenham respondido aos analgésicos de nivel l e Il.
Tem como vantagem em relagéo a morfina em solugéo oral o menor numero
de doses diarias.

DOSES:

10-20 mg/dia de 12/12 h, aumentando progressivamente de acordo com a
resposta clinica.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mais frequentes sdo secura da boca, obstipagéo, sonoléncia, sedacao,
nausea, vomitos e prurido. Ver também 7-B-6.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 7-B-6.

NOTASE PRECAUGOES:

(1) E recomendavel iniciar o tratamento com a solugédo oral de morfina
(5 mg/5 mL) até obter o efeito analgésico necessario. De acordo com a
dose diaria necessaria, continuar posteriormente o tratamento com a forma
de acgédo prolongada. (2) Manter o intervalo das administragdes (12/12 h). A
analgesia é mais eficaz com a administragdo regular do que com a
administragdo em S.0.S. (3) Se se tornar impossivel usar a via oral (vomitos
incoerciveis) passar a via S.C. ou |.M. comegando com 1/2 da dose oral que o
doente fazia. (4) Usar terapéutica coadjuvante (para os vomitos e obstipacao,
anti-eméticos e laxantes). (5) Ver também 7-B-6.

MORFINA, sulfato
Comp. de libertagao prolongada de 30 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 7-B-4.

DOSES, EFEITOS SECUNDARIOS, CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E
PRECAUGOES:

As mesmas de 7-B-4.

MORFINA, sulfato
Inj. 10 mg/mL - Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: I.M.; E.V.; S.C.
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INDICAGOES:

(1) Dor aguda de intensidade severa de qualquer etiologia, especialmente
visceral. (2) Dor cronica de intensidade moderada ou severa, de qualquer
etiologia (em particular a associada com neoplasias ou outras situagdes
terminais) e quando n&o é possivel a via oral. (3) Edema agudo do pulméo. (4)
Enfarte agudo do miocardio. (5) Analgesia intra e pés-operatéria e como parte
da medicacao pré-anestésica.

DOSES:

(1) Nador aguda:

a) Adultos: Porvia S.C.: 5-10 mg de 4/4 ou de 6/6 h (baseado em peso médio
70 kg). Por via E.V. lenta: 2,5 mg repetir de 5-10 min, até obter o efeito
analgésico (maximo de 10 mg).

b) Criangas: Por via .M. ou S.C.: 50-200 p/kg de 4/4-6/6 h. Por via E.V.
lenta: administrar 50-100 p/kg até obter o efeito analgésico desejado
(maximo 200 p/kg).

(2) Na dor crénicaintensa associada as neoplasias: Porvia S.C.: 5-20 mg
arepetir de 4/4-6/6 h se necessario (preferir 7-B-5 ou 7-B-7).

(3) No edema pulmonar agudo cardiogénico (se a TA € aceitavel): 2-4 mg
E.V.lento (durante 1-5 min) e repetir cada 30 min.

(4)Na dor toracica que acompanha os sindromes coronarios agudos
incluindo o enfarte agudo do miocardio que nao responde a
nitroglicerina, por via E.V. lenta: 2-4 mg de preferéncia em perfusao
(durante 1-5 min) e repetir cada 30 min.

(5) Namedicacao pré-anestésica, porvia S.C.:

a)Adultos: 10 mg

b) Criangas: 100-200 pg/kg, 1 h antes daintervencgéo.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Depressédo respiratéria (e broncoconstricdo) particularmente na
administragao E.V. rapida, em doentes com patologia respiratéria ou trauma
toracico e em doses altas. Supresséo da tosse. Depresséo cardiovascular
com hipotenséo e bradicardia particularmente em doentes hipovolémicos.
Sedagao, euforia, disforia, confusdo mental e alucinagdes (mais frequente
nos idosos), miose. Risco de dependéncia e tolerancia com uso prolongado.
Atraso no esvaziamento gastrico, espasmo biliar. Retencao urinaria, mais
frequente em doentes com hipertrofia prostatica e apertos da uretra.
Obstipagéo, nausea e vomitos que remitem em geral com a continuacdo do
tratamento. As reacgdes alérgicas sao raras mas pode ocorrer dor, lesdes
urticariformes e prurido no local da injecgéo, rubor, prurido facial (peri-nasal),
broncospasmo e sudagao devido a libertagéo de histamina.
CONTRA-INDICAGOES:

Insuficiéncia respiratéria grave; em doentes em respiragéo espontanea com
hipertensdo intracraniana por traumatismo craniano ou outra lesdo
intracraniana (além da elevagéo da tenséo intracraniana, interfere com a
reacgao pupilar dificultando a avaliagdo do doente); insuficiéncia hepatica ou
renal; insuficiéncia supra-renal; hipotiroidismo; doenca de Addison.
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Para reduzir os riscos de dependéncia e tolerancia utilizar sempre por
periodo mais curto possivel e (no caso das dores cronicas) utilizar a dose
minima eficaz. (2) Quando utilizada por periodo curto no tratamento da dor
aguda os riscos de dependéncia e tolerancia sdo minimos ou nulos. (3) Os
vémitos induzidos pela morfina sdo controlaveis com clorpromazina ou
prometazina. (4) Evitar uso indiscriminado em quadros dolorosos abdominais
agudos (pode mascarar a progressao da doenca e dificultar o diagnédstico).
(5) Usar com muita precaugdo em doentes com reserva respiratoria
diminuida (pneumonias graves, asmaticos, enfisematosos, obesos, trauma
toracicoetc.). (6) Deve haver disponibilidade para administragdode O2 e
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(3)7-B-7

respiragéo assistida se a morfina € administrada por via E.V. em doentes de
alto risco. (7) As doses devem ser sempre tituladas individualmente para
evitar sobre ou subdosagem. (8) O uso prolongado sobretudo em doentes
idosos, acamados, desidratados pode levar a impactagéo fecal (associar
laxantes e recomendar dieta rica em fibras). (9) Pode ocorrer depressédo
respiratoria no recém-nascido com a administracdo de doses elevadas de
morfina na mulher gravida, sobretudo nas 4 h que precedem o parto. (10) Ter
presente que a parturiente sob efeito da morfina pode-se tornar incapaz de
colaborar na expulsao do feto. (11) Evitar na gravidez e lactagao (preferir a
petidina). (12) Doentes sob efeito da morfina ndo devem conduzir veiculos ou
realizar outras actividades que requeiram estado pleno de vigilia. (13) Evitar
ou usar com precaucdo nos doentes com hipotensdo, asma (risco de
broncospasmo), insuficiéncia hepatica (risco de coma), insuficiéncia renal
(risco de efeitos secundarios aumentados), hipertrofia prostatica (retencéo
urinaria) e nos idosos e debilitados (confusdo mental). (14) Tomar em
consideracao a propensao para a dependéncia aos opidides de doentes com
historia de téxico-dependéncia e quando estes sdo administrados de forma
prolongada. (15) Apds uso prolongado evitar supresséo subita (risco de
sindrome de abstinéncia). (16) Nos doentes em estado terminal os riscos de
dependéncia/tolerancia ndo devem constituir motivo para priva-los do efeito
analgésico dos opioides. (17) Nao esta indicada na dor neuropatica. (18) A
administragdo por via IM ndo é recomendada porque a absorgdo €
imprevisivel. (19) Monitorizar a frequéncia respiratéria e grau de sedagao do
doente. (20) Ter disponivel a naloxona para reverter os seus efeitos
depressores.

MORFINA, sulfato
Sol.5mg/5 mL-Fr.

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICACOES:

Analgésico de eleigao para controlo da dor associada a neoplasias ou outras
situagdes cronicas que nao tenham respondido aos analgésicos de nivel l e ll.
DOSES:

5-20 mg (1-4 colheres de cha) de 4/4 h, iniciar o tratamento com doses baixas
e ir aumentando, se necessario, de acordo com a resposta clinica, até se
atingir a dose mais baixa que permita controlara dor.

EFEITOS SECUNDARIOS E CONTRA-INDICACOES:

Osmesmosde 7-B-4.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) A analgesia é mais eficaz com a administragéo regular do que com a
administragdo em S.0.S. (2) Se se tornar impossivel usar a via oral (vémitos
incoerciveis) passar a via S.C. ou |.M. comegando com 1/2 da dose oral que o
doente fazia. (3) Ver também 7-B-4.

(2) 7-B-8 PETIDINA, hidrocloreto

Inj. 100 mg/2 mL - Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: LM.; S.C.; E.V.

INDICACOES:

(1) Dor aguda moderada a intensa. Preferivel a morfina na analgesia do parto,
na colica biliar, hepatica ou intestinal e no asmatico.

DOSES:

(1) Porvial.M.ouS.C.:

a)Adultos: 50-100 mg de 4/4 h.

b) Criangas: 0,5-2,0 mg/kg |.M.ou S.C.de 8/8 h.

(2) PorviaE.V. lenta:

a) Adultos: 25 mg cada 5 min, até obter o efeito analgésico (maximo de 100
mg).

b) Criangas: 0,5-1 mg/kg até obter o efeito analgésico desejado (maximo 6
mg/kg/dia).



117

CAPITULO 7 - SISTEMA NERVOSO

(3) 7-B-9

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-B-6. Hipotensdo devido a depressdo miocardica, efeitos
anti-colinérgicos (sobretudo taquicardia). Convulsdes em doses elevadas,
particularmente nas criangas.

CONTRA-INDICAGOES:

Uso concomitante ou dentro de 15 dias ap6s a suspensao dos inibidores da
monoaminoxidase (IMAO), pela ocorréncia de efeitos severos que podem ser
fatais. Ver também 7-B-6.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Embora actue mais rapidamente que a morfina, a sua poténcia analgésica
é menor (75 mg de petidina correspondem a 10 mg de morfina e a sua
duragao de acgéo é mais curta (3-4 h). (2) Em dose equivalente provocauma
depressao respiratdria e da tosse idéntica as da morfina. (3) Devido ao menor
efeito depressor respiratério no recém-nascido € mais indicada do que os
outros opidides na analgesia obstétrica. (4) E o tnico morfinico com efeito
espasmolitico pelo que é o mais indicado no alivio da cdlica renal ou biliar,
devendo-se usar associada a um anti-espasmadico (butilescopolamina). (5)
Na analgesia pos-operatoria e para evitar sobredosagem tomar em
consideragao os opidides administrados na fase intra-operatéria. (6) Nao é
indicada no tratamento da dor cronica. (7) Evitar ou usar com precaugao em
doentes com insuficiéncia renal, hepatica e fibrilhagdo auricular ou outras
doengas cardiovasculares que cursam com taquicardia. (8) No tratamento do
edema agudo do pulmé&o ou enfarte do miocardio, utilizar como alternativa a
morfina somente quando esta ndo esta disponivel. (9) E pouco recomendavel
0 seu uso repetido na crianga pelo risco de acumulagdo de metabdlito
neurotoxico (norpetidina) que € convulsivante. (10) A cimetidina pode, usada
em simultaneo, reduzir a eliminagéo de petidina e aumentar os seus efeitos
toxicos ao nivel do SNC e causar depresséao respiratoria. (11) Embora o seu
uso durante o trabalho de parto tenha menores riscos que os outros opidides,
pode surgir depressao respiratéria no feto. Neste caso usar naloxona como
antidoto. (12) A adiccdo materna pode levar a sindrome de abstinéncia no
recém-nascido. (13) Embora seja secretado em pequena quantidade no leite
materno, pode ser usado com seguranga, em doses terapéuticas, durante a
lactacdo. (14) Ver também 7-B-4.

TRAMADOL, hidrocloreto
Caps. 50 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Dor moderada a severa como alternativa aos outros opioides.
DOSES:

Adultos: 50-100 mg de 4/4-6/6 h (maximo 400 mg/dia).
CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:
Ver7-B-11.

(3) 7-B-10 TRAMADOL, hidrocloreto

Comp. Libertagao lenta100 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Dor cronica moderada a severa como alternativa a morfina, dor neuropatica
moderada a severa.

DOSES:

Adultos: 100 mg de 12/12 h podendo aumentar-se para 150 a 200 mg 2 x/dia
(intervalo minimo 8 h).

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 7-B-11.
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(3) 7-B-11 TRAMADOL

(2)7-C-1

Inj. 100 mg/2 mL- Amp

VIADE ADMINISTRAGAO: LM,; E.V.

INDICAGOES:

Dor aguda moderada a severa que nao responde aos analgésicos de nivel | e
I, incluindo a dor pés-operatéria.

DOSES:

a) Adultos: 50-100 mg de 4/4-6/6 h (maximo 600 mg/dia) por via |.M. ou E.V.
(durante 2a 3 min).

b) Criangas: ndo esta estabelecida a seguranca.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-B-6 mas menor risco de dependéncia, tolerancia e
depressao respiratoria.

CONTRA-INDICAGOES:

Hipertensao intracraniana; depressdo respiratéria. Uso concomitante ou
dentro de 15 dias apds a suspensédo dos inibidores da monoaminoxidase
(IMAO).

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Usar com cuidado em doentes com insuficiéncia hepatica e renal e
aumentar o intervalo de administragéo para 12 h. (2) Nos idosos (maiores de
75 anos) reduzir as doses ou aumentar os intervalos de administracéo. (3) A
carbamazepina aumenta o metabolismo do tramadol podendo ser necessario
aumentar as suas doses. (4) Potenciagao dos efeitos depressores do SNC
quando usado em simultdneo com outros depressores do SNC (alcool,
anestésicos, etc). (5) Evitar a administragéo E.V. rapida por risco de aumento
dos efeitos secundarios. (6) Nao é recomendavel o seu uso em doentes com
risco de convulsdes.

I 7-C-FARMACOS USADOS NO TRATAMENTO DA ENXAQUECA

ERGOTAMINAE CAFEINA
Comp. de 1 mg ergotamina + 100 mg de cafeina

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICACOES:

Cefaleia vascular e enxaqueca.

DOSES:

(1) Adultos:

a) Na cefaleia vascular aguda (enxaqueca): 1-2 mg de ergotamina no inicio
do ataque, seguido de 1-2 mg em intervalos de 30 min., até um total de 6
mg/dia.

b) Na profilaxia da cefaleia: 1-2 mg de ergotamina 1-3 x/dia, 1-2 h antes da
ocorréncia do ataque. A cefaleia nocturna pode ser prevenida com dose
Unica, administrada 1-2 h antes de dormir.

(2) Criangas entre 6 e 12 anos:

a) Enxaqueca aguda grave: iniciar com 1 mg de ergotamina; repetir 1-2 x, se
necessario, até o total de 3 mg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Edema localizado (rosto, dedos, pés, calcanhares), disturbios gastro-
intestinais, efeitos vasculares periféricos que podem levar a gangrena.
Raramente, efeitos cardiovasculares (angina do peito, vasoespasmo
coronario, dor toracica, palpitagbes e aumento ou diminuigédo da presséo
arterial); isquémia cerebral (ansiedade, confusdo mental), isquémia
vasoespastica periférica (formigueiro ou adormecimento dos dedos ou rosto,
dor nos bragos, maos e pés frios) e alteragdes visuais.
CONTRA-INDICAGOES:

Angioplastia, recente ou indicada, cirurgia vascular especialmente arterial
recente ou indicada, HTA grave nao controlada e gravidez (acgao oxitocica e
vasoconstrictora).
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(3)7-C-2

>

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) A dose maxima inicial € 3 mg; recomenda-se nao usar mais do que 2
x/semana, de preferéncia a cada 5 dias, a fim de diminuir o risco de
dependéncia a ergotamina. (2) Outras medidas que podem reduzir a
necessidade de medicagao para a cefaleia inclui identificagao e afastamento
das causas que precipitam o ataque, como por exemplo: relaxamento, habitos
de alimentagcdo e mudancga de actividades biologicas. (3) A terapia € mais
eficaz se iniciada nos primeiros sintomas do ataque de enxaqueca. O atraso
no seu inicio aumenta as doses eficazes e prolonga o inicio do efeito da
ergotamina. (4) Recomenda-se que apds a primeira dose o doente
permaneca na posicao deitada, relaxado e em ambiente tranquilo e sereno a
fim de auxiliar no alivio da enxaqueca. (5) Suspender a terapéutica ao
primeiro sinal de vasoespasmo. (6) A atropina, a metoclopramida ou um anti-
emético fenotiazinico pode ser administrado com o objectivo de prevenir ou
aliviar a nausea e o vomito, induzidos pela ergotamina ou pela propria
enxaqueca. (7) Evitar bebidas alcodlicas e tabagismo. (8) Evitar a exposigéo
ao frio pois pode intensificar a vasoconstricao periférica. (9) Evitar a lactagao
pois ha o risco de causar vomito, diarreia, pulso fraco, convulsdo,
hiperactividade e insénia no lactente. (10) Pode haver instalagao de tolerancia
e dependéncia com consequente aumento de doses e uso abusivo. A cafeina
pode contribuir para o desenvolvimento da dependéncia. (11) Nao usar em
criangas com menos de 6 anos.

IBUPROFENO, Comp. (Ver 14-A-3)
PROPRANOLOL, Comp. (Ver 1-E-3)

SUMATRIPTANO
Comp. 50 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Tratamento da enxaqueca aguda.

DOSES:

No adulto iniciar com 50 mg e dependendo da resposta, aumentar até 100 mg,
se os sintomas regressam apos um periodo de melhoria pode repetir-se ao
fim de 2-4 h, ndo excedendo 300 mg nas 24 h.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Dor, sensagéo de peso ou aperto toracico, aumento transitério da TA,
broncospasmo, rubor facial, tonturas, disfagia, caimbras musculares e
fraqueza.

CONTRA-INDICAGOES:

HTAnN&o controlada, doenca coronaria, angina de Prinzmetal.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Nao esta indicado na profilaxia da enxaqueca. (2) Nao deve ser usada na
enxaqueca da artéria basilar ou na enxaqueca hemiplégica. (3) Se com a
primeira dose n&o se obtém alivio dos sintomas, a segunda dose também nao
sera eficaz. (4) Nao usar em simultadneo com a ergotamina pelo risco aditivo
de vasoconstricdo, recomendando-se um intervalo de 24 h entre as
respectivas doses. (5) Evitar o uso concomitante com IMAO e com inibidores
selectivos da recaptagdo da serotonina (fluoxetina) e litio. (6) Nao é
recomendado o seu uso durante a gravidez e lactagdo. (7) Nao esta
estabelecida a seguranca em individuos com idade superior a 65 anos. (8)
Nao esta estabelecida a eficacia nem a seguranga em criangas menores de
18 anos.

VALPROATO DE SODIO, Comp. (Ver 7-D-13)
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| 7-D-ANTI-CONVULSIVANTES |

(3)7-D-1 CARBAMAZEPINA
Comp. 200 mg

VIADE ADMINISTRACAO: Oral

INDICACOES:

(1) Tratamento da epilepsia em particular nas crises parciais simples ou
complexas, com ou sem generalizagdo secundaria e no grande mal. (2)
Tratamento da nevralgia do trigémeo e glossofaringeo, nevralgia associada a
esclerose multipla, a diabetes, pds-herpética e ao trauma nervoso. (3) Como
alternativa aos sais de litio na prevengéao das recidivas da psicose maniaco-
depressiva. (4) No tratamento do humor disférico. (5) Nos sindromes de
agitagao psico-motora por les&o estrutural. (6) No sindrome hipercinético nas
criangas.

DOSES:

(1) Na epilepsia:

a) Adultos e criangas maiores de 12 anos: Iniciar com 100-200 mg, 2 x/dia
e aumentar semanalmente a dose em 100-200 mg/dia, até se obter resposta
clinica adequada ou até ao maximo de 1600 mg/dia no adulto ou 1000 mg/dia
nas criangas dos 12-15 anos. (Dose habitual de manutengéo, entre 800-1200
mg/dia).

b) Criangas de 6-12 anos: iniciar com 100 mg 2x/dia; aumentar depois 100
mg/dia semanalmente até ao maximo de 1000 mg/dia (dose usual de
manutengao 10-30 mg/kg/dia ou 400-800 mg/dia).

c) Criangas menores de 6 anos: 10-20 mg/kg/dia aumentando a dose
semanalmente, até se obter resposta ou até ao maximo de 100 mg/dia
divididos em 2-3 tomas (maximo 400 mg/dia).

(2) Nas nevralgias do trigémeo, do glossofaringeo ou outras: comecar
com 100 mg, 1-2 x/dia aumentando progressivamente até se obter resposta
ou até ao maximo de 1200 mg/dia.

(3) Na profilaxia das crises maniaco-depressivas: usar a dose da
epilepsia, a dose usual é de 400-600 mg/dia.

(4) No tratamento do humor disférico: iniciar com 200 mg /dia e ir
aumentando progressivamente até se obter efeito desejado.

(5) No sindrome de agitacao psico-motora por lesdo estrutural: iniciar
com 400 mg /dia divididos em duas tomas e ajustar de acordo com a resposta
clinica.

A carbamazepina pode ser administrada numa ou em varias tomas diarias.
Emregra, doses superiores a 400 mg devem ser divididas em 2-4 tomas/dia.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Frequentemente cefaleia, tonturas, nausea, vomitos e ataxia, que regridem
geralmente ao longo do tratamento. Ocasionalmente, confusdo mental
(sobretudo em idosos), visao turva ou diplopia, glossite, estomatite, erupgcao
cutanea e interferéncia com processo cognitivo (cuidado nas criangas e
adolescentes). Raramente, leucopenia, colestase, poliadenopatias,
sindrome de Stevens-Johnson.

CONTRA-INDICACOES:

Blogueio A-V, aplasia medular, porfiria.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Pode agravar as crises de auséncia ou mioclonicas. (2) Evitar a supressao
brusca do tratamento. (3) Usar com cuidado na gravidez e lactagéo. (4) Pode
diminuir a capacidade de concentragéo e reflexos. (5) Reduz a concentragéo
plasmatica da aminofilina, varfarina, estrogénios (pilula), fenobarbital,
valproato de sodio. (6) Aumenta o nivel plasmatico dos sais de litio. (7) A
cimetidina, eritromicina, isoniazida e verapamil potenciam os efeitos da
carbamazepina. (8) Realizar testes de fungéo hepatica e hemograma, antes
de iniciar o tratamento e monitorizar periodicamente durante o tratamento
para detecgéo precoce de toxicidade hepatica e depressdo da medula. (9)
Deve sertomado com os alimentos para evitar disturbios gastrointestinais.
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(3)7-D-2

(3)7-D-3

(3)7-D-4

CLONAZEPAM
Comp.2mg

VIADE AQMINISTRA(;Z\O: Oral

INDICACOES:

Epilepsia resistente aos outros anti-epilépticos e em especial: (1) Como
alternativa ao 7-D-13 no tratamento da auséncia tipica (pequeno mal). (2)
Como alternativa ao valproato nas crises de auséncia atipica, crises
mioclénicas ou atoénicas. (3) Nas crises parciais com ou sem generalizagao
secundaria. (4) Nas crises ténico-clonicas generalizadas.

DOSES:

(1) Adultos: iniciar com 1 mg (0,5 mg nos idosos) ao deitar e aumentar ao
longo de 2-4 semanas até se obter resposta favoravel (em geral 4-8 mg/dia)
ou até maximo de 20 mg/dia em doses divididas.
(2) Criangas: iniciar com 0,05 mg/kg/dia divididas em 3 tomas. Aumentar
progressivamente até se atingir a dose de manutencao até 0,3 mg/kg/dia. A
dose usual de manutengao na crianga é: 6-12 anos: 3-6 mg/dia em 3 tomas;
1-5 anos: 1-3 mg/dia e menores de 1 ano: 0,5-1 mg/dia.
A dose diaria pode ser dividida em 2 a 3 tomas/dia administrando-se, se
necessario, a dose maior ao deitar.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos das benzodiazepinas em geral (ver 7-1-6), e em particular,
sonoléncia e adinamia, tonturas e ataxia, que regridem com continuagéo do
tratamento ou reajustamento da dose. Raramente, ocorrem alteragbes do
comportamento (depresséo ou agressividade, irritabilidade, etc.).

NOTAS E PRECAUCOES:

(1) Evitar ou usar com muita precaucéo nos doentes com insuficiéncia renal,
hepatica ou respiratéria e nos idosos. (2) Interfere com a capacidade de
condugéo e outras actividades que exijam reflexos vivos. (3) E frequente o
desenvolvimento de tolerdncia e dependéncia aos seus efeitos. (4)
Aconselhar o doente a ndo tomar bebidas alcodlicas durante o tratamento. (5)
Fazer sempre a introdugdo e a suspenséao progressivas do tratamento. (6)
Evitar ou usar com muito cuidado em doentes deprimidos ou com tendéncias
suicidas ou com disturbio da personalidade.

CLONAZEPAM
Inj. 1 mg/mL - Amp.

VIADE AQMINISTRA(}AO: E.V.

INDICACOES:

Status epilepticus.

DOSES:

(1) Adultos: 1 mg diluido em 1 mL de solvente (agua destilada) por via E.V.
muito lenta (1 min) a repetir, se necessario.

(2) Criangas: 0,5 mg diluido em 0,5 mL de solvente por via E.V. muito lento (1
min) a repetir se necessario.

O clonazepam pode ser administrado também em perfuséo, diluindo 3 mgem
250 mL de dextrose a 5% ou soro fisioldgico. Mas a estabilidade destas
solugbes ndo € constante.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Pode ocorrer colapso circulatorio ou paragem respiratéria com administragéo
E.V.rapida ou em doses excessivas. Ver também 7-D-2e 7-I-7.

NOTAS E PRECAUCOES:

(1) Devido aos riscos de paragem respiratoria, ter sempre a mao material de
ressuscitagao cardio-respiratoria. (2) Vertambém 7-D-2 e 7-I-7.

FENITOINA
Comp. 100 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral
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(3)7-D-5

INDICAGOES:

(1) Na epilepsia, crises ténico-clonicas generalizadas (grande mal) ou crises
parciais. (2) No Status epilepticus, alternativa de recurso quando nao é
possivel a via parentérica ou quando n&o esta disponivel a forma injectavel.
(3) Na nevralgia do trigémeo como alternativa a carbamazepina.

DOSES:

(1) Na epilepsia:

a) Adultos: iniciar com 150-300 mg/dia (3-4 mg/kg) numa ou em duas tomas.
Aumentar a dose diaria em 50-100 mg cada 2-4 semanas até se obter
resposta adequada ou até ao maximo de 600 mg/dia. (Dose usual de
manutengao é de 200-500 mg/dia ou 6-7 mg/kg/dia).

b) Criangas: iniciar com 5 mg/kg/dia em 2-3 tomas e aumentar progressi-
vamente até obter resposta satisfatoria ou até ao maximo 8 mg/kg/dia. Na
maioria dos casos a dose de manutengao situa-se entre os 4-8 mg/kg/dia.

(2) No status epilepticus: ver 7-D-5.

(3) Na nevralgia do trigémeo: 200-600 mg/dia em doses fraccionadas.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Frequentemente, ndusea, vomitos, tonturas, cefaleia, insoénias, hipertrofia
gengival e nistagmo. Mais raramente, "edema" da face, acne, hirsutismo,
erupgao cutaneo ou sindrome de Stevens-Johnson. Em doses altas podem
surgir ataxia, diplopia, interferéncia com o processo de aprendizagem,
anemia megaloblastica, poliadenopatias, polineuropatia, osteomalécia,
hemorragia digestiva, depressao respiratéria e colapso cardiovascular.
CONTRA-INDICAGOES:

Bradicardia sinusal, bloqueio AV, bloqueio sino-atrial, sindrome de Stokes-
Adams.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) No grande mal e nas crises parciais tem eficacia semelhante a da
carbamazepina mas em geral tem mais efeitos secundarios que esta. (2) O
aparecimento de erupgdo cutdnea (semelhante ao sarampo) ou outras
reacgoes alérgicas obrigam a suspenséo do tratamento. (3) Em tratamento
prolongado, convém associar acido félico e Vit. D. (4) Evitar a suspensao
brusca do tratamento. (5) Possui margem terapéutica estreita; procurar por
isso manter constantes as condi¢cdes de administracdo e fazer vigilancia
apertada do tratamento. (6) Evitar ou usar com precaugéo nos idosos e nas
gravidas (risco de teratogenecidade, sindrome fetal da hidantoina e
hemorragias no recém-nascido). (7) Reduz as concentragdes plasmaticas da
aminofilina, corticosterdides, contraceptivos orais, valproato de soddio,
etossuximida, Vit. D e Vit. K e aumenta os niveis plasmaticos da varfarina. (8)
A cimetidina, cloranfenicol, cotrimoxazol, isoniazida e valproato de sodio
podem potenciar os efeitos da fenitoina e a carbamazepina, consumo crénico
do alcool e o acido félico podem antagoniza-la. (9) Nao é muito adequado nos
adolescentes e nas mulheres devido a alguns dos seus efeitos adversos
(hirsutismo, acne, "edema" facial). (10) Devido a possivel interferéncia com o
processo cognitivo, utilizar com precaucdo sobretudo nas criancas e
adolescentes.

FENITOINA
Inj. 250 mg/5 mL - Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V.

INDICAGOES:

(1) Status epilepticus. (2) Prevengao e tratamento de convulsdes ocorrendo
durante ou apds neurocirurgia ou traumatismo craniano. (3) Tratamento de
arritmias cardiacas refractarias a outros anti-arritmicos e em particular as
devidas a intoxicacao digitalica.
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(2)7-D-6

DOSES:

(1) No status epilépticus:

a) Adultos: iniciar com dose de carga de 10-15 mg/kg por via E.V. muito lenta,
a um ritmo de 50 mg/min. Se necessario, dar passados 30 min, uma dose
adicional de 125 mg ao mesmo ritmo. Fazer depois uma dose de manutengéo
de 100 mg, E.V. ou oral, de 8/8 h (dose maxima 1500 mg/dia).

b) Criangas: 10-20 mg/kg a um ritmo de 1-3 mg/kg/min.
(2) Na prevengao ou tratamento das convulsbées associadas a
neurocirurgia ou trauma craniano e em doentes que nao tenham estado
a tomar previamente fenitoina: administrar 100-200 mg por via |.M. de 4/4-
6/6 h durante a neurocirurgia, continuando depois durante as primeiras 48 a
72 h do pos-operatorio. Reduzir depois para dose de manutengéo de 300
mg/dia, a ajustar (se necessario usar como alternativa a via oral).

(3) No tratamento de arritmias cardiacas: 3,5-5 mg/kg E.V. lenta a um ritmo
de 50 mg/min, repetido se necessario, mais uma vez.

EFEITOS SECUNDARIOS:

A administracdo E.V. rapida pode provocar colapso cardiovascular ou
arritmias, depressédo do SNC e paragem respiratéria. Ver também 7-D-4.
CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 7-D-4.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) No status epilepticus adoptar primeiro as medidas terapéuticas gerais
comuns a todos os estados convulsivos nomeadamente: a) manter a via
respiratoria livre; b) na fase clonica tentar introduzir entre os dentes objecto
de consisténcia elastica para evitar mordedura da lingua; c) afrouxar toda a
roupa, cintos etc.; d) ndo segurar o doente durante a convulséo para evitar
fracturas, luxacdes etc.; e) uma vez que a convulsdo é auto-limitada e
terminara antes de o medicamento fazer efeito, ndo usar medicagdo nem
durante nem apds a crise, excepto se evoluir para status epilepticus; f) apds a
convulsédo, colocar o doente em decubito lateral em ambiente escuro e
silencioso. (2) Como 12 linha do tratamento farmacolégico do status
epilepticus tentar o diazepam E.V. (ou rectal nas criangas). A fenitoina pode
ser usada como alternativa em caso de néo resposta ao diazepam ou para
prolongar o efeito anti-convulsivante deste que é de curta duragao (20" a 60°).
(3) Em caso de néo resposta a estes farmacos, avaliar a necessidade de
administrar tiopental (a utilizar sé por especialista). (4) Fazer a monitorizagao
cardiaca (ECG e TA) durante a injecgao E.V. que deve ser muito lenta e tendo
sempre a mao meios de ressuscitagdo. (5) No tratamento do status
epilépticus nao é aconselhavel a administragcao |.M. nem em perfuséo E.V.
(precipitagao frequente das solugdes). (6) Utilizar sempre em veia de grande
calibre e administrar apés a injecgéo de fenitoina soro fisiolégico pela mesma
veia ou cateter para diminuir risco de flebite local. O extravasamento da
fenitoina para fora da veia pode provocar irritagéo e necrose local dos tecidos.
(7) Evitar ou usar com muita precaucdo em doentes com insuficiéncia
miocardica, hipotensao e nos diabéticos (pode elevar os niveis de glicemia).
(8) Vertambém 7-D-4.

FENOBARBITAL
Comp.15mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 7-D-7, nas criangas.

DOSES:

3-8 mg/kg/dia administrados em 1-2 doses diarias.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-D-7.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:
Ver7-D-7.
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(2)7-D-7

(3)7-D-8

FENOBARBITAL
Comp. 100 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Na epilepsia: Farmaco alternativo a carbamazepina e fenitoina no tratamento
das crises parciais (com ou sem generalizagao secundaria) e no das crises
ténico-clonicas generalizadas. Em geral é menos tolerado que os outros
farmacos.

DOSES:

a) Adultos: 50-200 mg/dia. Adose maxima pode ir até 600 mg/dia.

b) Criangas: 2-5 mg/kg/dia.

Administrar de preferéncia ao deitar.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Frequentemente, sonoléncia, sedagéo e alteragbes do comportamento
(hiperactividade, dificuldades de concentragcdo ou depressao).
Ocasionalmente, hemorragia nos recém-nascidos de maes medicadas com
fenobarbital (deficiéncia de Vit. K), ataxia e, em tratamento prolongado,
anemia megaloblastica.

CONTRA-INDICAGOES:

Porfiria aguda intermitente.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Utilizar com precaucao (e reduzir as doses) nos doentes com insuficiéncia
renal, hepatica ou respiratéria e nos idosos. (2) Nao fazer supressao subita do
tratamento pois ha risco de convulsdes repetidas. (3) Interfere com a
capacidade de condugao de veiculos ou outras actividades que requeiram
reflexos vivos. (4) Devido a sua rapida absorgéo e efeitos sedativos € util no
controlo das convulsdes em criangas, mas o facto de interferir com o processo
de aprendizagem e rendimento escolar, torna-o pouco indicado nas criangas
em idade escolar ou adolescentes. (5) Utilizar com precaugéo durante a
lactagdo, e sé usar na gravidez (sobretudo no 1° trimestre) se ndo houver
alternativas (risco de teratogenecidade e hemorragias no recém-nascido). (6)
Diminui os niveis plasmaticos da fenitoina, varfarina, estrogénios (pilula), e
Vit. K. (7) O valproato de s6dio aumenta e a carbamazepina diminui a
actividade do fenobarbital. (8) Evitar o uso concomitante de alcool, diazepam
e outros depressores do SNC (potenciacao do efeito depressor central). (9)
Devido a vida média longa do fenobarbital, sdo necessarias varias semanas
de tratamento até se atingirem niveis séricos estaveis.

FENOBARBITAL
Inj.200 mg/2 mL -Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V. oul.M.

INDICAGOES:

(1) No status epilepticus nao controlavel com diazepam ou no qual ndo se
possa usar fenitoina. (2) Nas convulsdes neonatais e na profilaxia de
convulsdes febris.

DOSES:

(1) Por via E.V. diluir 1 amp. em 20 mL de agua destilada e administrar a
um ritmo de 50 mg/min.:

a) Adultos: 3-5 mg/kg cada 5-10 min., até se obter resposta favoravel
(conseguida na maioria dos casos com doses da ordem de 200-800 mg/dia).
b) Criangas: 3,5 mg/kg cada 5-10 min. (habitualmente 100-400 mg diarios).
(2) Porvial.M.:

a) Adultos: 50-200 mg repetidas se necessario cada 6 h (maximo 600
mg/dia).

b) Criangas: comecar com uma dose de 15 mg/kg na crianga maior de 1
més ou 20 mg/kg no recém-nascido e depois continuar se necessario com 5
mg/kg/dia de preferéncia por via oral em 1 ou 2 tomas diarias.
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(4)7-D-9

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-D-7.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Aadministragao E.V. rapida pode provocar colapso circulatério e paragem
respiratoria. (2) Ver também 7-D-5 e 7-D-7.

GABAPENTINA
Céaps.100 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Epilepsias parciais com ou sem generalizagdo secundaria, resistentes ao
tratamento usual, podendo ser usada em associagdo com outros anti-
epilépticos. (2) Dor neuropatica, pos-herpética, resistente aos outros anti-
convulsivantes. (3) Tratamento de fundo da enxaqueca com aura. (4)
Sindrome de distrofia simpatica reflexa. (5) Neuropatia devida a HIV.

DOSES:

Iniciar com 300-400 mg no primeiro dia, 300-400 mg 2x/dia no segundo dia,
300-400 mg 3x/dia no terceiro dia depois aumentar gradualmente de acordo
com a resposta sem ultrapassar 2400 mg/dia. A dose usual é de 900-1800
mg/dia divididas em 3 doses.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Frequentemente produz sonoléncia, ataxia, cefaleia, convulsdes, tonturas,
nistagmo, tremor, fadiga, disturbios visuais, edema periférico, ndusea e
vémitos. Com menos frequéncia disartria, confusdo, reacgdes cutaneas,
dispepsia, vasodilatacdo, impoténcia. Raramente produz alteragdes
hematolégicas que incluem leucopenia e trombocitopenia.
CONTRA-INDICAGOES:

Hipersensibilidade conhecida, epilepsia de pequeno mal.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Usar com precaugéo na insuficiéncia renal e no idoso. (2) Evitar a
condugdo de veiculos e uso de maquinas potencialmente perigosas pelo
risco de sonoléncia, vertigens ou outros efeitos que poderdo afectar estas
capacidades. (3) Nao é recomendavel o seu uso em criangas com idade
inferior a 12 anos, na gravidez e lactagcdo, devido a dados clinicos
insuficientes. (4) N&o parar subitamente o tratamento pelo risco de
desencadear status epilepticus, devendo em caso de necessidade diminuir
progressivamente as doses durante pelo menos uma semana. (5) Em
associagdo com antiacidos diminui a sua biodisponibilidade em 20%,
devendo apenas ser tomado duas horas apds a ingestdo destes. (6) A
titulagéo para obtencdo da dose eficaz pode progredir rapidamente. (7) Nao
deve ser usado no tratamento das crises de auséncia podendo até exacerba-
las. (8) Deve ser usado com precaugdo em doentes com disturbios
convulsivos mistos que incluam crises de auséncia. (9) N&o ultrapassar
intervalos de 12 h entre as tomas.

(4) 7-D-10 GABAPENTINA

Caps. 300 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 7-D-9.

DOSES:

As mesmas de 7-D-9.

EFEITOS SECUNDARIOS, CONTRA-INDICAGCOES, NOTAS E
PRECAUGOES:

As mesmas de 7-D-9.
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(4) 7-D-11 LAMOTRIGINA
Comp. 50 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Monoterapia ou adjuvante no tratamento da epilepsia parcial com ou sem
convulsdes ténico-clonicas generalizadas secundarias. Convulsdes tonico-
clénicas generalizadas (grande mal).

DOSES:

(1) Adulto e criangas com mais de 12 anos:

a) Em monoterapia: iniciar com 25 mg em dias alternados durante 2
semanas e depois 50 mg diarios durante 2 semanas. A dose de manutencao
usual é de 100-200 mg/dia em uma ou duas tomas diarias.

b) Adjuvante da terapia com acido valproéico: iniciar com 25 mg em dias
alternados durante 2 semanas e depois 25 mg diarios durante 2 semanas. A
dose de manutencao usual € de 100-200 mg/dia em uma ou duas tomas
diarias.

c) Adjuvante da terapia sem acido valpréico: iniciar com 50 mg em dias
alternados durante 2 semanas e depois 50 mg duas vezes por dia durante 2
semanas. A dose de manutengao usual é de 200-400 mg/dia em duas tomas
diarias.

(2) Criancas de2a12 anos:

a) Adjuvante da terapia com acido valpréico: iniciar com 0,15 mg/kg/dia
durante 2 semanas e depois 0,3 mg/kg/dia durante 2 semanas. A dose de
manutencéo usual é de 1-5 mg/kg/dia em uma ou duas tomas diarias. A dose
maxima é de 200 mg/dia.

b) Adjuvante da terapia sem acido valpréico: iniciar com 0,6 mg/kg/dia
dividida em duas tomas diarias durante 2 semanas e depois 1,2 mg/kg/dia
dividido em duas tomas diarias durante 2 semanas. A dose de manutencao
usual é de 5-15 mg/kg/dia dividido em duas tomas diarias. A dose maxima &
de 400 mg/dia. i

EFEITOS SECUNDARIOS:

Frequentemente erupgdo maculo-papular que surge dentro de 4 semanas
apods o inicio da terapia e ocasionalmente progride para uma reacgédo de
hipersensibilidade grave como angioedema, necrdlise epidérmica, sindrome
de Steven-Johnson; diplopia, visédo turva, nistagmo, convulsdes, tonturas,
insonia, cefaleia, ataxia, irritabilidade, astenia, disturbios gastrointestinais,
agressividade, tremor, vertigem e parestesia. Raramente, alteracdes
hematolégicas que incluem trombocitopenia, granulocitopenia, leucopenia e
pancitopenia.

CONTRA-INDICAGOES:

Insuficiéncia renal e hepatica.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) A fenitoina, carbamazepina, fenobarbital e primidona aumentam
significativamente o metabolismo da lamotrigina reduzindo o seu nivel
plasmatico. (2) O acido valproico diminui 0 metabolismo da lamotrigina o que
aumenta o seu nivel plasmatico podendo inclusive duplica-lo. E necessario
reduzir a dose de lamotrigina. (3) Usar com precaugdo em individuos que
fazem antagonistas do folato pois a lamotrigina inibe a dihidrofolato-
reductase. (4) A funcéo hepatica e renal bem como a coagulagéo devem ser
monitorizadas e a terapia suspensa em doentes que desenvolvam erupg¢ao
cutanea, sintomas de gripe, tonturas, convulsdes especialmente no 1° més
de tratamento. (5) A suspensdo brusca do tratamento pode provocar
convulsdes, devendo esta ser feita de forma gradual, durante 2 semanas.

(4) 7-D-12 TOPIRAMATO
Comp. 50 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral
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INDICAGOES:

Adjuvante no tratamento da epilepsia parcial com ou sem convulsées tonico-
clénicas generalizadas secundarias, em doentes mal controlados com os
anti-epilépticos convencionais de primeira linha.

DOSES:

(1) Adulto:

Iniciar com 25-50 mg a noite por uma semana; a dose diaria podera ser
aumentada semanalmente 50-100 mg, administrados em duas tomas. Adose
minima eficaz é de 200 mg/dia. A dose de manutengéo usual é de 200-600
mg/dia. Adose méaxima é de 800 mg/dia.

(2) Crianga com mais de 4 anos:

Iniciar com 1-3 mg/kg a noite por uma semana; a dose diaria podera ser
aumentada semanalmente 1-3 mg/kg, administrados em duas tomas. Adose
de manutengdo recomendada é de 5-9 mg/kg/dia, em duas tomas, dose
maxima de 30 mg/kg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Relacionados principalmente com o SNC e incluem sedagdo, ataxia,
concentragdo diminuida, confusdo, tonturas, cansago, parestesias e
pensamentos anormais. Menos frequentemente agitagdo, amnésia,
anorexia, afasia, depressdo, diplopia, labilidade emocional, nausea,
nefrolitiase, nistagmo, alteragdes da fala e do sabor, visdo turva, diminuicao
ou aumento de peso, impoténcia e redugao da libido.
CONTRA-INDICAGOES:

Gravidez e lactagdo, doentes com hipersensibilidade ao produto. A
seguranga e eficacia ndo estao estabelecidas em criangas com menos de 12
anos.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Usar com precaugao em doentes com insuficiéncia renal ou outros riscos
de nefrolitiase. (2) Os niveis de fenitoina podem ser aumentados
necessitando de reducédo da dose. (3) A carbamazepina e a fenitoina podem
reduzir os niveis de topiramato; a retirada destes farmacos da terapia
concomitante pode resultar em niveis elevados do topiramato. (4) Os niveis
séricos de digoxina séo reduzidos pelo topiramato. Monitorizar os niveis de
digoxina sempre que o topiramato for adicionado ou retirado da terapia. (5) O
clearance de estrogénios aumenta, diminuindo assim a eficacia dos
contraceptivos orais. (6) Evitar o uso simultdneo com alcool ou outros
depressores do SNC devido ao aumento dos efeitos sedativos. (7) O
topiramato é um inibidor da anidrase carbodnica e como os outros inibidores da
anidrase carbdnica estd associada a formagdo de calculos renais
(nefrolitiase). Recomenda-se uma hidratagédo adequada para reduzir os
riscos. (8) Aretirada deste farmaco deve ser feita de forma gradual para evitar
o potencial risco de aumento das convulsdes.

(3) 7-D-13 VALPROATO DE SODIO

Comp. 200 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Anti-epiléptico de escolha nas: (1) Crises de auséncia tipicas (pequeno mal),
nas crises atipicas, nas crises mioclonicas e crises aténicas; (2) Nas crises
ténico-clonicas generalizadas (grande mal); (3) Como alternativa ao 7-D-1
nas crises parciais com ou sem generalizagdo secundaria.

DOSES:

(1) No adulto: iniciar com 600 mg/dia e depois aumentar progressivamente
200 mg/dia em intervalos de uma semana até se obter resposta (maximo
2500 mg/dia).

(2) Criangas com mais de 20 kg: Iniciar com 400 mg/dia, aumentando
semanalmente a dose até se obter resposta ou se atingir dose maxima de 30
mg/kg/dia.



CAPITULO 7 - SISTEMA NERVOSO 128

(3) Na criancga até 20 kg: 15 mg/kg/dia de inicio e aumentar semanalmente a
dose até se obter resposta ou se atingir dose maxima de 40 mg/kg/dia.
Administrar de preferéncia apds as refei¢cdes. As doses superiores a 200 mg
devem ser divididas em 2 ou mais tomas diarias.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Nausea, vomitos e sonoléncia que regridem em geral com continuagéo do
tratamento. Ocasionalmente, pode ocorrer aumento de peso, alopécia
transitdria, tremor e trombocitopenia. Raramente, perturba¢des menstruais,
hiperandrogenismo, insuficiéncia hepatica severa (sobretudo em criangas
menores de 2 anos e medicadas simultaneamente com outros anti-
epilépticos) e pancreatite.

CONTRA-INDICAGOES:

Doenca hepatica.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Antes do tratamento, descartar a eventualidade duma leséo hepatica e
durante o tratamento fazer controlo periédico desta fungao sobretudo nos 6
primeiros meses do tratamento. (2) Controlo periédico da férmula sanguinea
(plaquetas) e amilasémia. (3) A sonoléncia e a interferéncia com o processo
de aprendizagem é menos acentuado do que com outros anti-epilépticos. (4)
Os riscos de teratogenecidade no feto podem ser reduzidos, quando ha
necessidade absoluta da utilizagéo deste farmaco, com a administragao
profilactica de acido folico a mulher gravida. (5) Aumenta os niveis
plasmaticos do fenobarbital e da etossuximida. (6) A carbamazepina diminui
os niveis plasmaticos do valproato de sédio. (7) Falsa acetonuria no exame
de urina.

(3) 7-D-14 VALPROATO DE SODIO
Xpe. 200 mg/5mL -Fr.de 300 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 7-D-13 nas criangas.

DOSES:

As mesmas de 7-D-13.

EFEITO SECUNDARIOS E CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 7-D-13.

NOTAS E PRECAUGOES:

Depois de reconstituido o xarope usar dentro de um prazo de 14 dias. (2) Ver
também 7-D-13.

| 7-E- ANTI-EMETICOS E ANTI-VERTIGINOSOS |

(3)7-E-1 CINARIZINA
Comp.25mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Disturbios cécleo-vestibulares sobretudo de natureza isquémica; nausea e
vémitos do sindrome de Meniére; cinestoses.

DOSES:

25mg 2-3 x/dia. Dose maxima de 225 mg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Sonoléncia, adinamia e ocasionalmente, secura da boca, visdo turva. Em
doses altas e em doentes idosos manifestacdes extra-piramidais e
hipotensao.

CONTRA-INDICAGOES:

Na porfiria.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Alertar o doente para o perigo de condugédo de veiculos e outras
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(2)7-E-2

actividades que requeiram estado pleno de vigilia. (2) Evitar a ingestdo de
bebidas alcodlicas pelo risco de potenciacdo do efeito depressor central. (3)
Parece ter um menor efeito sedativo do que os outros anti-histaminicos. (4)
Nas cinestoses € aconselhavel administra-la profilaticamente, 2 horas antes
do estimulo emético.

CLORPROMAZINA, Comp. (Ver 7-J-1)
DIFENIDRAMINA, Inj. (Ver 13-A-4)
HIDROXIZINA, Comp. (Ver 13-A-5)

MECLIZINA
Comp.25mg

VIADE ADMNISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Prevengéo e tratamento dos enjoos de viagem e de vertigens, nausea e
vomitos associados a labirintite.

DOSES:

(1) Na prevencao de enjoos de viagem: 12,5-50 mg 1 h. antes da viajem,
repetir cada 24 h se necessario.

(2) No tratamento de enjoos e vertigens: 25-100 mg/dia em doses
fraccionadas.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 13-A-1.

NOTAS E PRECAUGCOES:

Ver13-A-1.

2 METOCLOPRAMIDA, Comp. (Ver 2-C-1)

2 PROMETAZINA, Comp. (Ver 13-A-8)

(3)7-F-1

[ 7-F-ANTIPARKINSONICOS

BIPERIDENO, hidrocloreto
Comp.2mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES:

(1) Tratamento inicial de formas ligeiras da doencga de Parkinson na qual
predomine o tremor e no parkinsonismo pés-encefalitico. (2) Nas formas mais
severas da doenga de Parkinson e outros sindromes parkinsénicos,
associado a levodopa para potenciar os efeitos e permitir reduzir as doses
desta. (3) No controlo das manifestagdes extra-piramidais (distonias agudas)
nao severas, induzidas por farmacos (neurolépticos, metoclopramida, etc.).
DOSES:

(1) Na doencga de Parkinson ou outros sindromes parkinsoénicos: iniciar
com 1 mg de 12/12h e aumentar progressivamente até se obter resposta
favoravel ou até ao maximo 16 mg/dia. Dose usual de manutengao entre 3-12
mg/dia. Administrar antes das refeicdes se a secura da boca forincomodativa
ou depois, se predominarem efeitos adversos gastrointestinais.

(2) No controlo das manifestagées extra-piramidais induzidas por
farmacos: 2 mg, 1-3 x/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Secura da boca, visao turva, taquicardia, sonoléncia e diminui¢éo de reflexos.
Mais raramente e em doses altas ou em individuos predispostos podem
ocorrer retengdo urinaria, nervosismo, confusao mental e delirio que obrigam
asuspensao do tratamento.
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(3)7-F-2

2>

>
(3)7-F-3

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Os idosos sao mais sensiveis aos efeitos anti-colinérgicos deste farmaco.
(2) Evitar ou usar com muita precaugdo em doentes com glaucoma,
prostatismo ou cardiopatia que podem ser agravadas pelo biperideno. (3) Os
anti-histaminicos, neurolépticos e anti-depressivos reforgam os seus efeitos
anti-colinérgicos. (4) Se se decidir suspender o medicamento, fazé-lo sempre
gradualmente. (5) Tem efeito marcado sobre o tremor e parcialmente sobre a
rigidez mas praticamente nao altera a bradicinésia. (6) A discinésia tardia
quando ocorre ndo é controlavel pelo biperideno e pode mesmo ser agravada
por esta. (7) A clorfeniramina pode por vezes substituir o biperideno nas
formas mais leves da doenga, sobretudo em idosos que néo toleram este
ultimo. (8) Tem eficacia superior a levodopa no parkinsonismo pos-
encefalitico.

BIPERIDENO, lactato
Inj. 5mg/mL - Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: |.M. ou E.V.

INDICACOES:

Reversdo das manifestagdes extra-piramidais (distonias agudas)
iatrogénicas (neurolépticos, metoclopramida, etc.).

DOSES:

2 mg por via |.M. ou E.V. muito lenta, repetir depois de 30 min, se necessario,
até ao maximo de 4 doses/dia. B

EFEITOS SECUNDARIOS, NOTAS EPRECAUCOES:

Ver7-F-1.

BROMOCRIPTINA, Comp. (Ver 4-C-1)
DIFENIDRAMINA, Inj. (Ver 13-A-4)

LEVODOPA E BENZERAZIDA
Caps. 50 mg de Levodopa + 12,5 mg Benzerazida

VIA DEAQMINISTRA(}Z\O: Oral

INDICACOES:

(1) Farmaco de escolha na doenga de Parkinson. (2) Outros sindromes
parkinsonicos.

DOSES:

Iniciar com 25 mg de levodopa 3-4 x/dia e ir aumentando progressivamente
em intervalos de 3 dias até se obter resposta ou os efeitos adversos se
tornarem intoleraveis (dose usual de manutengéo entre 400-800 mg de
levodopal/dia). Ajustar o intervalo entre as doses para cada caso individual, e
administra-las de preferéncia apos as refeigoes.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Frequentemente, anorexia, ndusea, vomitos, insénias, ansiedade, euforia,
alucinacdes, vertigens, hipotenséo ortostatica, taquicardia, arritmias. Em
doses altas podem ocorrer movimentos involuntarios, manifestagbes
psiquiatricas (hipomania, psicose, depressao) e coloracdo avermelhada da
urina e das secregoes.

CONTRA-INDICACOES:

Glaucoma de angulo fechado, doenga psiquiatrica severa. Doentes com
idade inferior a 25 anos.

NOTAS E PRECAUCOES:

(1) Com tratamento prolongado (+ apds 2 anos) ocorrem com frequéncia
perda progressiva do efeito terapéutico e fendmeno de "on-off" (flutuagées ao
longo do dia entre periodos de perfomance motora normal ou mesmo
hipercinésia e periodos de bradi ou acinésia). (2) Nao é util na reverséo das
manifestacdes extra-piramidais induzidas por outros farmacos
(metoclopramida, neurolépticos etc.). (3) A eficacia é reduzida nos doentes
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(3)7-F-4

(3)7-G-1

com parkinsonismo pds-encefalitico ou secundario a doenga degenerativa
global do SNC. (4) Usar com precaugdo em doentes com patologia
cardiovascular, diabetes mellitus, Ulcera péptica, doenga psiquiatrica e
glaucoma de angulo aberto, que podem ser agravadas. (5) Fazer controlo
periddico da fungédo hepatica, renal, cardiovascular, férmula sanguinea e
estado psiquico. (6) As nausea e vomitos no geral ndo impedem o aumento
das doses, e podem ser controlados tomando a medicacéo apods as refeigdes
e administrando um anti-emético como a prometazina, (nunca usar a
metoclopramida ou clorpromazina para este efeito). (7) Potencia os efeitos
dos anti-hipertensivos (controlar a TA e ajustar as doses). (8) A Vit. B6 (contida
nas multivitaminas) bloqueia os efeitos da levodopa. (9) Nos individuos mais
idosos, devido a menor tolerancia, iniciar o tratamento com doses mais baixas
e aumenta-las também mais lentamente. (10) Nos doentes que tenham
estado a ser tratados com levodopa (sem benzerazida) fazer mudanca de
tratamento com precaucéo, tomando como referéncia que 2 g de levodopa
s&o substituiveis por 6 capsulas de 7-F-4.

LEVODOPAE BENZERAZIDA
Caps. 200 mg de levodopa + 50 mg de benzerazida

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 7-F-3 sobretudo na fase de manutencgao.

DOSE, EFEITOS SECUNDARIOS E CONTRA-INDICAGOES:

Os mesmos de 7-F-3.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Ver 7-F-3. (2) Para o tratamento de outros transtornos discinéticos, ver
também 7-J-1 e 7-J-6.

| 7-G-ANTI-DEPRESSIVOS

AMITRIPTILINA
Comp.10mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Tratamento da depressédo sobretudo a endogena e acompanhada de
ansiedade ou agitacgéo. (2) Enurese nocturna. (3) Profilaxia da enxaqueca. (4)
Adjuvante no alivio da dor crénica neuropatica (neuropatia do SIDA, pos-
herpética, téxica, diabética).

DOSES:

(1) No tratamento da depressao: Iniciar com 25-50 mg/dia ao deitar e
aumentar gradualmente ao longo de 2-3 semanas até se obter efeito
desejado ou se atingir a dose maxima de 150-200 mg/dia dividida em 2-3
tomas. Dose usual de manutengdo 25-100 mg/dia. Reduzir as doses para
metade nos idosos e adolescentes.

(2) Naenurese nocturna:

a) Criangcas com mais de 12 anos: 25-50 mg/dia.

b) Criangas dos 6-12 anos: 10-25 mg/dia.

Administrar numa dose Unica ao deitar. Duragdo maxima do tratamento, 3
meses.

(3) Profilaxia da enxaqueca: 10-75 mg/dia.

(4) Adjuvante no alivio da dor cronica neuropatica (neuropatia do SIDA,
pos-herpética, toxica, diabética): comegar com 10 mg e aumentar até 25
mg (méaximo 100 mg/dia). As doses baixas sdo habitualmente suficientes para
estaindicagéo.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Frequentemente, secura da boca, obstipagéo, taquicardia, visao turva,
tonturas e sonoléncia que em geral diminuem com continuacdo do
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(3)7-G-2

(3)7-G-3

tratamento. Ocasionalmente pode ocorrer hipotensao ortostatica, retengao
urinaria, sedagdo, aumento do peso ou disfungdo sexual. Em doses
elevadas, confusdo mental, psicose, tremor, blogueio cardiaco AV, outras
arritmias e pancitopenia.

CONTRA-INDICAGOES:

Enfarte do miocardio recente, bloqueio AV ou outras arritmias cardiacas. Na
fase maniaca da psicose maniaco-depressiva. Evitar o uso nas mulheres
gravidas, na lactagao e nos transtornos depressivos em criangas menores de
12 anos.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Os efeitos anti-depressivos plenos levam em média 2 a 4 semanas a
manifestarem-se, e o tratamento deve ser depois mantido, se possivel em
doses menores, por um periodo de 4 a 8 ou mais meses, para reduzir riscos
de recidiva. (2) Evitar a suspensao brusca do tratamento pelos riscos da
recidiva da depressdo ou nalguns casos, ocorréncia de sindrome de
supressao. (3) Usar com precaucéo nos idosos e nos doentes com glaucoma
(risco de agravamento), hipertrofia da préstata (risco de retengao urinaria),
epilepsia (diminuigado do limiar convulsivo), em doentes com insuficiéncia
hepatica e nos que vao ser anestesiados (risco maior de arritmia). (4)
Sobretudo na fase inicial, aconselhar os doentes a evitar actividades que
exijam reflexos vivos (condugédo de veiculos, etc.). (5) O efeito sedativo pode
ser potenciado por outros depressores do SNC (alcool, anti-histaminicos,
benzodiazepinas, neurolépticos, etc.). (6) Fornecer quantidade limitada do
farmaco ao doente, devido aos riscos inerentes a sua elevada toxicidade e
tendéncia para o suicidio nos doentes deprimidos. (7) Na enurese nocturna
nao utilizar em principio em criangas menores de 6 anos e, nas de idade
superior, usar s6 depois de descartadas as possiveis causas organicas
(infecgdes, doenga neuroldgica, diabetes, etc.).

AMITRIPTILINA
Comp.25mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 7-G-1, quando se pretende usar doses altas.
DOSES:

As mesmas de 7-G-1.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-G-1. ~
CONTRA-INDICAGCOES, NOTAS EPRECAUGOES:

As mesmas de 7-G-1.

FLUOXETINA, hidrocloreto
Caps.20mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Tratamento da depressdo em particular quando a sedagédo é
inconveniente. (2) Excepcionalmente na bulimia nervosa.

DOSES:

(1) Na depressao: 20 mg/dia dada de preferéncia de manha. Podera ser
aumentada progressivamente, se necessario em 20 mg/dia até um maximo
de 60 mg/dia.

(2) Na bulimia nervosa: até 60 mg/dia.

(3) Nos disturbios obsessivos-compulsivos: 20-60 mg/dia até um maximo
de 80 mg/dia. )

EFEITOS SECUNDARIOS:

Anorexia, nausea, vomitos, diarreia, perda de peso, cefaleia, tonturas,
irritabilidade, ansiedade, insonias, secura da boca. Em doses altas podem
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(3)7-G-4

(3)7-G-5

(3)7-G-6

ocorrer hipomania, tremor, convulsdes, febre, disfuncdo sexual,
hiperprolactinemia, hemorragia vaginal, trombocitopénia e fibrose pulmonar.
CONTRA-INDICAGCOES:

Insuficiéncia hepatica ou renal severa, epilepsia, diabetes mellitus, gravidez e
lactag&o. Nao usar em criangas.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco alternativo, de custo muito elevado, a ser utilizado unicamente
por especialistas e sob estrita supervisdo. (2) E menos sedativo e tem
menores efeitos cardiotéxicos e anti-muscarinicos do que os triciclicos. (3)
Aconselhar o doente a evitar conduzir ou realizar outras actividades que
exijam reflexos vivos. (4) Se ocorrer erupgdo cuténea, suspender o
tratamento (pode estar associado a uma vasculite e anafilaxia). (5) Evitar ou
usar com precaugdo em doentes com insuficiéncia hepatica ou renal
ligeira/moderada.

IMIPRAMINA
Comp.25mg

VIADE ADMINISTRACAO: Oral

INDICACOES:

(1) Tratamento da depressdo sobretudo a enddégena e acompanhada de
inibicdo (tem menor efeito sedativo do que a amitriptilina). (2) Enurese
nocturna.

DOSES:

(1) Na depresséo: iniciar com 25-75 mg/dia, numa ou mais tomas, aumentar
gradualmente até se obter resposta clinica satisfatoria ou até ao maximo de
150-200 mg/dia (ou 300 mg nos doentes internados). Depois de estabilizada
a situacao, tentar a reducéo progressiva da dose até se atingir a dose de
manutengao (em geral entre 25-100 mg/dia).

(2) Na enurese nocturna:

a) Criancas com mais de 12 anos: 25-50 mg/dia.

b) Criangas dos 6-12 anos: 10-25 mg/dia.

Administrar numa dose Unica ao deitar. Duragdo maxima do tratamento, 3
meses. i

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-G-1, mas com menor efeito sedativo.
CONTRA-INDICACOES, NOTAS EPRECAUCOES:

As mesmas de 7-G-1.

IMIPRAMINA
Inj. 25 mg/2 mL - Amp.

VIADE ADMINISTRAGCAO: .M.

INDICACOES:

As mesmas de 7-G-3 em doentes internados e que ndo possam fazer
tratamento oral.

DOSES:

As mesmas de 7-G-3, passando a terapéutica oral, logo que possivel.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-G-1. ~

CONTRA-INDICAGCOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 7-G-1.

MAPROTILINA
Comp.25mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Tratamento de estados depressivos sobretudo endégenos e acompanhados
de ansiedade e agitagéo.
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(3)7-G-7

(4)7-G-8

DOSES:

Iniciar com 75 mg/dia, aumentar gradualmente até se obter resposta clinica
satisfatoria ou até ao maximo de 150 mg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-G-1.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 7-G-1 e nos doentes epilépticos.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Devido a menor incidéncia de efeitos anti-colinérgicos, no geral € melhor
tolerada que 7-G-1 pelos doentes idosos ou com patologia cardiaca, renal ou
hepatica associadas. (2) Os riscos de erupgdo cutanea e convulsdes
sobretudo em doses altas sdo maiores do que com 7-G-1 ou 7-G-3. (3) Ver
também 7-G-1.

PAROXETINA
Comp.20mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Depressdo maior especialmente quando a sedacédo ¢ indesejavel. (2)
Panico. (3) Neurose obsessiva-complusiva. (4) Fobia social.

DOSES:

(1) Adultos:

a) Na depressdo: 20 mg/dia (com o pequeno almogo), aumentar
gradualmente 10 mg se necessario; dose maxima diaria 50 mg/dia.

b) No panico: 40 mg/dia. Iniciar a terapia com 10 mg/dia, aumentando 10 mg
semanalmente de acordo com a resposta; dose maxima 60 mg/dia.

c) Neurose obsessiva-complusiva: 40 mg/dia. Iniciar a terapia com 20
mg/dia, aumentando 10 mg semanalmente de acordo com a resposta; dose
maxima 60 mg/dia.

d) Fobia social: 20 mg/dia, aumentar gradualmente 10 mg se necessario;
dose maxima 40 mg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Comummente nausea, sonoléncia, sudagéo, tremor, secura da boca, astenia,
insoénia, obstipagao, tonturas, disfuncédo sexual, dispepsia, vémitos, diarreia,
ansiedade, reducdo do apetite e cefaleia, outros efeitos incluem sintomas
extras piramidais, erupgdo cuténea, elevacdo das enzimas hepaticas e por
vezes hiponatremia.

CONTRA-INDICAGOES:

Depressao em menores de 18 anos (risco de suicidio).

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Usar com precaugéo em doentes com histéria de mania, epilepsia, doenca
cardiaca, insuficiéncia renal ou hepatica. (2) Evitar o uso concomitante de
inibidores da monoaminoxidase (nenhum dos farmacos devera ser usado
dentro de 2 semanas apds a suspensdo do outro. (3) A cimetidina pode
aumentar os niveis de plasmaticos de paroxetina. (4) A fenitoina reduz os
niveis plasmaticos de paroxetina. (5) O sumatriptano aumenta os riscos de
toxicidade no sistema nervoso central. (6) Pode ocorrer sangramento quando
usado em simultdneo com a varfarina mesmo na presenga de tempo de
protrombina alterado. (7) Evitar a suspensao brusca da terapia, suspender se
houver anomalias da fungao hepatica. (8) No panico é aconselhavel iniciar
com doses baixas para minimizar o risco dos sintomas de panico.

SERTRALINA
Comp.50mg

VIA DEAQMINISTRAQAO: Oral
INDICACOES:
As mesmasde 7-G-7.



135

CAPITULO 7 - SISTEMA NERVOSO

(4)7-G-9

DOSES:

(1) Adultos:

a) Na depressao: iniciar com 50 mg/dia; dose usual varia de 50-100 mg/dia.
Pode ser aumentada se necessario em 50 mg/semana até um maximo de 200
mg/dia.

b) No panico: inicialmente 25 mg/dia; aumentar para 50 mg/dia apds 1
semana e posteriormente se necessario em 50 mg até ao maximo de 200
mg/dia.

c) Neurose obsessiva-complusiva: 50 mg/dia. Aumentar se necessario em
50 mg/semana até ao maxima 200 mg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-G-7. B

CONTRA-INDICACOES, NOTAS EPRECAUCOES:

As mesmas de 7-G-7.

TRAZODONA
Caps.50mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Manejo da depressao.

DOSES:

a) Adultos: inicialmente 50 a 150 mg/dia. Aumentar para 200-300 mg/dia de
acordo com a resposta clinica com intervalos de 3 a 4 dias administrados em
doses divididas ou em toma Unica a noite.

b) Idosos: iniciar com 50 mg/dia.

c) Criangas: em menores de seis anos a dose nao esta estabelecida. 6-18
anos inicialmente 1,5-2 mg/kg/dia em doses divididas, aumentar
gradualmente de acordo com a resposta clinica até ao maximo de 6
mg/kg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Frequentemente tonturas, cefaleia, fraqueza, secura da boca, perda de peso,
e excitagdo. Infrequentemente efeitos anti-colinérgicos. Foram reportados
casos de hipotensao, estados confusionais, disturbios gastrointestinais ndo
especificos e priapismo (requerendo por vezes tratamento cirtrgico).
CONTRA-INDICAGOES:

Absoluta no periodo de recuperagéo do enfarte do miocardio.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Usar com precaugéo na insuficiéncia renal, hepatica, epilepsia, arritmia ou
outras doengas cardiacas. (2) Os doentes devem ser monitorizados
regularmente porque este farmaco causa hipotensao postural. (3) Doentes
com tendéncias suicidas devem ser supervisados cuidadosamente no inicio
da terapia. (4) Ao primeiro sinal de priapismo o farmaco deve ser suspenso.
(5) Os efeitos adversos podem ser aliviados pela redugéo da dose ou podem
desaparecer espontaneamente com terapia prolongada. (6) Os doentes
devem ser avisados dos possiveis efeitos sedativos e hipotensores e que o
estado de alerta e coordenagdo mental podem ser reduzido. (7) Os efeitos
depressores sobre o sistema nervoso central dos opidides, alcool,
barbituricos e outros sedativos podem ser potenciados pela trazodona. (8) A
trazodona pode aumentar o risco da hipotensao nos doentes que tomam anti-
hipertensivos (pode ser necessario reduzir a dose dos anti-hipertensivos). (9)
Recomenda-se monitorizar os niveis plasmaticos de digoxina e fenitoina que
podem estar aumentados quando usados em simultaneo com a trazodona.

| 7-H - ESTABILIZADORES DO HUMOR |

3 GABAPENTINA, Comp. (Ver 7-D-9)
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(4)7-H-1 LITIO, carbonato
Comp. 300 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Controlo dos episédios maniacos agudos. (2) Prevengéo da recidiva da
psicose maniaco-depressiva. (3) Profilaxia e tratamento da depressao
resistente a amitriptilina. (4) Excepcionalmente na profilaxia da cefaleia de
Horton.

DOSES:

(1) Nos episodios maniacos agudos (dose de ataque): 1200 a 1900
mg/dia divididos em 3 tomas diarias e ajustando-se de acordo com a litiémia
(0,8-1,2 mmol/L).

(2) Na prevencao da recidiva da psicose maniaco-depressiva e na
depressao resistente (dose de manutencgao): 600-1200 mg/dia divididos
em 3 tomas e ajustada de forma a atingir uma liti€mia de 0,5-0,8 mmol/L (0,4-
0,6 mmol/L nos idosos).

(3) Na cefaleia de Horton: 150 mg 2x/dia

EFEITOS SECUNDARIOS:

Em concentragbes terapéuticas (litiémia 0,4-1,2 mmol/L) podem surgir
nausea e diarreia de remissdo esponténea e raramente polidipsia, poliuria,
tremor, aumento do peso, edema da face, acne. Podem ainda ocorrer: sabor
metalico na boca, bdcio, hipotiroidismo, arritmias cardiacas, alopécia,
diabetes insipida, insuficiéncia renal, reacgdes cutaneas. Em concentragdes
toxicas (mais de 1,5 mmol/L): agravamento dos efeitos secundarios
gastrointestinais, zumbidos, ataxia, disartria, reacgdes extra-piramidais,
visao turva, convulsbées, confusdo mental, coma e morte.
CONTRA-INDICAGOES:

Criangas menores de 12 anos, primeiro trimestre de gravidez, doenca
organica cerebral, cardiopatia, insuficiéncia renal severa e alteragdes da
natrémia.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco a ser utilizado unicamente por especialistas e s6 quando ha
meios para determinagéo da litiémia e condigbes de cooperacao do doente e
familiares. (2) Fazer estudo da fungéo renal, cardiovascular, hepatica,
tiroideia e da féormula sanguinea e urina tipo I, antes de iniciar tratamento. (3)
Depois fazer controlo semestral destas funcdes. (4) Dada a sua estreita
margem terapéutica é obrigatorio fazer o controlo periodico da litiémia
(diariamente nos 7 primeiros dias do tratamento, semanalmente no més
seguinte, mensalmente nos 6 meses subsequentes e depois de 3 /3 meses).
Este doseamento é feito 12 horas depois da ultima dose. (5) A insuficiéncia
renal, cardiaca, desidratagdo, hiponatremia e o haloperidol, clorpromazina,
carbamazepina, os diuréticos tiazidicos e os AINE aumentam a litiémia. (6)
Os anti-acidos, o aumento do consumo de sal e a alcalinizagdo da urina,
baixam a litiémia. (7) Evitar ou utilizar com muita precaucéo nos 2 ultimos
trimestres da gravidez, na lactagéo, nos idosos, nos doentes com alteragéo
ligeira da fungao renal ou cardiovascular ou com terapéutica diurética e nos
casos de doenga infecciosa intercorrente. (8) No tratamento da crise maniaca
aguda e devido ao efeito lento do litio (1-2 semanas), iniciar o tratamento com
um neuroléptico e depois de conseguido o controlo dos sintomas, iniciar a
supressao progressiva deste ao mesmo tempo que se inicia o tratamento com
litio. (9) A duragéo do tratamento profilactico depende da evolugéo clinica
individual (risco leséo renal com uso prolongado). (10) Nos casos em que ndo
é possivel utilizagdo do litio, a carbamazepina podera constituir uma
alternativa satisfatoria. (11) Ver também 7-D-1.

> TOPIRAMATO, Comp. (Ver 7-D-12)
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(3)7-1-1

(3)7-1-2

4)7-1-3

I 7-1-ANSIOLITICOS E HIPNO-SEDATIVOS I

ALPRAZOLAM
Comp.0,5mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Tratamento de curta duragéo da ansiedade. (2) Ataques de panico.
DOSES:

a) Tratamento da ansiedade: 0,25-0,50 mg 3 x/dia aumentando, se
necessario, até uma dose diaria de 3-4 mg. Em idosos ou doentes debilitados
pode-se usar adose inicial de 0,25 mg 2-3 x/dia.

b) Ataques de panico: doses até 10 mg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

A dependéncia pode ser um problema particular nas doses elevadas por
tratamento de panico; fotossensibilidade. Ver também 7-1-6.
CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 7-1-6.

BROMAZEPAM
Comp.3mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Tratamento de curta duragéo da ansiedade associada ou ndo ainsénia. (2)
Medicagao pré-anestésica.

DOSES:

(1) Tratamento de curta duragdao da ansiedade associada ou nao a
insénia: 1,5-3 mg 3 x/dia; nos casos graves até 6-12 mg 2-3 x/dia; nos
idosos ou doentes debilitados a dose diaria ndo deve exceder 3 mg em
dose dividida.

(2) Medicacao pré-anestésica: 1,5-3 mg meia a uma hora antes da
anestesia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-I-6.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 7-I-6.

BUSPIRONA
Comp.10 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Manejo da ansiedade que nao responde aos ansioliticos convencionais.
DOSES:

Inicialmente 5 mg 3 x/dia, aumentar 5 mg cada 2 ou 3 dias; a dose eficaz varia
de 20-30 mg/dia em doses divididas, dose maxima diaria 45 mg.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Cefaleia, tonturas, agitagdo, sudagdo. Outros efeitos incluem nausea,
insénia, secura da boca, visao turva, taquicardia, pensamento anormal,
confusdo, zumbido, parestesias, tremor. Raramente reaccdes de
hipersensibilidade, efeitos extra-piramidais, ataxia e convulsées.
CONTRA-INDICAGOES:

Antecedentes de convulsdes; doenca hepatica ou renal grave.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Os beneficios do tratamento podem levar 1 ou 2 semanas a aparecer. (2)
Nao induz dependéncia e nao existe evidéncia de sindrome de abstinéncia.
(3) A buspirona ndo possui tolerancia cruzada com as benzodiazepinas e
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(2)7-1-4

(1)7-1-5

(1)7-1-6

outros sedativos hipnéticos, por isso n&o corrigira os sintomas de abstinéncia
que ocorrerem apos a suspensao destes farmacos. (4) Iniciar a terapia com
doses baixas reduz o surgimento de efeitos adversos como cefaleia e
cansaco. (5) Evitar o uso simultdneo com inibidores da monoaminoxidase
(risco de elevagéo da presséo arterial). (6) Usar com cuidado com os
inibidores selectivos da recaptagéo da serotonina porque aumenta o risco de
neurotoxicidade. (7) Os efeitos sedativos destes farmacos sdo aumentados
por alcool e outros depressores do sistema nervoso central.

CLORDIAZEPOXIDO
Comp.10mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Estados ansiosos e ansioso-depressivos; quadros funcionais
(psicossomaticos).

DOSES:

5-20 mg 2 x/dia. i -

EFEITOS SECUNDARIOS E CONTRA-INDICACOES:

As mesmasde 7-1-2.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Usar sempre a menor dose possivel, por tempo mais curto possivel. (2)
Quando administrado durante mais de 3 semanas consecutivas ha risco de
dependéncia. (3) Ver também 7-1-2.

DIAZEPAM
Comp.2mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 7-1-6. .

DOSES EEFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-1-6.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:
As mesmas de 7-1-6.

DIAZEPAM
Comp.10mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Tratamento de curta duragédo da ansiedade e insonia incapacitantes. (2)
Adjuvante no tratamento do sindrome de privagao do alcool. (3). Espasmos
musculares de diferentes etiologias incluindo tétano. (4) Medicagéo pré-
anestésica.

DOSES:

(1) Na ansiedade: 2 mg até 3 x/dia; aumentar se necessario até 5-10 mg 3
x/dia (na crianga 0,2 mg/kg/dia divididos em 3-4 tomas).

(2) Nainsénia: 5-15 mg 2 h antes do deitar.

(3) Nos espasmos musculares locais e espasticidade: 2-15 mg/dia
aumentando se necessario até 60 mg/dia, em doses divididas (no tétano
utilizar de preferéncia e sobretudo nas fases iniciais 7-I-7).

(4) Na medicagao pré-anestésica: 5-10 mg meia a uma hora antes da
anestesia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Astenia, adinamia, sonoléncia, vertigens, amnésia, ataxia e confusao mental
(em particular nos idosos, debilitados e nos primeiros dias de tratamento).
Risco de tolerancia e dependéncia nos tratamentos prolongados, com doses
elevadas e em doentes com histéria de toxicodependéncia. Reacgdes
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(1) 7-1-7

paradoxais (excitacdo, insénias, alucinagdes, aumento da espasticidade
muscular) sobretudo nas idades extremas.

CONTRA-INDICAGOES:

Depressao respiratodria; insuficiéncia respiratéria aguda; estados fobicos ou
obsessivos; psicoses cronicas; porfiria; hipersensibilidade as
benzodiazepinas.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Os depressores do SNC como o alcool, anti-convulsivantes, neurolépti-
cos, anti-depressivos e anti-histaminicos tém efeitos aditivos no SNC. (2) As
criangas séo mais sensiveis ao diazepam e as benzodiazepinas em geral. (3)
Os inibidores dos enzimas hepaticos como a cimetidina, dissulfiram e
contraceptivos orais podem inibir o metabolismo hepatico do diazepam e de
outras benzodiazepinas e aumentar os seus efeitos no SNC. (4)
Administragdo simultdnea de diazepam e zidovudina pode reduzir a
clearance desta aumentando a sua toxicidade. (5) Reduzir a dose e usar com
muita precaugdo em doentes idosos, debilitados, com insuficiéncia renal,
hepatica ou respiratéria e em doentes toxicodependentes. (6) Limitar o uso a
dose mais baixa e por periodo mais curto possivel (ndo mais de um més) para
reduzir risco de dependéncia. (7) Evitar supresséo subita apds tratamento
prolongado (risco de privagao). (8) Evitar ou usar com muito cuidado em
doentes com tendéncias suicidas ou com disturbios de personalidade. (9)
Evitar o uso durante a lactagdo e gravidez (o uso continuado no ultimo
trimestre de gravidez pode desencadear sindrome de privagédo no recém-
nascido). (10) Nas criangas deve ser usado unicamente para alivio dos
estados agudos de ansiedade (ex. medo de cirurgia). (11) Sempre que
possivel preferir a via oral a parentérica na medicacédo pré-anestésica. (12)
Alertar os doentes para os riscos da condugéo de veiculos e realizagéo de
outras actividades que exijam reflexos vivos e para os riscos de potenciagéo
da sedagdo com o alcool ou outros depressores do SNC. (13) Na
espasticidade associada a lesdes medulares, esclerose multipla ou
alteragcbes cerebrais pode proporcionar algum alivio mas a custa de
sonoléncia e fraqueza muscular. (14) O diazepam e as outras
benzodiazepinas podem agravar ou mesmo precipitar encefalopatia
hepatica. (15) Em caso de sobredosagem ou intoxicagéo, esta indicado o uso
de 21-A-8. No caso deste néo estar disponivel, adoptar medidas sintomaticas
visando manutengdo da fungdo respiratéria e cardiovascular. (16) A
aminofilina antagoniza o efeito sedativo do diazepam, interac¢do que podera
ser util clinicamente.

DIAZEPAM
Inj. 10 mg/2 mL - Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V.; Rectal (quando nio é possivel aviaE.V.)
INDICAGOES:

(1) As mesmas de 7-1-6 quando néo é possivel ou conveniente a via oral. (2)
Status epilepticus e outros estados convulsivos. (3) Medicacdo pré-
anestésica.

DOSES:

(1) Para estados graves de ansiedade e crises de panico:

a) Adultos: 10 mg E.V. lento (1 mL/min.);

b) Criangas: 0,1-0,2 mg/kg.

Repetir, se necessario, em intervalos de 4 ou mais h.

(2) No sindrome de privagao alcodlica (delirium tremens): 10-20 mg E.V.
seguido de 5-10 mg cada 3-4 h.

(3) Como anti-convulsivante:

a) Adultos: 10-20 mg E.V. lento (1 mL/min) a repetir se necessario passados
30-60 min. Em caso de necessidade fazer manutengdo com uma perfusao
E.V.nadose de 3 mg/kg durante 24 h.
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(3)7-1-8

b) Criangas: 0,2-0,3 mg/kg E.V. lento.

Quando néo é possivel a via E.V. e sobretudo em criangas a administragéo
rectal pode ser uma boa alternativa nas seguintes doses: maiores de 3 anos,
10 mg; 1-3 anos, 5 mg e menores de 1 ano, 2,5mg.

(4) Nos espasmos musculares agudos: 5-10 mg E.V. lento a repetir
passadas 4 h se necessario (0,1-0,2 mg /kg nas criangas).

(5) No tétano por viaE.V. lenta:

a) Adultos: 20 mg cada 2-8 h segundo as necessidades.

b) Criangas: maiores de 5 anos: 5-10 mg; 1 més a 5 anos: 1-2 mg, a
repetir em intervalos de 3-4 h, se necessario.

Pode-se usar como alternativa a perfuséo E.V. ou administragéo por sonda
naso-gastrica na dose de: 3-10 mg /kg/dia.

(6) Na medicacéo pré-anestésica:0,1-0,2 mg /kg porvia E.V.lenta.

(7) Para manobras diagndsticas ou terapéuticas e intervenc¢des de pequena
cirurgia:

a) Adultos: 5-20 mg E.V. lento (1 mL /min) imediatamente antes da
intervencgao;

b) Criancgas: 0,1-0,2 mg/kg E.V. lento.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-1-6 e ainda: dor e flebite no local da injecg¢éo; hipotenséao;
depresséao e paragem respiratoria sobretudo em doentes idosos, debilitados
ou com patologia respiratoria prévia ou ainda com administracéo E.V. rapida;
ainjeccao intra-arterial pode provocar necrose local grave.
CONTRA-INDICAGOES:

Os mesmos de 7-1-6 e ainda doentes em choque, insuficiéncia respiratoria
grave, intoxicagdo alcodlica aguda e no 1° trimestre da gravidez (efeito
teratogénico).

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Administrar em veia de grande calibre (p ex. veia ante-cubital) para reduzir
risco de tromboflebite. (2) Para assegurar a sua estabilidade ndo misturar na
mesma seringa ou perfuséo com outros farmacos (exceptuando dextrose 5%
ou cloreto de sodio 0,9%). (3) As solugbes contendo diazepam devem ser
usadas dentro das 6 h apos a sua preparagao. (4) Ainjecgao I.M. é dolorosa e
sua absorcao irregular e ndo tem vantagens sobre a administracao oral;
utilizé-la s6 se nao for possivel a administragdo oral ou E.V. (5) A
administragéo do diazepam em intervalos de 4 a 6 h pode ser util para
sedacédo dos doentes em cuidados intensivos sobretudo com ventilagdo
mecanica. (6) Em doses adequadas provoca sedagdo e amnésia util para
manobras diagnosticas ou terapéuticas de curta duracdo ou para
intervengdes de pequena cirurgia incluindo a dentaria. (7) O seu emprego
durante o trabalho de parto pode provocar hipotermia, hipotonia e depresséo
respiratéria no recém-nascido. (8) Alertar o doente em ambulatério para os
riscos de condugédo de veiculos ou realizagdo de outras actividades que
requeiram estado pleno de vigilia, nas 24 h subsequentes a administracdo do
diazepam. (9) Durante a administragdo E.V. vigiar constantemente a fungéo
respiratoria e ter disponivel material de ressuscitagédo, devido aos riscos de
depresséao respiratoria. (10) Ver também 7-1-6.

Tabela 1: Doses equivalentes (aproximadas) a 5 mg de Diazepam

Alprazolam 0,5 mg Midazolam 7,5 mg

Bromazepam 1,5 mg Oxazepam 1,5 mg

FLUNITRAZEPAM
Comp.2mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral
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INDICAGOES:

Tratamento de curta duragédo dainsonia.

DOSES:

0,5-2 mg ao deitar. Nos idosos: 0,5 até a um maximo de 1mg ao deitar.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Efeito residual matinal com sonoléncia, astenia, tonturas. Particularmente
nos idosos e debilitados: confusdo mental, ataxia. Dependéncia e tolerancia
comuso repetido.

CONTRA-INDICACOES:

Depressao respiratoria; insuficiéncia respiratoria aguda; psicose cronica;
transtornos fébicos e obsessivos.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Utilizar na ins6nia somente em casos bem determinados, por periodos
curtos e depois de corrigidos todos os factores causais, predisponentes ou
agravantes (consumo de alcool, café, cha, habitos higiénicos do sono,
conflitos emocionais etc.). (2) Com uso repetido, risco de tolerancia e
dependéncia (por vezes mesmo ao fim de uma semana de uso) e
subsequente sindrome de privagdo com suspensdo subita. (3) Evitar na
gravidez e lactagéo. (4) Alertar o doente para o risco da condugao de veiculos
e outras actividades que exijam reflexos vivos e para o risco da potenciagéo
com alcool.

(3)7-1-9 HIDRATO DE CLORAL
Xpe a10% (500 mg/5mL)-Fr.

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Tratamento de curta duragéo de insonias em criangas e doentes idosos.
(2) Sedagcdo em criangas para realizagdo de manobras diagndsticas ou
terapéuticas.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Dispepsia. Raramente, erupgao cutanea, cefaleia, cetonuria e reacgdes
paradoxais (excitagdo, delirio). Com uso prolongado dependéncia e
nefrotoxicidade.

DOSES:

(1) Adultos: 0,5-1g (5-20 mL).

(2) Criangas: 30-50 mg/kg

Em média, de 6-12 anos: 5-10 mL, de 1-5 anos: 2,5-5 mL; (ndo ultrapassar
1g/dose).

Administrar ao deitar ou antes da realizagéo do exame e diluido com bastante
agua.

CONTRAINDICAGOES:

Gastrite ou Ulcera, cardiopatia severa, insuficiéncia hepatica ou renal.
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Como com qualquer hipnético utilizar s6 excepcionalmente em criangas.
(2) Evitar uso prolongado (risco de dependéncia) e supressdo subita
subsequente. (3) Evitar ou usar com precaugdo em mulheres gravidas,
lactantes, doentes com antecedentes psiquiatricos ou de toxicodependéncia.

MIDAZOLAM, Inj. (Ver 18-F-4)

(3)7-1-10 OXAZEPAM
Comp.15mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Tratamento de curta duragéo de estados de ansiedade.
DOSES:

(1) Adultos:
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(4)7--11

(3)7-J-1

2>

(3) 7-J-2

a)Ansiedade: 10-15 mg 2-4 x/dia.

b) Insénia: 5-30 mg 1-2 h antes de deitar.

(1) Criangas: ndo recomendado.

EFEITOS SECUNDARIOS e CONTRA-INDICAGOES:

Os mesmos de 7-1-2.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Reduzir a dose a metade nos idosos e debilitados. (2) Tem duragéo de
acgdo mais curta do que o diazepam e é de preferir a este nos doentes
hepaticos. (3) Tem maiores riscos do que o diazepam de provocar sindrome
de privagao, apds uso prolongado. (4) Ver também 7-1-2.

ZOLPIDEM
Comp.10mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

No tratamento de curta duragéo dainsoénia.

DOSES:

10 mg ao deitar; 5 mg nos idosos e nainsuficiéncia hepatica.

EFEITOS SECUNDARIOS E CONTRA-INDICACOES:

Os mesmos de 7-1-6.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Existe um potencial para dependéncia, por isso devem ser tomadas as
habituais precaugdes em relacéo a prescrigdo de curta duragdo. (2) Ver
também 7-1-6.

[7-J- ANTI-PSICOTICOS |

| ANTI - PSICOTICOS CLASSICOS |

CLORPROMAZINA, hidrocloreto
Comp.25mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 7-J-2.

DOSES:

As mesmas de 7-J-2.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-J-2. B
CONTRA-INDICACOES, NOTAS EPRECAUGOES:
As mesmas de 7-J-2.

CLORPROMAZINA, hidrocloreto
Comp. 100 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Tratamento e prevengao da recidiva de estados psicoticos agudos, em
particular da esquizofrenia, da mania (tratamento tranquilizador a curto
prazo), da depressao com agitagdo psicotica, do delirio e de outros
transtornos agudos do comportamento. (2) Tratamento sintomatico de
nausea e vomitos em particular os devidos aos: analgésicos opidides,
citostaticos, radioterapia, neoplasias, alcoolismo, urémia, infec¢gdes agudas e
pés-operatdrio. (3) Controlo sintomatico dos solugos. (4) Controlo sintomatico
dos tiques e coreia.

DOSES:

(1) Como anti-psicético:

a) Adultos: Iniciar com 25 mg 3 x/dia ou 75 mg ao deitar.
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b) Criangas de 6 a 12 anos: 1/3 ou 2da dose de adultos (maximo 75 mg/dia);
de 1a5anos: 0,5mg/kg cada 4-6 h (maximo 40 mg/dia).

(2) Como anti-emético:

a) Adultos: 12,5-25 mg cada4-6 h.

b) Criangas: 0,5 mg/kg cada 4-6 h.

(3) Nos solugos, tiques e coreia:

Adultos: 25-50 mg cada 6-8 h.

Para as doses menores, e por comodidade de toma, preferir 7-J-1.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Frequentemente, sonoléncia ou insonias, apatia, hipotenséo ortostatica e
efeitos anti-colinérgicos (secura da boca, visdo turva, obstipacéo,
taquicardia). Ocasionalmente, efeitos extra-piramidais (acatisia, distonia,
parkinsonismo e discinésia tardia muitas vezes irreversivel), endécrinos
(galactorreia, ginecomastia, alteragbes menstruais, diminuigado da libido e
aumento do peso), hipo ou hipertermia. Raramente, ictericia colestatica,
erupgao cutanea, pigmentagéo cutanea, fotossensibilidade, opacificagéo do
cristalino, leucopenia ou agranulocitose, arritmias e sindrome maligno dos
neurolépticos. .

CONTRA-INDICACOES:

Coma causado por depressores do SNC, depressdo medular, glaucoma de
angulo fechado e feocromocitoma.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Reduziradose a Y2 ou 1/3 nos individuos idosos e diabéticos. (2) Usar com
muita precaugdo em doentes com insuficiéncia cardiovascular, respiratéria,
cerebro-vascular, renal, hepatica ou com antecedentes de ictericia e nos
doentes com epilepsia, infecgdes graves, ou leucopenia. (3) Pode precipitar
retencéo urinaria nos doentes com hipertrofia prostatica. (4) Suspender a
lactagdo durante o tratamento com clorpromazina e durante a gravidez s6
utiliza-la quando absolutamente necessario. (5) Nos tratamentos
prolongados realizar controlo periédico da féormula sanguinea e provas
hepaticas sobretudo nos primeiros meses de tratamento. (6) Apos o periodo
inicial de estabilizacdo, na maior parte dos doentes é possivel e aconselhavel
administrar a dose diaria numa toma Unica ao deitar, para se tirar proveito do
efeito sedativo e diminuir hipotensao ortostatica. Nos casos de doentes muito
agitados ou nos quais os efeitos adversos sejam intensos é preferivel repartir
a dose diaria em 2 ou mais tomas. (7) E mais sedativo e tem maior incidéncia
de efeitos anti-colinérgicos e hipotensao ortostatica do que o haloperidol e
flufenazina mas menor incidéncia de efeitos extra-piramidais do que estes.
(8) O efeito sedativo torna-a particularmente util nos doentes agitados e
violentos. (9) Com doses pequenas (25 mg/dia) € em geral possivel controlar
a agitagéo nos idosos sem ocorréncia de confusdo mental. (10) O tratamento
dos quadros psicéticos crénicos deve ser prolongado, para se evitar recidivas
(em geral 6 a 12 meses apds o 1° episodio de esquizofrenia ou 1 ano sem
sintomas psicéticos nos esquizofrénicos que ja tiveram mais de um episédio
agudo). (11) Apds tratamento prolongado, a supressao do mesmo deve ser
feita sempre de forma gradual (1 a 2 meses) e com controlo frequente do
doente para se evitar ou detectar precocemente quer o surgimento do
chamado sindrome agudo (cefaleia, vomitos, diarreia, insénias, sedagéo)
quer o de uma recidiva. (12) Os sintomas adversos parkinsonicos podem
reverter com a suspensao do neuroléptico ou com a administragdo do
biperideno mas ndo esta justificada a administragdo profilactica deste
farmaco (risco de agravamento da discinésia tardia). (13) A clorpromazina
potencia os efeitos dos anti-hipertensivos, sedativos e dos anti-colinérgicos e
reduz os efeitos antiparkinsonicos da levodopa. (14) Os anti-acidos diminuem
aabsorcgao intestinal de clorpromazina.

(3)7-J-3 CLORPROMAZINA, hidrocloreto

Inj. 25 mg/2 mL - Amp.
VIADE ADMINISTRAGAO: L.M.
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(3)7-J-4

INDICAGOES:

As mesmas de 7-J-2 quando ndo é possivel a via oral (doentes muito
agitados, ndo colaborantes, com vomitos, etc.).

DOSES:

(1) Nos quadros de agitagao aguda:

a) Adultos: 25-50 mg cada 6-8 h (ou se necessario em intervalos menores).
N&o ultrapassar 200 mg/dia.

b) Criangas: 0,6 mg/kg cada 6-8 h.

(2) No tratamento da nausea e vomitos:

a) Adultos: 25-50 mg a repetir cada 4-6 h se necessario;

b) Criangas: 0,5 mg/kg cada 6-8 h.

(3) No tratamento de solugos no adulto: 25 mg cada 6-8 h.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-J-2.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Ainjeccao deve ser feita na regido nadegueira de forma profunda e, para
diminuir a irritagao local, diluir o contetido de uma ampola em soro fisioldgico.
(2) O doente deve permanecer deitado durante 30 min. apds a injecg¢ao. (3)
Passar a via oral logo que possivel. (4) Devido ao efeito sedativo, o doente
deve evitar realizar actividades que exijam reflexos vivos ou concentracéo
(condugéo de viaturas etc.). (5) Ver também 7-J-2.

FLUFENAZINA, hidrocloreto
Comp.2,5mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Nos mesmos estados psicéticos que a clorpromazina.

DOSES:

(1) Na esquizofrenia, na mania e outras psicoses: Iniciar com 2,5-10
mg/dia, divididos em 2-3 tomas e iraumentando de acordo com a resposta até
20 mg/dia.

(2) No tratamento de curta duragao da ansiedade severa, agitagao psico-
motora e comportamento impulsivo e violento: 2 comp. 2 x/dia de inicio,
com aumento progressivo até 1 comp. 2 x/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS E CONTRA-INDICAGOES:

Os mesmos de 7-J-2.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) S6 em situagbes muito particulares ultrapassar a dose diaria de 20 mg no
adulto e 10 mg nos idosos. (2) Tem menor incidéncia de efeitos sedativos,
anti-muscarinicos e anti-hipertensivos do que a clorpromazina mas maior
incidéncia de efeitos adversos extra-piramidais. (3) Tem maior actividade
anti-alucinatéria e anti-delirante que a clorpromazina. (4) Ver também 7-J-2.

(3)7-J-5 FLUFENAZINA, decanoato

Inj. 25 mg/2 mL - Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: I.M. profunda

INDICAGOES:

Tratamento de manutencdo da esquizofrenia e outras psicoses croénicas,
sobretudo quando o cumprimento da terapéutica oral ndo é o mais adequado.
DOSES:

(1) Adultos: iniciar com uma dose teste de 12,5 mg por via |.M. profunda na
regido nadegueira. Se ndo houver nenhuma reacg¢éo adversa dar, passados 4
a7 dias, entre 12,5-100 mg, de acordo com as circunstancias. Repetir depois

esta dose emintervalos de 2 a4 semanas, conforme aresposta.
(2) Criangas, idosos e nos debilitados: reduzir as doses a metade.
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(3)7-J-6

EFEITOS SECUNDARIOS:

No geral os mesmos de 7-J-2. Pode ocorrer dor, eritema e nddulos no local da
injecgdo. Os efeitos extra-piramidais ocorrem algumas horas apds a
administracdo do farmaco e persistem durante dois dias mas podem ocorrer
também tardiamente.

CONTRA-INDICACOES:

As mesmas de 7-J-2.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Aresposta a este neuroléptico € muito variavel de individuo para individuo
e porisso, para se obter resposta adequada, € necessario estabelecer a dose
e intervalos da dose para cada caso individualmente.(2) Vigiar rigorosamente
o tratamento na fase inicial devido a frequéncia e duracdo dos efeitos
adversos sobretudo extra-piramidais que sao mais comuns do que com as
formas orais. (3) Na passagem do tratamento oral para |.M. na forma de
depdsito, reduzir gradualmente a dosagem oral. (4) Ndo dar mais que 2 mL da
solugéo oleosa no mesmo local de injecgo. (5) Ver também 7-J-2.

HALOPERIDOL
Comp.5mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Nos mesmos estados psicoticos que 7-J-2. (2) Terapéutica adjuvante de
curta duragéo nos quadros graves de ansiedade. (3) Tratamento de solugos
rebeldes. (4) Terapéutica de tiques e como adjuvante no tratamento das
coreias e sindrome de Gilles de la Tourette.

DOSES:

(1) Na esquizofrenia, outras psicoses, mania, agitagdo psicomotora,
comportamento impulsivo e violento:

a) Adultos: iniciar com 2,5-20 mg/dia dividida em 1-3 tomas diarias.
Aumentar gradualmente até se obter resposta adequada (em geral 100 mg
ou, excepcionalmente, 200 mg/dia nos doentes gravemente afectados). Nos
doentes idosos reduzir as doses iniciais a metade.

b) Adolescentes: até 30 mg/dia (excepcionalmente 60 mg).

c) Criangas: 25-50 pg/kg/dia (maximo 10 mg/dia);

(2) Como adjuvante na terapéutica de curta duragao de estados graves
de ansiedade: Y4 a2 comp. 2 x/dia.

(3) Nos solugos rebeldes: 2 comp. 2x/dia com ajustamento posterior de
acordo com aresposta clinica.

(4) Nos tiques motores e como adjuvante no tratamento da coreia: Iniciar
com 0,5-2,5 mg 3 x/dia e ajustar de acordo com a resposta.

EFEITOS SECUNDARIOS E CONTRA-INDICAGOES:

Os mesmos de 7-J-2.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Reduzir as doses a metade nos individuos idosos e debilitados. (2) E
pouco sedativo e tem uma acgado essencialmente anti-alucinatéria e anti-
delirante. (3) Tem menor incidéncia de efeitos anti-muscarinicos e
hipotensivos do que a clorpromazina e as reacgdes de fotossensibilidade e
pigmentagcdo cutaneas sado também raras. (4) A incidéncia de efeitos
adversos extra-piramidais em particular a distonia e a acatisia € maior do que
com clorpromazina. (5) Ver também 7-J-2.

(3)7-J-7 HALOPERIDOL

Inj. 5mg/1 mL -Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: I.M.; Excepcionalmente E.V.

INDICAGOES:

Nos mesmos estados psicoticos que 7-J-2, nas suas fases agudas quando a
via oral ndo é possivel.
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>
(4)7-J-8

DOSES:

Por via I.M.: 2,5-10 mg de inicio e depois 5 mg cada 4-8 h conforme as
necessidades. ]

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-J-6.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Evitar o uso por via E.V. que deve ser reservado somente para situagdes
especificas e sob estrito controlo do especialista. (2) Ver também 7-J-6.

PROMETAZINA, Comp. (Ver 13-A-8)

TIAPRIDE
Comp. 100 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Manejo de alteragdes de comportamento e tratamento da discinésia.
DOSES:

200-400 mg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-J-3.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 7-J-3.

(3)7-J-9 TIORIDAZINA

Comp.10mg

VIADE ADMINISTRAGAO : Oral

INDICAGOES:

Tratamento, em particular em regime ambulatério, de: (1) Esquizofrenia e
outras psicoses, mania, e no tratamento adjuvante de curta duracdo da
agitagdo psico-motora e do comportamento impulsivo e agressivo. (2)
Doentes geriatricos sofrendo de agitagdo severa, ansiedade ou estados
mistos de ansiedade e depressao. (3) Alivio de sintomas desencadeados
pela supressao do alcool. (4) No tratamento de algumas formas graves de
alteragdo do comportamento em criangas (instabilidade emocional,
agressividade, hiperactividade etc.).

DOSES:

(1) Nos quadros psicoéticos: Em regime ambulatério: entre 50-300 mg/dia;
Em regime de internamento 100-600 mg/dia (dose maxima 800 mg/dia).

(2) Nos doentes geriatricos com quadros de depressao agitada: 25-200
mg/dia.

(3) Para alivio de sintomas de abstinéncia no alcoolismo crénico: 100-
200 mg/dia.

(4) Nos estados severos de ansiedade e agitagao nao psicotica: 25-150
mg/dia.

(5) Nalgumas formas de alteragao do comportamento das criangas: 1-4
mg/kg/dia.

Iniciar o tratamento com as doses mais baixas indicadas e aumentar
paulatinamente, até a obtencéo de resposta satisfatéria. A dose diaria deve
ser dividida em 2-4 tomas. Para as doses mais elevadas e por comodidade da
toma, preferir 7-J-10.

EFEITOS SECUNDARIOS E CONTRA-INDICAGOES:

Os mesmos de 7-J-2

NOTAS E PRECAUGOES:.

(1) Tem maior incidéncia de efeitos hipotensivos que a clorpromazina. (2) E
menos sedante que a clorpromazina e a incidéncia de efeitos extra-
piramidais, hipotermia & também menor. (3) Em doses altas pode provocar
muito raramente retinite pigmentar. (4) Ver também 7-J-2.
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(3) 7-J-10 TIORIDAZINA

(3) 7-J-11

Comp. 100 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 7-J-9 em particular nos doentes internados e com situagdes
que exijam doses mais elevadas.

DOSES:

Ver7-J-9.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-J-2.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES

As mesmas de 7-J-2 e 7-J-9.

TRIFLUOPERAZINA
Comp.5mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Nos mesmos estados psicoticos que 7-J-2.

DOSES:

(1) Adultos: iniciar com 5 mg diarios e aumentar paulatinamente em
intervalos de 3 a 7 dias, até se obter resposta adequada.

(2) Criangas até 12 anos: iniciar com 2,5 mg 2x/dia e aumentar lentamente
até resposta satisfatoria.

EFEITOS SECUNDARIOS E CONTRA-INDICAGOES:

Os mesmos de 7-J-2.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Aiincidéncia dos efeitos sedativos, anti-muscarinicos, da hipotenséao e da
hipotermia € menor do que com a clorpromazina. (2) A incidéncia dos efeitos
extra-piramidais (sobretudo discinésia e acatisia) € maior do que com
clorpromazina, em particular nas criangas. (3) Ver também 7-J-2.

[ANTI-PSICOTICOS ATIPICOS |

(4) 7-J-12 CLOZAPINA

Comp.25mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Manejo da esquizofrenia em doentes que nao respondem aos neurolépticos
convencionais ou naqueles onde predominam os sintomas negativos ou
quando as reacgdes extra-piramidais sdo um problema.

DOSES:

(1) Esquizofrenia:

Adultos: 12,5 mg 1-2 x no primeiro dia, depois 25-50 mg no segundo dia
aumentando gradualmente 25-50 mg/dia durante 14 dias até 300 mg em dose
dividida (dose maxima diaria 900 mg.

(2) Psicose nadoencga de Parkinson:

Adulto: 12,5 mg ao deitar depois aumentar de acordo com a resposta em
incrementos de 12,5 mg 2 x/semana (dose maxima 50 mg/dia).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Sonoléncia, tonturas, sedagao, fadiga, hipotensdo ortostatica, secura da
boca, cefaleia, visdo turva, hipersalivagdo, aumento de peso, nausea,
vomitos, obstipagdo, incontinéncia e retencdo urinaria. O risco de
agranulocitose e neutropenia € maior que com os outros neurolépticos. A
clozapina pode estar associada a miocardite fatal e cardiomiopatia.
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CONTRA-INDICAGOES:

Antecedentes de agranulocitose induzida por farmacos; alteragéo da medula
Ossea; doenca cardiaca hepatica ou renal grave; psicose alcodlica ou toxica e
epilepsia ndo controlada.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Usar com precaugao nos doentes com hipertrofia prostatica, glaucoma de
angulo fechado e antecedentes de convulsdes. (2) E essencial fazer a
monitorizagdo hematoldgica seguindo o protocolo: a contagem de células
brancas (total e diferencial) deve ser normal antes do tratamento; ap6s iniciar
a terapia monitorizar semanalmente as primeiras 18 semanas, depois a cada
4 meses durante 1 ano; suspender o tratamento se a contagem de leucdcitos
cai abaixo de 3000/mm’ ou a contagem de neutréfilos cai abaixo de
1500/mm?’. (3) Os doentes devem ser avisados para notificar dor na garganta,
hiperpirexia ou sintomas parecidos com os da gripe. (4) A hipotensédo
ortostatica com ou sem sincope pode ser acompanhada de paragem
cardiaca e/ou respiratoria. Estes efeitos sdo mais provaveis de ocorrer no
inicio da terapia especialmente com o rapido aumento da dose. (5) Doses
elevadas predispdem a convulsdes. (6) Nao se recomenda a lactagéo porque
aclozapina se concentra no leite materno.

(4) 7-J-13 CLOZAPINA
Comp.100 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 7-J-12.

DOSES E EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-J-12. _
CONTRA-INDICACOES, NOTAS E PRECAUGOES:
As mesmas de 7-J-12.

(4) 7-J-14 CLOZAPINA
Inj. 50 mg/2 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: I.M.

INDICAGOES:

As mesmas de 7-J-12.

DOSES E EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-J-12. _
CONTRA-INDICACOES, NOTAS E PRECAUGOES:
As mesmas de 7-J-12.

(4) 7-J-15 RISPERIDONA
Comp.2mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Manejo da esquizofrenia em doentes que nao respondem aos neurolépticos
convencionais ou naqueles onde predominam os sintomas negativos ou
quando as reacgdes extra-piramidais sdo um problema.

DOSES:

(1) Psicoses:

a) Adultos: 2 mg no primeiro dia divididos em 1-2 tomas, 4 mg no segundo dia
em 1-2 tomas; dose usual 4-6 mg (dose maxima 16 mg/dia).

b) Idosos (ou doentes com insuficiéncia hepatica ou renal: inicialmente
0,5 mg 2 x/dia aumentando progressivamente 0,5 mg até 1-2 mg 2 x/dia.

c) Criangas menores de 15 anos: ndo recomendado.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Semelhantes aos da clorpromazina (7-J-2), mas com menos tendéncia para
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produzir efeitos extra-piramidais. Pode induzir ao aumento da concentragao
plasmatica da prolactina. O aumento do peso pode ser notavel.
CONTRA-INDICAGOES:

Nao deve ser usado no tratamento de alteragdo do comportamento em
doentes idosos.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Usar com precaucéo na doenca de Parkinson, na epilepsia, na doenga
cardiovascular e insuficiéncia renal ou hepatica. (2) Como os outros farmacos
a-bloqueadores pode provocar hipotensdo ortostatica especialmente no
inicio da terapia. Esta pode ser minimizada limitando a dose diaria para 1 mg
2x/dia em adultos saudaveis e 0,5 mg 2 x/dia nos idosos ou doentes com
patologia cardiovascular, hepatica ou renal.

(4) 7-J-16 RISPERIDONA
Comp.3mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 7-J-15.

DOSES E EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 7-J-15.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:
As mesmas de 7-J-15.

[ 7-K-FARMACOS USADOS NA MIASTENIA GRAVIS

> NEOSTIGMINA, Inj. (Ver 18-F-5)
5 PIRIDOSTIGMINA, Comp. (Ver 14-D-1)

[ 7-L.-oUTROS FARMACOS EMAFECGOES DO SISTEMA NERVOSO |

2 ALENDRONATO, Comp. (Ver 4-D-9)

(4)7-L-1 BACLOFENO
Comp.10 mg

VIA DEAQMINISTRA(;AO: Oral

INDICACOES:

Usorestrito a espasticidade severa da musculatura esquelética.

DOSES:

(1) Adultos: 5 mg 3 x/dia de preferéncia apds a refeicdo; aumentar
progressivamente a dose até um maximo de 100 mg/dia.

(2) Criangas: 0,75-2 mg/kg/dia ou 2,5 mg 4x/dia com aumento lento e
progressivo.

Manutengéao: 6-10 anos, 30-60 mg/dia; 2-6 anos, 20-30 mg/dia; 1-2 anos,
10-20 mg/dia. .

EFEITOS SECUNDARIOS:

Frequentemente ocorre sedagao, sonoléncia, ataxia, hipotonia e tonturas.
Ocasionalmente, confusdo mental, alucinagdes visuais e auditivas, cefaleia,
euforia insonia, tremores, parestesias, depressdo cardio-respiratéria e
hipotensdo. Raramente pode ocorrer hematuria, erupgao cutdnea e
alteragOes das provas hepaticas.

CONTRA-INDICACOES:

Gravidez, ulcera péptica e porfiria.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Evitar o uso ou usar com precaucdo sobretudo em doentes com
antecedentes psiquiatricos, doentes com AVC, insuficiéncia hepatica, renal
ou cardiaca. (2) Aumentar sempre as doses progressivamente, comegar com
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(3)7-L-2

(3)7-L-3

(4)7-L-4

doses baixas para evitar a hipotenséo. (3) Cuidado ao conduzir veiculos. (4)
N&o esta indicado nos espasmos musculares associados a traumatismos ou
adoengas reumaticas. (5) Tratar o factor causal.

BETANECOL
Comp.10mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICACOES:

Retengao urinaria pos operatdria ou bexiga neurogénica.

DOSES:

Geralmente 10-50 mg, 3-4x/dia. Inicialmente 5-10 mg repetida a intervalos de
1 hora até que ocorra resposta satisfatoria ou se atinja o maximo de 50 mg.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Visdo turva, diarreia, diurese frequente. Raramente pode surgir dispneia,
sibilos e apneia principalmente em doentes com predisposicdo ao
broncospasmo. Em doses altas pode causar hipotensao ortostatica, nausea,
vomitos, sialorreia, diaforese, rubor e cefaleia.

CONTRA-INDICACOES:

Obstrugéo urinaria ou gastrointestinal.

NOTAS E PRECAUCOES:

(1) Ingerir com o estdmago vazio para amenizar a nausea e os vémitos. (2)
Usar com precaugédo em doentes com asma, bradicardia, doenga coronaria,
epilepsia, doenga inflamatéria aguda do tracto gastrointestinal e ulcera
péptica.

DISSULFIRAM
Comp. 200 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICACOES:

Adjuvante no tratamento da dependéncia cronica ao alcool.

DOSES:

Iniciar com uma dose Unica diaria de 800 mg. Reduzir depois
progressivamente, ao longo de 5 dias até a dose diaria de 100-200 mg.
Continuar depois, se necessario até 1 ano

EFEITOS SECUNDARIOS:

Deinicio, sonoléncia e fadiga; nausea, vomitos, halitose, diminui¢éo da libido.
Raramente reacgdes psicéticas, dermatite alérgica, polineuropatia e
hepatite. _

CONTRA-INDICACOES:

Insuficiéncia cardiaca, doenga isquémica do miocardio, psicose, farmaco-
dependéncia e gravidez

NOTAS E PRECAUCOES:

(1) Devido aos riscos inerentes a sua prescricdo, deve ser unicamente
utilizado por especialistas familiarizados com o seu uso e como parte de um
programa integrado de tratamento do alcodlico que abranja outras medidas
importantes. (2) Usar com precaugdo nos doentes com leséo hepatica ou
renal, insuficiéncia respiratéria, diabetes mellitus e epilepsia. (3) Alertar o
doente para o risco de consumo de alcool nas 12 h prévias e durante o
tratamento com dissulfiram e sobre a presenca do alcool na composigao de
alguns medicamentos sobretudo na forma liquida. (4) O quadro de reaccdes
desencadeadas pelo consumo do alcool pelo doente que toma dissulfiram é
imprevisivel e variavel de individuo para individuo; inclui desde rubor da face,
cefaleia pulsatil, palpitagdes, taquicardia, ndusea e vomitos, até arritmias
cardiacas e colapso circulatério; pode ocorrer 10 min apés consumo de alcool
e durar varias horas e pode requerer cuidados intensivos para o seu controlo.

METILFENIDATO, hidrocloreto
Comp.10mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral
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INDICAGOES:

(1) Doenca de défice de atengdo e hiperactividade em criangas. (2)
Narcolepsia no adulto.

DOSES:

(1) Nas criangas: Comegar com 5 mg 2 x/dia e ir aumentando a dose em 5-
10mg em intervalos de uma semana até se obter resposta satisfatéria ou até
ao maximo de 60 mg /dia. A dose diaria deve ser dividida em 2 tomas
administradas 30 min. antes do pequeno-almogo e do almogo.

(2) Na narcolépsia no adulto: 10-50 mg/dia (dose média diaria 20-30mg)
dividida em 2-3 tomas diarias 1 hora antes das refeigbes.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Nervosismo, insénia (controlaveis pela redugéo ou pela supresséo da dose
nocturna), anorexia, nausea, vomitos, cefaleia, vertigens, discinésia, visdo
turva, cdlicas abdominais, taquicardia, palpitacdes, HTA. Em doses altas,
arritmias cardiacas, hiperactividade, cdimbras, convulsées e alucinagdes.
CONTRA-INDICAGOES:

Estados de ansiedade, agitacao, tiques e estados psicoéticos; hipertiroidismo,
arritmias cardiacas, angina do peito. Ndo usar em criangas menores de 6
anos deidade.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco a ser utilizado somente por especialistas familiarizados com o
seu uso e em casos bem definidos das situagdes atras indicadas. (2) No
tratamento da disfungéo cerebral minima o metilfenidato deve fazer parte de
um programa terapéutico abrangente que inclua também medidas sociais,
educacionais, de psicoterapia, etc. (3) Evitar ou usar com muita precaucéo
em doentes epilépticos ou com antecedentes de convulsdes e suspender o
tratamento se estas ocorrerem. (4) Durante a supressao do tratamento fazer
superviséo estrita do doente. (5) Com uso prolongado em criangas pode
ocorrer atraso no desenvolvimento estato-ponderal que geralmente reverte
com a suspensdo do tratamento; este efeito pode ser minimizado
estabelecendo periodos de interrupgéo do tratamento. (6) Fazer controlo
periédico do hemograma e da TA. (7) Evitar o uso durante a gravidez e
lactagdo. (8) Como principio (e sobretudo nos doentes em que ocorrem
insonias), administrar a Ultima dose diaria antes das 18 h. Ajustar o horario
das restantes doses de forma a cobrir os periodos diurnos de maiores
dificuldades académicas, sociais e de comportamento. (9) Se nao houver
melhoria dos sintomas apés 1 més de tratamento correcto, suspender o
mesmo.
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CAPITULO 8
ANTIBIOTICOS

| 8-A- PENICILINAS |

I BENZILPENICILINAS E FENOXIMETILPENICILINA I

(1) 8-A-1 FENOXIMETILPENICILINA (PenicilinaV)
Comp. 500 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Tratamento de formas ligeiras de infec¢des por gram-positivos ou gram-
negativos sensiveis (faringites, amigdalites, sinusites, otite média, erisipela,
etc.). Farmaco de escolha no tratamento ambulatério de infecgdes
estreptocdcicas. (2) Alternativa a penicilina benzatinica na profilaxia da febre
reuméatica.

DOSES:

(1) No geral:

a) Adultos: 500 mg de 6/6 h.

b) Criangas: 25-50 mg/kg/dia divididos em 4 tomas. Administrar as doses de
preferéncia 30 min antes das refeigbes.

(2) Na profilaxia dafebre reumatica: 250 mgde 12/12 h.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-A-5, com maior incidéncia de efeitos gastrointestinais.
CONTRA-INDICACOES:

As mesmas de 8-A-5.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Apesar de ter o mesmo espectro de acgdo que as penicilinas naturais
parentéricas € menos activa do que estas e a sua absorgao intestinal é
irregular. Porisso, ndo é prudente usar em infecgdes graves. (2) Nao deve ser
usada também em infecgdes meningocdcicas ou gonocécicas. (3) Nas
criangas pode ser Util na continuagdo do tratamento de infeccbes mais
graves, ap6s o controlo inicial das mesmas com penicilina injectavel. (4) Nas
criangas pode ser util na profilaxia de infecgbes pneumocécicas apos
esplenectomia.

(1) 8-A-2 FENOXIMETILPENICILINA (Penicilina V)
Susp. 250 mg/5 mL -Fr.100 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 8-A-1 em criangas.

DOSES:

25-50 mg/kg/dia divididos em 4 tomas.

CONTRA-INDICACOES:

As mesmas de 8-A-1.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Utilizar dentro de 1 semana apos reconstituicdo da suspenséo. (2) Ver
também 8-A-1 e 8-A-5.
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(1) 8-A-3 PENICILINABENZATINICA
Inj. 1.200.000 U.I. - Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: I.M. profunda

INDICAGOES:

(1) Profilaxia de infecgdes estreptococicas, em particular na febre reumatica e
infeccdes pos-cirurgicas em doentes com valvulopatias. (2) Farmaco de 12
linha no tratamento da sifilis.
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DOSES:
(1) Na profilaxia de infecgoes estreptocécicas administrar 1 x/més:
a) Adultos e criangas com mais de 30 kg de peso: 1.200.000 U.1.
b) Criangas com menos de 30 kg: 600.000 U.1.
c) Recém-nascidos: 50.000 U.l./kg.
(2) Na sifilis recente (primaria, secundaria ou latente com menos de 1
ano de duragao): dose Unica de 2.400.000 U.1.
(3) Na sifilis tardia (latente com mais de 1 ano de duragdo e
cardiovascular): 2.400.000 U.l./semana durante 3 semanas.
EFEITOS SECUNDARIOS:
Os mesmos de 8-A-5 e em particular risco de dor, irritagéo e abcesso no local
da injeccdo. Em doses altas pode dar uma reaccdo imediata devido a
benzatina, caracterizada por vertigens, cefaleia e alucinagdes.
CONTRA-INDICAGOES:
As mesmas de 8-A-5. Nunca injectar porviaE.V.ou S.C.
NOTAS E PRECAUGOES:
As mesmas de 8-A-5 e 8-A-6.
(1)8-A-4 PENICILINABENZATINICA
Inj.2.400.000 U.I. - Amp.
VIADE ADMINISTRAGAO: I.M. profunda
INDICAGOES:
As mesmas de 8-A-3. Preferir esta formulagdo nos adultos ou quando se
pretende administrar doses mais altas.
DOSES:
As mesmas de 8-A-3.
EFEITOS SECUNDARIOS:
Os mesmos de 8-A-3
CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:
As mesmas de 8-A-5¢ 8-A-6.
(2) 8-A-5 PENICILINA G, sédica

Inj.10.000.000 U.I. - Fr.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V.

INDICAGOES:

Tratamento de infecgOes graves por cocos gram-positivos e gram-negativos e
bacilos gram-positivos sensiveis; bactérias anaerébias incluindo clostridium
(n@o é activa contra B. fragilis); espiroquetas (T. pallidum, leptospiras,
borrelias); actinomicetos.

DOSES:

Administrar por via E.V. lenta ou, de preferéncia, diluida em 100 mL de
dextrose a 5% ou de soro fisiologico e a perfundir em 30-60 min. Doses
variaveis conforme a gravidade e tipo de infeccdo mas em média:

(1) No geral:

a) Adultos e criangas maiores de 12 anos: 500.000 U.l. de 6/6 h,
aumentando se necessario para 1.000.000 U.I. ou mais de 6/6 h.

b) Criangas de 1 més-12 anos: 50.000-100.000 U.l./kg/dia dividido em 4
tomas.

c) Recém-nascidos com mais de 2 kg: 100.000 U.l./kg/dia de 8/8 ou 6/6 h;
com menos de 2 kg: 100.000 U.l./kg/dia de 12/12 h; nas infecgbes graves
pode-se ir até 400.000 U.l./kg/dia.

(2) Na endocardite bacteriana: 12-18.000.000 U.l./dia divididos em 4 ou 6
administragdes (na endocardite enterocécica administrar 18-30.000.000
U.l./dia associada a aminoglicésido).

(3) Na meningite:

a) Adultos e criangas maiores de 12 anos: 4.000.000 U.I. de 6/6 ou 4/4 h.
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(1)8-A-6

b) Criangas menores de 12 anos: 300.000-500.000 U.I./kg/dia de 6/6 ou 4/4
h. Nos recém-nascidos usar as doses mais pequenas.

(4) Na profilaxia da gangrena gasosa secundaria a amputacao de
membros inferiores ou pés-trauma grave: 500.000 U.l. de 6/6 durante 5
dias.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Farmaco seguro mas pode desencadear reac¢des de hipersensibilidade que
podem ir desde erupgdes cutaneas, prurido, febre, doenga do soro, eritema
nodoso até anemia hemolitica, sindrome de Stevens-Johnson ou raramente
(0,05%), choque anafilactico frequentemente fatal. Raramente ocorrem
epigastralgias, nausea, vomitos, diarreia; tromboflebite apds administragéo
E.V. Excepcionalmente e em doentes com insuficiéncia renal ou com a
administracdo de doses altas podem ocorrer, encefalopatia e perturbagdes
hidro-electroliticas (contém 1.68 mmol de s6dio/1.000.000 U.l.), sobretudo no
tratamento da sifilis pode raramente ocorrer, 2-12 h apds o inicio do
tratamento com penicilina G (ndo com outra penicilina), reacgao de Jarisch-
Herxheimer (febre, mal-estar, anemia, artralgia mialgia, exacerbagéo das
lesdes sifiliticas e colapso).

CONTRA-INDICAGOES:

Hipersensibilidade as penicilinas.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco seguro, com baixa toxicidade directa mas que envolve risco de
reacgdes de hipersensibilidade de gravidade variavel, em 1-10% dos casos.
Minimizar este risco pela anamnese cuidadosa (antecedentes pessoais ou
familiares sugestivos de hipersensibilidade) e pela administragéo lenta e sob
vigilancia das primeiras doses. (2) Existe um risco de hipersensibilidade
cruzada com as cefalosporinas. (3) Usar também com precaugao em doentes
com fundo atopico. (4) Em tratamento prolongado fazer controlo periédico do
hemograma e fungéo renal. (5) Com doses altas e sobretudo em doentes com
retencdo hidro-salina (e devido ao teor de sddio da penicilina) fazer controlo
dos electrdlitos e fungéo cardiaca. (6) Reduzir a dose na insuficiéncia renal
pelo risco de encefalopatia toxica com convulsbes que podem ocorrer
também com administracdo de doses muito altas em doentes com fungao
renal normal; ndo administrar mais de 4-10 milhdes U.l./dia na insuficiéncia
renal grave. (7) Quando associada a aminoglicésidos tem efeito sinérgico
sobre estreptococos, util na endocardite; nao misturar o conteido dos dois
farmacos na mesma seringa ou frasco de perfusdo. (8) 1.000.000 U.I.
corresponde aproximadamente a 600 mg de Penicilina G sédica.

PENICILINAPROCAINA
Inj. 3.000.000 U.I. -Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: I.M. profunda

INDICAGOES:

(1) No geral as mesmas de 8-A-5 mas em situagbes menos graves e que nao
requeiram tratamento muito agressivo. (2) Util, entre outros, na pneumonia
pneumocdcica e infecgdes do foro ORL.

DOSES:

Variavel conforme o tipo e gravidade da infecgéo:

a) Adultos e criangas maiores de 12 anos: 600.000-1.200.000 U.l./dia ou
de12/12h.

b) Criangas menores de 12 anos: 50.000-100.000 U.1./kg/dia ou de 12/12 h.
Uma injecgéo diaria proporciona niveis terapéuticos eficazes durante 24 h
mas em infecgdes mais severas e/ou com uso de doses elevadas, é preferivel
fazer 2 administragdes diarias.

EFEITOS SECUNDARIOS:

No geral os mesmos de 8-A-5, em particular dor, irritagcéo e abcesso estéril no
local da injecgdo I.M. Excepcionalmente, pode dar quadro agudo de
vertigens, agitagao psicomotora, confusao e convulsdes, devido a procaina.



157

CAPITULO 8 - ANTIBIOTICOS

(1)8-A-7

CONTRA-INDICAGOES:

Hipersensibilidade a penicilina ou a procaina.

NOTAS E PRECAUCOES:

(1) Ao administrar injecgéo .M., assegurar cumprimento das normas para o
efeito e aspirar sempre antes de fazer a injecgdo da penicilina (risco de
reacgOes graves a procaina com injecgéo E.V. inadvertida). (2) Nunca injectar
porviaE.V.ou S.C. (3) Vertambém 8-A-5.

I PENICILINAS DE AMPLO ESPECTRO I

AMOXICILINA, trihidrato
Caps. 500 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Espectro de actividade semelhante ao da penicilina G mas ampliado no
sentido seguinte: (1) E mais activo contra o Enterococus (util, em associagdo
com gentamicina, nas endocardites) e L. monocytogenes. (2) E activa contra
bactérias gram-negativas aerdbicas incluindo salmonella, shigella, P.
mirabilis e algumas estirpes de E. coli (um terco destas bactérias sédo
resistentes e por isso, deve-se usar amoxicilina s6 nas infecgcbes nao
complicadas do tracto urinario; em infecgbes graves associar gentamicina).
(3) E activa contra G. vaginalis sendo boa alternativa ao metronidazol nas
vaginites bacterianas. (4) E util na profilaxia da endocardite bacteriana em
doentes com valvulopatia reumatica, valvula protésica ou cardiopatia
congeénita que vao ser submetidos a tratamento dentario ou a manipulagéo
das vias aéreas superiores sob anestesialocal.

DOSES:

(1) Doses terapéuticas usuais:

a) Adultos e criangas com mais de 20 kg: 250-500 mg de 8/8 h (maximo 3
g/dia).

b) Criangas maiores de 3 meses e até 20 kg: 50-100 mg/kg/dia divididos em
3tomas.

c) Criangas menores de 3 meses: a dose maxima nao deve exceder 30
mg/kg/diaem 2 tomas.

Usar a suspensao de amoxicilina nas criangas mais pequenas.

(2) Na terapia mono-dose da cistite aguda: 3 g numa dose Unica. Reservar
este tratamento s6 para mulheres entre 20-40 anos, com sintomas recentes
(menos de 7 dias) e que nao estejam gravidas, néo tenham leséo renal e
sejam controlaveis apos o tratamento.

(3) Na vaginite bacteriana: 500 mg de 6/6 h durante 7 dias.

(4) Na prevencao da endocardite bacteriana: 3 g (50 mg/kg na crianga),
numa dose unica 1 h antes da intervencéo e 1,5 g (25 mg/kg na crianca) 6 h
depois. Nos doentes que vao ser submetidos a anestesia geral e que tenham
risco elevado de endocardite (valvula protésica, antecedentes de
endocardite) fazer, no adulto ampicilina 1 g E.V. e gentamicina 120 mg por via
E.V.oul.M.,imediatamente antes da indugéo, seguida de amoxicilina oral 500
mg 6 h apés intervengéo. Na crianga menor de 10 anos: ’2 da dose do adulto
de ampicilina ou amoxicilina e 2 mg/kg de gentamicina).

EFEITOS SECUNDARIOS:

No geral os mesmos da penicilina G mas com maior incidéncia de efeitos
gastrointestinais sobretudo diarreia, mais frequentes em criangas e idosos e
séo dose-dependentes. A erupgao cutanea, ndo é dose-dependente, é mais
frequente em doentes com mononucleose infecciosa, leucemia linfocitica
cronica, doentes HIV positivos e com uso concomitante de alopurinol.
Raramente e em doses elevadas colite pseudomembranosa.
CONTRA-INDICAGOES:

No geral as mesmas da penicilina G e ainda mononucleose infecciosa,
leucemia linfocitica crénica.
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(1)8-A-8

(2)8-A-9

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Evitar o tratamento cego da infecgdo orofaringea com amoxicilina devido
ao risco de erupgao cuténea generalizada por uma possivel mononucleose.
(2) E atil no tratamento de infecgdes ligeiras por H. influenza e S. pneumonia
(otite média, sinusite aguda, agudizagao da bronquite crénica). Nas formas
mais severas de infecgdo por H. influenza (meningites, pneumonias
epiglotite, osteomielite, artrite, etc.) devido a frequéncia de estirpes
resistentes, preferir cloranfenicol ou ceftriaxona. (3) Apesar de ser activa
contra o S. pneumoniae e Streptococus dos grupos A e B, é preferivel nestes
casos usar uma penicilina natural, devido ndo s6 a sua maior eficacia contra
estes microrganismos como também ao maior risco de super infecgdes com o
uso da amoxicilina. (4) Nao é activa contra a grande maioria das estirpes de
Stafilococus (produtores de penicilinase), algumas estirpes de E. coli (nesta
ultima usar s6 em infecgéo ligeira). (5) A absorgéo intestinal nao é afectada
pelas refeicdes. (6) A terapéutica concomitante com alopurinol aumenta
incidéncia das erupgbes cutaneas. (7) Reduzir a dose em caso de
insuficiénciarenal severa. (8) Ver também 8-A-5.

AMOXICILINA, trihidrato
Susp. 250 mg/5mL -Fr.100 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 8-A-7 em criangas.

DOSES:

Ver 8-A-7.

EFEITOS SECUNDARIOS, CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E
PRECAUGOES:

Os mesmos de 8-A-5e 8-A-7.

AMPICILINA, sédica
Inj. 500 mg - Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V.

INDICAGOES:

As mesmas de 8-A-7 nos casos mais graves ou quando néo € possivel a via
oral. Particularmente Util nos casos de meningite bacteriana; infecgdes das
vias biliares; endocardite por Enterococus; infecgéo severa do tracto urinario
(em associagdo com gentamicina); infecgbes respiratérias. E uma alternativa
satisfatdria ao cloranfenicol na febre tifdide. E eficaz, em associagao com a
gentamicina, na profilaxia da endocardite em doentes que se vdo submeter a
intervengédo sob anestesia geral. E atil na profilaxia cirdrgica (sobretudo
cirurgia das vias biliares ou ginecoldgicas) sé ou em associagdo com
gentamicina.

DOSES:

(1) No geral:

a) Adultos: variavel conforme o tipo e gravidade da infeccéo entre 2-12 g/dia
divididos em 4 tomas (dose maxima de 14 g/dia).

b) Criangas: 100-200 mg/kg/dia divididos em 4-6 tomas. Na meningite por
H. influenzae tipo B em criangas, recomenda-se 400 mg/kg/dia, divididos
em4-6tomas.

c) Nos recém-nascidos: com mais de 1 semana: 50-100 mg/kg/dose em 3
tomas, com menos de 1 semana: 50-100 mg/kg/dose em 2 tomas. Na
meningite 200 mg/kg/dia divididos em 4 tomas.

(2) Na profilaxia cirurgica: 2 g E.V. um pouco antes da intervengao; nas
intervengdes prolongadas ir dando doses adicionais em cada 4-8 h; na
cirurgia suja é geralmente necessario continuar o tratamento por 5-10 dias.
(3) Na profilaxia da endocardite (ver 8-A-7).
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EFEITOS SECUNDARIOS:

Ver8-A-5e 8-A-7.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 8-A-5e 8-A-7.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Nos doentes com insuficiéncia renal severa a dose inicial ndo é
modificada, mas devem-se reduzir as doses subsequentes e/ou aumentar o
intervalo entre elas, de acordo com grau da insuficiéncia. (2) Ver também 8-A-
5e8-A-7.

| ASSOCIACAO DE PENICILINAS COM INIBIDORES DA B-LACTAMASEl

(3) 8-A-10 AMOXICILINA e ACIDO CLAVULANICO

Comp. 250 mg de trihidrato de amoxicilina e 125 mg clavulanato de
potassio

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Tem espectro de acgao da amoxicilina mas alargado a infecgdes por bactérias
produtoras de penicilinase, incluindo S. aureus, E. coli, H. influenzae e ainda
M. catarrhalis, bacterioides e Klebsiella spp.

DOSES:

a) Adultos e criangas com mais de 20 kg: 375 mg (250 mg de trihidrato de
amoxicilina e 125 mg clavulanato de potassio) de 8/8 h no inicio da refei¢éo.

b) Criangas até 20 kg: calcular a dose em fungdo da amoxicilina, 20-50
mg/kg/dia divididas em 3 tomas (usar a suspensado de amoxicilina + acido
clavulanico nas criangas mais pequenas).

EFEITOS SECUNDARIOS:

E bem tolerado e no geral tem os mesmos efeitos de 8-A-5 e 8-A-7. A
incidéncia de efeitos gastrointestinais é contudo maior. Podem ainda ocorrer
eritema multiforme ou sindrome de Stevens-Johnson, colite
pseudomembranosa, hepatite ou ictericia colestatica. Esta ultima é atribuida

ao &cido clavulanico.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 8-A-5e 8-A-7.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Devido ao elevado custo e indicagbes precisas, deve ser reservado
unicamente para situagdes bem definidas para os quais nao haja outras
alternativas com relacao custo/beneficio mais favoravel (ex: flucloxacilina
para infecgdes devidas unicamente a germes produtores de penicilinase ou
amoxicilina isolada se a infecgao nao for devida a este tipo de bactérias). (2)
Para infecgbes severas preferir adicionar 250 mg de amoxicilina para obter
500 mg de amoxicilina mais 125 mg de acido clavulanico ou usar 8-A-11. (3)
Reduzir as doses na insuficiéncia renal moderada (1 comp de 12/12 h no
adulto) ou severa (1 comp/dia); na insuficiéncia ligeira ndo ha necessidade de
alterar as doses. (4) Usar com precaug@o em doentes com hepatopatia. (5)
Durante ou ap6s o tratamento sobretudo prolongado (evitar tratamento por
mais de 14 dias), pode ocorrer colestase; o risco da sua ocorréncia é 6 vezes
maior do que com o uso da amoxicilina isolada e € maior nos idosos (> 65
anos) do sexo masculino; € em geral reversivel com a suspensao do
tratamento. (6) Utilizar com precaugédo na gravidez e sé se ndo houver
alternativa mais segura. (7) Suspender o tratamento se ocorrer erupgao
cutanea.

(3) 8-A-11 AMOXICILINA e ACIDO CLAVULANICO

Comp. 500 mg de trihidrato de amoxicilina e 125 mg clavulanato de
potassio

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral
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INDICAGOES:

As mesmas de 8-A-10 nos casos em que se necessita maior dose de
amoxicilina.

DOSES:

As mesmas de 8-A-10

EFEITOS SECUNDARIOS:

Ver 8-A-7 e 8-A-10

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 8-A-7 e 8-A-10.

(3) 8-A-12 AMOXICILINA e ACIDO CLAVULANICO
Susp. Pediatrica 250 mg de trihidrato de amoxicilina e 62,5 mg de
clavulanato de potassio/5 mL-Fr. 100 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 8-A-10 em criangas.

DOSES:

As mesmas de 8-A-10.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Ver 8-A-7 e 8-A-10

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:
As mesmas de 8-A-10.

I PENICILINAS PENICILINASE-RESISTENTES I

2 AMOXICILINAE ACIDO CLAVULANICO (Ver 8-A-10, 8-A-11, 8-A-12)

(3) 8-A-13 FLUCLOXACILINA, s6dica
Caps.250mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Reservado para o tratamento de infecgéo por Stafilococus aureus produtores
de penicilinase (em particular osteomielite, abcessos e infecgdes da pele).
DOSES:

a) Adultos: 250 mg de 6/6 h 1 hora antes ou 2 h depois das refeigbes (dobrar
as doses nas infecgdes mais graves). Na osteite doses de 1 g de 6/6 h podem
sernecessarias.

b) Criangas: 12 a 25 mg/kg/dose de 6/6 h. Dose maxima de 500 mg.

Preferir nas doses mais baixas a suspensao oral.

EFEITOS SECUNDARIOS:

No geral bem tolerada. Ocasionalmente da efeitos adversos similares aos
das Benzilpenicilinas (ver 8-A-5) particularmente os disturbios
gastrointestinais e as reacg¢des de hipersensibilidade. Estdo descritos casos
de ictericia colestatica ou hepatite que podem surgir durante ou mesmo
algumas semanas apos a suspensao do tratamento, sendo os grupos de
maior risco as mulheres, os idosos e os doentes em tratamento ha mais de 2
semanas.

CONTRA-INDICAGOES:

No geral as mesmas de 8-A-10.

NOTASE PRECAUGOES:

(1) E menos activa do que a penicilina G nas infec¢des por S. pneumoniae e
S. pyogenes; nao é por isso indicada nas infecgdes por estas bactérias
excepto se houver infecgdo associada com Stafilococus. (2) Estao
identificadas estirpes de S. aureus meticilino-resistentes e resistentes a
flucloxacilina, algumas das quais respondem a vancomicina. (3) Para outras
precaucgodes ver 8-A-10.
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(3) 8-A-14 FLUCLOXACILINA, sodica
Inj. 500 mg -Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V. ou |.M.

INDICACOES:

(1) Reservada para o tratamento das formas graves de infecgdes por
estafilococos produtores de penicilinase. (2) Pode ser usada profilaticamente
nalgumas intervengdes cirdrgicas (ex: cirurgia ortopédica ou cardiovascular).
DOSES:

(1) Adultos:

a) Por via E.V.: 250-1000 mg de 6/6 h. Administrar lentamente diluido em 10-
20 mL de agua destilada ou, de preferéncia, diluido em 100 mL de soro
fisiolégico ou dextrose 5% a perfundir em 30-60 min (dobrar as doses se
necessario nas infecgdes mais graves).

b) Por vial.M: 250-500 mg 6/6 h.

(2) Criancgas: 50-200 mg/kg/dia divididos em 4 tomas.

(3) Recém-nascidos maiores de 7 dias: 75-150 mg/kg/dia divididos em 3
tomas; menores de 7 dias: 50-100 mg/kg/dia divididos em 2 tomas.

(4) Na profilaxia cirurgica: 1-2 g E.V. na altura da indugéo da anestesia
seguido de 500 mg 6/6 h porviaE.V., .M. ou oral, durante 72 h.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Ver8-A-5e 8-A-13. _ _

CONTRA-INDICACOES, NOTAS EPRECAUCOES:

Ver 8-A-5, 8-A-7 e 8-A-13.

(3) 8-A-15 FLUCLOXACILINA, sal de magnésio
Susp.125mg/5mL -Fr.100 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICACOES:

Reservado para o tratamento de infecgbes por estafilococos produtores de
penicilinase nas criangas.

DOSES:

Ver 8-A-13. i

EFEITOS SECUNDARIOS:

Ver8-A-5e 8-A-13. _

CONTRA-INDICACOES:

No geral as mesmas de 8-A-13.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Uma vez reconstituida, a suspensdo mantém estabilidade durante duas
semanas se for conservada em lugar fresco. (2) Ver 8-A-5 e 8-A-13.

| PENICILINAS ANTI-PSEUDOMONAS

(3) 8-A-16 PIPERACILINA-TAZOBACTAM
Inj. 4 g de piperacilina e 0.5 g tazobactam - Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V. ou .M.

INDICACOES:

Reservado para o tratamento intra-hospitalar de infecgdes graves por
Pseudomona aeruginosa e outros bacilos gram-negativos resistentes.
Também é eficaz contra estafilococos produtores de penicilinase.

DOSES:

(1) Adultos e criangas com mais de 12 anos:

a) E.V. 2-4 g (de piperacilina) de 6/6 ou 8/8 h administradas durante 3-5 min ou
por perfusdo E.V. em 50 mL de dextrose a 5% ou cloreto de sodio a 0.9%
durante 20-40 min. Adose maxima diaria é de 24 g.

b) .M. 2 gde 8/8-12/12 h ou seja 4-6 g/dia.

(2) Criangas 2 meses a 12 anos: E.V. 50-100 mg/kg de 6/6-8/8 h (maximo de
2-49).
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(3)8-B-1

(3) Criangas com menos de 2 meses: E.V. 50-100 mg/kg de 12/12 h.
EFEITOS SECUNDARIOS:

O conteudo elevado de sodio pode provocar retencédo de fluidos e
hipokaliemia. Apiperacilina tem o potencial para produzir diatese hemorragica.
Raramente pode ocorrer dispepsia, estomatite, hepatite, hipotenséo,
hipoglicemia e sindrome de Stevens-Johnson. Também foram notificados
leucopenia, neutropenia e trombocitopenia. Outros efeitos incluem:
tromboflebite, excitagdo neuromuscular com doses elevadas, ictericia
colestatica, diarreia sanguinolenta e elevagao reversivel da ureia e creatinina.
Vertambém 8-A-5.

CONTRA-INDICAGOES:

No geral as mesmas de 8-A-5.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) O tazobactam é um inibidor da p-lactamase e torna por isso a acgéo da
piperacilina extensiva as bactérias produtoras de p-lactamases. (2) Nas
infecgdes graves e com o uso de doses superiores a 2 g deve-se administrar a
piperacilina + tazobactam por via E.V. (3) Reduzir a dose nos doentes com
insuficiéncia renal. (4) A associagdo com os aminoglicésidos produz efeitos
sinérgicos e é recomendavel nas infecgbes graves (sépsis por pseudomonas
especialmente em doente neutropénico ou com endocardite). (5) Nao misturar
na mesma seringa ou perfusdo a piperacilina-tazobactam com
aminoglicosidos.

| 8-B-CEFALOSPORINAS

CEFALOSPORINAS DE 22 GERACAO

CEFUROXIMA, axetil
Comp. 250 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Reservado para o tratamento de infec¢des graves produzidas por bactérias
gram-positivas e gram-negativas sensiveis incluindo estirpes produtoras de §3-
lactamase. Particularmente eficaz contra H. influenzae, N. gonorrhoeae.
Alternativa a doxiciclina e a ceftriaxona nas infecgdes por Borrelia Burgdorferi.
DOSES:

a)Adultos: 1252500 mgde 12/12 h.

b) Criangas: 10 a 15 mg/kg/dose de 12/12 h (dose maxima 250 mg).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Pode ocorrer reacg¢ao alérgica cruzada (desde erupgao cutanea até sindrome
de Stevens-Johnson) em 5 a 16% dos doentes alérgicos a penicilina. Os
efeitos menos graves mas mais frequentes sao cefaleia, tonturas e vertigens.
Neurotoxicidade manifestada por alucinagdes, confusdo e convulsdes pode
ocorrer com doses elevadas ou em doentes com insuficiéncia renal. Pode
ocorrer nefrotoxicidade e elevacao transitéria das enzimas hepaticas. Embora
raros, com administracéo parenteral podem ocorrer reacgdes gastrointestinais
(nausea, vomitos, diarreia e colite por antibiéticos). Pode surgir flebites se as
solugdes a administrar por via E.V. ndo forem adequadamente diluidas.
Raramente pode surgir eritema multiforme.

CONTRA-INDICAGOES:

Absoluta: antecedentes de hipersensibilidade grave e imediata a
cefalosporina ou penicilina. Relativa: historia de alergia a penicilina

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Pode ser util no tratamento da gonorreia (1 g em dose Unica) e na Doencga
de Lyme (500 mg 2 x/dia por 20 dias). (2) Ver também 8-B-3.
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(3)8-B-2

(3)8-B-3

(3)8-B-4

CEFUROXIMA, sal sédico
Inj. 750 mg -Amp

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V,, .M.

INDICAGOES:

As mesmas de 8-B-1. Util na profilaxia cirGrgica em doentes de risco elevado
de endocardite e na meningite.

DOSES:

(1) No geral:

a) Adultos: 750 mg de 8/8 h. Nas infec¢des mais graves 1,5g de 6/6 ou 8/8 h.
b) Criangas: 25 a 50 mg/kg/dose de 6/6 ou 8/8 h.

c) Em recém-nascidos: 25 a 50 mg/kg/dose de 12/12 h na primeira semana
de vida, depois de 6/6 ou 8/8 h.

(2) Profilaxia cirurgica: 1,5 g na altura da indugéo anestésica, seguida
depois de até 3 doses de 750 mg em intervalos de 8 h por via .M. ou E.V.

(3) Meningite:

a)Adultos: 3gE.V.de 8/8h.

b) Criangas: 200-240 mg/kg/ dia divididas em 3 doses, reduzidas para 100
mg/kg/dia apds o 3°dia.

EFEITOS SECUNDARIOS E CONTRA-INDICAGOES:

Os mesmos de 8-B-1.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Esta indicada a avaliagao frequente da fungdo renal em idosos e em
doentes com insuficiéncia renal. (2) Interfere com o metabolismo da vitamina
K e pode potenciar o efeito da varfarina. (3) Aadministracdo simultanea com a
aspirina e outros AINEs pode aumentar o risco de sangramento. (4) A
administragao simultdnea com aminoglicosideos e vancomicina aumenta o
risco de toxicidade. (5) E um farmaco considerado seguro na gravidez. (6)
Pode ser util no tratamento em dose Unica da gonorreia (1,5 g divididos em 2
locais de aplicagdo I.M.).

CEFUROXIMA, axetil
Susp. 125mg/5mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 8-B-1 em criangas.

DOSES:

10 a 15 mg/kg/dose (maximo 250 mg de 12/12h).
EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-B-1. B
CONTRA-INDICAGOES, NOTAS EPRECAUGOES:
As mesmas de 8-B-1 e 8-B-2.

CEFALOSPORINAS DE 32 GERACAO

CEFIXIMA
Comp. 200 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Util no tratamento de infecgdes graves por microrganismos gram-negativos
incluindo muitas estirpes nosocomiais. Muito eficazes no tratamento de
infecgdes graves por Haemophilus influenzae.

DOSES:

a) Adultos e criangas maiores de 14 anos: 200-400 mg/dia em dose Unica
ouemduas tomas.
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(3)8-B-5

(3)8-B-6

(3)8-B-7

b) Criangas: administrar em uma ou duas doses diarias: dos 5-14 anos: 200
mg/dia, dos 1-4 anos: 100 mg/dia, dos 6 meses-1 ano: 75 mg/dia e até 6
meses: 8 mg/kg/dia.,

EFEITOS SECUNDARIOS:

No geral os mesmos de 8-B-1.

CONTRA-INDICACOES:

No geral as mesmas de 8-B-1.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Nas criangas preferir 8-B-5. (2) Nao é adequada nas infecgdes por S.
Pneumoniae e outros Streptococus. (3) Ver também 8-B-1.

CEFIXIMA
Susp.100mg/5mL

VIA DEAQMINISTRA(;AO: Oral

INDICACOES:

As mesmas de 8-B-4 em criangas.

DOSES:

Ver 8-B-4. .

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-B-1. _
CONTRA-INDICAGCOES, NOTAS EPRECAUGOES:
As mesmas de 8-B-1¢ 8-B-4.

CEFOTAXIMA
nj. 500 mg -Fr.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V. ou perfusdo E.V.; .M.

INDICACOES:

No geral as mesmas de 8-B-7. Esta particularmente indicada nos recém-
nascidos.

DOSES:

Pode ser administrada de acordo com a gravidade da infecg&o por via |.M. ou
E.V. (2-4 min) ou em perfusao E.V. (20-60 min).

a) Adultos: 2-4 g/dia divididos em 2-4 doses dependendo da gravidade da
infecgdo. Dose maxima 12 g/dia.

b) Criangas: 100-150 mg/kg/dia divididos em 2-4 doses até ao maximo de
200 mg/kg/dia.

c) Recém-nascidos, maiores de 7 dias: 100-150 mg/kg/dia em 3 tomas;
menores de 7 dias: 100 mg/kg/dia divididos em 2 doses.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-B-8. _

CONTRA-INDICACOES, NOTAS E PRECAUCOES:

As mesmas de 8-B-8.

CEFTAZIDIMA
Inj.1g-Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: .M., E.V. e Perfusdo E.V.

INDICACOES:

Reservado para o tratamento de infecgbes graves por P. aeruginosa, em
particular infecgdes pulmonares por P. aeruginosa nafibrose quistica.
DOSES:

(1) Emgeral:

(a) Adultos: 1-6 g/dia, dividido em 2 ou 3 doses por via E.V., perfusdo E.V. ou
I.M. profunda. Para doses superiores a 1 g usar s6 a via E.V. No idoso nao
ultrapassar os 3 g/dia.

(b) Criangas (administrar por via E.V. directa ou perfusao): mais de 2
meses: 30-100 mg/kg/dia repartidos por 2-3 doses. Até 2 meses: 25-60
mg/kg/dia divididas em 2 doses. Criangas com imunodepressiao ou
meningite: até 150 mg/kg/dia repartidos em 3 doses (dose maxima de 6
g/dia).
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(2) Nas infecgdes por pseudomonas complicando fibrose quistica, por
viaE.V.:

a) No adulto: 100-150 mg/kg/dia divididos em 3 tomas.

b) Na criancga: até 150 mg/kg/dia divididos em 3 tomas (maximo de 6 g/dia).
EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-B-1.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 8-B-1. Ver também 8-B-8.

(3) 8-B-8 CEFTRIAXONA

Inj.1g/4 mL -Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V. ou Perfusdo E.V.; |.M.

INDICAGOES:

(1) Antibidtico de largo espectro activo contra: a) Bactérias gram-positivas
aerobicas incluindo Streptococus dos grupos A, B e viridans; S. bovis;
Pneumococus e ainda diferentes estirpes de Stafilococus incluindo as
produtoras de penicilinase (preferir contudo nestes casos a flucloxacilina ou
similar). Nao é activa contra o Enterococus e a L. monocytogenes. b)
Bactérias aerébias gram-negativas incluindo H. influenza, N. gonorrhoeae, N.
meningitidis, N. catarrhalis; Enterobactereaceas (ndo é contudo muito activa
contra o Enterobacter e a P. aeroginosa). c) Apesar de certa actividade contra
anaerdbios ndo € o farmaco mais recomendado nas infecgbes por estas
bactérias especialmente por B. fragilis. (2) Esta particularmente indicada: a)
Nas formas graves de meningite por bacilos entéricos gram-negativos (E.
coli, Klebsiella, Proteus etc.); b) No tratamento empirico da meningite em
criangas e ¢) Nas infecgbes graves como septicémias. (3) Pode-se usar
nestas situagbes s6, ou de preferéncia em associagdo com outros
antibioticos. (4) E util e eficaz, em dose Unica, no tratamento da gonorreia
resistente a outros antibioticos. (5) Também pode ser usada em dose Unica de
250 mg para adulto e 125 mg para criancas maiores de 12 anos como
alternativa a rifampicina ou a ciprofloxacina na profilaxia de casos
secundarios de meningite meningococica.

DOSES:

Pode ser administrada de acordo com a gravidade da infecg&o por via |.M. ou
E.V. (2-4 min) ou em perfusao E.V. (20-60 min) em 1-2 administragdes diarias.
Ainjecgao |.M. de mais de 1 g deve ser dividida e aplicada em mais do que um
local.

(1) No geral:

a) Adultos: 1-2 g/dia (méaximo de 4 g/dia nas infec¢des graves).

b) Criangas: 20-50 mg/kg/dia até um maximo de 80 mg/kg/dia em 1-2 doses
diarias. Doses de mais de 50 mg/kg devem ser administradas em perfusédo
E.V.

c) Recém-nascidos (em perfusdo E.V.): Na meningite: 100 mg/kg como
dose de ataque, seguida de 80 mg/kg/dose uma vez/dia. Na sépsis: 50
mg/kg/dose 1 x/dia.

(2) Na gonorreia: 250 mg I.M. em dose Unica.

(3) Na profilaxia cirurgica; 1 g na altura da indugao anestésica (na cirurgia
colo-rectaldar2 g E.V.lenta directa, em perfusédo E.V. ou |.M.).

Ter em atencdo que para administragdo E.V. nunca se deve usar o
diluente que acompanha as ampolas parauso .M.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Bem tolerada. Ocasionalmente reacgdes alérgicas, dor no local da injecgéo,
disturbios gastrointestinais e colelitiase ou uroletiase nas criangas.
Raramente anemia hemolitica, disfungdo hepatica, colite pseudo-
membranosa e necrolise epidérmica toxica.

CONTRA-INDICAGOES:

Recém-nascidos comictericia, hipoalbuminemia. Ver também 8-B-1.
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NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco eficaz, de amplo espectro, mas cujo uso deve ser reservado para
situagbes graves, em regime hospitalar, e quando n&o se disponha de
alternativas com melhor relagdo custo/beneficio. E um farmaco néo s6 de
custo muito elevado, como também o seu uso indiscriminado envolve riscos
relativamente frequentes e graves de desenvolvimento e selecgcdo de
estirpes resistentes, difusdo nosocomial de estirpes multi-resistentes e
super-infecgdes. (2) Ter presente a possibilidade (ainda que rara) de
reacgdes de hipersensibilidade cruzada com as penicilinas e usar com muita
precaugcao nessas circunstancias. (3) No recém-nascido sobretudo
prematuros € desaconselhavel o uso de ceftriaxona (risco de kernicterus por
deslocamento da bilirrubina). (4) Nao é necessario o ajustamento da dose na
insuficiéncia renal, excepto se esta for severa ou estiver associada a
insuficiéncia hepatica. (5) Na administragéo |.M. de doses superiores a 1 g
recomenda-se repartir a injecgéo por 2 locais diferentes. (6) A ceftriaxona
atravessa bem a barreira hemato-encefélica e por isso é util no tratamento
das meningites por agentes susceptiveis. (7) A cefriaxona, numa dose Unica
de 250 mg no adulto e 125 mg na crianga maior de 12 anos pode ser Util como
alternativa de recurso a rifampicina ou a ciprofloxacina, na profilaxia de casos
secundarios de meningite meningocadcica.

| 8-C-OUTROS B-LACTAMICOS |

IMIPENEM + CILASTATINA
Inj. 500 mg de Monohidrato de Imipenem + 500 mg de cilastatina (sal
sédico) -Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: Perfusao E.V.

INDICAGOES:

Tratamento de infecgbes sobretudo nosocomiais graves por bacilos gram-
negativos e gram-positivos, aerdbios e anaerdbios (septicemia,
endocardites, pneumonias, infecgdes do tracto urinario, abdominais, ossos e
articulagoes).

DOSES:

(1) No geral:

a) Adultos: 1-2 g/dia de imipenem dividido em 3-4 doses. (250-500 mg por
perfuséo durante 20-30 min, 1 g durante 40-60 min); dose maxima de 4 g/dia.
b) Criancas com mais de 40 kg: mesma dose do adulto.

c) Criangas com mais de 3 meses e menos de 40 kg: 60 mg/kg/dia dividido
em4 doses; dose maxima de 2 g/dia.

(2) Na profilaxia cirtrgica: 1 g na altura da indugédo anestésica e repetir 3 h
depois. Na cirurgia de alto risco (colo-rectal) dar doses adicionais de 500 mg 8
he 16 hapdsaindugao.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Diarreia, nausea, vomitos, disturbios do paladar, descoloragéo dos dentes,
hipoacusia; teste de Coombs falso positivo; discrasias sanguineas, reac¢des
alérgicas (desde erupgéo cutanea simples até ao sindrome de Stevens-
Johnson), convulsdes, confusdo mental, hepatoxicidade, colite por
antibioticos. Raramente pode dar coloracdo avermelhada da urina sobretudo
em criangas. Vertambém 8-B-1.

CONTRA-INDICAGOES:

Relativa: histéria de hipersensibilidade aos outros antibiéticos p-lactamicos;
disturbios do SNC, histéria de epilepsia, insuficiéncia renal.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Antibiético de amplo espectro de uso reservado para situagdes
especificos, por médicos familiarizados com o seu uso e em regime de
internamento. (2) O padréo de efeitos secundarios € semelhante ao de outros
-lactamicos (ver também 8-B-1). (3) O risco de neurotoxicidade € maior com o
uso de doses elevadas e em doentes com insuficiéncia renal.
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(4)8-D-1

(4)8-D-2

>

(3)8-D-3

| 8-D-AMINOGLICOSIDOS |

AMIKACINA, sulfato
Inj. 250 mg/2 mL - Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: I.M.; E.V.

INDICAGOES:

Farmaco de reserva para tratamento de curta duragdo das mesmas situagoes
para as quais é usada a gentamicina mas unicamente quando ha resisténcia
a esta. Também esta indicado como farmaco de reserva no tratamento da
tuberculose multidroga-resistente (MDR).

DOSES:

Adose usual por via I.M., E.V. lenta (2-3 min) ou em perfuséo E.V. (diluida em
soro fisioldgico ou dextrose 5% em 30-60 min), &€ de 15 mg/kg/dia dividida em
2-3 doses. Dose maxima no adulto: 1,5 g/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

No geral os mesmos de 8-D-3, mas a incidéncia da ototoxicidade parece ser
menor.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 8-D-3.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) O desenvolvimento de estirpes bacterianas resistentes € muito menor
com a amikacina do que com gentamicina mas o seu custo é também
significativamente mais elevado. Reservar, porisso, o seu uso para infecgdes
graves por gram-negativos para as quais se sabe existir resisténcia ou nas
quais ndo se obtenha resposta terapéutica favoravel com gentamicina. (2) No
geral obtém-se resposta satisfatoria para a maior parte das infec¢cdes usando
avia |.M.; reservar a via E.V. somente para as situagcdes mais graves. (3) As
solugbes ja preparadas para administragdo E.V. devem ser usadas de
imediato e ndo devem ser armazenadas. (4) N&o ultrapassar no adulto a dose
total de 1,5 g. (5) Para uso da amikacina como farmaco de 22 linha na TB,
consultar as normas de tratamento de tuberculose multidroga-resistente,
emanado do PNCTL. (6) Para restantes precaugdes ver 8-D-3.

AMIKACINA, sulfato
Inj. 100 mg/2 mL - Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: I.M.; E.V.

INDICAGOES:

As mesmas de 8-D-1, em criangas.

DOSES:

a) Criancgas: 15 mg/kg/dia divididos em 2 doses de 12/12 h.

b) Recém-nascidos e prematuros: dar uma dose inicial de carga de 10
mg/kg seguido de 15 mg/kg/dia divididos em 2 doses de 12/12 h.

Administrar por via |.M. Reservar a administragao E.V. lenta (2-3 min) ou a
perfuséo E.V. (diluido em dextrose 5% ou soro fisiolégico a correr em 30-60
min) para as situagdes mais graves ou nas que nao for possivel a via .M.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-D-1 e 8-D-3.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

Ver 8-D-1 e 8-D-3.

ESTREPTOMICINA, Inj. (Ver 8-L-1)

GENTAMICINA, sulfato
Inj. 80 mg/2 mL - Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V.; .M.; excepcionalmente intra-tecal.
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INDICAGOES:

(1) Farmaco de escolha nas infecgdes por bactérias gram-negativas
aerbébicas em particular enterobactereaceas (E. coli, klebsiella, proteus,
enterobacter, salmonella, serratia, citrobacter), p. aeroginosa e
acinetobacter. (2) Indicada no tratamento empirico de infeccdes graves (ex:
septicémia), em associagdo com penicilina G ou ampicilina (para gram-
positivos) e metronidazol (para anaerébios). (3) Esta também indicada na
endocardite enterocdcica, em associacdo com a amoxicilina ou outra
penicilina. (4) E activa também contra alguns cocos gram-positivos como S.
aureus e S. epidermitis mas preferir nestes casos a flucloxacilina.

DOSES:

(1) Administrar por via .M., E.V. muito lenta ou em perfuséo E.V. (diluida em
100-200 mL de soro fisioldgico ou dextrose 5% no adulto ou na proporgao de
1mL/1mg na crianga e a correr em 30 min), nas seguintes doses em média:

a) Adultos: 1-1,5mg/kg de 8/8 h.

b) Criangas de 4 semanas até 12 anos: 6 mg/kg/dia em dose Unica ou
divididaem 2-3tomas.

c) Recém-nascidos: 3-5 mg/kg/dia em 1-2 tomas (nos prematuros
administrar doses menores e espagar a administragao para 36-48 h).

(2) Na endocardite bacteriana: no adulto 60-80 mg de 12/12 h durante 2
semanas. Associar, segundo os casos, penicilina ou flucloxacilina, durante 4
semanas.

(3) Na profilaxia da endocardite bacteriana: em doentes de risco elevado
(valvula protésica, antecedentes de endocardite, etc.) e que vao ser
submetidos a instrumentalizacdo do tracto genito-urinario ou do célon: 1,5
mg/kg no adulto (2 mg/kg na crianga) por via I.M. ou E.V. 2 hora antes do
procedimento ou durante a indugdo da anestesia. Associar ampicilina |.M. ou
E.V. (2 g no adulto, 50 mg/kg na crianga). Repetir este regime passadas 8 h e
depois amoxicilina oral passadas 6 h.

(4) Excepcionalmente nos casos de meningite grave pode-se administrar
por via intra-tecal, como complemento da administragéo E.V. ou .M., mas
esta injeccdo deve ser feita somente por médicos familiarizados com esta
técnica (consultar literatura para doses e técnica).

Em todas as indicagdes espacgar as doses da gentamicina para 12/12 h ou
mais, e eventualmente reduzir também as doses, nos doentes magros,
desidratados ou com insuficiéncia renal. Na insuficiéncia renal: quando
absolutamente necessario administrar a gentamicina, usar como regra de
orientagdo para a periodicidade das doses a férmula seguinte: Creatininemia
(mg/L) x 0,8= intervalo em h que deve separar duas doses sucessivas de 1
mg/kg de gentamicina.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Ototoxicidade manifestada por alteragdes vestibulares (vertigens, ataxia,
nausea, vomitos) ou auditivas (zumbidos, perda progressiva da audi¢cao que
pode ir, em casos raros, até a surdez bilateral parcial ou total e permanente).
Nefrotoxicidade (proteinuria, hematuria, necrose tubular ou insuficiéncia
renal aguda com diurese conservada). Raramente, reacgdes alérgicas
(urticaria, prurido, febre), bloqueio neuromuscular, cefaleia, neurite periférica,
aumento transitério das transaminases.

CONTRA-INDICAGOES:

Miastenia gravis (risco de apneia); gravidez (usar s6 em situacdes graves e
quando ndo ha alternativa terapéutica, pelo risco de ototoxicidade fetal).
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Em circunstancias particulares e sob estrito controlo médico, a dose diaria
de gentamicina pode ser administrada numa dose Unica diaria em vez da
usual administragdo em 2-3 doses didrias. (2) O risco de ototoxicidade e a
nefrotoxicidade sé@o proporcionais ao nivel sérico (dose) do antibiético e a
duragdo do tratamento e sdo mais frequentes em criangas, nos doentes
idosos, debilitados, desidratados ou com patologia renal ou auditiva prévia e
sao reversiveis com a suspenséo atempada do antibiotico.
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(3)8-D-4

2>

(3)8-D-5

(3) Orisco de ototoxicidade e nefrotoxicidade € maior quando a antibioterapia
é associada a outros farmacos téxicos para esses érgaos (ex. furosemida no
caso de ototoxicidade e cefalosporina, anfotericina B e ciclosporina no caso
de nefrotoxicidade). Se houver necessidade absoluta de administrar estes
farmacos separar as suas administragcdes o mais possivel. (4) Para minimizar
os riscos dessa toxicidade evitar tratamentos com mais de 7 dias de duragéo
e usar com precaucao nas situagdes atras indicadas, aumentando o intervalo
das doses e/ou diminuindo o tamanho destas. (5) Alertar o doente para referir
de imediato qualquer alteragao auditiva ou urinaria que sinta, e suspender a
terapéutica nos casos em que elas ocorram. (6) Procurar estabelecer sempre
o regime posoldgico em fungdo do peso do doente, fazer avaliagdo da fungao
renal e auditiva antes do inicio do tratamento e assegurar hidratagao
adequada do doente durante o mesmo. (7) A administragdo de doses
elevadas durante a anestesia pode provocar crises miasténicas mesmo em
doentes sem alteragbes neuro-motoras prévias e pode também potenciar o
efeito dos curarizantes. (8) Os aminoglicésidos ndo sédo activos contra
anaerébios e tem fraca actividade contra estreptococos hemoliticos e
pneumococos.

GENTAMICINA
Inj. 20 mg/2 mL -Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V,; .M.; Excepcionalmente intra-tecal
INDICAGOES:

As mesmas de 8-D-3.

DOSES:

Ver que 8-D-3.

EFEITOS SECUNDARIOS

Os mesmos de 8-D-3.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 8-D-3.

GENTAMICINA, Colirio (Ver 17-C-5)

KANAMICINA, sulfato
Inj.1g/3mL-Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: I.M.; Perfusao E.V.

INDICAGOES:

(1) Tem espectro de acgdo semelhante ao da gentamicina podendo ser
utilizada no tratamento de infecgbes por gram-negativos susceptiveis e nas
infeccdes por Stafilococus quando aquela ndo se encontra disponivel. (2) Util
como farmaco de 22 linha para o tratamento da tuberculose multidroga-
resistente (MDR).

DOSES:

(1) No geral:

a) Adultos: 500 mg .M. de 12/12 h ou 15-30 mg/kg/dia divididos em 2-3
doses diarias, em perfusédo E.V. (Dose maxima 1,5 g/dia).

b) Criancgas: 15-20 mg /kg/dia divididos em 2-3 doses diarias

c) No recém-nascido com conjuntivite neonatal: 25 mg/kg .M. em dose
Unica.

(2) Na tuberculose multidroga-resistente: 500-1000 mg/dia, por via .M.
profunda, de 2° a 6° Feira (repouso aos fins de semana); consultar para este
efeito as normas de tratamento da tuberculose multidroga-resistente,
emanadas do PNCTL.

EFEITOS SECUNDARIOS:

As mesmas de 8-D-3.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 8-D-3.
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(3) 8-E-1

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Como regra, evitar tratamentos por mais de 6 dias e ndo exceder os 10 g
como dose total. (2) Pode ser util no tratamento da tuberculose resistente a
multiplos medicamentos. (3) Pode ser util numa dose Unica de 2 g I.M. no
tratamento da gonorreia sensivel. (4) Para as restantes precaugdes quando
usada em tratamentos prolongados ver também 8-D-3.

NEOMICINA, sulfato
Comp. 500 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Adjuvante no tratamento da encefalopatia porto-sistémica (reducéo da flora
intestinal produtora de amonia). Pode ser usada também na "esterilizagao" do
intestino antes da cirurgia intestinal.

DOSES:

(1) Na encefalopatia porto-sistémica:

a) Adultos: 6 g/dia em doses divididas (cada 4-6 h) durante 5-7 dias. (reduzir
a dose para 4 g/dia no tratamento cronico a longo prazo da insuficiéncia
hepatica).

b) Criangas: 50-100 mg/dia em doses divididas, durante 5-7 dias.

(2) Na "esterilizagao" pré-operatoria do célon: administrar durante os 2-3 dias
que precedem a intervengéo.

a) Adultos: 2 comp./h durante 4 h e depois 2 comp. por cada 4 h, dose
maxima 12 g/dia.

b) Criangas maiores de12 anos: 2 comp. de 4/4 h.

c)Criangas de 6-12anos: 1/2a1comp.de4/4 h.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Dada a fraca absorcéo intestinal os efeitos sistémicos sdo quase nulos.
Ocasionalmente nausea, vémitos diarreia e ma absorgéo intestinal com uso
prolongado.

NOTAS E PRECAUGOES:

Na encefalopatia hepatica pode haver uma maior absorgéo intestinal do
farmaco e se a ela estiver associada uma insuficiéncia renal a acumulagéo
pode provocar ototoxicidade e outros efeitos adversos sistémicos dos
aminoglicésidos.

| 8-E-LINCOSAMIDAS |

CLINDAMICINA, hidrocloreto
Caps.150 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Farmaco alternativo nas infecgbes por bactérias gram-positivas em
doentes alérgicos a penicilina. (2) Util também nas infecgbes por S. aureus e
anaerobios. (3) Indicada em particular nas infecgdes estafilocdcicas das
articulagbes e dos ossos (osteomielite), nas peritonitis e nas infecgées dos
tecidos moles principalmente por bacteroide fragilis, nos abcessos
pulmonares e amigdalites que ndo respondem a penicilina. (4) Associada a
outros farmacos pode constituir alternativa ao cotrimoxazol no tratamento da
pneumonia por P. carinii € na toxoplasmose. (5) Pode ser util na profilaxia da
endocardite nos doentes alérgicos a penicilina.

DOSES:

(1) No geral:

a) Adultos: 150-300 mg de 6/6 h.

b) Criangas: 3-6 mg/kg/dose de 6/6 h.

c) Recém-nascidos (2 semanas a1 més de idade): 5 mg/kg/dose de 8/8 h.
(2) No tratamento da pneumonia por P. carinii.(como alternativa ao
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cotrimoxazol): 300-600 mg de 6/6 h, no adulto (20-30 mg/kg/dia, divididos
em 4 tomas, para criangas) associada a 15-30 mg/dia de primaquina base
no adulto (0,25 - 0,30 mg /kg /dia na crianga) durante 21 dias.

(3) No tratamento da toxoplasmose (como alternativa a sulfadiazina
+pirimetamina): 600 mg de 6/6 h no adulto (15-30 mg/kg/dia, divididos em 4
tomas, nas criancas) associada a pirimetamina (200 mg/dia de inicio
seguido de 50-75 mg/dia no adulto e 2 mg/kg no 1° dia seguido de 1mg/kg/dia
na crianga) e ao acido folinico (10-20 mg/dia no adulto e 5-10mg 2x/
semana nacrianga).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Frequentemente efeitos gastrointestinais como nausea, vomitos, diarreia, dor
abdominal, flatuléncia e esofagite. A colite pseudomembranosa é uma
reacgao grave e potencialmente fatal, causada pela produgéo de toxina pelo
clostridium difficile. Este efeito ocorre principalmente em mulheres idosas e
obriga a suspenséao do tratamento. Podem surgir reac¢des cutaneas como
erupgdo cutanea morbiliforme, urticaria, prurido, eritema multiforme,
dermatite exfoliativa e vesiculo-bolhosa e raramente anafilaxia. Pode surgir
ictericia e aumento transitorio de bilirrubina e enzimas hepaticas, leucopenia,
agranulocitose, trombocitopénia e eosinofilia.

CONTRA-INDICAGOES:

Relativas: doenga gastrointestinal especialmente a colite ulcerativa, colite
associada ao uso de antibioticos, enterite regional, insuficiéncia hepatica
severa. B

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Realizar testes de fungéo hepatica, renal e a contagem de células
sanguineas quando usado de forma prolongada especialmente em recém-
nascidos, lactentes, idosos e na gravidez. (2) Suspender imediatamente o
tratamento e investigar a causa sempre que ocorrer diarreia significativa ou
colite no decurso do tratamento. (3) A clindamicina deve ser tomada com
alimentos quando existir intolerancia gastrointestinal (podera retardar mas
nao diminuir a absorgao). (4) Airritagdo esofagica pode ser evitada tomando o
medicamento com uma quantidade adequada de liquidos. (5) E frequente a
resisténcia cruzada com a eritromicina.

(3)8-E-2 CLINDAMICINA
Inj. 150 mg/mL-Amp 4 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: I.M., ou Perfusdo E.V. ou E.V. lenta
INDICAGOES:

As mesmas de 8-E-1, nas infecgdes graves ou quando ndo se pode
administrar por via oral.

DOSES:

a) Adultos: .M. ou E.V. lento 0,6-1,2 g/dia divididos em 2-4 tomas. Nas
infeccdes severas: 1,2-2,7 g/dia em 3-4 tomas (dose maxima de 4,8 g/dia). A
clindamicina para administragéo E.V. deve ser sempre diluida e administrada
lentamente durante 20 min e cada perfusdo nao deve exceder os 1,2 g. Por
viaintramuscular néo se deve administrar mais de 600 mg em cada aplicacao.
Nestas circunstancias preferir a perfusao E.V.

b) Criangas, |.M. ou perfusao E.V. durante 30-60 min: 10-20 mg/kg/dose de
8/8 h (dose maxima de 900 mg/dia).

c) Recém-nascidos (2 semanas a 1 més de idade), E.V. lento: 5
mg/kg/dose de 8/8 h; .M. ou perfusao E.V. durante 30-60 min: 10-20
mg/kg/dose de 8/8 h (dose maxima de 900 mg/dia).

EFEITOS SECUNDARIOS:

As mesmas de 8-E-1.

CONTRA-INDICAGOES:

(1) Evitar o uso de injecgbes que contém alcool benzilico nos recém-
nascidos. (2) Ver também 8-E-1.
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(3)8-E-3

(3) 8-F-1

NOTAS E PRECAUGOES:
(1) Ador no local da injec¢ao pode ser minimizada aplicando uma injecgao IM
profunda. (2) Evitar a administragéo EV rapida. (3) Ver também 8-E-1.

CLINDAMICINA
Sol.Oral 75mg/5 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 8-E-1, nas criancgas.

DOSES:

Ver 8-E-1. ]

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-E-1.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:
As mesmas de 8-E-1.

| 8-F-MACROLIDOS

AZITROMICINA
Comp. 500 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral
INDICAGOES: .
As mesmas de 8-F-6. E eficaz no tratamento da infecgdo ndo complicada por
Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae. Também pode ser utilizada
nas infecgbes por rickettsias e na doenca de Lyme e nas infeccdes por
Mycoplasma pneumoniae e Ligionella pneumophyla. Ligeiramente menos
eficaz que a eritromicina para bactérias gram-positivas mas mais activa do
que esta para bactérias gram-negativas como Haemophilus influenzae.
Usada como alternativa a claritromicina na profilaxia das infecgdes por
complexo Mycobacterium avium (MAC) e, combinada com outros farmacos
como o etambutol, a rifabutina ou a ciprofloxacina, no seu tratamento.
DOSES:
(1) No geral:
a) Adultos: 500 mg/dia durante 3-7 dias ou 500 mg no primeiro dia seguido de
250 mg/dia durante 4-7 dias.
b) Criangas maiores de 6 meses: 10 mg/kg/dia em dose Unica durante 3-7
dias ou, de acordo com o peso: 36-45 kg, 400 mg; 26-35 kg, 300 mg; 15-25 kg,
200 mg. Nas criangas preferir 8-F-2.
(2) Na infeccao genital por Chlamydia (uretrite e cervicite nao
gonocdcicas), na gonorreia e no cancroide (H. ducreyi): 1 g em dose
Unica.
(3) No tratamento do MAC:
a) Adultos (como alternativa a claritromicina): 500 mg/dia associada ao
etambutol (15 mg/kg/dia) ou alternativamente a ciprofloxacina (500-700 mg 2
x/dia) ou rifabutina (300 mg/dia).
b) Criangas: 20 mg/kg 1 x/semana (max 250 mg/semana) associada a
rifabutina (5mg/kg/dia)
(4) Na profilaxia primaria do MAC: (adulto com CD, <50 cel/mm; criancas
> de 6 anos com CD, < 50; de 2-5 anos com CD, < 75 ; de 12-23 meses com
CD, <500; menores de 12 meses com CD, <750 cel/mm)ou na profilaxia
secundaria do complexo M. avium (MAC):
a) Adultos (como alternativa a claritromicina): 500 mg 3 x/ semana ou
1200 mg 1 x/semana (pode-se associar ao etambutol 15mg/kg/dia).
b) Criangas: 5 mg/kg, numa toma Unica diaria. (farmaco de escolha, para
estaindicag&o, nas criangas)
EFEITOS SECUNDARIOS:
Os mesmos de 8-F-6 mas com menos efeitos gastrointestinais e semoseu
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efeito inibidor do citocromio P450. Também pode dar anorexia, dispepsia,
obstipacdo, astenia, tonturas, cefaleia, sonoléncia, fotossensibilidade,
pancreatite, nefrite intersticial, insuficiéncia renal aguda, parestesias,
convulsées e ligeira neutropenia. Raramente, zumbidos, hepatite,
insuficiéncia hepatica, perturbacdo do gosto e alteragéo da coloracdo da
lingua.

CONTRA-INDICAGOES:

Hipersensibilidade a azitromicina ou a outro macrolido. Insuficiéncia
hepatica.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Nao tomar ao mesmo tempo que medicamentos que contém aluminio e
magnésio. (2) Os comprimidos devem ser administrados 1 hora antes ou 2 h
depois da refeigdo. (3) As suspensdes orais podem ser administradas com
alimentos. (4) No tratamento e na profilaxia do MAC no adulto, a claritromicina
(ver 8-F-3) deve ser o farmaco de 1° escolha, sendo a azitromicina uma
alternativa satisfatoéria, ocorrendo o oposto nas criancas (5) Ver também 8-F-
3e8-F-6.

(3)8-F-2 AZITROMICINA
Susp. 200 mg/5 mL
VIADE ADMINISTRAGAO: Oral
INDICAGOES:

As mesmas de 8-F-1.
DOSES:
Criancas maiores de 6 meses: 10 mg/kg/dia em dose Unica durante 3-7 dias
ou de acordo com o peso: 36-45 kg, 400 mg; 26-35 kg, 300 mg; 15-25 kg, 200
mg.
EFEITOS SECUNDARIOS:
Os mesmos de 8-F-1. ~
CONTRA-INDICACOES, NOTAS EPRECAUCOES:
As mesmas de 8-F-1.
(3)8-F-3 CLARITROMICINA

Comp. 250 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICACOES: ]

(1) As mesmas de 8-F-1. (2) E eficaz em combinag¢&o com outros farmacos no
tratamento para irradicagéo do Helicobacter pylori (Ver 2-A-4). (3) Pode ser
usada (em combinacdo com etambutol e/ou rifabutina) na profilaxia e no
tratamento do Complexo Micobactéria avium (MAC) e pode ser agente de
reforco para o tratamento da tuberculose multidroga resistente (MDR) (4)
Profilaxia da endocardite infecciosa nos doentes alérgicos a penicilina.
DOSES:

(1) No geral:

a) Adultos: 250 mg de 12/12 h. Nas infec¢des graves administrar 500 mg de
12/12 h oral ou em perfusdo E.V. em 30 min (ndo administrar em “bolus” ou
injeccéo I.M.).

b) Criangas: 7,5-15 mg/kg (max. de 500 mg) de 12/12 h (30-40 kg, 250 mg;
20-29 kg, 187,7 mg; 12-19 kg,125 mg; 8-11 kg, 62,5 mg; menores de 8 kg,
7,5 mg/kg, de 12/12 h). Preferir 8-F-5 nas criangas pequenas.

(2) No tratamento complexo M. avium (MAC) do SIDA:

a) Adultos: 500 mg de 12/12h associado ao etambutol (15 mg/kg/dia).

b) Criangas (como alternativa a azitromicina): 7,5 mg/kg/dia,divididos em
2tomas.

(3) Na profilaxia primaria do MAC (adulto com CD, < 50 cel/mm; criangas >
de 6 anos com CD, < 50; de 2-5 anos com CD, < 75; de 12-23 meses com
CD, <500; menores de 12 meses com CD, < 750 cel/mm) ou na profilaxia
secundaria do complexo M. avium (MAC):
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a) Adultos: 500mgde 12/12h

b) Criangas (como alternativa a azitromicina): 7,5 mg/kg/dia divididos em 2
tomas.

(4) Na irradicagao do H. pylori: 500 mg de 12/12 h em combinagdo com
outros farmacos (ver 2-A-4).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-F-1.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 8-F-1.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) E mais activa no tratamento do M. Avium (MAC) no adulto, considerar a
adicdo de um 3° farmaco se CD, for inferior a 50 cel/mm, na infecgéo grave ou
na auséncia de TARV efectivo; este 3° farmaco é geralmente a rifabutina (300
mg/dia) ou alternativamente a ciprofloxacina (500-750 mg 2 x/dia) ou a
amikacina (10-15 mg/kg/dia E.V.). (2) A associagao de azitromicina (500
mg/dia) e etambutol (15 mg/kg/dia) constitui regime alternativo a
claritromicina para o tratamento do MAC (ver também 8-F-1). (3) Na profilaxia
do MAC no adulto (CD, menor de 50 cel/mm), na impossibilidade do uso da
claritromicina, pode-se usar a azitromicina (1200 mg/semana) ou a rifabutina
(300 mg/dia s6 ou associada a azitromicina). (4) Considerar a suspenséo da
profilaxia do MAC quando, o CD, permanecer acima de 100 cel/mm durante 3
meses consecutivos no caso da profilaxia primaria ou 6 meses no caso da
profilaxia secundaria, em doentes assintomaticos. (5) Ver também 8-F-1.

(3)8-F-4 CLARITROMICINA

Inj. 500 mg -Amp

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V.

INDICAGOES:

As mesmas de 8-F-3 quando néo é possivel a via oral.

DOSES:

a) Adultos no geral: 500 mg de 12/12 h E.V. em 30 min. Nao administrar em
bélus ou injecgao I.M. No MAC do SIDA: 500 mg 12/12 h associado ao
etambutol.

b) Criangas: menorde 1 ano: oral 7,5-15 mg/kg/dose (maximo de 500 mg) de
12/12 h (eficacia e seguranga nao estabelecidas).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-F-1.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 8-F-1.

(3)8-F-5 CLARITROMICINA

(2)8-F-6

Susp. 125 mg/5mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 8-F-3 nas criangas.

DOSES:

Ver 8-F-3

EFEITOS SECUNDARIOS:

As mesmas de 8-F-1.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:
As mesmas de 8-F-1.

ERITROMICINA, estearato
Comp. entéricos 500 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral
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(3)8-F-7

INDICAGOES:

(1) Espectro de accao semelhante mas néo idéntico ao da penicilina e por isso
alternativa de eleigéo nos doentes alérgicos a penicilina. (2) Constitui também
uma boa alternativa as tetraciclinas quando estas estdo contra-indicadas
(criangas menores de 12 anos, gravidez, lactagéo, insuficiéncia renal). (3)
Farmaco de escolha no tratamento de infec¢des por Mycoplasma pneumonia
e Legionella pneumophila. (4) Dada a sua eficacia nas infecgdes por S.
pneumonae e M. pneumoniae, € o farmaco de escolha no tratamento
empirico das pneumonias extra-hospitalares. (5) Constitui farmaco
alternativo a doxiciclina no tratamento das infecgbes genitais nao
gonocdcicas por Clamydia, particularmente na mulher gravida onde as
tetraciclinas estéo contra-indicadas (ver algoritmos das DTS). (6) Activo
também contra grande parte das estirpes de estafilococos produtores de
penicilinase e também contra o Corynebacterium diphteria, H. influenzae, H.
ducrey, treponemas, Campilobacter jejuni, helicobacter e ricketsias.

DOSES:

Variavel conforme o tipo e gravidade da infecgao, mas em média:

a) Adultos: 250-500 mg de 6/6 h (nas infecgdes mais graves até ao maximo 4
g/dia).

b) Criangas: 30-50 mg/kg/dia divididos em 4 tomas (dos 2-8 anos: 250 mg de
6/6 h; menores de 2 anos: 125 mg de 6/6 h). Preferir 8-F-8 nas doses mais
baixas.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Farmaco seguro e eficaz mas que com frequéncia provoca intolerancia
gastrointestinal (dor abdominal anorexia, nausea, vomitos, diarreia).
Ocasionalmente elevagéo transitéria das transaminases hepaticas, prurido
anal, estomatite. Raramente hepatite colestatica (sobretudo em tratamentos
de mais de 2 semanas), mas reversivel com a suspensdo do farmaco,
erupcao cutanea e colite pseudomembranosa. Em doses altas (mais de 4 g)
ototoxicidade (surdez, vertigens, zumbidos) sobretudo em doentes com
insuficiéncia renal e nos idosos (reversivel com a interrupcao do tratamento).
Estdo descritos casos de tonturas, vertigens, convulsbes, cefaleia e
sonoléncia. B

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Usar com precaugdo nos doentes com alteragdes ligeiras da fungéo
hepatica ou renal e evitar nas disfungbes mais graves. (2) Sobretudo em
doses superiores a 1,5 g/dia eleva os niveis plasmaticos da aminofilina e
também dos anticoagulantes orais, carbamazepina, digoxina e potencia os
efeitos vasoconstritores da ergotamina. Controlar e reduzir a dose destes
farmacos se necessario.

ERITROMICINA, lactobionato
Inj. 50 mg/mL-Fr. 20 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Perfusdo E.V.

INDICAGOES:

As mesmas de 8-F-6 mas em situacdes graves ou quando ndo é possivel avia
oral.

DOSES:

(1) Nas infecgoes graves e em doentes imunodeprimidos: 50 mg/kg/dia
(maximo de 4 g/dia no adulto) divididos em 4 tomas diarias.

(2) Nas infecgdes moderadas e quando nao é possivel a via oral: 25
mg/kg/dia, divididos em 4 tomas diarias.

Aadministragao deve ser feita em perfuséo E.V. para cuja preparagéo se deve
1° adicionar 20 mL de agua destilada a ampola obtendo-se uma solugéo de 50
mg/mL (n&o usar outros diluentes). Numa 22 etapa diluir 20 mL desta solugéo
em 1000 mL (ou 10 mL em 500 mL) de soro fisioldgico obtendo-se uma
solugdo na concentragdo de 1 mg de eritromicina/mL. Quando ha
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(2)8-F-8

(2)8-G-1

necessidade de restricdo hidrica adicionar 20 mL ou 10 mL da 12 solugéo
respectivamente a 500 ou 250 mL de soro fisioldgico (mas ndo se deve usar
solugdes com concentragdo maiores que 5 mg/mL). Uma vez preparada a
perfusdo deve serusadadentrode 6 h.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-F-6 e ainda dor e tromboflebite no local da injecgao
sobretudo com uso de solugbes ndo adequadamente diluidas.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Nao usar por via I.M. e ndo é aconselhavel a administragéo E.V. em
"bolus”. (2) Nao é recomendado usar dextrose 5% na preparagao da perfuséo
(pouca estabilidade da solugéo). (3) Uma vez adicionada agua destilada a
ampola, esta deve ser usada dentro de 24 h devendo ficar guardada, se
necessario num refrigerador entre 2-8°C. (4) Ver também 8-F-6 para outras
precaugdes.

ERITROMICINA, etilsuccinato
Susp. 250 mg/5mL -Fr. 140 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 8-F-6 em criangas.

DOSES:

Variavel conforme o tipo e gravidade da infecgdo. Em geral entre 30-50
mg/kg/dia divididos em 4 tomas diarias. Ver também 8-F-6.

EFEITOS SECUNDARIOS, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 8-F-6.

| 8-G-TETRACICLINAS

DOXICICLINA, hidrocloreto
Cap.100mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas da tetraciclina mas com a vantagem de: a) Poder ser
administrada em apenas duas tomas diarias; b) Nao estar contra-indicada
nos doentes com insuficiéncia renal e ¢) Nao ter a absorcédo afectada pela
alimentacdo. Tem sido utilizada também como alternativa a rifampicina na
profilaxia de meningite meningocécica, e na irradicagdo de portadores de
meningococus em adultos.

DOSES:

(1) Nogeral:

Adultos: 100 mg de 12/12 h (nas infecgdes mais ligeiras pode dar-se 200 mg
no 1° dia e depois 100 mg/dia). Administrar com bastantes liquidos e de
preferéncia com o doente em pé ou sentado.

(2) Na brucelose: administrar durante 42 dias, associada de preferéncia a
estreptomicina (1 g .M. durante 14 a 21 dias) ou, alternativamente, a
rifampicina (15 mg/kg/dia em toma uUnica durante 6 semanas). Esta ultima
associagao é preferivel nos casos de afecgdo do SNC ou endocardite.
EFEITOS SECUNDARIOS:

No geral os mesmos de 8-G-3.

CONTRA-INDICAGOES:

Criangas menores de 12 anos, gravidez e lactagéo.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Para além do tratamento da malaria onde é associado a outros anti-
malaricos, é util na sua profilaxia quando esta esta indicada. (2) Util no
tratamento e profilaxia do anthrax. (3) Ver também 8-G-3.
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(3)8-G-2

(2)8-G-3

MINOCICLINA, hidrocloreto
Caps.50mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Deve ser reservada como indicagao principal para o tratamento do Acne
Vulgaris. (2) Pode ainda ser utilizada, como alternativa, nas mesmas
indicacdes de 8-G-3.

DOSES:

1) No acne: iniciar com 100-200 mg/dia e passar para uma dose de
manutencéo de 50 mg/dia.

(2) Para outras indicagdes (incluindo uretrite ndo-gonocécica), no geral:
a) Adultos: iniciar com 200 mg e depois 100 mgde 12/12 h.

b) Criangas maiores de 12 anos: iniciar com 4 mg/kg (maximo 200 mg) e
depois 2 mg/kg/dose (maximo 100 mg) de 12/12 h.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-G-3 e em particular a toxicidade vestibular (ataxia, tonturas
e vertigens), pigmentacéo azul acinzentada da pele e das cicatrizes do acne.
Tal como a doxiciclina, parece ser menos hepatotéxica e ter menos efeito
catabdlico que a tetraciclina, podendo ser utilizada na insuficiéncia renal.
CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 8-G-3.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Os doentes deve ser advertidos da possibilidade de problemas
vestibulares e tomarem precaugdes quando conduzirem ou operarem
maquinas. (2) Recomendar a ingestéo das doses com abundante liquido para
reduzir o risco de ulceragado esofagica. (3) Para tratamentos prolongados
(mais de 6 meses) fazer monitorizagdo periédica (trimestral) da fungéo
hepatica, pigmentacdo cutédnea ou manifestacdo semelhante ao lupus
eritematoso (interromper se isto ocorrer ou se houver agravamento do ltpus
pré-existente). (4) A associacdo com retindides aumenta o risco de
hipertensao intracraniana. (5) Ver também 8-G-3.

TETRACICLINA, hidrocloreto
Caps. 500 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Farmaco indicado nas infecgbes por Chlamydia como uretrites,
salpingites, linfogranuloma venéreo, tracoma, psitacose (2) Farmaco de 1?2
linha no tratamento de infecgbes por ricketsias, mycoplasma, brucelas,
Borrelias (febre recorrente, doenca de Lyme). (3) Associada a quinina é util
no tratamento da malaria resistente (ver quinina). (4) Tratamento da
amebiase associada ao metronidazol. (5) Util também na bronquite crénica
(H. influenzae), acne, periodontite, infecgdes secundarias a mordeduras. (6)
Tratamento alternativo para sifilis, gastroenterite por campylobacter,
carbunculo, actinomicose, peste e infecgdo por micobacterias atipicas e
vibrido colérico.

DOSES:

(1) Variavel conforme o tipo e gravidade da infecgao mas no geral:
Adulto e criangas maiores de 12 anos: 250-500 mg de 6/6 h.

(2) No acne: 250 mg de 8/8 h durante 1-4 semanas, reduzindo depois para
12/12 h até melhoria da situagao. Preferir 8-G-2.

A tetraciclina deve ser administrada 1 hora antes ou 2 h apos as refeicoes,
com bastante liquido e de preferéncia com o doente em pé ou sentado.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Frequentemente nausea, vomitos e diarreia. Em criangas, lesdes dsseas
com atraso no desenvolvimento; hipoplasia do esmalte e pigmentagéo
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acastanhada dos dentes constituem os motivos da sua contra-indicagéo
neste grupo etario. Ocasionalmente, enterocolite, ulceragdo esofagica,
reacgdes de fotossensibilidade (com onicolise e pigmentagdo das unhas),
hepatotoxicidade e super-infecgbes. Raramente e com tratamento
prolongado, colite pseudomembranosa e efeito anti-metabdlico com
elevagao da ureia plasmatica e agravamento de lesdes renais. A ocorréncia
de cefaleia forte e disturbios da visdo podem ser indicativos de uma
hipertensdo intra-craniana benigna. Usada fora do prazo de validade €&
nefrotdxica.

CONTRA-INDICAGOES:

Criangas menores de 12 anos, gravidez, lactagao e insuficiéncia renal.
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) O desenvolvimento rapido de resisténcia limita o seu uso. (2) A presenca
de alimentos (sobretudo leite e derivados) dificulta a absorgéo da tetraciclina.
(3) Os anti-acidos, o sal ferroso e o calcio dificultam a absorc¢ao da tetraciclina.
(4) Evitar ou usar com muita precaugao em doentes com alteragdes da fungéo
hepatica. (5) Evitar exposicdo prolongada ao sol devido ao risco de
fotossensibilidade. (6) No tratamento da acne o efeito benéfico maximo
ocorre apds 3-4 meses de tratamento, mas por vezes pode ser necessario
prolongar o tratamento por 2 anos ou mais, 0 que aumenta muito os riscos de
colite pseudomembranosa. (7) Degenerescéncia gorda do figado (com febre,
anorexia, nausea, ictericia e acidemia) pode ocorrer com doses altas e se a
tetraciclina for administrada inadvertidamente durante a gravidez.

2 TETRACICLINA, pomada oftalmica, (Ver 17-C-7)

| 8-H-QUINOLONAS

(2)8-H-1 ACIDO NALIDIXICO
Comp. 500 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Tratamento de infecgbes ndo complicadas do tracto urinario (E. coli,
klebsiella, proteus).

DOSES:

a) Adultos: 1 g de 6/6 h durante 7 dias. Reduzir para 500 mg de 6/6 h nos
tratamentos prolongados.

b) Criangas maiores de 3 meses: 50 mg/kg/dia divididos em 4 tomas
(reduzir a dose para 30 mg/kg/dia nos tratamentos prolongados).

EFEITOS SE CUNDARIOS:

Frequentemente: anorexia, nausea, vomitos e dor abdominal; raramente:
cefaleia, vertigens, parestesias, disturbios visuais e do sono, reacg¢des
alérgicas (erupgao cutanea, prurido, fotossensibilidade), discrasias
sanguineas, elevagdo da ureia, creatinina, bilirrubina e transaminases
séricas. Pode induzir alteragdo do sono, confusdo mental ou convulsdes
(sobretudo em doentes com antecedentes convulsivos ou em associagdes
com AINEs) e psicose toxica. Risco de hipertensdo intra-craniana em
criangas. _

CONTRA-INDICACOES:

Antecedentes de epilepsia ou convulsdes (sobretudo em criangas) e porfiria
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) O desenvolvimento rapido de resisténcia em estirpes previamente
sensiveis limita a sua eficacia para além das 2 semanas de uso. (2) Evitar ou
usar com precaugdo em doentes com fungéo hepatica ou renal alteradas,
com epilepsia e durante a gravidez e lactagéo (risco de hipertenséao intra-
craniana no recém-nascido). (3) Evitar exposic¢éo prolongada ao sol devido a
fotossensibilidade. (4) Evitar nos doentes com deficiéncia de G6PD devido ao
risco de hemdlise. (5) Pode dar teste falso positivo na pesquisa da glicosuria.



179

CAPITULO 8 - ANTIBIOTICOS

(2)8-H-2

(3)8-H-3

(6) Potencia o efeito da varfarina. (7) Usar com cuidado em individuos com
miastenia gravis devido ao risco de exacerbacao..

ACIDO NALIDIXICO
Susp. 300 mg/5mL -Fr. 150 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 8-H-1 em criangas.

DOSES:

Criangas maiores de 3 meses: 50 mg/kg/dia dividido em 4 tomas. Reduzir a
dose para 30 mg/kg/dia nos tratamentos prolongados.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-H-1.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 8-H-1.

CIPROFLOXACINA
Comp. 500 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Infecgéo grave por bactérias gram-positivas e sobretudo gram-negativas
refractarias aos outros antibidticos. (2) E a quinolona mais activa contra
Pseudomona aeruginosa. (3) Util em particular para infecgdes por salmonella,
shigella, campylobacter, neisseria, S. aureus, H. influenza e enterococus. (4)
Activa também contra infecgdes por chlamydia e algumas mycobacterias (M.
avium e M. tuberculosis). (5) Util no tratamento e prevencdo do anthrax e
(como alternativa a rifampicina ou a ceftriaxona), na profilaxia dos contactos
dos doentes com doenga meningocdcica.

DOSES:

(1) No geral:

a) Adultos: 250-750 mg de 12/12 h conforme a situagao.

b)Criangas: esta geralmente contra-indicado mas podera utilizar-se
excepcionalmente nas situagbes graves e em que ndo haja alternativa
terapéutica na dose 10-30 mg/kg/dia divididos em duas tomas.

(2) Na gonorreia: 500 mg em dose Unica.

(3) No tratamento e profilaxia pés-exposigao do anthrax: adulto, 500 mg
de 12/12h.

(4) Na profilaxia de casos secundarios de meningite meningocoécica:
adultos, 500 mg em dose Unica.

EFEITOS SECUNDARIOS:

No geral os mesmos de 8-H-1 mas com melhor toleréancia. Podem ainda
ocorrer super-infeccdo por candida, colite pseudomembranosa, reacgdes
alérgicas graves (sindrome de Stevens-Johnson) necrose hepatica e
insuficiéncia renal.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 8-H-1. Alergia conhecida a ciprofloxacina ou outras
quinolonas; ndo é recomendado nas criancas e adolescentes até aos 18 anos
(risco de hipertensao intra-craniana, convulsdes e artropatia), na gravidez e
lactacao.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco de custo relativamente elevado, de efeitos adversos por vezes
graves ainda que raros, e como tal deve ser reservado unicamente para
infecgdes néo trataveis por outros antibioticos. (2) Amaior parte das bactérias
anaerdbias ndo sao sensiveis a ciprofloxacina e esta é também pouco activa
contra S. pneumoniae e S. faecalis. (3) Assegurar ingestdo abundante de
liquidos durante o tratamento devido ao risco de cristaluria. (4) As reac¢des
alérgicas e outros efeitos adversos sdo mais frequentes em doentes HIV
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(3)8-H-4

>

(3)8-H-5

positivos. (5) Usar com cuidado nos doentes com epilepsia, histéria de
doenca do SNC, insuficiéncia hepatica e renal. (6) Pode perturbar a
capacidade de conducéo de veiculos ou outras tarefas que exijam reflexos
vivos. (7) Ainda que raramente pode ocorrer tendinite ou ruptura do tendéo
(mais o aquiliano) com o uso de qualquer das quinolona, sobretudo em idosos
e com uso concomitante com corticoesteroides. (8) Administragéo da terapia
de dose Unica para o tratamento de infec¢éo urinaria aguda é pouco eficaz e
deve ser evitada nos doentes com sintomas ha mais de trés dias e nainfecgao
urinaria causada por bactérias gram-positivas. (9) No tratamento do anthrax a
ciprofloxacina (ou a doxiciclina como alternativa) devem ser associadas a
outro antibiético (amoxicilina, cloranfenicol, claritromicina, clindamicina, etc.).
(10) Na profilaxia pds-exposicdo ao anthrax a ciprofloxacina (ou como
alternativa a doxiciclina) é util e deve ser continuada por 60 dias se a
exposicao tiver sido confirmada. (11) A administracdo concomitante de
alguns antiacidos ou suplementos de ferro ou zinco pode reduzir a absorgéao
oral da ciprofloxacina. (12) A ciprofloxacina pode prolongar o tempo de
protrombina nalguns doentes sob anticoagulacéo oral. (13) A ciprofloxacina
(em geral, na dose de 500 mg 3 x/dia) pode ser util como farmaco de 22 linha
para o tratamento da tuberculose multidroga-resistente; para esta indicagéo
consultar as normas de tratamento emanadas pelo PNCTL. (14) Para o
eventual uso da ciprofloxacina no tratamento do MAC, ver 8-F-3. (15) Ver
também 8-H-1.

CIPROFLOXACINA, lactato
Inj.2mg/mL—-Fr.100 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: PerfusaoE.V.

INDICAGOES:

As mesmas de 8-H-3 nas formas graves ou quando ndo se pode usar a via
oral.

DOSES:

Administrar em perfusao E.V. durante 30 min:

a) Adultos: no geral, 200-400 mg de 12/12 h conforme a situagao.
b)Criangas: esta geralmente contra-indicada mas podera utilizar-se
excepcionalmente nas situagdes graves (quando o beneficio supera o risco)
e em que nao haja alternativa terapéutica na dose 4-7 mg/kg/dose (maximo
de 300 mg)de 12/12h.

c) Nos recém-nascidos: 10 mg/kg/dose de 12/12 h nas primeiras 4 semanas
devida.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-H-3.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 8-H-3.

CIPROFLOXACINA, colirio (Ver 17-C-2)

OFLOXACINA
Comp. 200 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Pode ser usada nas mesmas situagdes que 8-H-3 em particular nas
infecgdes do tracto urinério, mas é menos activa contra pseudomonas. (2) Util
em combinagcdo com outros farmacos no tratamento de 22 linha da
tuberculose (TB multidrogas resistente).

DOSES:

Adulto:

(1) Infecgao do tracto urinario: 200-400 mg em uma toma unica ou em duas
doses diarias durante 3-7 dias.
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(1) 8-1-1

(2) Prostatite cronica: 200 mg de 12/12 h durante 28 dias.

(3) Gonorreia: 400 mg em dose Unica.

(4) Uretrite e cervicite por chlamydia nao complicada: 400 mg/dia em
dose Unica ou dividida em duas tomas, durante 7 dias.

(5) Doenga Inflamatéria pélvica: 400 mg de 12/12 h durante 14 dias.

(6) Infeccao respiratoria baixa: 400 mgem dose Unicaoude 12/12 h.

(7) No tratamento da tuberculose: 600-800 mg/dia divididos em 2 tomas
com intervalo de 12 h (tratamento feito em associagdo com outros anti-
tuberculéticos, na fase inicial por um minimo de 4 meses e até que 2
baciloscopias e 2 culturas sucessivas sejam negativas; fase de manutengao
subsequente de 18 meses. Seguir obrigatdria e estritamente as normas para
orespectivo tratamento emanadas do PNCTL.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Pode ocorrer ataxia, reaccdes psicéticas e vasomotoras. Ver também 8-H-3.
CONTRA-INDICACOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 8-H-3.

I 8-1-SULFAMIDAS E TRIMETOPRIM I

COTRIMOXAZOL
Comp. 400 mg de Sulfametoxazol (SMX) e 80mg de Trimetoprim (TMP)

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Eficaz no tratamento de infecgbes por: a) Cocos gram-positivos (S.
pyogenes, S. pneumoniae, S. viridans e algumas estirpes de S. aureus e S.
epidermidis); b) Muitas enterobacteriaceas (Salmonella, Shigella, E. coli,
Proteus, Enterobacter, Acinetobacter); H. influenza e M. catarrhalis; ¢) E
também activa contra N. gonorrhoea, H. ducrey, Legionella, Listeria
monocitogens, Yersinia enterocolitica e Nocardia; d) Esta particularmente
indicada em infecgbes do tracto urinario, prostatites e infecgbes das vias
aéreas; e) E uma alternativa satisfatéria ao cloranfenicol na febre tifide e na
gastroenterite por shigella; (2) E o farmaco de eleigdo no tratamento e
prevengdo de infecgdes por P. carinii (P. jiroveci) em doentes
imunodepremidos. (3) Em doses sub-terapéuticas € usado na profilaxia de
infecgdes urinarias recidivantes, agudizagao da bronquite crénica. (4) Esta
indicado também na toxoplasmose (profilaxia), nocardiose e infecgcdo por
Isospora belli.

DOSES:

Todas as doses indicadas sdo expressas em fungao do sulfametoxazol
(SMX).

(1) Doses usuais:

a) Adultos e crianga com mais de 40 kg: 2 comp de 12/12 h (aumentar para
3 comp. de 12/12 h em infeccdes graves e diminuir para 1 comp. de 12/12h se
o tratamento durar mais de 14 dias).

b) Criangas com mais de 2 meses: 20 mg/kg de SMX de 12/12 h (ou de 2-5
meses: 1/4 comp. de 12/12 h; 6 meses-5 anos: 1/2 comp. de 12/12 h; 6-12
anos: 1 comp.de 12/12h).

(2) No tratamento de infecgdes por P. carinii: usar doses elevadas, na
ordem dos 100 mg/kg/dia de SMX dividida em 4 tomas, durante 14-21 dias
(preferir forma injectavel nos casos mais graves). Nas formas graves associar
prednisolona.

(3) No profilaxia de infecgdes por P. carinii (CD, menor que 200/mm’ no
adulto e em principio, com qualquer valor de CD, nas criangas):

a) Adulto: 1 comp/dia ou 2 comp. 3x/semana.

b) Crianga: 25 mg/kg de SMX diario.

(4) Na profilaxia da infecgao por T. gondii (CD, menor que 100/mm’ no
adulto e em principio, com qualquer valor de CD, nas criangas):
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a) Adulto: 2 comp/dia.

b) Crianga: 25 mg/kg de SMX diario.

(5) No tratamento da infecgao por I. belli: no adulto 2 comp. de 6/6 h
durante 10 dias, podendo requerer dose de manutencéo de 1-2 comp./dia
durante 3 semanas.

(6) Nas ulceras genitais (H. ducrey): 2 comp. de 12/12 h durante 7 dias (ver
algoritmo das DTS).

(7) Na profilaxia de infec¢6es recidivantes do tracto urinario:

a) Adultos: 1 comp/dia ao deitar.

b) Criancgas: (preferir suspenséao oral) 5 mg/kg/dia de SMX ao deitar.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Sao devidos sobretudo ao componente sulfamidico e incluem, com
frequéncia, anorexia, nausea, vomitos, erupgdes cutaneas ligeiras e prurido.
As reacgOes graves sao mais raras e estéo relacionadas com as discrasias
sanguineas e reacgOes alérgicas. Entre as primeiras incluem-se a anemia
hemolitica em doente com deficit de G6PD, purpura trombocitopénica,
agranulocitose, anemia aplastica e que sdo, no geral, reversiveis. As
reacgdes alérgicas, que ocorrem com uma certa frequéncia, podem ir desde o
eritema fixo ao sindrome de Stevens-Johnson.

Raramente, podem ainda ocorrer: colite pseudomembranosa,
hepatotoxidade, nefrotoxicidade, depressé&o e confus&o mental.
CONTRA-INDICACOES:

Antecedentes de alergia a sulfamidas; gravidez (toxicidade fetal); criangas
menores de 6 semanas devido ao risco de kernicterus; insuficiéncia renal ou
hepatica; discrasias sanguineas e porfiria.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Interrogar sempre o doente ou familiares sobre antecedentes de alergia as
sulfamidas e se fez algum tratamento com sulfamidas (ex. sulfadoxina-
pirimetamina) nas 3 semanas anteriores e neste Ultimo caso, evitar ou usar
com muita precaugdo o cotrimoxazol. (2) Devido a gravidade dos efeitos
adversos hematoldgicos e alérgicos, prescrever o cotrimoxazol unicamente
quando nao houver alternativa mais segura. (3) Evitar ou usar com
precaucgéo, reduzindo a dose, nos doentes com insuficiéncia renal ligeira ou
moderada. (4) Evitar ou usar com muita precaugéo em doentes com risco de
apresentarem deficit de folatos (idosos, malnutridos, doenga cronica). (5)
Evitar o uso em doentes idosos (maiores de 65 anos), devido aos riscos
acrescidos de reacg¢des adversas graves ou mesmo fatais (reservar o uso de
cotrimoxazol neste grupo etario unicamente para situagdes em que néo haja
alternativa mais segura). (6) Aconselhar o doente a ingerir liquidos com
abundancia durante o tratamento para a prevencao da cristaluria e litiase
renais. (7) Os efeitos secundarios tém incidéncia aumentada em doentes com
Sida. (8) Realizar controlos periédicos hematoldgicos e de fungao renal. (9)
Alertar o doente para referir de imediato qualquer manifestagéo de discrasia
sanguinea (purpura, amigdalites, palidez) ou de alergia. Suspender o
tratamento se surgir erupgdo cutédnea ou anomalias hematoldgicas. (10) O
cotrimoxazol potencia o efeito dos anticoagulantes orais e das sulfonilureias,
e o efeito depletor do acido félico da fenitoina, metotrexato e pirimetamina.
(11) Apesar de conservar ainda alguma actividade contra estirpes de N.
gonorrhoea, 0 seu uso nestes casos deve ser reservado sé para 0s casos em
que nao se disponha de alternativas mais eficazes (consultar algoritmo das
DTS). (12) A profilaxia das infecgdes oportunisticas pode ser suspensa
quando, em doentes clinicamente estaveis, o CD, subir para mais de 200/mm’®
no adulto ou para mais de 20% na crianga, por mais de 3 meses consecutivos.
(13) Na toxoplasmose cerebral e em situagbes em que ndo estejam
disponiveis alternativas mais satisfatérias a sulfadiazina mais pirimetamina
(ver 8-0-12) pode-se tentar, como alternativa de recurso, utilizar o
cotrimoxazol na dose 50 mg/kg/dia de SMX, dividido em duas tomas, (4 + 4
comprimidos/dia no adulto médio) durante 4 semanas, seguido de metade da
dose durante 3 meses.
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COTRIMOXAZOL
Inj. 400 mg de SMX e 80 mg TMP/5 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Perfusao E.V.

INDICAGOES:

As mesmas de 8-1-1 em situagdes graves.

DOSES:

(1) No geral:

a) Adultos e crianga maiores de 12 anos: 10 mL de 12/12 h (maximo 15 mL
de 12/12h).

b) Criancas maiores de 2 meses: 30 mg SMX/kg/dia divididos em 2 tomas
de 12/12 h (6-12 anos: 5 mL de 12/12 h; 6 meses-5 anos: 2,5 mLde 12/12 h;
2-5meses: 1,25mL 12/12h).

(2) No tratamento das infec¢gdes por P. carinii: usar doses mais elevadas
na ordem de 100 mg/kg/dia de SMX divididos em 4 tomas, durante 14 dias.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-I-1.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 8-1-1.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco para uso exclusivamente intra-hospitalar e sob estrito controlo
médico. (2) Evitar tratamentos prolongados. (3) Nunca administrar o
cotrimoxazol directamente na veia. Diluir sempre em soro fisiolégico ou
dextrose 5% antes de perfundir: 1 ampola (5 mL) em 125 mL; 2 ampolas (10
mL) em 250 mL ou 3 ampolas (15 mL) em 500 mL. (4) Esta perfusdo deve
correr em 1 hora e deve ser preparada imediatamente antes da
administracao. (5) Suspender a perfuséo se ocorrer turbidez da solugédo antes
ou durante a perfusao. (6) Ver também 8-1-1.

COTRIMOXAZOL
Susp. 200 mg SMX e 40 mg TMP/5 mL -Fr.100 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 8-I-1 na crianga.

DOSES:

Criangas: maiores de 2 meses: 20 mg/kg de SMX de 12/12 h (6-12 anos: 10
mL de 12/12 h; 6 meses-5 anos: 5 mL de 12/12 h; 2-5 meses: 2,5 mL de
12/12h).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-1-1.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 8-1-1.

NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 8-1-1. Notar que 5 mL desta suspensao equivale a 1/2 comp.
de 8-1-1.

SULFADIAZINA, Comp. (Ver 8-0-15)

> SULFADIAZINADE PRATA, Creme (ver 20-A-15)

>

(3)8-J-1

SULFADOXINA + PIRIMETAMINA, Comp. (Ver 8-0-12)

[8-J-ANTIBIOTICOS GLICOPEPTIDEOS

VANCOMICINA
Caps.125mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral
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(3)8-J-2

INDICAGOES:

(1) Reservada para uso intra-hospitalar por médicos familiarizados com o seu
uso nas infecgdes graves produzidas por Stafilococus produtores de B-
lactamases e Enterococus. (2) E usado por via oral no tratamento da colite
pseudomembranosa produzida pelo C. difficile e associada ao uso de
antibiéticos. (3) Util como agente alternativo na profilaxia e no tratamento da
endocardite por Streptococus viridans ou Enterococus em doentes alérgicos
apenicilina. (4) Util nainfecg@o por pneumococus resistente as penicilinas.
DOSES:

(1) Doses usuais:

a) Adultos: 125-500 mg de 6/6 h por 5-10 dias.

b) Criangas: 5 mg/kg de 6/6 h durante 5-10 dias (nas criangas maiores de 5
anos, usar metade da dose do adulto).

c) Recém-nascidos: com menos de uma semana: iniciar com 15 mg/kg
seguido de 10 mg/kg de 12/12 h; com 1 semana a 1 més: iniciar com 15
mg/kg seguido de 10 mg/kg de 8/8 h.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Raramente surge ototoxicidade e nefrotoxicidade (incluindo insuficiéncia
renal e nefrite intersticial); o risco € maior no idoso, uso de doses elevadas,
terapia prolongada e na insuficiéncia renal. Reacgdes de hipersensibilidade
incluindo reacg¢des cutédneas como dermatite esfoliativa, eritema multiforme
(sindrome de Stevens-Johnson), necrdlise epidérmica toxica e vasculite
podem ocorrer em cerca de 5% dos doentes. Estdo descritos casos de
neutropénia, eosinofilia, dor e espasmo muscular do dorso e torax.
CONTRA-INDICACOES:

Doente com patologia auditiva; insuficiéncia renal.

NOTAS EPRECAUCOES:

(1) Na colite pseudomembranosa induzida por antibiéticos dar preferéncia ao
metronidazol sobre a vancomicina oral (evitar a emergéncia de estirpes de
Enterococus resistentes a vancomicina). (2) Excepcionalmente pode ocorrer
absorcao sistémica com a administracao oral (ex. doente com colite severa
ou em tratamento prolongado). (3) Nao usar em doentes com patologia
auditiva e suspender o uso ao primeiro sinal de ototoxicidade (ex. zumbidos).
(4) Na auséncia de capsulas pode-se excepcionalmente utilizar-se a forma
injectavel para preparar uma solugéo para administragéo oral (diluindo uma
ampola em 30 mL de agua) e o doente devera ser advertido do seu sabor
desagradavel. (5) Nunca usar a forma oral para infecgbes sistémicas pois é
fracamente absorvida. (6) Como a vancomicina tem um curto indice
terapéutico é essencial a monitorizagdo do seu uso do ponto de vista de
eficacia e seguranca. Esta monitorizagdo € particularmente importante nos
idosos, criangas e doentes com insuficiéncia renal. Deve-se monitorizar
sinais clinicos de toxicidade, contagem de células sanguineas, analise da
urina e testes de fungéo renal.

VANCOMICINA, hidrocloreto
Inj. 500 mg—Amp.

VIADE ADMINISTRACAO: Perfuséo E.V.

INDICACOES:

As mesmas de 8-J-1 excepto no tratamento de colite pseudomembranosa
produzida pelo C. difficile onde deve serusada somente a vancomicina oral.
DOSES:

(1) Doses usuais: administrar sempre em perfusdo E.V. diluida em dextrose
a 5% ou cloreto de sodio 0,9% durante 1 hora.

a) Adultos: 500 mg de 6/6 hou 1 gde 12/12 h. Nos idosos de mais de 65 anos
dar500mgde 12/12hou 1 g1 x/dia.

b) Criangas: 10 mg/kg de 6/6 h ou 20 mg/kg de 12/12 h ou seja, criangas
com mais de 1 més, 10 mg/kg de 6/6 h; de 1 semana a 1 més: iniciar com 15
mg/kg seguido de 10 mg/kg de 8/8 h; recém-nascidos com menos de uma
semana: iniciar com 15 mg/kg seguido de 10 mg/kg de 12/12 h.
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(2)8-K-1

(2) Para a profilaxia da endocardite em doentes alérgicos a penicilina ou
quando esta esta contra-indicada, administrar em perfusao durante 1 h:
a) Adulto: 1 g seguido de 120 mg de gentamicina no acto da indugéo
anestésica ou 15 min antes desta indugéo.

b) Criangas menores de 10 anos: 20 mg/kg, seguido de 2 mg/kg de
gentamicina.

EFEITOS SECUNDARIOS:

A administragéo E.V. rapida pode provocar a libertagdo de histamina que
resulta no chamado “red man sindrome” caracterizado por hipotenséo
(incluindo choque e paragem cardiaca), broncospasmo, rubor, erupgdo
cutanea eritematosa com intenso prurido na face, pescogo e térax, urticaria,
tremores e nausea. Pode provocar flebite e necrose no local de injecgéo. Ver
também 8-J-1.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 8-J-1.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) O risco de “red man sindrome” diminui se a administragéo E.V. for feita
lentamente durante 1 hora diluindo em solugéo salina ou dextrose a 5%. (2) O
extravasamento da solu¢édo durante a perfusdo pode provocar necrose dos
tecidos e, por isso, deve-se vigiar cuidadosamente o local da mesma. (3)
Deve-se fazer uma rotacéo dos locais de perfusao para diminuir os riscos das
complicagdes locais associadas a mesma. (4) As ampolas para perfusédo E.V.
podem excepcionalmente ser usadas para preparacdo de solugdes para
administracéo oral. (5) Ver 8-J-1.

| 8-K-OUTROS ANTIBIOTICOS |

CLORANFENICOL
Cap.250mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Antibidtico de eleicdo no tratamento da febre tiféide, meningite
meningococica e de infecgdes graves por H. influenzae (epiglotite, pneu-
monia, artrite, ou osteomielite), sobretudo quando se suspeita de resisténcia
aampicilina. (2) Alternativa as tetraciclinas no tratamento das ricketsioses. (3)
Alternativa as penicilinas no tratamento da gangrena gasosa ou de infec¢des
pneumocdcicas. (4) Pode ser util também em infecgdes por cocos gram-
positivos, algumas bactérias gram-negativas e nas infecgdes por anaerébios
incluindo B. fragilis.

DOSES:

a) Adultos e criangas com mais de 2 meses de idade: 50-100 mg/kg/dia
divididos em 4 tomas (maximo 4 g/dia no adulto).

b) Criangas de 2 semanas a 2 meses de idade: 50 mg/kg/dia divididos em 4
tomas. Em infec¢cdes severas (septicémia, meningite, epiglotite, etc.) pode-
se ir até 100 mg/kg/dia em 4 tomas, reduzindo as doses logo que a situagédo
clinica melhore (preferir nestas situagdes a forma injectavel); Criangas com
menos de 2 semanas: 25 mg/kg/dia divididos em 3 tomas.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os efeitos mais graves sao as discrasias sanguineas (dose-dependente ou
dose-independente) e o sindrome do bebé cinzento. A discrasia sanguinea
dose-dependente aparece sobretudo com doses maiores de 4 g/dia. E em
geral reversivel com a suspenséo do tratamento e manifesta-se por anemia,
leucopenia, trombocitopenia e hipersideremia. A discrasia dose-
independente é rara (1: 25000 a 40000 tratamentos) e pode ocorrer com dose
unica ou mais frequentemente surge semanas ou meses apds a suspensao
do tratamento. E irreversivel e manifesta-se por pancitopénia ou anemia
aplastica (fatal em 50% dos casos). O sindrome de bebé cinzento aparece
sobretudo em prematuros ou quando se administra cloranfenicol nas
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(3)8-K-2

(2)8-K-3

primeiras 2 semanas de vida. Pode ocorrer também em criangas até aos 2
anos ou naquelas cujas maes foram tratadas com cloranfenicol durante os
ultimos meses da gravidez. Manifesta-se 2 a 9 dias ap6s inicio do tratamento
por distensdo abdominal, vomitos, respiragdo anormal, cianose, letargia,
seguida de colapso vasomotor, hipotermia e "cianose cinzenta". Outros
efeitos secundarios: anorexia, ndusea e vomitos; raramente pode ocorrer,
colite pseudomembranosa, super-infecgdo por candida ou pseudomonas,
erupgao cutanea alérgica, glossite, neurite periférica, neurite dptica, cefaleia,
depressao ou confusdo mental.

CONTRA-INDICAGOES:

Gravidez sobretudo de termo, lactagdo, porfiria, histéria de discrasia
sanguinea. B

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Deve ser usado com cuidado sobretudo em recém-nascidos e somente
em situacbes em que nado haja disponivel alternativa mais segura. (2)
Sobretudo em criangas, reservar o uso do cloranfenicol unicamente para
quadros graves, intra-hospitalares, que ndo tenham respondido a outros
antibioticos ou quando ha comprovacéo ou suspeita forte de se tratar de febre
tiféide ou ricketsiose. (3) Evitar o uso repetido e os tratamentos prolongados.
(4) Nos doentes com insuficiéncia renal reduzir as doses para 12,5-25
mg/kg/dia e ndo prolongar o tratamento para além dos 10 dias. (5) Fazer o
controlo periédico do hemograma e suspender o tratamento se se verificar
baixa de leucdcitos para menos de 3000/mL e/ou subida da sideremia. (6)
Potencia o efeito dos anticoagulantes orais, da glibenclamida e da fenitoina.
(7) O fenobarbital e a rifampicina diminuem os niveis plasmaticos do
cloranfenicol. (8) A ingestao concomitante de alcool pode provocar um efeito
"antabus". (9) Evitar o uso concomitante de outros depressores da medula
bssea.

CLORANFENICOL, succinato sédico
Inj.1g/10 mL -Amp.

VIADE ADMINISTAGAO: E.V.; Perfusdo E.V.

INDICAGOES:

As mesmas de 8-K-1 em situagdes mais graves e urgentes.

DOSES:

Ver 8-K-1. ]

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-K-1.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 8-K-1.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Dissolver a ampola de 1 g em 10 mL de agua destilada ou dextrose 5% e
administrar lentamente (1 minuto). (2) Substituir a via E.V. pela oral logo que
possivel. (3) A apresentagao para uso I.M. é oleosa e ndo deve ser usada
por viaoral. (5) Ver também 8-K-1

CLORANFENICOL, Palmitato
Susp. 250 mg/5 mL -Fr.

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 8-K-1 em criangas

DOSES:

Ver 8-K-1.

EFEITOS SECUNDARIOS

Os mesmos de 8-K-1.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:
As mesmas de 8-K-1.
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(1) 8-K-4

CLORANFENICOL, colirio (Ver17-C-3)
CLORANFENICOL, pomada oftalmica (Ver 17-C-4)
CLORANFENICOL, gotas auriculares (Ver 16-A-2)

METRONIDAZOL
Comp. 250 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Tratamento da amebiase intestinal e extra-intestinal (abcesso amebiano),
da giardiase, da tricomoniase urogenital, de infeccdes por bactérias
anaerobias, da vaginite bacteriana por G. vaginalis e da colite
pseudomembranosa por C. difficile. (2) Profilaxia de infecgdes sobretudo na
cirurgia colo-rectal e ginecoldgica.

DOSES:

(1) Naamebiase:

a) Adultos: 12 mg/kg (em média 750 mg) de 8/8 h durante 8-10 dias.

b) Criangas: 7,5 mg/kg de 8/8 h durante 8-10 dias, ou seja, de 8-10 anos 1-2
comp. de 8/8 h; de 4-7 anos 1/2 a1 comp. de 6/6 h; de 1-3 anos 1/2 a 1 comp.
8/8h.

(2) Na giardiase:

a) Adultos: 2 g de preferéncia numa toma unica ou, alternativamente 500 mg
de 8/8 hdurante 5 dias.

b) Criangas: 15 mg/kg/dia divididos em 3 tomas durante 5-10 dias; como
alternativa pode-se administrar em doses divididas durante 3 dias: 1000
mg/dia em criangas de 8-10 anos; 500-750 mg/dia nas criangas de 4-7 anos;
500 mg/dia nas criangas de 1-3 anos.

(3) Natricomoniase urogenital:

a) Adultos: uma dose Unica de 2 g ao deitar ou, como alternativa, 250 mg 8/8
hdurante 7 dias.

b) Criancas maiores de 4 semanas: 20 mg/kg/dia em doses divididas
durante 7 dias (de 8-10 anos: 100 mg de 8/8 h; de 4-7 anos: 100 mg de 12/12
h; até 3 anos: 50 mg de 8/8 h). Preferir suspensao oral em criangas mais
pequenas.

(4) No tratamento de infecgdo por bactérias anaerobias e na colite
pseudomembranosa: dose variavel conforme tipo e gravidade da infecgéo.
Em média: 750 mg de inicio seguido de 500 mg de 8/8 h durante 7 dias no
adulto (na crianga 7,5 mg/kg de 8/8 h). Preferir forma injectavel nas situagdes
mais graves.

(5) No tratamento da vaginite bacteriana (G. vaginalis): 500 mg 2 x/dia
durante 7 dias ou como alternativa 2 g em toma Unica ao deitar.

(6) Na profilaxia de infecgdes na cirurgia colo-rectal ou ginecolégica:
utilizar forma injectavel ou supositérios (ver 8-K-5 e 8-K-6).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Frequentemente cefaleia, vertigens, dispepsia, nausea, vomitos e sabor
metalico persistente. Raramente pode ocorrer sonoléncia, erupgao cutanea e
coloragdo acastanhada da urina. Excepcionalmente (sobretudo com
tratamentos prolongados) provoca estomatite, candidiase, neutropenia e
neuropatia sensorial periférica, geralmente reversiveis. Com doses
excessivas podem excepcionalmente ocorrer ataxia e convulsdes
epileptiformes.

CONTRA-INDICAGOES:

Antecedentes de hipersensibilidade ao farmaco, 1° trimestre de gravidez,
doenga activa do SNC, insuficiéncia hepatica severa e alcoolismo crénico.
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Administrar de preferéncia os comprimidos as refeicdes para diminuir a
irritagdo gastrointestinal. (2) Alertar o doente para a necessidade de evitar o



CAPITULO 8 - ANTIBIOTICOS 188

(3)8-K-5

consumo de bebidas alcodlicas durante e 1 a 2 dias apds o fim do tratamento
(risco de desencadeamento de uma reacgéo de tipo "antabus"). (3) Evitar o
uso durante o 1° trimestre da gravidez; durante a restante gestagao também
evitar ou usar com muita precaugéao, pesando, para cada caso, as alternativas
disponiveis e a relagéo risco-beneficio, e tomando em consideragéo que a
infecgdo amebiana pode ter um curso fulminante durante a parte final da
gravidez e no puerpério. (4) Se for absolutamente necessaria a sua
administracao durante a lactagéo, suspender esta durante o tratamento e nas
24 h subsequentes. (5) Na amebiase, sobretudo intestinal, associar ao
metronidazol a tetraciclina oral e, nos casos de abcesso amebiano de
grandes dimensdes, complementar o tratamento anti-amebiano com a
pungéo hepatica aspirativa. (6) Na tricomoniase urogenital tratar sempre
concomitantemente o parceiro sexual e descartar a presenga de outra D.T.S.
associada. (7) No 1° trimestre da gravidez, quando esta contra-indicado o
metronidazol, pode-se conseguir alivio sintomatico da tricomoniase com a
aplicagéo de comp. vaginais de nistatina durante 14 dias. (8) A tricomoniase
no recém-nascido tem em geral remissdo esponténea; contudo se
persistirem sinais de infecgao para além das 4 semanas de vida, administrar
metronidazol nas doses indicadas. (9) Fazer controlo periédico do
hemograma nos casos de tratamentos prolongados (mais de 10 dias) e em
doentes com antecedentes de discrasias sanguineas (evitar se possivel
nestes casos). (10) Interromper imediatamente o tratamento se se
detectarem sinais de neuropatia periférica, ataxia ou outras manifestagdes de
disfungdo do sistema nervoso que podem ocorrer excepcionalmente,
sobretudo em doente com afecgéo activa do sistema nervoso. Evitar o uso
nestes casos e, se absolutamente necessario, fazé-lo sob estrita supervisdo
médica. (11) O metronidazol potencia o efeito dos anticoagulantes orais e a
cimetidina eleva os niveis plasmaticos do metronidazol.

METRONIDAZOL
Inj. 500 mg/100 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Perfusao E.V.

INDICAGOES:

(1) Tratamento de infecgdes graves por bactérias anaerébias quando néo é
conveniente ou possivel a via oral. (2) Tratamento de formas graves de
amebiase intestinal e extra-intestinal quando nao é possivel a via oral. (3)
Profilaxia de infecgéo na cirurgia colo-rectal, ginecolégica ou amputagao por
gangrena isquémica dos membros inferiores. Esta particularmente indicada
nacirurgia de urgéncia, quando n&o é aconselhavel a via rectal.

DOSES:

Administrar em perfuséo E.V. a correr em 20 min.

(1) No tratamento de infecgbes anaerobias e da amebiase:

a) Adultos: 500 mgde 8/8 h.

b) Criangas: 7,5 mg/kg de 8/8 h.

Manter o tratamento durante 7-10 dias (ou até 2-3 semanas nos casos de
infeccdes anaerdbias mais graves) passando a via oral logo que possivel.

(2) Na profilaxia de infecgao na cirurgia nao electiva: 500 mg na altura da
indugdo da anestesia e repetir de 12/12 h durante 48 h. Associar a
gentamicina, penicilina ou excepcionalmente cefalosporina conforme os
casos (ver 8-K-4 e 8-K-6).

EFEITOS SECUNDARIOS E CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 8-K-4 e 8-K-6.

NOTAS E PRECAUGOES:

Ver 8-K-4 e 8-K-6.

2 METRONIDAZOL, Ovulos Vaginais (Ver 4-A-7)
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(3)8-K-6

(1)8-K-7

(3)8-K-8

METRONIDAZOL
Sup.1g

VIA DEAQMINISTRA(;AO: Rectal.

INDICACOES:

(1) Particularmente indicado na profilaxia das infecgdes na cirurgia electiva
colo-rectal, ginecoldgica ou para amputagéo por gangrena isquémica dos
membros inferiores. (2) Usado também, excepcionalmente, para o
tratamento das mesmas situagdes que 8-K-4 quando ndo € possivel a via
oral.

DOSES:

(1) Na profilaxia de infecgées na cirurgia electiva colo-rectal ou
ginecoldgica: 1 g por via rectal 2-4 h antes da cirurgia. Associar a
gentamicina (1,5 mg/kg E.V. na altura da indugao da anestesia) nos casos de
cirurgia abdominal, e a penicilina G (2 milhdes de Ul, E.V. de 6/6 h durante 48
h) nos casos de amputagéo.

(2) No tratamento das restantes situagées quando nao é possivel a via
oral: 1 supositorio de 8/8 oude 12/12 h. ~

EFEITOS SECUNDARIOS E CONTRA-INDICACOES:

As mesmas de 8-K-4.

NOTAS E PRECAUCOES:

(1) O custo do tratamento com supositérios & superior ao dos comprimidos e a
absorgao rectal € irregular; reservar por isso o uso de supositorios
unicamente para a profilaxia das infec¢des cirlrgicas ou para quando, em
infecgdes ligeiras ou moderadas, a administragao oral no é possivel. (2) No
uso profilactico na cirurgia de emergéncia, preferir a administracéo E.V. do
metronidazol. (3) Na cirurgia abdominal complementar a profilaxia antibiotica
com a limpeza mecanica do intestino grosso. (4) Na cirurgia electiva basta em
geral uma Unica dose profilactica do antibiético administrada por via rectal 2-4
h antes da cirurgia (ou na altura da indugdo da anestesia no caso da
administragéo E.V.). Contudo, se houver atraso na intervencéo cirurgica ou se
esta for prolongada, podera estar justificada a administracdo de doses
adicionais de 8/8 h e durante as 24 h subsequentes. (5) Exceptuando o uso na
profilaxia da gangrena gasosa nos casos de amputagdes altas dos membros
inferiores e o uso profilactico nos casos de cirurgia suja, a administragéo
profilactica prolongada néo tem justificacéo e € mesmo contraproducente; ela
n&o deve ser confundida com o tratamento precoce de infecgbes que possam
eventualmente desenvolver-se. (6) E de toda a conveniéncia estabelecer e
obedecer em cada Servigo protocolos para uso profilactico de antibioticos.

METRONIDAZOL
Susp.200 mg/5mL -Fr.100 mL

VIA DEAQMINISTRA(}AO: Oral.

INDICACOES:

As mesmas de 8-K-4 em criangas.

DOSES:

Ver 8-K-4. . -

EFEITOS SECUNDARIO, CONTRA-INDICACOES E NOTAS E
PRECAUCOES:

Ver 8-K-4.

NITROFURANTOINA
Comp. 50 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES: ]

(1) Infecgdes do tracto urinario. E eficaz contra a maioria dos microrganismos
implicados na infeccéo urinaria excepto P. aeruginosa e Proteus que sao
muitas vezes resistentes.
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DOSES:

(1) Notratamento dainfecgao aguda ndo complicada:

a)Adultos: 50-100 mg de 6/6 h durante 7 dias (a administragéo de 50 mg de
8/8 h pode ser adequada na maioria dos doentes com infecgdo por
microrganismos sensiveis).

b) Nas criangas com mais de 3 meses: 3 mg/kg/dia divididos em 4 tomas.

(2) Nainfecgao severacrénicarecidivante: 100 mg de 6/6 h durante 7 dias.
(3) Na profilaxia de recorréncias (tratamento créonico supressivo):

a) Adultos: 50-100 mg ao deitar.

b) Nas criangas com mais de 3 meses: 1 mg/kg ao deitar.

EFEITOS SECUNDARIOS

Disturbios gastrointestinais como anorexia, nauseae vomitos séo frequentes.
O uso por periodos curtos raramente associa-se a toxicidade mas quando
surge pode ser grave e a reversibilidade depende da suspenséo atempada do
medicamento. Essas reacgbes toxicas incluem taquicardia, tosse seca,
dispneia, febre, reac¢des de hipersensibilidade e reacg¢des pulmonares
agudas ou cronicas (opacidade nodular ao raio X, pneumonite intersticial e
fibrose pulmonar). Alguns destes doentes em tratamento prolongado podem
apresentar uma fibrose pulmonar crénica que se apresenta como uma
pneumonite intersticial e/ou fibrose que se resolve em parte apos a retirada do
medicamento. Pode ainda ocorrer ictericia colestatica, discrasias sanguineas
(agranulocitose, trombocitopenia, anemia aplastica), alopécia transitéria e
hipertensdo intra-craniana. Este quadro pode ser complicado por uma
hepatite cronica activa. A nivel do SNC podem surgir: cefaleia, tonturas,
nistagmo e polineuropatia periférica toxica com parestesias, diminuicdo da
sensibilidade periférica e deficit motor. A diabetes, a anemia e a deficiéncia de
vitamina B e folatos s&o factores predisponentes para a polineuropatia.
CONTRA-INDICAGOES:

Antecedentes de hipersensibilidade ao farmaco; insuficiéncia renal severa;
criangas com menos de 3 meses; deficiéncia de G6PD e lactagao de criangas
com esta afecgao e na gravidez de termo.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco util no tratamento de infecgdes urinarias durante a gravidez
excepto na gravidez de termo. As penicilinas e cefalosporinas podem ser
alternativas neste grupo populacional no qual esta também contra-indicado o
uso de sulfamidas, quinolonas, tetraciclinas e trimetoprim. (2) Sempre que
possivel colher amostra de urina para urocultura antes de administrar o
antibidtico. O antibiético de eleicdo deve reflectir o padréo local de
sensibilidade dos microrganismos aos anitibiéticos. (3) Usar com precaugéo
em doentes com patologia neurolégica, pulmonar, hepatica, disturbios
alérgicos e estados que predispdem a neuropatia periférica. (4) Interromper o
tratamento se ocorrer deterioragao da fungéo pulmonar (mais frequentemente
nos idosos). (5) Doentes que usam de forma prolongada devem ser
regularmente examinados para despiste de anomalias pulmonares ou do
sistema nervoso. (6) Quando a fungao renal esta diminuida, concentragdes
inadequadas do farmaco sédo encontradas na urina e ha uma acumulagao de
substancia activa no sangue com perda de eficacia e aumento do risco de
toxicidade. (7) A alcalinizagdo da urina pode aumentar a concentragdo do
farmaco na urina mas nao é recomendada porque diminui a actividade anti-
bacteriana. (8) Para minimizar o desconforto gastrointestinal tomar com
alimentos ou leite. A forma macro-cristalina € melhor tolerada. (9) Pode dar
coloragdo amarelada ou acastanhada da urina. (10) Pode dar resultados
falsos positivos para pesquisa de glicosuria se testada para substancias
redutoras. (11) No tratamento crénico supressivo, a dose de 50 mg mostrou
ser eficaz na maioria das mulheres, contudo o uso prolongado nido é
encorajado. (12) Nas criancas preferir 8-K-9.
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(3)8-K-9 NITROFURANTOINA

(2)8-L-1

Susp.25mg/5mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES:

As mesmas de 8-K-8 em criangas.

DOSES:

Ver 8-K-8

EFEITOS SECUNDARIOS

Os mesmos de 8-K-8.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:
As mesmas de 8-K-8.

| 8-L-ANTITUBERCULOSOS

MEDICAMENTOS DE 1° LINHA DE TRATAMENTO

ESTREPTOMICINA(S)
Inj.1g/5mL-Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: I.M.

INDICAGOES:

(1) Tuberculose em associagao com outros anti-tuberculéticos (esquema de
retratamento). (2) Pode ser util também no tratamento da brucelose e da
peste (ver notas e precaugdes). (3) Endocardite bacteriana (Streptococcus
viridans, S. bovis e Enterococcus faecalis).

DOSES:

(1) Na tuberculose: Administrar numa dose Unica diaria por via |.M. profunda:
a) Adultos: 1 g (500-750 mg nos individuos com menos de 50 kg ou com
idade superior a45 anos).

b) Criangas: 15-20 mg/kg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Ototoxicidade e nefrotoxicidade sobretudo em doentes idosos, debilitados ou
em tratamento prolongado; alteragcdes gastrointestinais, reac¢des cutaneas
por hipersensibilidade, parestesia oral, depressdao medular. Ver também
outros aminoglicésidos.

CONTRA-INDICACOES:

Insuficiéncia renal; patologia auditiva; ndo recomendado na gravida (risco de
ototoxicidade fetal); ndo usar em doentes com idade superior a 60 anos ou
nos doentes com miastenia gravis.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Farmaco fazendo parte do esquema terapéutico para a recaida ou faléncia
de tratamento da 12 linha da tuberculose; Para mais detalhes sobre
esquemas de tratamento da tuberculose, consultar Normas do PNCTL
(MISAU). (2) Evitar de preferéncia ou reduzir as doses nos casos de
insuficiéncia renal ligeira e fazer controlo periédico da fungéo renal. (3) Alertar
o doente para referir de imediato qualquer perturbagéo que note na audicéo e
se isso ocorrer suspender o tratamento. (4) O risco de ototoxicidade é maior
em associagao com furosemida e outros ototoxicos. (5) A estreptomicina é util
também no tratamento da Brucelose (em associagdo com a doxiciclina no
adulto ou cotrimoxazol na crianga); administrar a dose de 1g/dia no adulto ou
20 mg/kg na crianga durante os primeiros 14-21 dias do tratamento; a
doxiciclina ou o cotrimoxazol sdo prescritos nas doses usuais por 42 dias. (6)
Aestreptomicina pode constituir também uma alternativa Gtil no tratamento da
peste (30 mg/kg durante 10 dias); se houver contra-indica¢des para o uso da
estreptomicina administrar tetraciclina durante 10 dias nas doses usuais; nos
quadros de peste complicados com meningite, preferir cloranfenicol a
estreptomicina, devido a melhor penetragéo através da barreira hemato-
encefalica. (7) Ver também aminoglicésidos.
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(2)8-L-2 ETAMBUTOL (E)

(2)8-L-3

Comp. 400 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICACOES:

(1) Tratamento da tuberculose em associagéo a dose fixa combinada com
outros anti-tuberculéticos. Recomendado em particular para fase inicial de: a)
tratamento de casos novos (4DFC); b) fase inicial e de manutengéo do regime
de retratamento (recaidas ou faléncias de tratamento) tanto em doentes HIV
positivos como nos HIV negativos; c) tuberculose multidroga-resistente
quando o bacilo é sensivel (fazer teste de sensibilidade). (2) Util também em
associagcao com outros farmacos na prevencgéo e tratamento do Complexo
Mycobacterium Avium (MAC) e no M. kansassi.

DOSES:

Administrar em dose Unica matinal de preferéncia em jejum,
concomitantemente com os outros anti-tuberculéticos:

(1) No tratamento da tuberculose (caso novo):

Adultos e Criangas: 15 mg/kg/dia nos dois primeiros meses de tratamento;
no caso de recaidas prolongar o tratamento por 3 meses.

(2) No regime de retratamento (recaidas ou faléncias): 30 mg/kg 3
x/semana, em associagdo com RH (regime a ndo usar em criangas e nos
doentes com insuficiéncia renal).

(3) Na prevencéo e tratamento do MAC: ver 8-F-1 e 8-F-3.

(4) No tratamento da infecgao por M. Kansassi: 15-25 mg/kg associado a
isoniazida (300 mg/dia) e a rifampicina (600 mg/dia) durante 15-18 meses.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Fundamentalmente relacionados com neurite éptica (perda da capacidade
para distinguir a cor vermelha do verde, retraccdo do campo visual,
escotomas e diminuicdo de acuidade visual). Ocasionalmente anorexia,
nausea, vomitos, neurite periférica. Raramente febre, erupgdo cutanea,
prurido, vertigens e confuséo mental.

CONTRA-INDICACOES:

Criangas menores de 6 anos e idosos que ndo possam exprimir os sintomas
da neurite 6ptica (que nédo saibam em particular distinguir cores); patologia
oftalmica pré-existente (daltonismo, neurite optica etc.); insuficiéncia renal;
hipersensibilidade conhecida ao farmaco.

NOTAS E PRECAUGCOES:

(1) A toxicidade oftédlmica é acentuada pelo uso de doses elevadas,
tratamentos prolongados e em doentes com insuficiéncia renal; evitar ou
reduzir as doses nestes casos e alertar sempre o doente para suspender o
tratamento e referir de imediato qualquer perturbagdo visual que sinta; a
suspensdo precoce do tratamento pode fazer reverter a lesdo do nervo
optico. (2) Usar com muita precaucdo em doentes com alteragdes visuais
(cataratas, retinopatias) que possam dificultar a detecgao da neurite éptica e
fazer, sempre que possivel, exames oftalmologicos regulares antes e durante
o tratamento. (3) Ver também outros anti-tuberculéticos.

ISONIAZIDA (H)
Comp. 300 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICACOES:

(1) Tratamento da tuberculose, em associagdo com outros anti-tuberculéticos
tanto na fase inicial como de manutencgao dos esquemas terapéuticos para
casos novos e para recaidas. (2) Quimioprofilaxia da tuberculose em grupos
bem definidos. (3) Util também em associagcdo com outros anti-tuberculéticos
no tratamento de infecgdo por M. kansassi (ver 8-L-2).

DOSES:

Administrar em dose Uunica matinal de preferéncia em jejum,
concomitantemente com os outros anti-tuberculéticos:
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(2)8-L-4

(1) No tratamento da tuberculose: 5 mg/kg/dia nos regimes diarios e 10
mg/kg 2-3 x/semana nos regimes intermitentes (dose maxima de 300 mg/dia
no adulto).

(2) Na quimioprofilaxia da tuberculose em contactos susceptiveis:

a) Adultos: 300 mg em toma Unica diaria durante 6 meses.

b) Criangas: 10 mg/kg/dia (dose maxima de 300 mg/dia) durante 6 meses
(preferir 8-L-4). i

EFEITOS SECUNDARIOS:

Ocasionalmente anorexia, nausea e vémitos; nos primeiros meses de
tratamento elevacao ligeira e transitéria das bilirrubinas e transaminases
hepaticas que em geral ndo requerem interrupgao do tratamento. Contudo,
em raras ocasides (sobretudo nos 3 primeiros meses de tratamento, em
doentes com mais de 40 anos, alcodlicos ou com patologia hepatica prévia,
ou ainda nas associa¢des de H com R ou Z) estas alteragbes podem evoluir
para hepatite grave, fatal. Raramente podem também ocorrer reacgdes de
hipersensibilidade (febre, artralgias, erupgdo cutanea, adenopatias,
vasculite) que podem obrigar a interrupgdo do tratamento. Podem ainda
ocorrer manifestacdes neuroldgicas (sobretudo a polineuropatia periférica e
mais raramente a irritabilidade, insonias, caimbras, psicose e convulsdes)
devidas ao deficiéncia de piridoxina induzido pela (H). Alteragdes
hematolégicas (agranulocitose, anemia hemolitica ou aplastica),
hipoglicemia e acne.

CONTRA-INDICAGOES:

Lesdo hepatica moderada a severa sobretudo medicamentosa;
antecedentes de hepatotoxicidade porisoniazida; porfiria.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Em doentes malnutridos, alcodlicos, diabéticos, insuficientes renais, em
mulheres gravidas, criangas e outros grupos predispostos a neurite periférica,
associar profilaticamente piridoxina (25-50 mg/dia) desde o inicio do
tratamento. (2) A sua absorgdo e eficacia pode ser prejudicada pelo uso
concomitante de antiacidos como o Hidréxido de aluminio. (3) Fazer controlo
regular da fungao hepatica. (4) Evitar, de preferéncia, ou usar com precaugao
em doentes com alteragéo ligeira da fungéo hepatica ou renal, epilepsia (pode
agravar), antecedentes psicéticos ou de alcoolismo. (5) Suspender o
tratamento com (H) se ocorrerem manifestagbes de lesdo hepatica
progressiva (astenia, anorexia, nausea, vomitos, elevagao para 3 vezes ou
mais das transaminases ou bilirrubina etc.). (6) Suspender o tratamento se
ocorrerem reacgdes alérgicas. (7) Os efeitos adversos (sobretudo os
hepaticos e a neuropatia) sdo mais frequentes nos doentes HIV positivos. (8)
Potencia o efeito da fenitoina, das benzodiazepinas, da carbamazepina, Vit.
D e dissulfiram, pelo que as doses deste medicamento devem ser reduzidas.
(9) O alcool aumenta o risco de hepatite toéxica por (H). (10) A quimioprofilaxia
da TB, é feita durante 6 meses e deve ser reservada unicamente para
criangas e doentes HIV (+) que tenham contacto com doentes com
baciloscopia positiva, que ndo tenham comprovadamente tuberculose activa
e que anteriormente ndo tenham feito nunca tratamento para tuberculose
(consultar manual do PNCTL, para mais pormenores).

ISONIAZIDA (H)
Comp. 100mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 8-L-3, particularmente util na quimioprofilaxia em criangas
EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-L-3.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 8-L-3.
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(2)8-L-5 PIRAZINAMIDA (2)

2>

Comp. 400 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICACOES:

Tratamento da tuberculose em associagao a dose fixa combinada com outros
anti-tuberculéticos, em particular na fase inicial (2 meses). Particularmente
util na meningite tuberculosa pela facilidade de penetracdo através da
barreira hemato-encefalica.

DOSES:

Administrar de preferéncia em jejum, antes do pequeno-almoco,
conjuntamente com os outros anti-tuberculéticos: 25 mg/kg em dose Unica
diaria, para a fase inicial (dose maxima de 2 g/dia) e 35 mg/kg 3 x/semana na
fase de manutengéo,

EFEITOS SECUNDARIOS:

Anorexia, nausea, vomitos, artralgias e hiperuricemia. Raramente nas doses
usuais hepatotoxicidade traduzida pela elevagdo transitéria das
transaminases e, excepcionalmente, por hepatite franca, febre, e hepato-
esplenomegalia. Podem ainda ocorrer erupgéo cutanea, fotossensibilidade e
trombocitopenia. Em diabéticos pode aumentar incidéncia da neurite
periférica. _

CONTRA-INDICACOES:

Doenca hepatica moderada ou severa; porfiria, hipersensibilidade conhecida
aofarmaco. _

NOTAS E PRECAUCOES:

(1) Realizar, quando possivel, controlos mensais de fungdo hepatica e dos
niveis séricos do acido urico. (2) Se aparecerem manifestacdes de
hepatotoxicidade grave, suspender o tratamento. (3) Em doentes com gota
pode precipitar as crises agudas desta afecgdo. (4) Nos diabéticos fazer
monitorizagdo mais rigorosa da glicemia pois a pirazinamida pode induzir
flutuacdes da glicemia.

RIFAMPICINA, Cép. (Ver 8-M-5)

(2)8-L-6 RIFAMPICINAE ISONIAZIDA (RH)

Comp. 150 mg de rifampicina e 100 mg isoniazida

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICACOES:

Tratamento da tuberculose em particular para: a) tuberculose em criangas
(em associagdo com pirazinamida); b) fase inicial e de manutencao do regime
de retratamento.

DOSES:

Administrar em dose Uunica matinal de preferéncia em jejum,
concomitantemente com os outros anti-tuberculéticos:

a) Adultos: o equivalente a 10 mg/kg/dia de rifampicina (maximo de 600
mg/dia), ou seja: para adultos com menos de 50 kg, 3 comp/dia; com mais
de 50 kg: 4 comp/dia.

b) Criangas: o equivalente a 10 mg/kg de peso de rifampicina.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de cada um dos componentes separadamente.

NOTAS E PRECAUCOES:

As mesmas de cada um dos componentes da associagao.

(1) 8-L-7 RIFAMPICINAE ISONIAZIDA (2DFC)

Comp. 150 mg de rifampicina + 75 mg isoniazida

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICACOES:

As mesmas de 8-L-8 mas para a fase de manutengao da tuberculose nas
mesmas circunstancias indicadas para o0 4DFC, ap6s terminados os 2 meses
dafaseintensiva.
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DOSES:
Administrar em dose Unica matinal, de preferéncia em jejum e durante 4
meses:
Adultos: o equivalente a 10 mg/kg/dia de rifampicina e 5 mg/kg/dia de
isoniazida. (Ver tabela 2 para nimero de Comp. a administrar em fungéo do
peso).
Tabela 2: Numero de Comp. de 2DFC a administrar em funcdo do peso na FASE de
MANUTENGAO (4 Meses diarios).
MEDICAQAO 2 DFC: PESO EM QUILOGRAMAS

<30 [ 30-37 | 38-54 | 55-70 | >70
Is.onlaz!d.a (75 mg) 2 9 3 4 5
Rifampicina (150 mg)

EFEITOS SECUNDARIOS:
Os mesmos de cada um dos 2 farmacos separadamente.
CONTRA-INDICACOES:
As mesmas de cada um dos farmacos separadamente. Formulagdo nao
indicada para criangas. Nao usar em doentes com insuficiéncia hepatica,
renal ou com histéria de hipersensibilidade a qualquer dos componentes
destacombinagdo.
NOTAS EPRECAUCOES:
As mesmas de cada um dos componentes da associagao.

(1) 8-L-8 RIFAMPICINA, ISONIAZIDA, PIRAZINAMIDA E ETAMBUTOL (4DFC)

Drageias 150 mg de rifampicina + 75 mg de isoniazida + 400 mg de
pirazinamida + 275 mg de etambutol

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Para a fase intensiva do tratamento da tuberculose no adulto, em particular
nas seguintes circunstancias: a) tratamento de casos novos de TP com BK
positivo ou negativo; b) tratamento de casos novos de Tuberculose Extra
Pulmonar.

DOSES:

Administrar em dose Unica matinal de preferéncia em jejum e durante 2
meses, o0 equivalente a:

Adultos: rifampicina 10 mg/kg, isoniazida 5 mg/kg, pirazinamida 25 mg/kg e
etambutol 15 mg/kg/dia. (Ver tabela 3 para nimero de Comp. a administrar
em fungéo do peso).

Tabela 3: Numero de Comp. de 4DFC a administrar em funcéo do peso na FASE INTENSIVA (4
Meses diarios).

MEDICAGAO 4 DFC: PESO EM QUILOGRAMAS
<30 | 30-37 | 38-54 | 55-70| >70

Isoniazida (75 mg)

Rifampicina (150 mg)
Pirazinamida (400 mg) 1 2 5 4 5
Etambutol (275 mg)

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-M-5, 8-L-2, 8-L-3 e 8-L-5.

CONTRA-INDICAGOES:

(1) As mesmas de 8-M-5, 8-L-2, 8-L-3 e 8-L-5. (2) Formulacédo néo indicada
para criangas. (3) Nao usar em doentes com insuficiéncia hepatica, renal ou
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com histéria de hipersensibilidade a qualquer dos componentes desta
combinagéo.

NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 8-M-5, 8-L-2, 8-L-3 e 8-L-5.

MEDICAMENTOS DE RESERVA

> AMIKACINA, Inj. (Ver 8-D-1)
2 AZITROMICINA, Comp. (Ver 8-F-1)

(4)8-L-9 CAPREOMICINA, sulfato (CM)
Inj. 1.000.000 U.I. (1g) - Fr.

VIADE ADMINISTRAGAO: L.M.

INDICAGOES:

Bactericida n&do apresentando resisténcia cruzada com outros anti-
tuberculdticos e que deve ser reservado para o tratamento da tuberculose
multidroga-resistente (MDR) seguindo obrigatéria e estritamente as normas
para esta situagdo emanadas do PNCTL.

DOSES:

Adultos: Administrar por via I.M. profunda, 15-20 mg/kg/dia (no geral entre
500-1000 mg/dia para adultos) por 2-4 meses e depois 1 g 2-3 x/semana
(dose maxima diaria de 20 mg/kg/dia).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Reacgdes de hipersensibilidade incluindo erupgdo cutanea e urticaria;
leucocitose ou leucopenia, raramente trombocitopenia; alteracéo da fungéao
hepatica; nefrotoxicidade e disturbios electroliticos; perda da audigdo com
zumbidos, vertigem; bloqueio neuromuscular com doses elevadas; dor e
induracao no local da injecgéo.

CONTRA-INDICAGOES:

Gravidez e lactagao.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Tem actividade bactericida para bacilos resistentes a estreptomicina,
kanamicina ou amikacina. (2) Administrar com precaugéo nos doentes com
insuficiéncia renal, hepatica ou dificuldade na audigdo. (3) Monitorizar a
funcao auditiva, hepatica, renal, vestibular e electrdlitos. (4) Risco aumentado
de nefrotoxicidade e ototoxicidade quando administrada em simultaneo com
aminoglicésidos, vancomicina ou compostos platinados.

(4) 8-L-10 CICLOSERINA (Cs)
Caps. 250 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Bacteriostatico nao apresentando resisténcia cruzada com outros anti-
tuberculdticos e que deve ser reservado para o tratamento da tuberculose
multidroga-resistente (MDR) seguindo obrigatdria e estritamente as normas
para esta situagdo emanadas do PNCTL.

DOSES:

Tratamento feito, em associagdo com outros anti-tuberculéticos, na fase
inicial por pelo menos 4 meses e até que 2 baciloscopias e 2 culturas
sucessivas sejam negativas; fase de manutengao subsequente de 18 meses:
a) Adultos: inicialmente 250 mg de 12/12 h por duas semanas e aumentar de
acordo com a resposta até um maximo de 500 mg 12/12 h.

b) Criangas: 10 mg/kg/dia ajustados de acordo com a resposta.
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EFEITOS SECUNDARIOS:

Efeitos neuroldgicos dose-dependentes incluindo ansiedade, confusao
mental, depresséo, psicose, agressividade, irritabilidade e parandia séo
comuns. Cefaleia, vertigens, tonturas, dificuldade na fala, tremor, paresia,
hipereflexia, disartria, parestesia, convulsbes e coma podem também
ocorrer. Estdo ainda descritos a dermatite alérgica, fotossensibilidade,
alteragdes nos testes de fungdo hepatica, anemia megaloblastica e
insuficiéncia cardiaca (em doses elevadas).

CONTRA-INDICACOES:

Gravidez e lactagdo. Epilepsia, depressdo, psicose, ansiedade severa,
dependéncia ao alcool, porfiria e insuficiéncia renal severa.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Aiincidéncia elevada de efeitos adversos deste farmaco, torna-o apenas
util em situacdes de tuberculose multidroga-resistente que ndo responde ao
tratamento da 12 linha. (2) Os doentes com insuficiéncia renal ou recebendo
doses acima de 500 mg/dia estdo em maior risco de desenvolver efeitos
adversos neuroldgicos. (3) Reduzir a dose ou suspender a cicloserina se
ocorrer toxicidade do SNC. (4) Monitorizar a fungéo hematoldgica, hepatica e
renal. (5) Um dos riscos principais do uso da cicloserina € o suicidio, pelo que
se deve evitar o seu uso no caso de antecedentes psiquiatricos, vigiar
estrictamente o doente durante o tratamento e alertar o doente e familiares
para interromperem a medicagéao e comunicarem de imediato a ocorréncia de
qualquer manifestacdo de depressdo ou outras alteracbes do
comportamento. (6) Associar sempre piridoxina profilactica ao tratamento
(50-200 mg/dia), para evitar ou minimizar as manifestagbes de
polineuropatia. (7) A concentragdo sanguinea de cicloserina ndo deve
ultrapassar 30 mg/L.

3 CIPROFLOXACINA, Comp. (Ver 8-H-3)
> CLARITROMICINA, Comp. (Ver 8-F-3)

(4) 8-L-11 ETIONAMIDA (Et)
Comp. 250 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Bacteriostatico ndo apresentando resisténcia cruzada com outros anti-
tuberculdticos e que deve ser reservado para o tratamento da tuberculose
multidroga-resistente seguindo obrigatéria e estritamente as normas para
esta situagdo emanada do PNCTL.

DOSES:

Administrar em dose UuUnica matinal de preferéncia em jejum,
concomitantemente com os outros anti-tuberculéticos:

a) Adultos e criangas com mais de 10 anos: 15-20 mg/kg/dia em dose
unica; no geral entre 500 até o maximo de 1000 mg/dia.

b) Criangas com menos de 10 anos: 10 mg/kg/dia, aumentar gradualmente
(de acordo com a tolerancia) até 15 mg/kg/dia. Na meningite tuberculosa e na
tuberculose miliar aumentar até 20 mg/kg/dia; maximo 1 g/dia.

Tratamento feito em associagéo com outros anti-tuberculoticos, na fase inicial
por pelo minimo de 4 meses e até que 2 baciloscopias e 2 culturas sucessivas
sejam negativas; fase de manutengéo subsequente de 18 meses

EFEITOS SECUNDARIOS:

Frequentemente baixa tolerancia gastrointestinal resultando em nausea,
vémitos, anorexia, sabor metalico, desconforto abdominal, diarreia e perda
de peso; os efeitos no SNC incluem convulsdes, encefalopatia semelhante a
da pelagra e que responde a niacina, psicose aguda, ansiedade, depresséo,
neurite éptica e neuropatia periférica que responde a piridoxina. Pode ocorrer
hepatotoxicidade. Raramente pode ocorrer ginecomastia, impoténcia sexual,
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amenorreia, hipotiroidismo, hipoglicemia, reac¢des de hipersensibilidade,
alopécia, fotossensibilidade e artralgia.

CONTRA-INDICACOES:

Absolutas: antecedentes de hipersensibilidade e doenga hepatica severa.
Relativas: depresséo, doenca psiquiatrica, alcoolismo cronico, epilepsia,
hipotiroidismo e diabetes.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) No inicio do tratamento com etionamida pode ser dificil controlar a
diabetes. (2) Aintolerancia gastrointestinal pode ser minimizada pela redugao
da dose ou pela mudanga da hora de administragao (por exemplo, alguns
doentes respondem melhor a dose Unica ao deitar e outros se 0 medicamento
é tomada em doses divididas com as refei¢cdes) e pela administragdo com
leite. (3) Associar sempre piridoxina ao tratamento (50-200 mg/dia) para
prevenir ou minimizar os sintomas de neurite periférica. (4) A isoniazida
aumenta os efeitos neurolégicos da etionamida. (5) A cicloserina aumenta o
risco de toxicidade do SNC.

3 OFLOXACINA, Comp. (Ver 8-H-5)

(4) 8-L-12 RIFABUTINA
Caps. 150 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Farmaco alternativo a rifampicina, reservado para casos muito especificos
de tuberculose, em que a utilizacdo desta ultima ndo é possivel ou
recomendavel (muito particularmente, para os doentes que estéo a fazer anti-
retrovirais da familia dos inibidores da protease (IP) e inibidores nao-
nucleosidicos da transcriptase reversa (INNTR) especialmente a nevirapina).
(2) Tratamento de infecgbes por outras Mycobacterias ndo tuberculosas (M.
avium intracellulare complex, M. xenopi. (3) Profilaxia do Complexo M. avium
intracellulare (MAC).

DOSES:

Administrar em dose Unica matinal de preferéncia em jejum,
concomitantemente com os outros anti-tuberculéticos:

(1) Tuberculose: 300-450 mg/dia.

(2) Tratamento do MAC e de infecgdes por outras Mycobacterias nao
tuberculosas: 300-600 mg/dia (ver 8-F-3 e 8-F-1)

(3) Profilaxia do MAC e de infecgoes por outras Mycobacterias nao
tuberculosas: 300 mg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Frequentemente erupgdo cuténea, intolerancia gastrointestinal (nausea,
vomitos, anorexia, dor abdominal e diarreia), cefaleia e efeitos hematoldgicos
(leucopenia neutropenia, trombocitopenia e anemia). Hepatotoxicidade
(elevagao transitéria das transaminases mas a hepatite ocorre em menos de
1% dos doentes). Embora raras, podem ocorrer reaccdes de
hipersensibilidade (sindrome semelhante a gripe, dor toracica, eosinofilia,
broncospasmo, choque). Estao descritos casos de uveite e opacidade da
coérnea. _

CONTRA-INDICACOES:

Gravidez e lactagdo. Antecedentes de hipersensibilidade as rifamicinas;
insuficiéncia hepatica e renal severa.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Dado o elevado custo, o uso da rifabutina deve estar reservado para
situagbes muito especificas em que se torna necesséria e vantajosa a
substituicdo de rifampicina por ela e devera unicamente ser prescrita por
médicos habilitados e familiarizados com o seu uso. (2) A rifabutina € uma
rifamicina semi-sintética similar a rifampicina, por isso pode existir resisténcia
cruzada entre os dois farmacos. (3) A rifabutina € um indutor das enzimas
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hepaticas mais fraco que a rifampicina e pode ser preferivel em doentes em
terapia anti-retroviral com os inibidores das proteases. (4) O uso simultaneo
de rifabutina com os inibidores da protease do HIV leva a uma diminuigéo dos
niveis plasmaticos destes e ao aumento dos niveis de rifabutina com risco de
surgimento de uveite. Deve ser considerada a redugéo da dose de rifabutina e
um aumento da dose de indinavir, nelfinavir e saquinavir. A associagédo com
ritonavir deve ser de preferéncia evitada. (5) O uso simultaneo com os
inibidores nao nucleosidos da transcriptase reversa (NNRTIs — nevirapina e
efavirenz) diminui os niveis plasmaticos da rifabutina e NNRTIs. (6) A
claritromicina, azitromicina, ciprofloxacina e fluconazol aumentam os niveis
plasmaticos de rifabutina com risco aumentado de uveite e neutropenia. (7) A
isoniazida pode aumentar a frequéncia e a severidade das reacgbes
hematoldgicas da rifabutina. (8) A cicloserina aumenta o risco de toxicidade
do SNC. (9) Monitorizar regularmente a contagem dos leucdcitos, plaquetas e
funcéo hepatica. (10) Os doentes devem ser avisados que a rifabutina pode
dar uma coloragao vermelho-alaranjada da urina, lagrimas e outros fluidos
corporais e pode ocorrer uma coloragéo permanente das lentes de contacto.
(11) A intolerancia gastrointestinal pode ser minimizada pela administragao
concomitante com os alimentos. (12) Os doentes devem ser avisados para
reportar com urgéncia ao clinico se tiverem dor e vermelhidao nos olhos ou
perda de visdo, o que pode indicar uveite, que requer a suspensao da
rifabutina e observacéo oftalmolégica.

[ 8-m- ANTI-LEPROTICOS |

CLOFAZIMINA
Caps.50mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Lepra multibacilar, em associagdo com rifampicina e dapsona. (2) Util nas
Ulceras crénicas da pele produzidas por M. ulcerans.

DOSES:

(1) No tratamento da lepra multibacilar:

a) Adultos: 300 mg em toma unica (preferir as Caps. de 100 mg), uma vez por
més em associagdo com uma dose mensal (600 mg) de rifampicina e uma
dose mensal de 100 mg de dapsona. Esta toma mensal € complementada por
uma toma diaria de 50 mg de clofazimina e 100 mg de dapsona.

b) Criangas: 50 mg em toma Unica uma vez por més (preferir as Caps. de 50
mg); de associar uma dose também mensal de rifampicina (10 mg/kg ou seja
450 mg nas criangas maiores e doses proporcionalmente menores nas
criangas mais pequenas) e uma dose mensal de 50 mg de dapsona. Esta
toma mensal é complementada por uma toma de 50 mg de clofazimina em
dias alternados e 50 mg diarios de dapsona.

O tratamento da lepra multibacilar deve ser feito durante 1 ano.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Epigastralgia, nausea, vomitos e diarreia; coloracao avermelhada da pele,
urina e outras excregoes e preto-azulada das lesdes; raramente e em doses
altas, ictiose, perda de visdo, hemorragia digestiva, ictericia e depressao
mental.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Para o tratamento da lepra multibacilar a clofazimina apresenta-se
também, (associada a dapsona e rifampicina), em carteiras (blister-packs)
para adultos ou para criangas, contendo as doses necessarias, para um més
de tratamento. (2) Utilizar com cuidado nos doentes com insuficiéncia
hepatica ou renal; realizar periodicamente, sempre que possivel, controlo
destas fungdes. (3) Na lactante pode provocar coloracéo do leite e rubor no
lactente. (4) Se ocorrerem reacgdes lepromatosas quer do tipo 1 quer do tipo
2, nao interromper o tratamento anti-leprético e, nos casos mais severos,
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(2)8-M-2

aumentar a dose de clofazimina para 200-300 mg/dia e associar
prednisolona. (5) Na altura da alta, apds a conclusdo do tratamento (1 ano),
deve-se alertar o doente para vigiar cuidadosamente a sua pele e procurar o
médico, sempre que detectar o aparecimento de novas lesdes ou
modificagdo das caracteristicas das ja existentes; o médico devera entdo
proceder a reavaliacdo do doente e aos estudos baciloscépicos para
deteccéo de recidiva/resisténcia (6) Ver também 8-M-3 e 8-M-5. (7) Para
mais detalhes para tratamento de lepra consultar as normas da PNCTL do
MISAU.

CLOFAZIMINA
Céps.100 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral
INDICAGOES:

As mesmas de 8-M-1.

DOSES:

Ver 8-M-1. i

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-M-1.

NOTAS E PRECAUGOES:

Ver 8-M-1.

(2) 8-M-3 DAPSONA

Comp. 50 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Lepra multi ou paucibacilar em associagdo com outros anti-lepréticos. (2)
Dermatite herpetiforme. (3) Alternativa ao cotrimoxazol na profilaxia da
infeccéo pelo P. cariniie pelo T. gondii. (4) Pode constituir parte dos esquemas
alternativos e de reserva no tratamento de infecgbes por P. carinii e
neurotoxoplasmose.

DOSES:

(1) No tratamento da lepra multibacilar:

a) Adultos: 100 mg em toma unica mensal (preferir os comp. 100 mg)
associada a uma toma unica mensal de rifampicina (600 mg) e de clofazimina
(300 mg).

Esta toma mensal é complementada por uma toma diaria de 100 mg de
dapsona associada a 50 mg de clofazimina.

b) Criangas: 50 mg em toma Unica mensal, associada a uma toma também
mensal de 150 mg de clofazimina e 10 mg/kg de rifampicina (em geral 450 mg
para criangas maiores e doses proporcionalmente menores para as criangas
mais pequenas). Este esquema mensal € complementado por uma toma de
50 mg diarios de dapsona e 50 mg de clofazimina em dias alternados.

O tratamento da lepra multibacilar deve ser mantido durante 1 ano.

(2) No tratamento da lepra paucibacilar:

a) Adultos: 100 mg em toma uUnica mensal associada a uma dose Unica
mensal de 600 mg de rifampicina. Esta toma mensal € complementada por
uma toma de 100 mg diarias de dapsona.

b) Criangas: 50 mg em toma Unica mensal, associada a uma dose Unica
mensal de rifampicina de 10 mg/kg (em média 450 mg para criangas maiores
e doses proporcionalmente menores para as criangas mais pequenas). Este
esquema mensal é complementado por uma toma de 50 mg diarios de
dapsona.

O tratamento de lepra paucibacilar deve ser mantido por um periodo de 6
meses.

(3) Na profilaxia primaria (CD, menor que 200/mm°® no adulto e em
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principio com qualquer valor de CD, nas criangas) ou na profilaxia
secundaria (infecgao prévia) da infeccao por P. carinii, utilizar como
alternativa ao cotrimoxazol um dos seguintes esquemas:

a) Dapsona 100 mg/dia ou 50 mg 2 x/dia.

b)Dapsona 50 mg/dia + pirimetamina 50 mg/semana + acido folinico 25
mg/semana.

c) Dapsona 200 mg/semana + pirimetamina 75 mg/semana + acido folinico
25 mg/semana.

(4) Na profilaxia primaria de toxoplasmose (CD, menor que 100/mm® no
adulto, IgG anti-toxoplasma positivo e em principio com qualquer valor
de CD, nas criangas) ou na profilaxia secundaria (neurotoxoplasmose
prévia), utilizar como alternativa ao cotrimoxazol um dos seguintes
esquemas:

a) Dapsona 50 mg/dia + pirimetamina 50 mg/semana + acido folinico 25
mg/semana.

b) Dapsona 200 mg + pirimetamina 75 mg + acido folinico 25 mg, a
administrar 1 x/semana.

Aprofilaxia das infec¢des oportunisticas no adulto pode ser suspensa quando
o CD, subir para mais de 200/mm?® no adulto (e para mais de 20% na crianga)
por mais de 3 meses consecutivos (ou 6 meses consecutivos no caso da
profilaxia secundaria da neurotoxoplasmose).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Raros nas doses usuais: erupg¢do cutanea, anorexia, nausea, vomitos,
cefaleia, insonias, agitagao ou psicose. Excepcionalmente anemia hemolitica
(sobretudo em doentes com deficiéncia de G6PD), metahemoglobulinemia,
agranulocitose, hepatite, sindrome semelhante a mononucleose infecciosa e
"sindrome das sulfonas" (febre, dermatite esfoliativa, necrose hepatica,
adenopatias e anemia).

NOTAS E PRECAUGCOES:

(1) Para o tratamento de lepra multibacilar e da lepra paucibacilar a dapsona
apresenta-se também, associada a rifampicina e a clofazimina, em carteiras
(blister-packs) para adultos e para criangas, contendo as doses necessarias
para um més de tratamento. (2) Na mulher gravida usar com muita
precaucgao, pesando por um lado a necessidade de manter tratamento anti-
leprético (exacerbacgéo da lepra durante a gravidez) e por outros riscos da
dapsona sobretudo na gravidez de termo (hemolise e hiperbilirrubinemia no
recém-nascido). (3) Usar com precaugdo em doentes com anemia (fazer
correcgao prévia desta, se for severa) e também nos doentes com patologia
cardiaca, pulmonar ou com deficiéncia de G6PD. (4) Fazer o controlo regular
da férmula sanguinea e das provas hepaticas. (5) Se ocorrer o sindrome das
sulfonas administrar corticoides e se necessario retirar o farmaco. (6) Na
altura da alta, ap6s a conclusao do tratamento (1 ano para a lepra multibacilar
e 6 meses para a paucibacilar), deve-se alertar o doente para vigiar
cuidadosamente a sua pele e procurar o médico, sempre que detectar o
aparecimento de novas lesdes ou modificacdo das caracteristicas das ja
existentes; o médico devera entéo proceder a reavaliagédo do doente e aos
estudos baciloscoépicos para deteccéo de recidiva/resisténcia (7) Para mais
pormenores para o tratamento de lepra consultar as normas de PNCTL do
MISAU. (8) Adapsona (100 mg/dia) associada ao trimetoprim (15 mg/dia) por
3 semannas pode ser Util como alternativa ao cotrimoxazol no tratamento da
pneumonia por P. carinii. (9) A dapsona associada a pirimetamina pode ser
alternativa a associagdo pirimetamina+sulfadiazina+acido folinico no
tratamento da toxoplasmose. (10) Ver também 8-M-1 e 8-M-5.

(2) 8-M-4 DAPSONA

Comp.100 mg
VIADE ADMINISTRAGAO: Oral
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(2)8-M-5

INDICAGOES:

As mesmas de 8-M-3 em particular nos adultos ou quando se pretende
administrar doses altas.

DOSES:

Ver 8-M-3.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-M-3.

NOTAS E PRECAUGOES:

Ver 8-M-3.

RIFAMPICINA (R)
Caps.150 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Tratamento da lepra multibacilar e da lepra paucibacilar. (2) Prevengéao de
casos secundarios de meningite meningococica em contactos préximos do
doente. (3) Tratamento da tuberculose na qual é sempre usada em
combinagdo com outros tuberculostaticos. (4) No tratamento do complexo
Micobacterium avium (MAC) e outras micobacterioses (M. Kansassi) em
associagao com outros farmacos.

DOSES:

(1) No tratamento da lepra multibacilar:

a) Adultos: 600 mg em toma Unica, uma vez por més (preferir as Caps. de
300 mg).

b) Criangas: em média 10 mg/kg em toma Unica, uma vez por més (em geral
450 mg ou seja 1 caps. de 300 mg mais 1 caps. de 150 mg nas criangas
maiores e doses proporcionalmente menores nas criangas mais pequenas).
Arifampicina é usada em associagdo com clofazimina e com a dapsona (ver
8-M-1 e 8-M-3), mantendo-se o tratamento durante 1 ano.

(2) No tratamento da lepra paucibacilar:

a) Adultos: 600 mg em toma Unica, uma vez por més.

b) Criangas: em média 10 mg/kg em toma Unica, uma vez por més (em geral
450 mg ou seja 1 caps. de 300 mg e 1 caps. de 150 mg nas criangas maiores e
doses proporcionalmente menores nas criangas mais pequenas).

Neste tipo de lepra a rifampicina € usada em associagdo somente com
dapsona (ver 8-M - 3), num tratamento durante 6 meses.

(3) Na prevencao de casos secundarios de meningite meningocoécica:

a) Adultos: 600 mgde 12/12 h.

b) Criangas maiores de 1 ano de idade: 10 mg/kg de 12/12 h; menores de 1
ano de idade: 5 mg/kg de 12/12h.

Administrar estas doses durante 2 dias consecutivos iniciando-se o mais
precocemente possivel (de preferéncia nas 1%s 24 h apés a deteccéo do 1°
caso).

(4) No tratamento da tuberculose: ver 8-L-6 ¢ 8-L-7.

(5) No tratamento do MAC e M. kansassi: ver 8-F-1, 8-F-3, 8-L-2.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Anorexia, nausea, vomitos e diarreia; coloragdo avermelhada da urina e
outras excregdes e também das lentes de contacto; sensacdo de fadiga,
sonoléncia, dificuldades na concentragdo; com frequéncia elevagao
transitéria das transaminases e bilirrubinas nos primeiros dias do tratamento,
0 que nao obriga a sua interrupgéo se os valores das transaminases séricas
forem inferiores a 200 U.I; raramente hepatite téxica grave que implica
suspensao do tratamento. No tratamento intermitente podem ocorrer: um
quadro semelhante ao sindrome gripal, manifestagdes respiratérias incluindo
dispneia, anemia hemolitica, purpura trombocitopénica, insuficiéncia renal e
choque.
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CONTRA-INDICAGOES:

Ictericia; porfiria; ndo usar concomitantemente com nevirapina; ndo usar
concomitantemente com os inibidores da protease (IP) a excepgéo do
saquinavir/ritonavir.

NOTAS EPRECAUCOES:

(1) Para o tratamento da lepra multibacilar ou paucibacilar a rifampicina
apresenta-se também, associada a dapsona e a clofazimina, em carteiras
(blister-packs) para adultos ou para criangas, contendo as doses
necessarias, para 1 més de tratamento. (2) Na altura da alta, apds a
conclusao do tratamento (1 ano para a lepra multibacilar e 6 meses para a
paucibacilar), deve-se alertar o doente para vigiar cuidadosamente a sua pele
e procurar o médico, sempre que detectar o aparecimento de novas lesdes ou
modificagdo das caracteristicas das ja existentes; o médico devera entao
proceder a reavaliagéo do doente e a estudos baciloscépicos para deteccao
de recidiva/resisténcia (3) Para mais pormenores sobre o seu uso na lepra,
consultar as normas da PNCTL do MISAU (4) Sempre que possivel fazer
controlo periédico da fungéo hepatica e suspender o tratamento se aparecer
toxicidade hepatica (transaminases acima de 200 U.l.). Esta é mais frequente
nos doentes com hepatopatia prévia, nos alcodlicos e nos idosos. (5) Nos
recém-nascidos de maes que tomam rifampicina, vigiar a ocorréncia de
efeitos adversos (excretada no leite materno). (6) Reduz a actividade dos
estrogénios (cuidado com o fracasso da contracepcdo com pilula), dos
anticoagulantes orais, das sulfonilureias, da fenitoina, da digoxina,
propranolol e cloranfenicol. (7) O uso simultdneo de rifampicina com os
inibidores da protease do HIV leva a uma diminui¢éo dos niveis plasmaticos
destes e ao aumento dos niveis de rifampicina com risco de surgimento de
uveite. Deve ser considerada a reducéo da dose de rifampicina e um aumento
da dose de indinavir, nelfinavir e saquinavir. A associagdo com ritonavir deve
ser de preferéncia evitada. (8) O uso simultdneo com os inibidores néo
nucledsidos da transcriptase reversa (NNRTIs — efavirenz) diminui os niveis
plasmaticos da rifampicina e do NNRTIs. (9) A claritromicina, azitromicina,
ciprofloxacina e fluconazol aumentam os niveis plasmaticos de rifampicina
com risco aumentado de uveite e neutropenia. (10) A isoniazida pode
aumentar a frequéncia e a severidade das reacgdes hematoldgicas da
rifampicina. (11) A cicloserina aumenta o risco de toxicidade do SNC. (12)
Monitorizar regularmente a contagem dos leucocitos, plaquetas e fungéo
hepatica. (13) Os doentes devem ser avisados que a rifampicina pode dar
uma coloragdo vermelho-alaranjada da urina, lagrimas e outros fluidos
corporais e pode ocorrer uma coloragdo permanente das lentes de contacto.
(14) A rifampicina pode ser util também como tratamento alternativo da
Brucelose (15 mg/kg/dia em toma Unica diaria, durante 6 semanas); usa-se
com esta finalidade em associagdo com a doxiciclina e é util sobretudo nos
casos em que ha afecgédo do SNC. (15) Dado o seu potente efeito indutor do
citocromio P 450 e consequente potencial de gerar interac¢des, consultar
sempre as listas de Interac¢des Medicamentosas antes de associar qualquer
farmaco a rifampicina ou esta a qualquer outra medicagéo. (16) Ver também
8-L-11.

(2) 8-M-6 RIFAMPICINA (R)
Caps. 300 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 8-M-5 nos adultos ou quando se pretende administrar doses
elevadas.

DOSES:

Ver 8-M-5.

EFEITOS SECUNDARIOS

Os mesmos de 8-M-5.
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(1) 8-N-1

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:
As mesmas de 8-M-5.

[ 8-N-ANTI-HELMINTICOS

ALBENDAZOL
Comp. 400 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Tratamento das infestagbes por: Ascaris lumbricoides, Enterobius
vermiculares, Trichocephalus trichuris, Trichuris trichiura, Ancylostoma
duodenale, Strongyloide stercolaris. (2) Tratamento da dermatite serpiginosa
ou larva migrans cutanea; toxocariase ou larva migrans visceral (Toxocara
canis); triquiniase (Trichinella spiraleis); teniase intestinal (Taenia soliume T.
saginata). (3) Util no tratamento de microesporidiase nos doentes com SIDA.
(4) Pode ser usado como alternativa ao praziquantel no tratamento da
neurocistecercose.

DOSES:

(1) Adultos e criangas com mais de 2 anos:

a) Ascaridiase; enterobiase; estrongiloidiase; tricocefaliase; ancilos-
tomiase e teniase intestinal: 400 mg em dose Unica. Pode-se repetir a dose
passadas 3 semanas se necessario (na infecgdo massiva por trichiuris e na
teniase intestinal pode-se dar esta dose durante 3 dias consecutivos).

b) Estrongiloidiase: 400 mg 2 x/dia, durante 3 dias consecutivos. Pode-se
repetir o tratamento passadas 3 semanas.

c) Microsporidiase: 400 mg 2 x/dia, durante 4 semanas ou até CD, maior que
200/mm® no adulto.

d) Neurocistecercose: 15 mg/kg/dia divididos em 3 tomas durante 1 més.
e)Dermatite serpiginosa e teniase; 400 mg/dia, durante 3 dias consecu-
tivos;

f) Toxocariase: 600 mg (10 mg/kg/dia) em duas tomas diarias durante 6 dias.
(2) Criangas menores de 2 anos:

Infecgbes por nematelmintos (ascaridiase, enterobiase, tricoce-faliase,
ancilostomiase, estrongiloidiase, dermatite serpiginosa): 200 mg em
dose Unica.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Ocasionalmente disturbios gastrointestinais (nausea, diarreia, dor
abdominal), cefaleia e tontura. Podem ocorrer reacgdes adversas devidas a
resposta inflamatéria acentuada induzida pela libertagao de antigenos apos a
leséo ou morte do parasita. ex. hepatotoxicidade reversivel, diplopia, HTA,
hipertensdo intracraniana, convulsdes. Raramente alopécia reversivel e
leucopenia.

CONTRA-INDICAGOES:

Gravidez.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Os comprimidos podem ser deglutidos, mastigados ou esmagados e
misturados com alimentos. (2) Recomenda-se ingerir com alimentos ricos em
lipidos. (3) Nas criancas menores de um ano a sua seguranga nao esta
estabelecida. (4) Nos tratamentos prolongados fazer o controlo periédico do
hemograma. (5) Na neurocistecercose manter vigilancia estreita devido ao
risco de hipertensao intracraniana que pode ocorrer com este tratamento;
para minimizar este risco, associar prednisolona nos 2-3 dias que precedem o
tratamento e durante o mesmo. (6) Nos doentes com SIDA o albendazol é
eficaz no tratamento da microsporidiase devida ao Encephalitozoon
intestinalis mas é ineficaz na que é devida ao Enterocytozoon bieneusi.



205

CAPITULO 8 - ANTIBIOTICOS

(3)8-N-2 DIETILCARBAMAZINA

(3)8-N-3

Comp. 50 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Tratamento da filariase linfatica sistémica e da eosinofilia pulmonar
tropical por Wuchereria bancrofti. (2) Tratamento de infestagdo sintomatica
por larva migrans visceral (Toxocara canis ou T. cati). (3) Pode-se utilizar no
tratamento de massa da comunidade nos programas de controlo da filariase.
DOSES:

(1) No tratamento da filariase linfatica:

a) Adultos e criangas maiores de 10 anos: 6 mg/kg/dia em doses divididas
apos as refeigdes, durante 12 dias.

b) Criangas menor de 10 anos: metade da dose do adulto.

(2) No tratamento da eosinofilia pulmonar tropical por W. bancrofti:

a) Adultos e criangas maiores de 10 anos: 8 mg/kg/dia em doses divididas
durante 14 dias.

b) Criangcas menores de 10 anos: metade da dose do adulto.

Repetir o ciclo, se necessario, em caso de recorréncia dos sintomas.

(3) No tratamento de infestagdes sintomaticas por larva migrans visce-
ral: 6 mg/kg/dia em tomas divididas durante 3 semanas (diminuir a dose a
metade nas criangas menores de 10 anos). Para reduzir os riscos de
reacgdes alérgicas resultantes da destruicdo macigca de microfilarias ou
larvas, iniciar o tratamento com doses pequenas (ex. 1 mg/kg, 2 x/dia) e
aumentar progressivamente em intervalos de 2-3 dias, até se atingirem as
doses atras indicadas.

EFEITOS SECUNDARIOS:

A desintegragdo macica de microfilarias e vermes adultos pode provocar,
algumas h apos a 12 dose, uma reacgao imunoldgica semelhante a reacgao
de Mazotti na oncocercose e caracterizada por febre, cefaleia, vertigens,
urticaria, artralgias, vomitos, crise asmatica, proteinuria e que geralmente
remite ao 5° dia de tratamento. A morte das formas adultas da filaria pode
provocar uma linfangite e exacerbagao do linfedema e pode dar origem a
nédulos duros subcutaneos palpaveis ao longo do corddo espermatico.
CONTRA-INDICAGOES:

Gravidez; doenca aguda grave intercorrente (adiar o tratamento até a
resolugéo destas situagdes).

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Obedecer estritamente ao regime posolégico progressivo, para minimizar
os riscos de reacgao alérgica grave. (2) Reduzir as doses na insuficiéncia
renal. (3) Tem actividade microfilaricida e também macrofilaricida, mas
algumas formas adultas podem sobreviver mesmo apds ciclos repetidos de
tratamento. (4) As infestagdes recentes respondem melhor a terapéutica do
que as antigas, mas mesmo estas podem beneficiar do tratamento filaricida;
hidrocelos e elefantiases marcadas requerem tratamento cirdrgico. (5) Em
20% dos casos de eosinofilia pulmonar ha uma recidiva dos sintomas
requerendo novo ciclo de tratamento. (6) A dietilcarbamazina pode ser util em
tratamentos de massa emregides de alta transmissao dafilariase.

IVERMECTINA
Comp. 6 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Farmaco indicado nas filariases causadas por W. bancrofti, (B. malayi,
Loa loa). (2) Pode ser util na escabiose grave (sarna Norueguesa) ou
resistente aos tratamentos convencionais. (3) Também é eficaz contra
Ascaris lumbricoides; Enterobius vermicularis; Trichiuris trichiura;
Strongyloides stercoralis mas nestes casos o albendazol (8-N-1) ou o
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(1) 8-N-4

mebendazol (8-N-4) devem ser preferidos pela melhor relagao
beneficio/risco. (4) Farmaco de eleigdo na Oncocercose (inexistente em
Mogambique).

DOSES:

(1) Filariase linfatica e nas formas graves de sarna:

a) Adultos e criangas maiores de 5 anos: 400 ug/kg em dose Unica.

(2) Naestrongiloidiase: 200 pg/kg/dia durante 2 dias.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Geralmente é bem tolerado, podendo ocorrer ligeira irritagdo ocular e
sonoléncia. Alteragdes transitérias nao especificas no ECG, eosinofilia e
elevagao das transaminases foram descritas. Pode ocorrer (ainda que com
muito menor frequéncia do que com a dietilcarbamazina) a reacgéo de
Mazotti (cefaleia, tosse, prurido, erupgdo cutanea, artralgias, mialgia,
linfoadenopatias, linfadenite, edema, febre, cansaco, taquicardia, nausea,
vomitos, diarreia e conjuntivite) secundaria a destruicao das microfilarias.
Raramente pode ocorrer hipotensao postural transitéria nas primeiras 12-24
h. A sobredose pode causar midriase, sonoléncia, depressao da actividade
motora, tremores e ataxia.

CONTRA-INDICAGOES:

Hipersensibilidade a ivermectina. Gravidez (atrasar o tratamento até depois
do parto).

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Aivermectina mata a microfilaria mas nao afecta a forma adulta da filaria.
(2) Pode ser necessario fazer o retratamento com intervalos de 6-12 meses
até se verificar a morte da forma adulta. (3) Pode-se associar ao albendazol
que parece ter acgao adjuvante pelo efeito téxico sobre a microfilaria. (4)
Como pode ocorrer sonoléncia, os doentes devem ser advertidos para néo
conduzir veiculos ou operar maquinas. (5) Nenhum alimento ou alcool pode
ser ingerido pelo menos duas h antes ou depois da dose. (6) Existe alguma
evidéncia que apoia o uso para quimioterapia de massa para infecgao por W.
bancrofti, B. malayi e nairradicacao ectoparasitaria das escabiose.

MEBENDAZOL
Comp. 100 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Tratamento de infestagdes por Ascaris lumbricéides; Enterobius vermicularis;
Trichiuris trichiura; Ancylostoma duodenal e Trichinella spiralis.

DOSES:

a) Adultos e crianga com mais de 20 kg: 1 comp. de 12/12 h durante 3 dias.
b) Na crianga com menos de 20 kg: metade da dose do adulto.

EFEITOS SECUNDARIOS:

No geral bem tolerado. Ocasionalmente disturbios gastrointestinais
transitérios, cefaleia e raramente reacc¢des alérgicas e neutropenia
reversiveis.

CONTRA-INDICAGOES:

Antecedentes de hipersensibilidade ao mebendazol e no primeiro trimestre
dagravidez. ~

NOTAS E PRECAUGCOES:

(1) Administrar de preferéncia no intervalo das refei¢des. (2) Nas infestagdes
macigas sobretudo por Ancylostoma e Enterobius convém repetir um novo
ciclo de tratamento passadas 2-4 semanas. (3) Na ascaridiase pode-se usar
como esquema alternativo uma dose Unica de 500 mg. (4) Na triquinose
prolongar o tratamento por 5 dias associando-se, se necessario,
prednisolona para alivio dos sintomas alérgicos e inflamatérios. (5) Por nao
estar bem estabelecida a sua seguranca, evitar o uso em criangas menores
de 2 anos e na gravidez (efeitos teratogénicos e embriotéxicos).
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(1) 8-N-5 PIPERAZINA, citrato
Xpe. 750 mg/5mL -Fr.
VIADE ADMINISTRAGAO: Oral
INDICAGOES:
Tratamento de infestagbes por Ascaris lumbricéides e Enterobius
vermicularis, em particular nas criangas e nos casos de sub-oclusdo por
ascaris.
DOSES:
(1) Na ascaridiase:
a) Adultos e criancas maiores de 12 anos: 75 mg/kg até ao maximo de 3,5g.
b) Criangas: dos 2-12 anos, 75 mg/kg até ao maximo de 2,5 g; menores de 2
anos, 50 mg/kg a administrar sob supervisao.
Estas doses podem ser administradas numa toma unica no intervalo das
refeicdes ou, de preferéncia, divididas e administradas ao longo de 2 dias
consecutivos.
(2) Na enterobiase em adulto e criangas: 50 mg/kg durante 7 dias
consecutivos. Repetir este curso apds 2-4 semanas.
EFEITOS SECUNDARIOS:
Dispepsia, nausea, vomitos e diarreia. Ocasionalmente reacgbes de
hipersensibilidade incluindo erupgéo cuténea, febre e artralgias. Raramente e
sobretudo em doentes com patologia neurolégica ou insuficiéncia renal,
sintomas neuroldgicos incluindo vertigens, parestesias, descoordenagéo
motora e agravamento da epilepsia e outros disturbios neuropsiquiatricos.
CONTRA-INDICAGOES:
Antecedentes de hipersensibilidade; epilepsia; insuficiéncia hepatica ou renal
severas; primeiro trimestre da gravidez.
NOTAS E PRECAUGOES:
(1) Suspender o tratamento se ocorrerem reacgdes de hipersensibilidade ou
disturbios neurolégicos. (2) A administragdo concomitante de clorpromazina
aumenta os riscos de desencadeamento de convulsdes. (3) A sobredosagem
pode levar a convulsdes, depressao respiratéria e paresia transitoria. (4) Os
frascos devem ser conservados bem rolhados ao abrigo da luz.
(1) 8-N-6 PRAZIQUANTEL
Comp. 600 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Tratamento de infestagbes por S. mansoni e S. heamatobium. (2)
Tratamento de infestagdo por Taenia solium e Taenia saginata. (3)
Tratamento da neurocisticercose e outras formas de cistecercose por T.
solium.

DOSES:

(1) No tratamento de Shistossomiase: 40 mg/kg numa toma unica.

(2) Nateniase intestinal: 10 mg/kg numa dose Unica.

(3) Na neurocisticercose: 50 mg/kg/dia divididos em 3 doses, durante 14
dias. Nos 2-3 dias que precedem o tratamento e durante o mesmo,
administrar prednisolona para reduzir os riscos de hipertensao intra-craniana
resultante da inflamacgao e edema a volta do cisticerco apds a sua destruigéo.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Farmaco muito bem tolerado. Ocasionalmente contudo, e sobretudo com
infestagcbes macicas, pode provocar desconforto abdominal, nausea,
cefaleia, vertigens e sonoléncia. Raramente, febre, urticaria e, no caso da S.
intestinal, rectorragia.

CONTRA-INDICAGOES:

Cisticercose ocular (riscos de cegueira por reacc¢ao inflamatéria secundaria a
desintegragao do cisticerco); cisticercose espinal.
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(1)8-N-7

(1) 8-0-1

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Devido ao risco de hipertensédo intra-craniana, o tratamento da
neurocisticercose deve ser feito sempre em regime de internamento. (2)
Apesar de ndo haver evidéncias de efeitos téxicos do praziquantel sobre o
feto & conveniente, no caso da bilharziose e da infestagéo por T. saginata,
adiar o seu tratamento até ao final da gravidez. Uma avaliag&o risco/ beneficio
deve ser feita na decisdo de iniciar ou ndo o tratamento. No caso da
infestagdo por T. solium contudo, e devido aos riscos da cisticercose, €
prudente fazer o tratamento durante a gravidez. (3) Nao esta estabelecida a
sua seguranga em criangas menores de 4 anos. (4) Adiar a lactagéo até 72 h
apos a sua administracéo.

TIABENDAZOL
Pomada30g.

VIADE ADMINISTRAGAO: Tépico cutaneo.

INDICAGOES:

Tratamento da larva migrans cutanea (dermatite serpiginosa) por nematodos
parasitas de cées e gatos (Ancylostoma caninum).

DOSES:

Aplicar com fricgdo suave sobre os trajectos das larvas e um centimetro a
volta, 4 x/dia, até cessar o avango da larva e mais 2 dias.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Para interromper a transmissao fazer desparasitagéo regular dos caes e
gatos. (2) Por vezes a aplicagao do cloreto de etilo em spray sobre as lesdes é
Util naimobilizagao da larva.

| 8-0-ANTI-PROTOZOARIOS |

| ANTI-MALARICOS |

AMODIAQUINA, hidrocloreto
Comp. 261 mg (200 mg de amodiaquina-base).

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES:

Tratamento da malaria ndo complicada por P. Falciparum em associagdo com
outros anti-malaricos.

DOSES:

Adultos e criangas: 10 mg/kg de amodiaquina-base no 1° dia, 10 mg/kg no 2°
dia e 5mg/kg no 3°dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Em geral bem tolerado mas podendo provocar com certa frequéncia
anorexia, nausea, vomitos, dores abdominais, diarreia e prurido (sobretudo
palmo-plantar e mais em individuos de raga negra). Raramente
despigmentacao do cabelo e pélos, alopécia localizada, erupgdes cutaneas e
precipitacdo de crises agudas nos doentes com porfiria. Com doses elevadas
e tratamentos prolongados podem ocorrer, diminuigdo irreversivel da
acuidade visual por retinopatia, opacificagdo da cérnea, coloragdo negro-
azulada da pele e mucosas, hipotensao arterial e bloqueio A-V com
bradicardia. A amodiaquina foi associada com hepatite e alta incidéncia de
leucopenia e agranulocitose quando usada para profilaxia da malaria e nas
doses anti-inflamatoérias usadas na artrite reumatdide. Doses elevadas da
amodiaquina podem produzir sincope, espasticidade, convulsbes e
movimentos involuntarios.

CONTRA-INDICAGOES:

Hipersensibilidade conhecida a amodiaquina, insuficiéncia hepatica,
disturbios sanguineos e retinopatia. Nao usar em monoterapia nem na
profilaxia da malaria.
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NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Se se verificar deterioragdo da condigdo clinica do doente apds a
administracdo da amodiaquina, suspeitar de resisténcia e administrar anti-
malarico alternativo. (2) Em Mogambique, a quimioprofilaxia com
amodiaquina ndo esta recomendada. (3) Usar com precaugao em doentes
com patologia hepatica, doenga neurolégica (sobretudo epilepsia),
deficiéncia de G6PD e cardiopatia; usar com precaugao também em doentes
idosos. (4) Suspender o tratamento se ocorrerem alteragdes oftalmoldgicas
ou discrasias sanguineas. (5) Em caso de intoxicagdo por amodiaquina
adoptar as medidas gerais para qualquer intoxicagdo (lavagem gastrica,
provocagao do vomito, etc.) fazer monitorizagéo e suporte cardio-respiratério,
podendo estar indicada também a administracdo de diazepam (para controlo
de eventuais convulsdes e antagonizagdo dos efeitos carditoxicos da
amodiaquina).

(3)8-0-2 ARTEMETER
Inj. 20 mg/mL-Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: L.M.

INDICAGOES:

Farmaco util no tratamento da malaria provocada por todas as formas de
Plasmédio, incluindo a maléaria grave por P. Falciparum multi-farmaco-
resistente.

DOSES:

Adultos e criangas com mais de 6 meses: iniciar com uma dose de ataque
de 3,2 mg/kg no primeiro dia, seguida de uma dose de manutengéo de 1,6
mg/kg/dia até que o doente possa tolerar a administracéo oral ou por um
maximo de 7 dias. No adulto preferir 8-O-3.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Em geral bem tolerado mas podendo provocar com uma certa frequéncia
anorexia, nausea, vomitos, dores abdominais, diarreia, prurido, erupgéao
cutanea, cefaleia, tonturas, disturbios do sono, nistagmo, ataxia, zumbidos,
reducdo da acuidade auditiva, astenia, fadiga, neutropenia, tosse, elevagao
de enzimas hepaticas, alteragbes no ECG incluindo prolongamento do
intervalo QT e bradicardia. Também pode ocorrer neurotoxicidade. As
reacgdes de hipersensibilidade, ainda que raras podem ocorrer.
CONTRA-INDICAGOES:

Primeiro trimestre da gravidez. Hipersensibilidade conhecida ao arteméter ou
outros derivados de artemisinina. Profilaxia da malaria.

NOTAS E PRECAUGOES:

As tonturas podem afectar a habilidade para efectuar actividades que exijam
grande concentragao como por exemplo operar maquinas ou dirigir veiculos.

(1) 8-0-3ARTEMETER
Inj. 80 mg/mL—-Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: |.M.

INDICAGOES:

As mesmas de 8-0-2 em adultos.

DOSES:

As mesmas de 8-0-2.

EFEITOS SECUNDARIOS, CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E
PRECAUGOES:

As mesmas de 8-0-2.

(1) 8-0-4 ARTEMETER
Sup.50mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Rectal
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(1)8-0-5

INDICAGOES:

As mesmas de 8-0-2 quando se pretende transferir o doente.

DOSES:

4 mg/kg no momento da transferencia ou seja, nas criangas de 5-9 kg: 1 sup.,
10-19 kg: 2 sup., de 20-29 kg: 3 sup.

EFEITOS SECUNDARIOS, CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E
PRECAUGOES:

As mesmas de 8-0-2.

ARTEMETER + LUMEFANTRINA (AL)
Comp. 20 mg de arteméter + 120 mg de lumefantrina

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES:

Farmaco util no tratamento da malaria ndo complicada por P. Falciparum ou
nainfecgao mista.

DOSES:

A primeira dose deve ser administrada na altura do diagndstico e repetida 8 h
depois. As doses restantes sao administradas em duas tomas diarias com
intervalo de 12 h nos 2 dias subsequentes, num total de 6 doses em 3 dias:

a) Adultos e criangas com mais de 12 anos: 4 comp/toma.

b) Criangas com menos de 12 anos: 25-34 kg, 3 comp/toma. 15-24 kg, 2
comp/toma. 10-14 kg, 1 comp/toma. Ver detalhes na tabela seguinte.

Tabela 4: dose de Arteméter-Lumefantrina a ser administrada em 3 dias.

o
Peso Idade N.>de N.° total de comp?
comp./dose
<10 kg < 1 ano N&o recomendado
10-15 kg 1-5 anos 1 comp. 6 comp.
16-25 kg 6-8 anos 2 comp. 12 comp.
25-35 kg 9-12 anos 3 comp. 18 comp.
>35 kg >12 anos 4 comp. 24 comp.

1. N”de comprimidos por dose administrados 2 vezes por dia durante 3 dias
2. N°total de comprimidos administrados durante os 3 dias

EFEITOS SECUNDARIOS:

Em geral bem tolerado mas podendo provocar com certa frequéncia anorexia,
nausea, vomitos, dor abdominal, diarreia, prurido, erupgao cuténea, cefaleia,
tontura, disturbios do sono, nistagmo, ataxia, zumbidos, redugédo da acuidade
auditiva, astenia, fadiga, neutropenia, tosse, elevacédo de enzimas hepaticas,
alteragdes no ECG incluindo prolongamento do intervalo QT e bradicardia.
Também pode ocorrer alteragcao da marcha, artralgia, mialgia e palpitagées.
CONTRA-INDICAGOES:

Hipersensibilidade conhecida a cada um dos componentes da formulagéo ou
aos derivados da artemesinina. Nao usar na profilaxia da malaria. Gravidez,
lactacéo, malaria grave e criangas com menos de 1 ano ou menos de 10 kg.
Histdria da arritmia cardiaca acompanhada de bradicardia, na insuficiéncia
cardiaca congestiva acompanhada de redugédo da fracgdo de ejecgao
ventricular esquerda. Histéria familiar de morte subita ou de prolongamento
congénito dointervalo QT.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) O tratamento com AL tem a duragéo de 3 dias e deve ser administrado de
acordo com o peso (ou idade se este é desconhecido). (2) Os doentes devem
ser advertidos para tomar os medicamentos com alimento ricos em gordura.
Os doentes incapazes de se alimentar devem ser monitorizados devido ao
risco de recrudescéncia. (3) Se se verificar deterioragao da condigao clinica
do doente apds a administragdo do AL administrar anti-malarico alternativo.
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(1)8-0-6

(4) Usar com precaugdo em doentes com disturbios electroliticos, no
tratamento concomitante com outros farmacos que prolongam o intervalo QT,
nainsuficiéncia renal e hepatica severa.

ARTESUNATO
Comp.50mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES:

As mesmas de 8-0-7 em criangas.

DOSES:

Ver 8-O-7.

EFEITOS SECUNDARIOS:

As mesmas de 8-O-7.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:
As mesmas de 8-0O-7.

(1) 8-O-7 ARTESUNATO

Comp. 100 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES:

Farmaco indicado no tratamento da malaria ndo complicada por P.
Falciparum em éreas de resisténcia a multiplos farmacos e sempre em
associagao com outro anti-malarico.

DOSES:

Em associagcdo com sulfadoxina-pirimetamina o artesunato é usado na
dose de 4 mg/kg/dia de peso. A primeira dose deve ser administrada na altura
do diagnéstico. Continuar o tratamento com uma dose Unica diaria nos 2 dias
subsequentes, num total de 3 doses em 3 dias. O SP deve ser dada no
primeiro dia. Para facilitar o calculo das doses guie-se pela tabela seguinte:

Tabela 5: doses de Artesunato (AS) quando usado em combinagao com Sulfadoxina-Pirimetamina (SP)

PESO IDADE' DIA 1 DIA 2 DIA 3
Comp. SP*  Comp. AS®  Comp. AS® Comp. AS®
< 6 meses Nio recomendado
<10 kg 6- 11meses Y5 comp Y4 comp Y4 comp Y4 comp
10-20 kg  1-6 anos 1 comp Y2 comp Y2 comp Y2 comp
21-35kg  7-13 anos 2 comp 1 comp 1 comp 1 comp
>35kg >14 anos 3 comp 2 comp 2 comp 2 comp

1- Use sempre que possivel o peso. 2- n° de comp de 500 mg de sulfadoxina e 25 mg de pirimetamina.
3- n° de comp de 100 mg de Artesunato.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Em geral bem tolerado mas podendo provocar com certa frequéncia anorexia,
nausea, vomitos, dores abdominais, diarreia, e raramente prurido, erupgéo
cutanea, cefaleia, tonturas, disturbios do sono, nistagmo, ataxia, zumbidos,
reducéo da acuidade auditiva, astenia, fadiga, neutropenia, tosse, elevagéao
de enzimas hepaticas, alteragbes no ECG incluindo prolongamento do
intervalo QT e bradicardia. Também pode ocorrer alteragdo da marcha,
artralgia, mialgia e palpitagbes. Foi reportado também uma supressao
temporaria da resposta reticulocitaria e indugéo da febre hemoglobinurica.
CONTRA-INDICAGOES:

Hipersensibilidade conhecida ao artesunato, primeiro trimestre da gravidez,
criangas com peso inferior a 5 kg e malaria grave.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) O tratamento com artesunato associado a sulfadoxina-pirimetamina tem a
duracao de 3 dias e deve ser administrado de acordo com o peso (ou idade, se
este é desconhecido). (2) Se eventualmente for usado em monoterapia deve
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2>

(3)8-0-8

ser administrado uma dose de ataque (3,5 mg/kg) no primeiro dia e continuar
com 1,6 mg/kg/dia por mais 6 dias para evitar a recrudescéncia. (3) Se se
verificar deterioragéo da condigéo clinica do doente apds a administragéo do
artesunato administrar anti-malarico alternativo. (4) Usar com precaugéo em
doentes com disturbios electroliticos, em tratamento concomitante com
outros farmacos que prolongam o intervalo QT, na insuficiéncia renal e
hepatica severa. (5) Nao usar na profilaxia da malaria.

CLOROQUINA, difosfato Comp. (Ver 14-E-2)

MEFLOQUINA, hidrocloreto
Comp. 250 mg de mefloquina-base

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Farmaco de reserva para o tratamento da malaria por P. falciparum
resistente a outros anti-malaricos ou quando estes ndo possam ser usados
(alergias, etc.). (2) Quimioprofilaxia da malaria em individuos ndo imunes que
viajem para zonas de malaria cloroquino-resistente.

DOSES:

(1) Na profilaxia: administrar 1 x/semana, no mesmo dia da semana, uma
dose de 5 mg/kg, ou seja:

a) Adultos e criangas com mais de 45 kg: 1 comp.

b) Criangas: de 31-45 kg: 3/4 comp; de 20-30 kg: 1/2 comp; de 15-19 kg: 1/4
comp.

Em caso de estadia curta em zonas endémicas (menos de 3 semanas) iniciar
a profilaxia 1 semana antes da partida para essas zonas e depois
semanalmente até ao total de 6 semanas. Para estadias para além das 3
semanas, apos a 42 toma passar a administragao para um regime quinzenal.
Nao é recomendada a profilaxia para além dos 3 meses.

(2) No tratamento da malaria:

a) Adultos e criangas com mais de 45 kg: Iniciar com 3 comp. em dose
unica, seguida de 2 comp. 8 h depois (nos individuos nao imunes com mais de
60 kg, pode estar justificada uma 32 dose de 1 comp. 8 h apds a 22 dose).

b) Nas criancgas até 45 kg: uma dose Unica de 25 mg/kg independentemente
do grau deimunidade.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Nas doses terapéuticas podem ocorrer cefaleia, zumbidos, anorexia,
nausea, vomitos, diarreia, dor abdominal, vertigens e perturbagées no
equilibrio. Raramente ocorrem bradicardia, alteracdes neuro-psiquiatricas
(depressao, desorientacgao, alucinagdes, convulsdes e reacgdes psicéticas),
erupcgdo cutanea, prurido e elevacdo das transaminases hepaticas. Nas
doses profilacticas é bem tolerada, podendo contudo, provocar raramente
as alteragdes neuro-psiquiatricas referidas atras e que obrigam a suspenséao
do tratamento.

CONTRA-INDICAGOES:

Gravidez; lactagdo; criangas com menos de 2 anos; doentes com
antecedentes de doenga psiquiatrica ou convulsdes.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Aquimioprofilaxia com mefloquina deve estar reservada a individuos néo-
imunes, provenientes de regides onde a malaria ndo constitua problema de
Saude Publica e que permanegcam em Mocambique por periodos néo
superiores a 3 meses. (2) Excluir a gravidez antes de iniciar a
quimioprofilaxia. (3) Evitar a quimioprofilaxia em casos de doenga hepatica ou
renal severas. (4) E conveniente evitar a gravidez durante e até 3 meses
depois da administragdo da mefloquina. (5) Quando administrada
terapeuticamente alertar o doente para evitar conduzir veiculos ou realizar
outras actividades que requeiram reflexos vivos, adequada coordenagéo
motora e sentido de equilibrio. (6) Ndo usar simultaneamente com quinina,
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pelo risco acrescido de convulsdes. Em casos de absoluta necessidade,
deixarumintervalo de 12 h apés a ultima dose de quinina antes de administrar
mefloquina.

(3)8-0-9 PRIMAQUINA, fosfato
Comp. 15 mg de primaquina-base

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Cura radical (erradicacdo das formas latentes do parasita no figado) de
malaria por P. vivax e ovale apés tratamento com farmaco esquizonticida
sanguineo.

DOSES:

a) Adultos: 15 mg/dia durante 14 dias; como alternativa pode-se administrar
30 mg/semana durante 8 semanas (minimiza o risco de hemdlise em doentes
com deficiéncia de G6PD).

b) Criangas: 0,23-0,3 mg/kg/dia durante 14 dias; como alternativa pode-se
administrar 0,5-0,8 mg/kg/semana durante 8 semanas (minimiza o risco de
hemdlise em doentes com deficiéncia de G6PD).

EFEITOS SECUNDARIOS:

Nas doses terapéuticas podem ocorrer anorexia, nausea, vomitos, diarreia,
dor abdominal, prurido. Raramente ocorrem HTA, arritmias cardiacas,
anemia, leucopenia ou agranulocitose. Excepcionalmente pode provocar
metahemoglobinemia. Nos doentes com deficiéncia de G6PD pode ocorrer
anemia hemolitica grave.

CONTRA-INDICAGOES:

Deficiéncia de G6PD, criangas com menos de 1 ano, gravidez e lactagéo.
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Excluir deficiéncia de G6PD antes de iniciar tratamento. (2) Usar com
precaucao se houver histéria familiar de deficiéncia de G6PD,
metahemoglobinemia e outras anemias hemoliticas, artrite reumatdide
activa, lupus eritematoso ou outras condigbes predisponentes a
granulocitopenia. (3) Alertar ao doente para parar o tratamento e regressar ao
médico se houver sinais de anemia hemolitica. (4) 15 mg de primaquina base
correspondem a 26 mg de fosfato de primaquina.

(2) 8-0-10 QUININA, sulfato
Comp. 100 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

As mesmas de 8-0-11 em criangas pequenas.
DOSES:

Ver 8-0-11.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-0-12.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:
Vertambém 8-0-12.

(2) 8-0-11QUININA, sulfato
Comp. 300 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Complemento da terapéutica com quinina injectavel usada no tratamento
da malaria severa ou complicada. (2) Tratamento das formas mais ligeiras da
malaria por P. falciparum resistente a cloroquina e para as quais néo esteja
disponivel ou ndo seja possivel usar anti-malaricos alternativos. (3) Provavel
utilidade no tratamento das caimbras nocturnas.
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DOSES:

(1) No tratamento de malaria:

a) Nos doentes com mais de 10 anos de idade exceptuando gravidas: 10
mg/kg de sulfato de quinina de 8/8 h durante 7 dias, num total de 21 doses.

b) Nas gravidas e criangas com menos de 10 anos: 10 mg/kg de sulfato de
quininade 8/8 h durante 7-10 dias.

(2) Quando usado para completar o tratamento com quinina injectavel:
seguir os principios referidos em 8-0-12.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-0-12.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 8-0-12.

NOTAS E PRECAUGOES:

Em certas situagbes e em doentes com mais de 10 anos de idade
exceptuando gravidas esta indicado associar doxiciclina (100 mg 12/12 h) ou
tetraciclina (500 mg de 8/8 h). Ver também 8-0-12.

(2) 8-0-12 QUININA, dicloridrato
Inj. 600 mg/2 mL -Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: Perfusao E.V.; Excepcionalmente I.M.
INDICAGOES:

(1) Farmaco de eleigao no tratamento da malaria severa ou complicada. (2)
Indicada também no tratamento das formas mesmo que ligeiras de malaria
por P. falciparum resistente a cloroquina e nas quais ndo seja possivel
administrar outro anti-malarico alternativo.

DOSES:

(1) Para todas as idades: 10 mg/kg (até ao maximo de 700 mg) diluidas em
10 mL/kg de dextrose a 5%, administrados em perfuséo E.V. lenta durante 4 h.
Repetir esta perfusdo cada 8 h.

(2) Nas formas mais graves de malaria podera estar justificada uma dose
inicial de ataque de 20 mg/kg (até ao maximo de 1400 mg) na mesma diluigéo,
seguida de 10 mg/kg de 8/8 h. Esta dose de ataque néo deve ser administrada
a gravidas nem a doentes que tenham tomado cloroquina, quinina oral ou
mefloquina nas 12 h precedentes.

(3) Nos casos em que nao haja condigdes para a administragao E.V., a
quinina pode ser administrada por via I.M. profunda na dose de 10 mg/kg de
8/8 h, obedecendo rigorosamente as técnicas de injeccédo para se evitar a
lesdo do ciatico ou formagao de abcesso. Para reduzir estes riscos e facilitar a
dosagem ¢ aconselhavel diluir 600 mg (1 amp de quinina) em 8 mL de agua
destilada (obtendo-se uma solugéo de 60 mg/mL) e administrar a quantidade
calculada para cada caso.

(4) Excepcionalmente, e como solugao de recurso, pode-se tentar nos
casos de malaria complicada, a administragéo de comprimidos de quinina por
sonda-nasogastrica.

(5) A duragao do tratamento com quinina é variavel conforme os casos,
obedecendo aos seguintes principios:

a) No tratamento da malaria grave, ndo-resistente: administrar no minimo
durante 24-48 h, para obter uma redugao rapida da parasitémia e melhoria do
estado geral do doente e completar depois o tratamento com a primeira linha
(ver normas nacionais de tratamento da malaria).

b) No tratamento da malaria complicada (cerebral e outras) nao-
resistente: a duragao do tratamento é de 10 dias, podendo-se, nos casos em
gue a evolucgéao clinica seja favoravel, interromper a perfusdo apés o minimo
de 3-4 dias completando-se depois o tratamento com quinina oral, até se
perfazerem 10 dias ou alternativamente administrar a primeira linha.

c) Nos quadros de malaria severa ou complicada (cerebral) cloroquino-
resistentes e nos casos em que haja contra-indicagdo ou outra
impossibilidade para o uso da sulfadoxina-pirimetamina ou
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halofantrina: administrar quinina E.V. durante 7 dias e associar durante o
mesmo periodo tetraciclina oral (250 mg de 6/6 h) ou doxiciclina (100 mg de
12/12h).

d) Sempre que haja necessidade de prolongar a administragao E.V. da
quinina para além das 48 h é recomendavel reduzir a dose, a partir dessa
altura, para 5-7 mg/kg de 8/8 hou 10 mg/kg de 12/12 h.

N.B.: Todas as doses indicadas estéo referidas ao dicloridrato de quinina.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Com relativa frequéncia ocorrem sinais de cinchonismo caracterizado por
cefaleia, zumbidos, nausea, vomitos, dores abdominais, disturbios visuais,
incluindo visédo turva ou, raramente e nos casos mais graves cegueira
transitéria e confusdo mental. Surgem em geral apds o 3° dia de tratamento e,
(exceptuando as manifestacbes mais graves) raramente obrigam a
suspensdo do tratamento. A hipoglicemia é relativamente frequente
sobretudo em doentes mais graves e malnutridos. Podem ocorrer raramente
reacgbes de hipersensibilidade, incluindo erupgéo cuténea, prurido,
angioedema, trambocitopenia ou febre hemoglobinurica. Em doses toxicas
(ex: erro de dosagem ou perfus@o muito rapida) podem ocorrer hipoacusia ou
surdez irreversivel, constricdo dos campos visuais ou ambliopia, convulsdes,
arritmias cardiacas, hipotenséo arterial e paragem cardiaca.
CONTRA-INDICAGOES:

Hipersensibilidade conhecida a quinina; evitar o uso em doentes com
arritmias cardiacas e miastenia gravis (risco de apneia).

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Antes de preparar a perfusao confirmar sempre a concentragao da quinina
nas ampolas, para se evitarem erros de dosagem resultantes da existéncia
ocasional no mercado de formas farmacéuticas com concentragdes variadas.
(2) Durante a perfusao controlar com frequéncia o pulso e TA sobretudo nos
idosos, nas gravidas e doentes com patologia cardiovascular. (3) Quer a
malaria quer a quinina podem provocar hipoglicemia, com sequelas
neurologicas por vezes irreversiveis; controlar com frequéncia a glicemia
antes e durante o tratamento, diluir a quinina em dextrose a 5% e corrigir de
imediato qualquer eventual hipoglicemia. (4) Usar quinina com precaugéo em
doentes com insuficiéncia renal ou hepatica. (5) A quinina potencia os efeitos
dos anticoagulantes orais. (6) Os anti-acidos e o bicarbonato aumentam a
toxicidade da quinina.

(1) 8-0-13 SULFADOXINA e PIRIMETAMINA
Comp. 500 mg de sulfadoxina e 25 mg de pirimetamina

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES:

(1) Farmaco usado no tratamento de malaria ndo complicada por P.
falciparum em associagdo com outros anti-malaricos. (2) Para complementar
o tratamento com quinina, quando esta € usada no tratamento de casos de
malaria grave ou complicada. (3) Util também no tratamento da toxoplasmose
e na profilaxia de infecgdes por Pneumocystis carinii na auséncia de outras
alternativas.

DOSES:

Administrar numa toma Unica:

No tratamento de malaria:

(a) Adultos: 3 comp.

(b)Criangas: 9-12 anos (31-45 kg): 2 comp.; 7-9 anos (21-30 kg): 1,5 comp.;
4-6 anos (11-20 kg): 1 comp.; menores de 4 anos (5-10 kg): 1/2 comp (ver
tabela 5). ]

EFEITOS SECUNDARIOS:

Ocasionalmente anorexia, nausea, vomitos e elevagdo das transaminases.
Raramente ataxia, tremores, convulsdes. As reacgdes de hipersensibilidade
(em geral ao componente sulfamidico), apesar de raras, podem ser graves ou
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mesmo fatais e incluem desde urticaria, erupgéo cutanea, prurido, febre,
artralgia, eritema nodoso, até ao sindrome de Stevens-Johnson ou de Lyell.
Podem ocorrer também reaccdes de fotossensibilidade e, em individuos
previamente sensibilizados, reac¢des imediatas do tipo anafilactico. Outros
efeitos raros: discrasias sanguineas (leuco ou granulocitopénia, anemia
aplastica, trombocitopenia, hemolise em individuos com deficiéncia de
G6PD) e transtornos neuroldgicos (vertigens, ataxia, confuséo, convulsoes).
CONTRA-INDICAGOES:

Antecedentes de alergia as sulfamidas ou substancias quimicamente
relacionadas (sulfonilureias, dapsona, diuréticos tiazidicos). Na insuficiéncia
hepatica ou renal graves. Na gravidez e lactagéo e criangas com menos de 2
meses de idade. Nos doentes que tenham feito tratamento com sulfadoxina-
pirimetamina nos ultimos 2 meses ou que estejam em tratamento em curso
com cotrimoxazol. Nos doentes com antecedentes ou quadro de discrasias
sanguineas.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Deve ser usada em combinagao com outros anti-malaricos no tratamento
da malaria ndo complicada. (2) Nas primeiras 48 h apos a administragéo de
sulfadoxina-pirimetamina pode por vezes verificar-se agravamento do
quadro clinico acompanhado mesmo de aumento de parasitémia. Na
auséncia de outros dados, tal deve ser considerado normal e ndo requer a
administragao de qualquer outro anti-malarico. (3) Antes da administragéo do
farmaco averiguar a existéncia de antecedentes sugestivos de alergia as
sulfamidas ou pirimetamina. (4) Vigiar a ocorréncia de dores de garganta,
ulceragdes da boca, anemia, febre, artralgia, purpura, dispneia, ictericia que
sao indicativos do desenvolvimento de reacgdes adversas graves. (5) Usar
com muita precaugéo nos doentes imunodeprimidos (atendendo sobretudo
ao referido aos pontos 2 e 3 acima referidos). (6) Quando usado como
complemento do tratamento dos casos de malaria grave ou complicada, a
sulfadoxina-pirimetamina deve ser administrada apds o tratamento inicial
com quinina parenteral que é administrada durante pelo menos 24-48 h no
caso da malaria grave e 3-4 dias nos casos de malaria cerebral ou outras
complicagdes. (7) O uso da sulfadoxina- pirimetamina na profilaxia da malaria
(1 comp./semana) ndo é recomendavel nas nossas condigoes.

(3) 8-0-14 SULFADOXINA e PIRIMETAMINA
Inj. 500 mg de sulfadoxina e 25 mg de pirimetamina/2,5 mL - Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: I.M.

INDICAGOES:

Para tratamento de malaria nas mesmas situagdes de 8-0-13 quando néo é
possivel aadministragéo oral.

DOSES:

Administrar por via |.M. profunda numa dose Unica:

1) Adultos: 7,5 mL (3 amp).

2) Criangas: de 10-14 anos (31-45 kg): 5 mL; de 7-9 anos (21-30 kg): 3,5
mL; de 4-6 anos (11-20 kg): 2,5 mL; menores de 4 anos (5-10 kg): 1-1,5mL.
EFEITOS SECUNDARIOS

Os mesmos de 8-0-13.

CONTRA-INDICAGOES E NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 8-0-13.

(3) 8-O-15ARTESUNATO e AMODIAQUINA
Comp. 100 mg de artesunato e 270 mg de amodiaquina

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

Para tratamento de malaria ndo complicada.

DOSES, EFEITOS SECUNDARIOS, CONTRA-INDICACOES, NOTAS E
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PRECAUGOES:
Consultaras normas do PNCM do MISAU.

I FARMACOS USADOS NO TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE

> ACIDOFOLINICO, Comp. (Ver 9-H-1)
5> COTRIMOXAZOL, Comp. (Ver 8-I-1)

(3) 8-0-16 PIRIMETAMINA
Comp.25mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES:

(1) Associado a sulfadiazina ou alternativamente a clindamicina, dapsona ou
um macrolido é usado como tratamento de eleicdo da toxoplasmose nos
imunodeprimidos. (2) Outras formas de toxoplasmose. (3) Combinado com
sulfadoxina é usado no tratamento da malaria.

DOSES:

(1) Na toxoplasmose cerebral nos doentes com SIDA: tratamento por 3-6
semanas com:

a) Adultos: dose inicial de 200 mg, seguido de 50 mg (para menores de 60
kg) ou 75 mg (para maiores de 60 kg) por dia. Associar acido folinico (10-20
mg/dia) e sulfadiazina (1000-1500 mg de 6/6 h). Como alternativa a
sulfadiazina, pode-se usar a clindamicina (600mg de 6/6 ou de 8/8 h) ou a
dapsona (100mg/dia) ou a claritromicina (1g de 12/12 h) ou ainda a
azitromicina (1,2 a 1,5 g/dia).

b) Criangas: 2 mg /kg no 1° dia, seguido de 1 mg/kg dia (max. 25mg/dia);
associar sulfadiazina (80 a 100 mg/kg/dia divididos em 2 a 4 tomas e até ao
max. De 3 g/dia) e acido folinico (5-10 mg 2 x/semana). Ver também 8-0-15.
(2) O tratamento da infecgao aguda é seguido, no adulto, de uma fase de
manutencgdo (terapia supressiva) com: Pirimetamina: 25-75 mg/dia,
associada a Sulfadiazina (2 a 4 g/dia divididos em 4 tomas) e acido folinico
(10-25 mg/dia), durante 6 semanas. Pode-se usar como alternativa a
sulfadizina a clindamicina (300-450 mg de 6/6-8/8 h) ou ainda a dapsona
(50mg/dia).

Suspender a terapéutica de manutencdo quando houver sinais de
reconstituicio imune (CD, maior que 200/mm?® para adultos e criangas
maiores de 6 anos; maior que 750/mm® nas criangas de 1-5 anos; maior que
1500 mm® nas menores que 1 ano) durante 6 meses consecutivos.

(3) Na profilaxia primaria da toxoplasmose e como alternativa ao uso de
cotrimoxazol (ver 8-1-1): 50 mg/semana com 25 mg de acido folinico/semana
mais dapsona 50 mg/dia.

(4) Na coreoretinite activa, meningite toxoplasmica ou toxoplasmose
associada a imunosupressao induzida por medicamentos (corticéides,
citostaticos, etc): Pirimetamina: 50-100 mg/dia divididos em 2 tomas no
primeiro dia e depois 25mg/dia; associar a sulffadiazina (2g/dia divididos em 4
tomas) e ao acido folinico (10mg/dia).

Para reduzir a tensdo intracraniana pode-se associar a esta terapéutica
dexametasona (4 mg de 6/6 h) por via EV ou oral.

(5) Em recém-nascidos com toxoplasmose: Pirimetamina: 1 mg/kg/dia
associada a sulfadiazina (85 mg/kg/dia dividida em 2 tomas) durante 6 meses
dependendo da doenga da crianga ou por 4 semanas se € recém-nascido de
mae infectada durante a gravidez.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Em doses altas pode provocar depressao da hematopoiese com leucopenia e
trompocitopenia, anemia megaloblastica, erupgdo cutanea, insoénia,
disturbios gastrointestinais.
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CONTRA-INDICAGOES:

Insuficiéncia renal e hepatica. Hipersensibilidade a pirimetamina. Primeiro
trimestre da gravidez.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Por ser antagonista do folato a pirimetamina deve ser sempre
administrada com suplementagdo de acido folinico (ver 9-H-1) e fazer
contagem periddica de células sanguineas. (2) Nao é seguro na gravidez; ndo
usar no primeiro trimestre. Usar apenas no segundo e terceiro trimestre se
houver perigo de transmissao congénita.

(3) 8-0-17 SULFADIAZINA
Comp. 500 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Farmaco de eleicdo no tratamento da toxoplasmose (associado a
pirimetamina). (2) Pode ser util na prevengéo de recorréncia da febre
reumatica e no tratamento da nocardiose.

DOSES:

(1) Na toxoplasmose cerebral nos doentes com SIDA (ver também 8-O-
15):

a) Adultos: dar (em associagdo com pirimetamina e acido folinico): 4-6 g/dia
divididos em 4 tomas durante 6 semanas.

b) Criangas: 80-100 mg/kg/dia divididos em 2 a 4 tomas didrias (max. 3 g/dia)
durante 4 semanas.

O tratamento da infecgdo aguda é seguido, no adulto, de uma fase de
manutencéo (terapia supressiva) com: 1/2 da dose inicial ou seja 2 a 4
g/dia divididos em 4 tomas durante 6 semanas associadaa pirimetamina (25-
75 mg/dia) e acido folinico (10-25 mg/dia). Pode-se usar como alternativa a
sulfadizina a clindamicina (300 mg/dia).

Suspender a terapéutica de manutengdo quando houver sinais de
reconstituicdo imune (CD, maior que 200/mm’ para adultos e criangas
maiores de 6 anos; maior que 750/mm® nas criangas de 1-5 anos; maior que
1500 mm® nas menores que 1 ano) durante 6 meses consecutivos (ver
também 8-0-15).

(2) Nos doentes imunocompetentes:

(a) Na coreoretinite activa, meningite toxoplasmica ou toxoplasmose
associada a imunosupressao induzida por medicamentos (corticoides,
citostaticos, etc): 2 g/dia dividido em 4 tomas. Ver também 8-0-15.

Para reduzir a tensdo intracraniana pode-se associar a esta terapéutica
dexametasona (4 mg de 6/6 h por via EV ou oral).

(b) Em recém-nascidos com toxoplasmose: 85 mg/kg/dia dividido em 2
tomas durante 6 meses dependendo da doenga da crianga ou por 4 semanas
se & umrecém-nascido de mae infectada durante a gravidez.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Sao devidos sobretudo ao componente sulfamidico e incluem, com
frequéncia, anorexia, nausea, voémitos, diarreia, cefaleia, reacgbes de
hipersensibilidade incluindo erupgdes cutaneas, prurido, fotosensibilidade,
dermatite exfoliativa, eritema nodoso, eritema multiforme (sindrome de
Stevens-Johnson) e necrdlise epidérmica toxica. Também pode surgir lupus
eritematoso sistémico, miocardite, doenga do soro, cristaldria. Disturbios
sanguineos incluindo trombocitopénia, agranulocitose, anemia aplastica e
purpura (quando surgem deve-se suspender imediatamente a medicacgao).
Também estdo descritos casos de lesdo hepatica, pancreatite, colite
associada com antibidticos, eosinofilia, tosse dificuldade respiratéria,
infiltrados pulmonares, menigite asséptica, depresséo, convulsdes, ataxia,
zumbidos, vertigens, tonturas, alucinagées e disturbios electroliticos.
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CONTRA-INDICAGOES:

Insuficiéncia renal e hepatica severa. Doenga sanguinea. Hipersensibilidade
a sulfamidas, porfiria.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Manter adequada ingestdo de liquidos para prevenir a cristaluria. (2)
Monitorizar a contagem de células sanguineas e suspender imediatamente
se sinal de anormalidade. (3) Suspender o medicamento ao primeiro sinal de
erupgao cutanea. (4) Usar com cuidado em doente com pré-disposicédo a
deficiéncia do folato, no idoso, na asma, na deficiéncia de G6PD e no
segundo e terceiro trimestre da gravidez. (5) Como regimes alternativos a
sulfadiazina no tratamento da toxoplasmose, pode-se utilizar, em associagédo
a pirimetamina e ao &acido folinico nas doses acima referidas, quer a
azitromicina (900 a 1200 mg/dia), quer a claritromicina (500 mg 2x/dia) ou a
clindamicina (600 mg de 6/6 h por via oral ou EV). (7) Quando n&o se disponha
dos esquemas atras referidos para o tratamento da toxoplasmose cerebral
pode-se tentar como alternativa de recurso utilizar o cotrimoxazol na dose 50
mg/kg/dia de sulfametoxazol, dividido em duas tomas, (4 comp. de 12/12 h no
adulto médio) durante 4 semanas, seguido de metade da dose durante 3
meses. (8) Vertambém 8-1-1, 8-0-15,9-H-1.

(3) 8-0-18 SULFADIAZINA, sédica

(3) 8-P-1

Inj. 250 mg/mL—-Amp.4 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V.; Perfusdo E.V.; .M.

INDICAGOES:

Tratamento da toxoplasmose cerebral (associado a pirimetamina) em
doentes com SIDA quando nao for possivel a via oral.

DOSES:

Ver 8-0-16 e consultar prospecto do produtor antes de administra-la.
Aadministragéo E.V. de sulfadiazina sédica deve ser dada de preferéncia em
perfuséo diluindo em cloreto de sédio a 0,9%. A sulfadiazina sodica podera
ser dada por injecgéo .M. profunda, mas deve ser evitada esta via pelo risco
de leséo do tecido celular subcutaneo.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-0-16.

CONTRA-INDICAGOES, NOTAS E PRECAUGOES:

As mesmas de 8-0-16.

SULFADOXINA + PIRIMETAMINA, Comp. (8-0-13)

| 8-P-OUTROS ANTI-PARASITARIOS |

| TRIPANOCIDAS |

MELARSOPROL
Inj.216 mg/6é mL sol. a3,6% - Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V.

INDICAGOES:

Tratamento da forma meningo-encefalica da tripanosomiase rhodesiense. A
sua administragdo deve ser precedida da administragdo da suramina e
associada a da prednisolona, para reduzir os riscos de reac¢des adversas
graves do tipo da reacgéo de Hurxheimer.

DOSES:

Recomenda-se o seguinte esquema terapéutico, que compreende 3 séries
de injec¢des diarias separadas por intervalos de 7 dias num total de 10
injeccdes e precedida de 2 doses de suramina.
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Tabela 6: esquema terapéutico recomendado no tratamento da forma menigo-encefalica da tripanosomiase

Séries Dias Medicamento Dose
1° Suramina 025¢g
Intervalo (1 dia)
3° Suramina 025¢g
Intervalo (1 dia)
50 melarsoprol 2,5 mL (18 mg/kg)
1° Série 6° « 3 mL (2,16 mg/kg)
7° “ 3,5 mL (2,52 mg/kg)
Intervalo (1 semana)
14° melarsoprol 3,5 mL (2,52 mg/kg)
2° Série 15° «“ 4,0 mL (2,88 mg/kg)
16° « 4,6 mL (3,29 mg/kg)
Intervalo (1 semana)
23° melarsoprol 5,0 mL (3,3 mg/kg)
3° Série 24° «“ 5,0 mL (3,3 mg/kg)
25° «“ 5,0 mL (3,3 mg/kg)
26° «“ 5,0 mL (3,3 mg/kg)

Notas: (1) Nos casos mais graves pode-se fazer uma 3* dose de suramina no 5° dia de tratamento, atrasando-se
neste caso a série de injecgdes de melarsoprol que seria iniciado no 7° dia. (2) Os valores em mL referem-se ao
volume da solugdo a 3,6% de Melarsoprol a administrar num adulto com 50 kg de peso.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Hipertermia, urticaria, cefaleia, vomitos e diarreia. Ocasionalmente, reac¢des
graves como a miocardite, hipertenséo, albuminuria e hemdlise nos doentes
com deficiéncia G6PD. Raramente ocorrem reacgdes de hipersensibilidade
(em geral depois do primeiro ciclo de tratamento), agranulocitose e disfungéo
hepatica ou renal dose-dependentes. A encefalopatia reactiva (cefaleia,
tremor, fala empastada, convulsdes e coma) é das reacg¢des adversas mais
graves do melarsoprol, ocorre em cerca de 6% dos casos, surge em geral 3-
10 dias apds a 12dose e tém elevada mortalidade.

CONTRA-INDICAGOES:

Gravidez.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Associar a este regime, prednisolona por via oral nas doses de 1 mg/kg/dia
durante a 12 semana; 0,75 mg/kg/dia durante a 22 semana e 0,5 mg/kg/dia
durante a 3% semana de tratamento. (2) O tratamento com melarsoprol deve
ser feito sempre em regime de internamento e unicamente por médico
familiarizado com o seu uso e mantendo uma supervisao estrita do doente
durante todo o tratamento. (3) A administragdo E.V. deve ser feita muito
lentamente usando agulha fina evitando-se o extravasamento da solugédo que
€ muito irritante para os tecidos. (4) Em caso de ocorréncia simulténea de
outra afecgdo aguda, tratar primeiro esta, antes de iniciar o tratamento da
tripanosomiase. (5) Em caso de tripanosomiase meningo-encefalica durante
a gravidez, adiar a administragdo do melarsoprol até depois do parto,
submetendo-se entretanto a mulher gravida ao tratamento com suramina. (6)
Antes de iniciar o tratamento, assegurar uma melhoria do estado geral e
nutricional do doente e durante o tratamento manter um aporte hidrico e
caldrico adequados. (7) Em caso da ocorréncia da encefalopatia reactiva ao
melarsoprol pode ser Util a administracdo do manitol e de sedativos e anti-
convulsivantes. (8) Em caso de reacgbes de hipersensibilidade, administrar
corticosteréides e fazer dessensibilizagdo administrando uma série de
injecgbes de melarsoprol em doses crescentes.
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(3) 8-P-2 SURAMINA
Inj.1g/5mL -Amp.

VIADE ADMINISTRAGAO: E.V.

INDICAGOES:

(1) Cura radical na fase hemolinfatica da tripanosomiase por T. brucei
rhodesiense. (2) Destruicdo das formas sanguineas e linfaticas do T.
rhodesiense, como etapa preliminar do tratamento da fase meningo-
encefalica com Melarsoprol.

DOSES:

(1) Na cura radical da fase hemo-linfatica daTripanosomiase
rhodesiense obedecer ao seguinte regime posolégico:

Tabela 7: esquema terapéutico para cura radical da fase hemo-linfatica daT. rhodesiense

DIAS MEDICAMENTO DOSE

1° Suramina 0,25¢g (2,5mL) E.V.
Intervalo

3° Suramina 0,5¢ (5mL) E.V.
Intervalo

5° Suramina 1g(10 mL) E.V.
Intervalo

11° Suramina 1g(10 mL) E.V.
Intervalo

17° Suramina 1g(10 mL) E.V.
Intervalo

23° Suramina 1g(10 mL) E.V.
Intervalo

30° Suramina 1g(10 mL) E.V.

DOSE TOTAL 5,75

(2) No tratamento preliminar da fase meningo-encefalica: ver 8-P-1.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Frequentemente, astenia, anorexia, mal-estar, polidria, polidipsia e
parestesias palmo-plantares. Raramente podem ocorrer manifestagbes
téxicas que obrigam a suspenséo imediata do tratamento e entre as quais
incluem a proteinuria abundante, ulceragbes da boca, dermatite esfoliativa,
diarreia severa, febre elevada e prolongada e prostragéo. Sobretudo na 12
dose pode ocorrer colapso cardio-circulatorio fatal.

CONTRA-INDICAGOES:

Insuficiéncia renal severa; histéria de reacgdo anafilactica apds a primeira
administragao de suramina.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Aadministragao deve ser feita por via E.V. muito lenta numa solugéo a 10%
e sob estrita supervisdo médica sobretudo na 12 dose. (2) Farmaco a usar
unicamente em meio hospitalar sob estrita supervisdo e unicamente por
médico familiarizado com o seu uso. (3) Antes do tratamento adoptar medidas
com vista a melhorar o estado geral e nutricional do doente e ao longo do
tratamento manter um aporte calérico e hidrico adequado. (4) Fazer exames
semanais de urina no decurso do tratamento. Uma proteindria moderada é
indicativa da necessidade de reducdo da dose e a proteinuria maciga com
cilindruria obriga a interrupgao do tratamento. (5) Apesar de ndo atravessar a
barreira hemato-encefélica, a suramina deve ser administrada a mulher
gravida com manifestagdes meningo-encefaliticas da tripanosomiase, uma
vez que o melarsoprol esta absolutamente contra-indicado antes do parto.
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| 8-Q-ANTI-MICOTICOS |

ANFOTERICINAB, desoxicolato
Inj. 50 mg - Fr.

VIADE ADMINISTRAGAO: Perfuséo E.V.

INDICACOES:

Farmaco de eleicdo nas micoses sistémicas severas potencialmente fatais
incluindo criptococose, aspergilose, histoplasmose, candidiase disseminada,
coccidioidomicose, blastomicose.

DOSES:

Administrar sempre em perfuséo a correr durante 4-6 h. Dose inicial 0,25
mg/kg/dia, podendo depois ser aumentada progressivamente até 1
mg/kg/dia. Dose maxima 1,5 mg/kg/dia ou em dias alternados.

Consultar sempre o prospecto que acompanha o medicamento para
formade preparagao da perfuséo, doses e duragéo do tratamento.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Arrepios, febre, anorexia, nausea, vomitos, diarreia, nefrotoxicidade
(incluindo hipokaliemia e hipomagnesemia, acidose tubular renal,
nefrocalcinose), hepatotoxicidade, disturbios cardiovasculares e
agranulocitose; raramente reacgdo anafilactica, alteragdes neuroldgicas,
incluindo neuropatia periférica, surdez, diplopia e convulsbées. Dor e
tromboflebite no local de perfuséo.

CONTRA-INDICACOES:

Insuficiéncia hepatica, gravidez, hipersensibilidade ao farmaco.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Reservado para uso hospitalar e por médico especialista, devido a sua alta
toxicidade. (2) Fazer controlo regular do hemograma da fungéo hepatica,
renal e dos electrolitos (sobretudo K+). (3) Preparar a perfuséo diluindo 50 mg
em 10 mL de agua destilada, diluindo depois esta solucdo em 500 ml de
dextrose a 5 % obtendo-se uma concentragao final de 100 mg/mL; seguir
sempre as instrugdes do fabricante a este respeito (o cloreto de sédio 0,9%
pode precipitar a anfotericina, e por isso esta contra-indicado). (4) Devido ao
risco elevado de toxicidade hematoldgica, renal e hepatica suspender o
tratamento se ocorrer alteragdo significativa. (5) Devido ao risco de
nefrotoxicidade evitar o uso concomitante com outros farmacos nefrotdxicos
(ex. aminoglicésidos) e assegurar hidratagdo adequada do doente. (6) Vigiar
a kaliemia sobretudo no uso concomitante de farmacos como os diuréticos ou
corticosterdides. (7) Devido ao risco de reacg¢des anafilacticas fazer sempre
uma dose de teste (1 mg em 50 mL de dextrose a 5% durante 20-30 min) antes
da perfusao definitiva, mantendo vigilancia estrita do doente durante as 4 h
seguintes (sobretudo em relacéo a toxicidade cardiovascular). (8) Assegurar
hidratagdo adequada (500 mL de soro fisioldgico) antes e apés a
administragdo do medicamento.

CLOTRIMAZOL, creme vaginal (Ver 4-A-2)
CLOTRIMAZOL, 6vulos vaginais (Ver 4-A-3)

FLUCONAZOL
Comp.50mg

VIA DEAQMINISTRAQAO: Oral.

INDICACOES:

As mesmas de 8-Q-3, quando sdo necessarias doses mais baixas.
DOSES:

As mesmas de 8-Q-3.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-Q-3. ~
CONTRA-INDICACOES, NOTAS EPRECAUGOES:

As mesmas de 8-Q-3.
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(3)8-Q-3 FLUCONAZOL
Comp. 200 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES:

(1) Candidiase esofagica e sistémica. (2) Meningite criptocdcica e tratamento
de manutengédo para prevengado de recidiva de doenga criptocécica em
doentes com SIDA. (3) Candidiase vaginal e orofaringea por Candida
albicans que nao responda a terapia topica. (4) Outras micoses sistémicas
incluindo a histoplasmose.

DOSES:

(1) Candidiase orofaringea:

a) Adultos: 100 mg/dia durante 7-14 dias

b) Criangas: 3-6 mg/kg no primeiro dia seguido de 3 mg/kg/dia durante 7-14
dias.

(2) Candidiase esofagica:

Adulto: 200 mg/dia durante 14-28 dias.

(3) Candidiase sistémica por Candida albicans:

a) Adultos: 400 mg no primeiro dia, seguido de 200-400 mg/dia. Nas
infeccdes graves preferiraviaE.V.

b) Criancgas: 6-12 mg/kg/dia.

(4) Meningite criptocécica:

a) Adultos: 400 mg no primeiro dia, seguido de 200-400 mg/dia durante 10-
12 semanas.

b) Criangas: 6-12 mg/kg/dia durante 6-8 semanas.

(5) Prevencgao de recidiva de doenca criptocécica em doentes com SIDA
e prevengdo de infecgdo flingica em doentes imunocomprometidos
apos tratamento com citostaticos e radioterapia:

a) Adultos: 200 mg/dia.

b) Criangas: 3-12 mg/kg/dia dependendo da magnitude e duragdo da
neutropénia.

Esta profilaxia, nos doentes com SIDA, pode ser suspensa quando, no adulto,
o CD, ficar acima de 100-200 células/mm®durante 6 meses consecutivos (ou,
nas criangas, quando se fizer a reconstituicdo imune).

(6) Nas infecgbes atras referidas, nos recém-nascidos: usar as mesmas
doses (3 até 12 mg/kg) mas com intervalo de dosagem mais largos:
nascimento-2 semanas, 72 h; 2-4 semanas, 48 h.

(7) Candidiase vaginal ou balanite:

Adulto: 200 mg como dose Unica.

(8) Nas micoses da pele e anexos nao respondendo a outros farmacos:
50 mg/dia durante 2-4 semanas (até 6 semanas na tinea ungueal e tinea
pedis).

Nas infecgbes graves e na impossibilidade da administragéo oral, usar as
doses atras indicadas porviaE.V.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Dor abdominal, ndusea, vémitos, diarreia, flatuléncia, disturbios no paladar,
cefaleia, erupgdo cutanea, ligeira elevacdo de enzimas hepaticas.
Raramente podem surgir disturbios cutaneos exfoliativos incluindo o
Sindrome de Stevens-Johnson (mais comuns em doentes com SIDA),
hepatotoxicidade, trombocitopénia, leucopénia, hiperlipidemia e
hipokaliemia. Também estdo descritos casos de tonturas, convulsdes e
alopécia.

CONTRA-INDICAGOES:

Insuficiéncia renal e hepética, gravidez, hipersensibilidade ao farmaco.
NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Monitorizar a fungéo hepatica e suspender o farmaco ao primeiro sinal ou
sintoma de toxicidade devido ao risco de necrose hepatica. (2) Usar com
muita precaugéo na gravidez, lactacao e em doentes com disfungéo renal. (3)
Ha candidiases por Candidas ndo albicans que ndo sdo sensiveis ao
fluconazol.
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(4)8-Q-4

(2)8-Q-5

(3)8-Q-6

FLUCONAZOL
Inj.2 mg/mL—Fr.100mL

VIADE AQMINISTRAQI\O: EV.

INDICACOES:

As mesmas de 8-Q-3 nas infecgbes graves e na impossibilidade da
administracéo oral. i

DOSES E EFEITOS SECUNDARIOS:

Os mesmos de 8-Q-3.

CONTRA-INDICACOES:

As mesmas de 8-Q-3. _

NOTAS EPRECAUGCOES:

(1) Monitorizar a fungdo hepatica e suspender o farmaco ao primeiro sinal ou
sintoma de toxicidade devido ao risco de necrose hepatica. (2) Na perfusédo
deve-se administrar no maximo 200 mg/h. (3) Ver também 8-Q-3.

GRISEOFULVINA
Comp. 500 mg

VIADE AQMINISTRAQZ\O: Oral

INDICACOES:

Micoses da pele, couro cabeludo e unhas, devidas a microsporum,
tricophyton e epidermophyton e nas quais o tratamento topico n&o tenha sido
eficaz. Nao é eficaz na candidiase nem na pitiriase versicolor.

DOSES:

1) Adultos: 0,5-1 g/dia (12,5 mg/kg/dia).

2) Criangas: 10 mg/kg/dia. Pode ser dada numa ou mais tomas diarias
sempre depois das refeicdes. Duragao do tratamento: pele, 3 semanas;
regiées palmar e plantar, 4 a 8 semanas; unhas das maos, 4 -6 meses;
unhas dos pés, 6-12 meses.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Cefaleia, nausea, vomitos, reacc¢des cutdneas (epidermiolise toxica),
fotossensibilidade. Raramente discrasias sanguineas, confusdo mental,
descoordenagéo motora, polineuropatia, les&o hepatica e linfoadenopatia.
CONTRA-INDICACOES:

Gravidez; insuficiéncia hepatica; porfiria e lipus eritematoso.

NOTAS E PRECAUCOES: ]

(1) Absorgao aumentada com dieta rica em gorduras. (2) E mais eficaz nas
infeccdes da pele do que das unhas. (3) Pode agravar ou precipitar o quadro
de lupus eritematoso. (4) Potencia o efeito do alcool. (5) Diminui a eficacia dos
contraceptivos orais e anticoagulantes orais. (6) Alertar o doente para evitar
conduzir veiculos ou operar maquinas (diminui a performance). (7) Evitar a
gravidez durante e até um més apds o tratamento.

KETOCONAZOL
Comp. 200 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Micoses sistémicas. (2) Candidiase mucocutanea resistente a anti-
micéticos topicos. (3) Profilaxia de micoses em doentes imunodeprimidos.
DOSES:

(1) Adultos:

a) No geral: 200 mg uma vez por dia apos a refei¢cdo durante 14 dias. (dose
maxima de 400 mg/dia). Se n&do houver resposta favoravel prolongar o
tratamento até 1 semana apds remissdo dos sintomas mas sob estrito
controlo.

b) Na candidiase vaginal resistente: 400 mg/dia durante 5 dias.

c) Na profilaxia de micoses e tratamento de manutencdao em doentes
imunodeprimidos: 200 mg/dia.
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2) Criangas: 3 mg/kg/dia.

EFEITOS SECUNDARIOS:

Anorexia, nausea, vomitos, dor abdominal, prurido, erupgédo cutanea,
convulsdes, lesdao hepatica grave. Pode ainda provocar ginecomastia,
diminuicdo da libido, impoténcia sexual no homem e irregularidades
menstruais na mulher.

CONTRA-INDICAGOES:

Doenca hepatica, gravidez e lactagao.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Devido ao risco de hepatotoxicidade, avaliar para cada caso a relagéo
risco/beneficio. (2) Fazer a monitorizagéo clinica e laboratorial periédica do
doente, sobretudo nos tratamentos com duragdo maior que 2 semanas
(provas de fungao hepatica antes do tratamento, no 14° dia de tratamento e
depois uma 1 x/més). (3) Suspender o farmaco se surgir ictericia ou outros
sintomas de hepatite, (risco de necrose hepatica fatal). (4) Por regra, ndo usar
para micoses superficiais. (5) Na gravidez usar s6 excepcionalmente e com
indicacdo clinica precisa e unicamente na auséncia de alternativa mais
segura (embriotéxico e teratogénico nos ratos). (6) Os anti-acidos e os
bloqueadores dos receptores H, diminuem a absor¢ao do ketoconazol. (7) O
uso simultaneo de rifampicina pode diminuir a eficacia de ambos os farmacos.
(8) 0 ketoconazol aumenta o efeito dos anticoagulantes orais.

MICONAZOL, gel (Ver 15-C-20)
MICONAZOL, mucoadesivo (Ver 15-C-21)

NISTATINA
Susp. 100.000 U.l./mL -Fr. (c/ conta-gotas) 30 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral.

INDICAGOES:

Infecgbes fungicas orais, esofagicas ou intestinais em particular devidas a
Céndida albicans

DOSES:

(1) Nas formas ligeiras de candidiase orofaringea: espalhar pela cavidade
oral 1 mL4 x/dia, apds as refei¢des.

(2) Nos casos de imunodeficiéncia e na candidiase intestinal: 5 ml 4 x/dia.
Continuar o tratamento por pelo menos 48 h apds a resolucédo das lesdes.
Duplicar a dose nas infecgdes mais severas.

Aconselhar os doentes a aplicar cada dose debaixo da lingua e depois com
movimentos desta espalhar o farmaco pela cavidade oral durante 30-60
segundos; bochechar depois com um pouco de agua e deglutira mesma.
EFEITOS SECUNDARIOS:

Nausea, vémitos e diarreia, quando usado em doses elevadas. Irritacdo da
mucosa oral, raramente erupgéo cutdnea ou até sindrome de Stevens-
Johnson. ~

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Se possivel, descartar e corrigir sempre qualquer factor predisponente ou
agravante da micose (diabetes, outra causa de imunodeficiéncia,
antibioterapia prolongada, etc.). (2) Descartar e eliminar também possiveis
reservatérios da infecgdo (infecgdo cutanea, intestinal, vesical, parceiro
sexual, etc.). (3) Nas criancas nascidas de maes com candidiase vaginal
pode ser util aadministragéo de 1 ml 1 x/dia, para profilaxia de candidiase.

NISTATINA, Comp. Vaginais (Ver 4-A-8)

NISTATINA, Creme (Ver 4-A-9)
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| 8-R-ANTI-VIRAIS |

(3)8-R-1 ACICLOVIR
Comp. 400 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Tratamento de infecgdes por herpes simplex (tipo | e 11). (2) Profilaxia de
episédios recorrentes (mais de 6 por ano) de herpes genital. (3) Profilaxia do
herpes simplex nos imunodeprimidos. (4) Tratamento de zona por varicellla-
zoster (5) Tratamento da varicela em grupos especificos.

DOSES:

(1) No herpes simplex:

a) Adultos e criangas maiores de 2 anos: 200 mg, 5 x/diaou400 mg de 8/8 h
durante 10 dias, para o episodio primario (no adulto imunodeprimido pode-se
subir a dose até 400 mg 5 x/ dia). As recorréncias devem ser tratadas durante
5dias.

b) Criangas menores de 2 anos: 1/2 da dose do adulto, em particular nos
imunodeprinmidos.

(2) Na supressao de herpes simplex genital recorrente (prevengao das
recorréncias):

Adultos: 400 mg de 12/12 h podendo reduzir para 200 mg, de 8/8 ou 12/12 h.
Interromper o tratamento a cada 6-12 meses para reavaliagéo.

(3) Profilaxia do herpes simplex em doentes imunodeprimidos:

a) Adultos e criangas maiores de 2 anos: 200-400 mg 4 x/dia.

b) Criangas menores de 2 anos: 1/2 da dose do adulto.

(4) Na ulcera herpética cronica em doentes imunodeprimidos:

Adultos: 400 mg de 8/8 h durante 10 dias.

(5) No tratamento do herpes-zoster (Zona) e na varicela:

a) Adultos: 800 mg 5 x/dia durante 7 dias. O tratamento deve ser iniciado nas
primeiras 72 horas ap6s o aparecimento da erupgéo cutanea.

b) Criangas: 20 mg/kg 4 x/dia durante 7-10 dias ou: nos maiores de 6 anos
800 mg 4 x/dia; de 2-5 anos, 400 mg 4 x/dia; menores de 2 anos, 200 mg 4
x/dia; recém-nascidos 10 mg/kg de 8/8 h.

Na varicela, iniciar o tratamento dentro das primeiras 24 horas apds o
aparecimento da erupg&o cutanea.

EFEITOS SECUNDARIOS:

O aciclovir por via oral é bem tolerado. Podem ocorrer contudo nausea,
vomitos, diarreia, cefaleia, fadiga, erupcdo cuténea incluindo urticaria,
prurido, fotosenssibilidade. Raramente surge hepatite, ictericia, dispneia,
angioedema, anafilaxia, reacgbes neuroldgicas (tonturas, confuséo,
alucinagdes e sonoléncia), diminuigdo dos indices hematolégicos. Sobretudo
com a administragéo EV, alguns doentes podem desenvolver um quadro de
letargia, tremor, confusédo e convulsdes acompanhadas de febre, nausea e
vémitos. Por esta via pode também ser hepatotoxica e nefrotdxica resultando
em anomalias reversiveis dafungéorenal .

CONTRA-INDICAGOES:

Hipersensibilidade ao medicamento, doenga renal ou neuroldgica em curso,
gravidez e lactagéo.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) Deve-se reduzir a dose em doentes com insuficiéncia renal. (2) A
insuficiéncia renal induzida pelo aciclovir (usualmente com uso EV) é
geralmente reversivel quando se suspende o farmaco. (3) Manter hidratagao
adequada, sobretudo com o uso de doses altas e por via parentérica, para
prevenir a cristalizacdo do aciclovir nos tubulos renais. (4) O tratamento
do Herpes simplex deve ser comegado precocemente pois 0s seus beneficios
s6 sdo evidentes se o tratamento for iniciado nas 72 horas apés o
aparecimento da infecgéo herpética primaria ou nas primeiras 24 horas apés
a recorréncia. (5) As infecgbes herpéticas ligeiras em doentes
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(3)8-R-3

imunocompetentes (conjuntivite, herpes labial etc.) séo, no geral, tratadas
com aplicagéo topica de anti-virais. (6) Todas as infecgbes herpéticas e por
varicella-zoster nos recém nascidos, independentemente do seu estado
imunitario, devem ser tratadas por via sistémica. (7) A varicela em criancas
imunocompetentes de 1 més aos 12 anos de idade é geralmente benigna e
nao requer tratamento com anti-virais. (8) O tratamento da varicela com
aciclovir & geralmente recomendado nos adolescentes e adultos
imunodeprimidos ou com outros factores de risco (p. ex. doenca pulmonar ou
cardiaca graves) e nas gravidas (risco de complicagdes como a pneumonia
por varicela).

ACICLOVIR
Inj. 25 mg/mL-Fr.10 mL

VIADE ADMINISTRAGAO: Perfusio E.V.

INDICAGOES:

(1) As mesmas de 8-R-1 nas infeccdes graves (sobretudo em
imunodeprimidos), e na impossibilidade da administracdo oral. (2)
Particularmente indicado em todas as formas de infecgéo herpética ou por
varicela-zoster em recém-nascidos, na encefalite e nas formas disseminadas
deinfecgbes herpéticas.

DOSES:

(1) Adultos: Administrar em perfuséo E.V. durante 1 hora:

a) No herpes simplex no imunodeprimido, herpes genital grave e na
varicella-zoster: 5 mg/kg de 8/8 h durante 5 dias. Aumentar a dose para 10
mg/kg em doentes imunodeprimidos com varicella-zoster e na encefalite
simplex onde deve serdado durante 10 dias.

(2) Criancas do 3 meses-12 anos, herpes simplex e varicella-zoster:. 250
mg/m’ (equivalente a 5 mg/kg) de 8/8 h durante 5 dias; aumentar a dose para
500 mg/m’ (equivalente a 10 mg/kg) de 8/8 h na varicella-zoster em doentes
imunodeprimidos e na encefalite simplex (durante 10 dias).

(3) Recém-nascidos e até 3 meses, herpes simplex disseminado: 10-20
mg/kgde 8/8 h durante 10 dias (até 21 dias se houver envolvimento do SNC).
EFEITOS SECUNDARIOS:

Quando administrado por via E.V. pode surgir flebite no local da injecgéo e
resultar em ulceragédo (a concentragédo da perfusédo deve se menor que 7
mg/mL). Vertambém 8-R-1.

CONTRA-INDICAGOES:

As mesmas de 8-R-1.

NOTAS E PRECAUGOES:

(1) As mesmas de 8-R-1. (2) Para evitar sobredosagem em doentes obesos,
calcular as doses em fungéo do pesoideal.

ACICLOVIR, pomada oftalmica (ver 17-C-1)
ACIDO TRICLOROACETICO, Sol. (ver 15-F-2)
FLUOROURACILO, Inj. (ver 9-C-4)

GANCICLOVIR, sal sédico
Caps. 250 mg

VIADE ADMINISTRAGAO: Oral

INDICAGOES:

(1) Tratamento de manutengéo de infecgdes por citomegalovirus em doentes
imunocomprometidos (retinite, esofagite e enterite, pneumonite, infecgao do
SNC, etc) e apds terminada a fase de indugéo e consolidagao do tratamento
por via E.V. (2) Prevengéo de infecgdo por citomegalovirus em doentes
transplantados.
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(3)8-R-4

(3)8-R-5

DOSES:

Retinite por citomegalovirus em adultos: tratamento de manutencgéo (em
doentes HIV positivos quando a retinite esta estavel apds tratamento E.V.), 1
g de 8/8 h ou 500 mg de 6/6 h com alimentos gordos.

EFEITOS SECUNDARIOS:

A mielosupressao é o maior efeito adverso do ganciclovir. A neutropénia
ocorre em cerca de 40% dos doentes e € mais comum em doentes com SIDA
do que em doentes com imunosupressao por outras causas. A incidéncia de
trombocitopénia é de cerca de 20%. Raramente pode ocorrer efeitos no SNC
(disturbios do sono, anorexia, labilidade emocional, ataxia, tremor e
convulsdes), febre, disturbios gastrointestinais (incluindo esofagite e
hemorragia gastrica), anomalias na fungdo hepatica e pancreatica,
alteragdes cardiovasculares (hiper ou hipotensdo, dispneia e arritmias). A
fertilidade podera estar diminuida.

CONTRA-INDICAGOES:

Hipersensibilidade ao medicamento ou ao aciclovir, doenga hematoldgica,
gravidez e lactacdo. Neutropenia ou trombocitopénia marcada. Nao usar
concomitantemente com zidovudina.

NOTAS E PRECAUGOE:

(1) Farmaco com elevada toxicidade cuja utilizagéo deve ser feita somente
por especialistas habilitados e pesados sempre os potenciais beneficios a
obter contra os seus riscos. (2) O risco de mielosupressdo ¢ muito maior
quando o ganciclovir € associado a zidovudina, pelo que, deve-se evitar o uso
concomitante destes 2 farmacos. (3) O ganciclovir potencia e aumenta os
riscos de toxicidade da didanosina. (4) Co