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APRESENTAGCAO

Os medicamentos sao bens primordiais a saude e possuem um papel impor-
tante na evolucado da qualidade e expectativa de vida da sociedade. O Brasil € um
dos principais consumidores de produtos farmacéuticos, sendo que a maioria é ca-
racterizada como Medicamentos Isentos de Prescricado (MIPs), sendo considerados
“seguros” desde que utilizados com a finalidade e forma correta (Oliveira et al., 2020).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (Brasil,
2016), os MIPs sao direcionados ao tratamento de transtornos menores, ndo necessi-
tando de prescricdes médicas para serem comercializados. Esses medicamentos sao
comprovadamente seguros e eficazes, devendo ser utilizados segundo os rétulos e
bulas correspondentes.

De acordo com a Instrugdo Normativa (IN) n°120/2022, os MIPs sao classifi-
cados em: analgésicos, anti-inflamatério, antiacidos, laxantes, antidiarreicos, antimi-
crobianos tépicos, antifungicos, antissépticos, vitaminas, aminoacidos, minerais e ou-
tros (Brasil, 2022). Verifica-se que a dispensagao desses farmacos acompanhada da
orientacao de profissional habilitado muitas vezes ndo ocorre e boa parte das vezes é
realizada por individuos que ndo possuem conhecimentos cientificos sobre o assunto
(Filho, 2021).

Entre os principais riscos associados a automedicagdo com MIPs estdo: a pos-
sibilidade de mascarar sintomas de uma doenga em desenvolvimento, a interagao
com outros tratamentos acompanhados de toxicidade ou perda do efeito farmaco-
I6gico, o aumento do tempo de uso dos medicamentos e 0 uso de doses incorretas
(Santos et al., 2022). Além disso, quando utilizados incorretamente, os medicamentos
podem ocasionar: hipersensibilidade, resisténcia bacteriana, estimular produgédo de
anticorpos.

Esse Guia visa orientar a adequada prescricdo de MIPs, padronizados para
uso nas Unidades Basicas de Saude (UBS), conforme Relagdo de Medicamentos do
Distrito Federal (REME-DF), por profissionais de saude, amparados por legislagao es-
pecifica, a exemplo da Lei n° 7498/1986 que regulamenta o exercicio da enfermagem,
e visa proporcionar o uso seguro e racional dos MIPs.




BABOSA
(Aloe Vera)

1. CODIGO SES E APRESENTAGAO

» 33420 - cordia verbenacea gel 10% pote 200g (erva baleeira)
* 33419 - cordia verbenacea gel 10% pote 30g (erva baleeira)

2. GRUPO FARMACOLOGICO

Nao se aplica (fitoterapico).

3. INDICAGOES
Cicatrizante nos casos de ferimentos leves, desordens inflamatdrias na pele, in-
cluindo queimaduras (de 1° e 2° grau), escoriagdes e abrasdes

3.1. Protocolo SES
Informacao ndo encontrada

4. CONTRAINDICAGOES

» Pessoas que apresentam hipersensibilidade aos componentes da formulacao e
as plantas da familia Asphodelaceae juss;

+ Gestagao e lactacéao;

* Menores de 18 anos;

5. PRECAUGOES

¢ Nao utilizar em doses acima das recomendadas.
e Em caso de aparecimento de eventos adversos, suspender o uso do produto e
consultar um médico.

6. ESQUEMA DE ADMINISTRAGAO




Ferimentos leves, desordens inflamatdérias na pele, incluindo queimaduras (de 1° e 2° grau), escoria-
¢bes e abrasées.

Lavar bem o local lesionado e as méos. Depois de secos, aplicar o gel nas areas

Adultos N : . .
afetadas, de uma a trés vezes ao dia, sem deixar acumulo do gel no local.

7. ASPECTOS FARMACOCINETICOS CLINICAMENTE RELEVANTES

Nao se aplica.

8. EFEITOS ADVERSOS (> 1%)

Sem relatos.

9. INTERACOES MEDICAMENTOSAS
Nao se aplica.

10. ORIENTAGOES AO PACIENTE

* N&o utilizar se a cor estiver alterada.

» Manter fora do alcance de criancas.

* Devem ser armazenados em temperatura ambiente (15 a 30°C) protegidos da luz
e da umidade.

» Utilizar preferencialmente espatula para retirar o produto

11. GESTAGCAO
Nao recomendado devido a falta de dados de seguranga sobre o uso.

12. LACTAGAO

N&o recomendado devido a falta de dados de seguranga sobre o uso.

13. HEPATOPATIAS

Informagao ndo encontrada

14. NEFROPATIA

Informagao ndo encontrada

15. USO EM IDOSOS

Informagao ndo encontrada




BUTILBROMETO
DE ESCOPOLAMINA

1. CODIGO SES E APRESENTAGAO

90462 - butilbrometo de escopolamina comprimido ou dragea 10mg.

2. GRUPO FARMACOLOGICO

Beladona e derivados, isolados.

3. INDICAGOES

» Colicas gastrointestinais;

* Colicas no trato geniturinario;

* Dismenorreia;

+ Espasmos e discinesias das vias biliares.

3.1. Protocolo SES

Diretrizes para Cuidados Paliativos em Pacientes Criticos Adultos Admitidos
em UTI.

4. CONTRAINDICAGOES

« Disturbios respiratorios;

* Doenga de Crohn;

* Glaucoma de angulo fechado;

* Hipersensibilidade a escopolamina ou a outros alcaloides provenientes de Be-
ladona;

» Hipersensibilidade a outros componentes da formulacéo;

*  Megacolon;

* Miastenia gravis;

* Obstrucéo intestinal;

* Retengao urinaria;

* Taquicardia.




5. PRECAUGOES

Evitar o uso concomitante com medicamentos que atuam no sistema nervoso cen-
tral. Inapropriado para pacientes idosos.
Usar com cuidado no caso de:
e Homens com sintomas no trato urinario baixo ou hiperplasia benigna prostatica;
e Paciente com risco ou acometido por delirios, deméncia ou comprometimento
cognitivo;
e Pacientes gravidas diagnosticadas com pré-eclampsia.

6. ESQUEMA DE ADMINISTRAGAO

Criangas (acima de 6 anos)’

Colicas gastrointestinais

o e VO:10a 20 mg, 3 ab5 vezes ao dia.
e geniturinarias

1. A seguranca e a eficacia em pacientes pediatricos ndo foram estabelecidas. Os pacientes pediatricos sao particular-
mente suscetiveis as reacdes adversas neurologicas e psiquiatricas, incluindo midriase, alucinagdes, ambliopia e sindro-
me de abstinéncia de medicamentos. (FDA)

Adultos

e VO0:10a20 mg 3 a5 vezes/dia conforme necessario; maximo: 60 mg/dia.
Nota: Quando usado para controle de sintomas cronicos, recomenda-se
10 mg VO 3 a 5 vezes/diaconforme necessario.

Cdlicas gastrointestinais e
geniturindrias

7. ASPECTOS FARMACOCINETICOS CLINICAMENTE RELEVANTES

A absorgao sistémica e a biodisponibilidade sao baixas, apds administragéo oral.

8. EFEITOS ADVERSOS (> 1%)
* Faringite;
* Midriase, deficiéncia visual;
« Tontura, sonoléncia, agitagcdo, confusao;
» Xerostomia.

9. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Cloreto de potassio, clozapina, codeina, fentanil, ipratropio (brometo), metadona,
morfina, oxicodona, rivastigmina, talidomida, tiotropio (brometo), tramadol, umeclidi-
nio (brometo), zolpidem.




10. ORIENTAGOES AO PACIENTE

* Em caso de convulsao avisar imediatamente um profissional da saude;

» Orientar a evitar atividades que exigem ateng¢ao quando estiver sob efeito do
medicamento;

» Orientar o paciente a avisar um profissional da saude quando tiver obstrucéo
intestinal ou retencao urinaria;

» Orientar o paciente a informar caso tenha piora em sintomas psiquiatricos ou
transtornos mentais (alucinagéo, confusdo, tontura).

11. GESTACAO

A escopolamina atravessa a placenta. Dados humanos sugerem baixo risco. Quan-
do usada para prevenir nauseas e vomitos associados a cirurgia, sdo necessarios
ajustes de dose antes do parto cesareo. Evitar o uso em pacientes gravidas com
pré-eclampsia grave; convulsdes eclampticas foram relatadas apds uso intravenoso
e intramuscular.

12. LACTAGAO

A escopolamina esta presente no leite materno. Dados humanos limitados — prova-
velmente compativeis. As reacdes adversas mais comuns observadas em adultos que
o utilizam para enjéo sdo boca seca, sonoléncia, viséo turva e dilatagdo das pupilas.
Se uma mulher estiver recebendo este medicamento durante a amamentacéao, seu
lactente deve ser monitorado quanto a esses efeitos. Por apresentar efeitos colaterais
anticolinérgicos, a producéao de leite pode diminuir. Em 2001, a Academia Americana
de Pediatria classificou a escopolamina como compativel com a amamentacao

13. HEPATOPATIAS

N&o ha ajustes de dosagem fornecidos na bula do fabricante (n&o foi estudado). No
entanto, recomenda-se cautela devido ao risco aumentado de efeitos adversos (maior
risco de sintomas psiquiatricos).

14. NEFROPATIA

Nenhum ajuste de dose provavelmente seja necessario para a apresentacgao oral,
devido a absorcao sistémica limitada. Em relacdo a apresentacao parenteral, ndo ha
ajustes de dosagem especificos fornecidos na bula do fabricante (ndo foi estudado),
porém deve ser usado com cautela (~42% a 61% de uma dose total é excretada na
urina) com monitoramento frequente de efeitos adversos. Se usar por > 48 horas em




pacientes com TFGe < 50 mL/minuto/1,73 m?, considerar reduzir a dose ou prolongar
o intervalo entre doses para evitar acumulo.

15. USO EM IDOSOS

Nao recomendado para pacientes idosos. Em caso de uso, monitorar cuidadosa-
mente, devido a maior sensibilidade a sintomas neurologicos e psiquiatricos.




CETOCONAZOL

. CODIGO SES E APRESENTAGAO

31665 - cetoconazol xampu 2% frasco 100 mL.

. GRUPO FARMACOLOGICO

Antifungicos para uso topico.

. INDICAGOES

* Dermatite seborreica, inclusive do couro cabeludo;
» Pitiriase versicolor.

3.1. Protocolo SES

Dermatites — Fluxograma.

. CONTRAINDICAGOES

Hipersensibilidade ao cetoconazol ou outro componente da formulagao.

. PRECAUGCOES

+ Eficacia e seguranga n&o foram estabelecidas em criangas com menos de 12
anos de idade;

+ Foram relatadas reag¢des de hipersensibilidade graves, incluindo sensibilizagao
de contato, fotoalergenicidade e anafilaxia (rara); caso ocorram, interromper o
uso;

» lIrritacdo: Pode causar irritagdo no local da aplicagao, caso ocorra, suspender a
utilizacdo.Possivel sensibilizacdo cruzada entre os derivados de imidazol.

. ESQUEMA DE ADMINISTRAGAO




7. ASPECTOS FARMACOCINETICOS CLINICAMENTE RELEVANTES

Nao ha absorgao sistémica consideravel através da pele com o uso do xampu.

8. EFEITOS ADVERSOS

Prurido no local da aplicagao, xerodermia.Reacgao no local de aplicagao.

9. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Nao foram encontradas interagdes medicamentosas que atendessem aos critérios
pré-estabelecidos para este formulario.

10. ORIENTAGOES AO PACIENTE

» Alertar para evitar o uso na pele ou couro cabeludo com lesdes pré-existentes;
* Orientar para evitar o contato com os olhos, boca, nariz e vagina.

11. GESTAGAO

O cetoconazol nao é detectavel no plasma apds o uso crénico do xampu. Nenhum
dado humano — provavelmente compativel (topico). O cetoconazol tépico pode ser
usado para o tratamento de complicacées infecciosas da dermatite atépica em mulhe-
res gravidas.

12. LACTAGAO

Dados humanos limitados — provavelmente compativeis. Embora nao seja detec-
tado no plasma apds o uso cronico do xampu, os fabricantes recomendam que a
decisdo de amamentar durante a terapia deve considerar o risco de exposicao, 0s
beneficios da amamentacgao para o bebé e os beneficios do tratamento para a mae.




13. HEPATOPATIAS

N&o ha ajustes de dosagem fornecidos na bula do fabricante (n&o foi estudado). No
entanto, recomenda-se cautela devido ao risco aumentado de efeitos adversos (maior
risco de sintomas psiquiatricos).

14. NEFROPATIA

Nao ha ajustes de dosagem fornecidos na rotulagem do fabricante. No entanto, o
ajuste posologico é improvavel devido a baixa absorgao sistémica.

15. USO EM IDOSOS

Nao ha recomendacgdes especificas para idosos.




CLORETO DE SODIO

. CODIGO SES E APRESENTACAO

24505 - cloreto de sddio solugao nasal 9 mg/mL frasco 30 mL.

. GRUPO FARMACOLOGICO

Descongestionantes e outros preparados nasais para uso topico.

. INDICAGOES

* Fluidificante nasal;
* lrrigagéo geral,
* lrritacdo nasal.

3.1. Protocolo SES

Linha de Cuidado de Saude para o Paciente com Fibrose Cistica.

. CONTRAINDICAGOES

Hipersensibilidade ao cloreto de sédio ou a qualquer componente da formulacio.

. PRECAUCOES

» Os fluidos de irrigagdo podem ser absorvidos pela circulagao sistémica; moni-
torar a sobrecarga defluido ou soluto;
* Somente para uso externo; nao para uso parenteral.

. ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO

Criancas e adultos

Apertar a ponta do frasco duas vezes em cada narina, sempre que ne-
Irrigagdo nasal cessario. Para gotas nasais, colocar 2 a 4 gotas em cada narina a cada 2
horas, conforme necessario.




7. EFEITOS ADVERSOS

Nao ha relatos de reacdes adversas ao medicamento nesta apresentacgao.

8. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Nao foram encontradas interagcdes medicamentosas que atendessem aos critérios
pré-estabelecidos para este formulario.

9. ORIENTAGOES AO PACIENTE

Nao ha restricao de idade para o uso deste medicamento.

10. GESTAGCAO

A solucao salina nasal pode ser usada para o tratamento da rinite da gravidez e
para limpar as secre¢des nasais em pacientes gravidas com fibrose cistica; use com
cautela.

11. LACTAGAO

O sddio e o cloreto estdo presentes no leite materno. As necessidades de sodio e
cloreto ndo mudam durante a lactacéo; use com cautela.

12. HEPATOPATIAS

Nao foram encontradas recomendacdes especiais para pacientes hepatopatas.

13. NEFROPATIA

Usar com cuidado em pacientes com insuficiéncia renal; pode causar retencao de
sodio.

14. USO EM IDOSOS

Nao ha recomendacdes especificas para idosos.




COLAGENASE

1. CODIGO SES E APRESENTACAO
18561 - colagenase pomada dermatoldgica 0,6 Ul/g ou 1,2 Ul/g bisnaga 30g

2. GRUPO FARMACOLOGICO

Enzimas

3. INDICAGOES

Condicbes associadas a dificil cicatrizagao;

Les&o por congelamento;

Limpeza enzimatica de queimaduras;

Gangrena de extremidade;

Previamente ao transplante de pele (enxerto cutaneo);
Ulceras de pele.

3.1. Protocolo SES

Atendimento Odontoldgico as Pessoas com Deficiéncia.

4. CONTRAINDICAGOES

Esse medicamento ndo deve ser utilizado na presenga de anti-sépticos, metais
pesados (presentes em alguns antissépticos e curativos), detergentes e sabdes,
pois a atividade da colagenase sera inibida;

Pacientes com queimaduras extensas;

Pessoas que possuem hipersensibilidade a colagenase.

5. PRECAUGOES

Monitoramento recomendado para pacientes debilitados e com riscos de bac-
teremia;

Mais eficiente em pH de 6 a 8;

N&o é comprovado a eficacia do medicamento em criangas.




6. ESQUEMA DE ADMINISTRAGAO

Adultos

Queimaduras e desbrida-
mentode feridas; Ulceras
de pele (Crénico)

Antes da aplicacdo, limpar a area queimada gentilmente com uma gaze
e soro fisioldgico ou com o antisséptico desejado o qual seja compativel
com agdo da colagenase. Posteriormente enxaguar com soro fisioldgico,
caso use um antisséptico.

Aplicar nas feridas ou em uma gaze que sera aplicada diretamente na
ferida, uma vez ao dia (ou mais frequentemente, caso o curativo esteja
sujo).

O efeito nas necroses crostosas € melhorado, abrindo-se um corte no
centro e em alguns casos nas margens, seguido de aplica¢cdo da pomada,
tanto por baixo da crosta, como por cima. Ndo se deve secar a lesdo,
pois a presenca de umidade aumenta a atividade enzimatica.

Pode ser utilizado concomitantemente com antibiéticos casoseja clini-
camente indicado.

7. ASPECTOS FARMACOCINETICOS CLINICAMENTE RELEVANTES

Evitar o uso de substancias com metais pesados ou acidas, por conta dos ions
metalicos e do baixo pH. A atividade da colagenase pode ser prejudicada caso o pH
nao esteja entre 6 e 8. Caso alguns desses materiais tenham sido aplicados no local
da ferida, lavar a ferida com soro fisiolégico repetidamente antes de reaplicar a cola-

genase.

8. EFEITOS ADVERSOS (FREQUENCIA NAO DEFINIDA)

Eritema.

9. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Sulfadiazina de prata (Uso tépico).

10. ORIENTAGOES AO PACIENTE

+ Esse medicamento pode causar eritema transitorio. Instruir o paciente a relatar
sinais de infecgdes nas feridas;

+ O paciente ndo deve usar outros produtos para o tratamento da pele na area da
ferida, exceto caso seja recomendado por um profissional da saude.




11. GESTAGAO

O risco para o feto ndo pode ser descartado. Nao se sabe se a colagenase é absor-
vida sistemicamente apés aplicagao tépica.

12. LACTAGAO

Nao se sabe se a colagenase passa para o leite apds aplicagao topica. Usar com
cautela.

13. HEPATOPATIAS

N&o ha ajustes de dosagem fornecidos na rotulagem do fabricante; ndo se sabe se
a colagenase € absorvida sistemicamente apds aplicagao topica.

14. NEFROPATIA

Nao ha ajustes de dosagem fornecidos na rotulagem do fabricante; ndo se sabe se
a colagenase € absorvida sistemicamente apds aplicagao topica.

15. USO EM IDOSOS

Nao ha recomendacgdes especificas para idosos.




CONFREI
(Symphytum officinale)

1. CODIGO SES E APRESENTAGAO

« 33424 - Symphytum officinale gel 10% pote 200g (confrei)
« 33423 - Symphytum officinale gel 10% pote 30g (confrei)

2. GRUPO FARMACOLOGICO

N&o se aplica (fitoterapico)

3. INDICAGOES

Auxiliar no tratamento decorrente de entorses e contusdes

3.1. Protocolo SES

Informagao ndo encontrada

4.CONTRAINDICAGCOES
» Uso contraindicado para pessoas que apresentam hipersensibilidade aos com-
ponentes da formulacgao;
» Gestacgao e lactacao;
*  Menores de 18 anos;

5. PRECAUGCOES

» Se os sintomas persistirem por mais de 10 dias durante o uso do fitoterapico, um
meédico devera ser consultado.

* Nao utilizar por mais de 10 dias.

* N&o utilizar em doses acima das recomendadas.

* Em caso de aparecimento de eventos adversos, suspender o uso do produto e
consultar um médico.




1. ESQUEMA DE ADMINISTRAGAO

Entorses e contusbes

Adultos |+ Aplicar nas areas afetadas duas vezes ao dia.

7. ASPECTOS FARMACOCINETICOS CLINICAMENTE RELEVANTES

Nao se aplica.

8. EFEITOS ADVERSOS (> 1%)

Sem relatos.

9. INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS
Nao se aplica.

10. ORIENTAGOES AO PACIENTE

» Armazenar em local fresco, seco e ao abrigo de luz
* Aplicar apenas na pele integra
» Utilizar preferencialmente espatula para retirar o produto

11. GESTAGAO
Nao recomendado devido a falta de dados de seguranca sobre o uso.

12. LACTAGAO

Nao recomendado devido a falta de dados de seguranca sobre o uso.

13. HEPATOPATIAS

Devido as propriedades hepatotdxicas, o confrei ndo deve ser utilizado internamen-
te.

14. NEFROPATIA

Informacao nao encontrada

15. USO EM IDOSOS

Informagao nao encontrada




DEXCLORFENIRAMINA

1. CODIGO SES E APRESENTAGOES

* 90760 - dexclorfeniramina (maleato) comprimido 2 mg;
* 90141 - dexclorfeniramina solugao oral edulcorada ou xarope 2 mg/5 mL frasco
100 mL com doseador.

2. GRUPO FARMACOLOGICO

Anti-histaminicos de uso sistémico.

3. INDICAGOES
« Conjuntivite alérgica;
* Hipersensibilidade cutanea;
* Resfriado comum;
* Rinite alérgica e rinite vasomotora;
+ Sintomas alérgicos;
» Urticaria dermatografica.

3.1. Protocolos SES

* Reacao alérgica — Fluxograma,;
* Rinites alérgicas — Fluxograma.

4. CONTRAINDICAGOES

1. Aleitamento materno (ver item 13).

2. Criangas menores de 4 anos com sintomas respiratorios.

3. Hipersensibilidade ao maleato de dexclorfeniramina, seus derivados racémicos
ou a qualquer outro componente da formulacgao.

4. Recém-nascidos ou criangas prematuras.

Tratamento dos sintomas do trato respiratério inferior, incluindo asma. Uso conco-

mitante de inibidores da MAO.




5. PRECAUGOES

Usar com cuidado nos casos de:
e Asma brdnquica;
e Criangas, devido a possibilidade de excitacdo provocada por anti-histamini-
Cos;
e Depressao do Sistema Nervoso Central;
¢ Disfuncao da tireoide;
¢ Doencgas cardiovasculares, incluindo hipertensao e isquemia cardiaca;
e Glaucoma de angulo fechado;
e Hiperplasia prostatica;
e Obstrugéo do colo da bexiga;
e Obstrucao urinaria;
e Obstrucao piloro-duodenal;
o Ulcera péptica;
¢ Uso de sedativos, como medicamentos sedativos e etanol.

6. ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO

Adultos

Reagdes de hipersensibilidade | 2 mg (5 mL), por via oral, a cada 4 a 6 horas

7. ASPECTOS FARMACOCINETICOS CLINICAMENTE RELEVANTES

* Pico de concentragao plasmatica é alcangado em 3 horas;
» Ligacéao as proteinas plasmaticas em 69% a 72%;
* Metabolizado extensivamente no figado.

8. EFEITOS ADVERSOS

Constipacao, diarreia, desconforto epigastrico, nausea, vomito, xerostomia, ataxia,
calafrios, confusdo, tontura, sonoléncia, euforia, excitacédo, fadiga, histeria, insénia,
irritabilidade, neurite, parestesia, inquietagdo, convulsao, tremor, vertigem, zumbido,




nariz seco, garganta seca, congestao nasal, espessamento das secre¢des bronqui-
cas, chiado no peito, visao turva, diplopia.

9. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Cloreto de potassio, ipratropio (brometo), tiotrépio (brometo), umeclidinio (brome-
to), bupropiona, clozapina, codeina, fentanila, metadona, morfina, oxicodona, rivastig-
mina, talidomida, tramadol.

10. ORIENTAGOES AO PACIENTE

» Evitar atividades que requeiram atencdo mental, uma vez que o maleato de
dexclorfeniramina pode provocar sonoléncia;

» Evitar o uso de alcool ou de outros depressores do sistema nervoso central;

« Alertar quanto aos efeitos anticolinérgicos deste medicamento como: diarreia,
desconforto epigastrico, nauseas, vomitos, ou mucosa nasal seca.

11. ASPECTOS FARMACOCINETICOS CLINICAMENTE RELEVANTES

Conservar em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C).

12. GESTAGAO

Dados humanos limitados - provavelmente compativel. Uso de anti-histaminicos
por lactantes geralmente ndo resulta em aumento do risco de teratogenicidade, con-
tudo informacgao especifica para o maleato de dexclorfeniramina é limitada. O maleato
de dexclorfeniramina n&o € o anti-histaminico de preferéncia para o tratamento de
rinite ou urticaria em mulheres gravidas.

13. LACTACAO

O uso de maleato de dexclorfeniramina por lactantes € contraindicado. Criangas
prematuras e recém-nascidos apresentam um maior risco de intolerancia a anti-his-
taminicos. Em geral, se um bebé& amamentado for exposto a um anti-histaminico de
primeira geracéo através do leite materno, deve ser monitorizado quanto a irritabili-
dade ou sonoléncia. Os anti-histaminicos podem diminuir temporariamente as con-
centracdes séricas de prolactina materna quando administrados antes do inicio da
amamentagao. O uso de um anti-histaminico de segunda geracéo € preferido quando




um anti-histaminico oral € necessario em pacientes lactantes.

14. HEPATOPATIAS

N&o ha ajustes de dosagem fornecidos na rotulagem do fabricante.

15. NEFROPATIA

Nao ha ajustes de dosagem fornecidos na rotulagem do fabricante.

16. USO EM IDOSOS

O uso de maleato de dexclorfeniramina por idosos deve ser evitado, de acordo com
o critério de Beers, uma vez que o risco de efeitos anticolinérgicos e toxicidade séo
maiores com o0 avango de idade devido a reducédo de clearence.




DIPIRONA

1. CODIGO SES E APRESENTACAO
90062 - dipirona solugéo oral 500 mg / mL frasco 10 mL.

2. GRUPO FARMACOLOGICO

Outros analgésicos e antipiréticos.

3. INDICAGOES

+ Acidentes com animais pegonhentos (adjuvante);
+ Cefaleia aguda;

» Crise de migrénea;

» Dengue, Chikungunya e Zika Dismenorreia;

* Dor crbnica;

+ Febre apos vacinagéao (criangas);

* Ingurgitamento mamario;

+ Lombalgia;

* Manejo da febre e da dor (adulto e pediatrico);
* Mastite;

+ Sindrome da bexiga dolorosa;

+ Sindrome miofascial.

3.1. Protocolos SES

* Atendimento Odontoldgico a Pessoas com Deficiéncia;

» Cefaléia — Fluxograma;

» Cirurgia Oral Menor;

» Diretrizes para Cuidados Paliativos em Pacientes Criticos Adultos Admitidos
em UTI;

» Disfungdo Temporo-Mandibular e Dor orofacial;

* Dor de Garganta — Fluxograma;

* Dor de Ouvido — Fluxograma;




Dor Lombar- Fluxograma;

Endodontia;

Estomatologia;

Odontologia na Atencao Primaria Odontopediatria;
Periodontia;

Urgéncias Odontoldgicas.

4. CONTRAINDICAGOES

+ Discrasias sanguineas Hipersensibilidade a dipirona;

» Hipersensibilidade (baseada na resposta imunolégica) ao acido acetilsalicilico
ou a outros anti-inflamatoérios nao-esteroides (ex. resposta sintomatica a rinite,
urticaria, asma);

* Supressao da medula éssea.

5. PRECAUGOES

A dose em criangas é dependente do peso. Usar com cuidado nos casos de:

Doenca cardiaca, incluindo hipertens&do agravada por retengéo de liquidos e
edema;

Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase;

Historia de ulceragbes, sangramento ou perfuragao gastrintestinal;

Infecgao pré-existente;

Porfiria.

6. ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO (considerando 20 gotas/mL)




Adultos (acima de 15 anos)

Iniciar com 20 gotas (1 mL), por via oral, repetir 2h a 4h, se necessario,

Cefaleia aguda até a dose maxima de 2 g ao dia.

Dengue, Zika, Chikun-
gunya,Dismenorreia,
Ingurgitamento mamdrio,
Mastite, Sindrome miofas-
cial, Lombalgia eSindrome
da bexiga dolorosa

20 a 40 gotas (1 a 2 mL), por via oral, até de 6 em 6 horas.

Dor crénica e manejo da 20 a 40 gotas (1 a 2 mL), por via oral, a cada 6 horas até 1 g, a

febre e da dor cada 8 horas.

Acidentes por animais pe-

"~ 10 mg/kg para alivio da dor.

7. ASPECTOS FARMACOCINETICOS CLINICAMENTE RELEVANTES

* Biodisponibilidade oral ndo é afetada pelos alimentos;
* Pico de concentracao é alcangado entre 1 e 2 horas;
* Ligacéo as proteinas plasmaticas: 58%;

+ Extensivamente metabolizado no figado;

+ Extensivamente eliminado pelos rins.

8. EFEITOS ADVERSOS

Choque anafilatico, anafilaxia, angioedema, erup¢do medicamentosa fixa, anafi-
laxia ndo imune descoloracdo vermelha da urina, dispneia, broncoespasmo grave,
sensacgao de queimacéo na pele, prurido, urticaria, sinais e sintomas gastrointestinais,




sindrome coronariana aguda (sindrome de Kounis), arritmia cardiaca, choque circula-
tério, rubor, hipotensao (pode ser hipotenséao transitéria ou hipotensao grave).

9. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Acido acetilsalicilico, alentuzumabe, azatioprina, carbamazepina, carboplatina,
celecoxibe, ciclosporina, cloranfenicol (oftalmico), cisplatina, ciclofosfamida,
dacarbazina, dasatinibe, citalopram, claritromicina, diclofenaco, docetaxel,
doxorrubicina, enoxaparina, epirrubicina, etoposideo, everolimo, flucitosina,
fluoruracila, fluoxetina, furosemida, gencitabina, heparina, hidroxiuréia, ibuprofeno,
ifosfamida, imatinibe, irinotecano, levonorgestrel, linezolida, medroxiprogesterona,
metotrexato, mitomicina, mitoxantrona, naproxeno, oxaliplatina, paclitaxel, parecoxibe,
pemetrexede, praziquantel, rituximabe, sirolimo, sorafenibe, tacrolimo, tenofovir,
tenoxicam, talidomida, topotecana, upadacitinibe, varfarina, vimblastina, vincristina,
vinorelbina, zidovudina.

10. ORIENTAGOES AO PACIENTE

» Instruir os pacientes a observarem desconforto gastrintestinal e relatarem histé-
ria de ulceragao, sangramento ou perfuragao gastrointestinal;

* Observar se o paciente encontra-se com infec¢des pré-existentes;

« Orientar os pacientes a relatarem disfungdes renais ou hepaticas;

« Orientar o paciente a observar e relatar sintomas de anemia (palidez, cansaco,
tontura, falta de ar, batimento cardiaco acelerado).

11. GESTAGAO

As evidéncias disponiveis sao inconclusivas ou inadequadas para determinar o
risco fetal quando usado em mulheres gravidas ou em idade fértil. Pesar os benefi-
cios potenciais do tratamento contra os riscos antes de prescrever este medicamento
durante a gravidez. De forma geral, o uso de dipirona durante a gravidez nao é reco-
mendado, principalmente durante o primeiro e terceiro trimestres.

12. LACTAGAO

Recomenda-se evitar a amamentagao durante o tratamento e por até 48 horas
apds a administracédo. As evidéncias disponiveis s&o inconclusivas ou inadequadas
para determinar o risco do bebé quando usado durante a amamentacao.




13. HEPATOPATIAS

Nao ha ajustes posoldgicos especificos na bula do fabricante (ndo foi estudado em
doses multiplas); tenha cuidado e considere doses reduzidas para terapia cronica,
uma vez que a taxa de eliminagao pode ser reduzida. Como o metabdlito ativo da
dipirona 4-MAA é metabolizado no figado em varios outros metabdlitos, incluindo o
metabdlito ativo, 4-aminoantipirina (4-AA), recomenda-se utilizar com cautela em pa-
cientes hepatopatas.

14. NEFROPATIA

Nao ha alteracdo na eliminagao renal de dipirona em pacientes nefropatas. En-
tretanto, ha acumulo do metabdlito ativo 4-MAA, contribuindo para reagdes graves.
Reducao na dose pode ser necessaria em pacientes com insuficiéncia renal aguda ou
funcao cardiovascular prejudicada devido ao choque.

15. USO EM IDOSOS

Nao ha na literatura recomendacgao especifica na literatura, mas deve-se ter cuida-
do em idosos com doenga renal ou hepatica.




ERVA BALEEIRA
(Cordia verbenacea)

1. CODIGO SES E APRESENTAGAO

» 33419 - cordia verbenacea gel 10% pote 30g (erva baleeira)

» 33420 - cordia verbenacea gel 10% pote 200g (erva baleeira)

2. GRUPO FARMACOLOGICO

N&o se aplica (fitoterapico)

3. INDICAGOES
» Alivio de sintomas decorrentes de processos inflamatorios localizados

3.1. Protocolo SES

Informagao nao encontrada

4. CONTRAINDICAGOES

» Pessoas que apresentam hipersensibilidade aos componentes da formulacgao;
+ Gestacgao e lactacéao;
* Menores de 18 anos.

5. PRECAUGOES

* Nao utilizar em doses acima das recomendadas;

+ Em casos raros pode causar hipersensibilidade local. Se ocorrer reagdes alérgi-
cas, deve-se interromper o uso;

* Em caso de aparecimento de eventos adversos, suspender o uso do produto e
consultar um médico.

6. ESQUEMA DE ADMINISTRAGAO




Processos inflamatoérios localizados

» Aplicar o gel nas areas afetadas, trés vezes ao dia.

OBS.: O pote de 200G (33420) ¢ indicado para uso interno das unidades de referéncia,
Adultos nas salas de curativo e para a aplicagdo do Ultrassom Terapéutico por fisioterapeutas da
SES. Usar com cautela para a evitar a contaminagdo no momento da retirada do produto
do pote. Utilizar espatula apropriada para evitar a contaminagao.

7. ASPECTOS FARMACOCINETICOS CLINICAMENTE RELEVANTES

Nao se aplica.

8. EFEITOS ADVERSOS (> 1%)

Sem relatos.

9. INTERACOES MEDICAMENTOSAS
Nao se aplica.

10. ORIENTAGOES AO PACIENTE

« Utilizar apenas na pele integra;

* Armazenar em local fresco, seco e ao abrigo da luz.

» Lavar bem as méaos antes de usar o produto.

« Utilizar preferencialmente espatula para retirar o produto

11. GESTAGAO
N&o recomendado devido a falta de dados de seguranga sobre o uso.

12. LACTAGAO

N&o recomendado devido a falta de dados de seguranga sobre o uso.

13. HEPATOPATIAS

Devido as propriedades hepatotoxicas, o confrei ndo deve ser utilizado internamente.

14. NEFROPATIA

Informacao n&o encontrada

15. USO EM IDOSOS

Informacao n&o encontrada




GUACO
(Mikania glomerata Spreng)

1. CODIGO SES E APRESENTAGAO

11092 - Mikania glomerata spreng xarope frasco 100 mL

2. GRUPO FARMACOLOGICO

N&o se aplica (fitoterapico)

3. INDICAGOES
Alivio sintomatico de afec¢des produtivas das vias aéreas superiores

3.1. Protocolo SES

Informagao nao encontrada

4. CONTRAINDICAGOES
* Pessoas que apresentam hipersensibilidade aos componentes da formulacgao;
+ Gestagao e lactacéao;
* Menores de 2 anos de idade (0 uso em menores de 18 anos deve ser verificado
na bula do fabricante).

5. PRECAUCOES

* Nao utilizar em doses acima das recomendadas;

* Na&o usar por mais de 15 dias consecutivos, o tratamento pode ser repetido, se
necessario, apos intervalo de 5 dias;

* Em caso de aparecimento de eventos adversos, suspender o uso do produto e
consultar um médico.

* Recomenda-se maior critério na administracdo de guaco em pacientes com
quadros respiratérios crénicos nao diagnosticados, devendo-se afastar a hipé-
tese de tuberculose e cancer.




6. ESQUEMA DE ADMINISTRAGAO

Processos inflamatérios localizados

Criangas acima de |Considerando a variabilidade de apresentagdes, sugere-se seguir as
2 anos' e adultos |recomendacgdes do fabricante em bula.

'A idade recomendada deve ser confirmada na bula do fabricante.

7. ASPECTOS FARMACOCINETICOS CLINICAMENTE RELEVANTES

Nao se aplica.

8. EFEITOS ADVERSOS (> 1%)

* Aumento da pressao arterial (frequéncia nao definida).

* Em raros casos, pessoas hipersensiveis aos componentes do Guaco podem apre-
sentar um agravamento na dificuldade para respirar e tossir.

* Doses acima das recomendadas, assim com o uso prolongado de extrato de gua-
co podem provocar vomito, diarreia e taquicardia.

9. INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS
* N3o utilizar em caso de tratamento com antiinflamatoérios ndo esteroidais, nem
simultaneamente a anticoagulantes, pois as cumarinas podem potencializar esses
efeitos e antagonizar a atividade da vitamina K.
» O uso concomitante com antibiéticos deve ser evitado devido a potencial intera-
¢ao clinica.
* As saponinas presentes no guaco aumentam a absorgado da naftoquinona lapa-
chol, principio ativo de Handroanthus impetiginosus.
» O guaco nao deve ser empregado simultaneamente com produtos contendo Ta-
bebuia avellanedae (ipé-roxo).

10. ORIENTAGOES AO PACIENTE

A Solugao oral de guaco deve ser tomada sem diluir (misturar) em agua por via
oral

11. GESTAGCAO
Nao recomendado devido a falta de dados de seguranga sobre o uso.




12. LACTAGAO

N&o recomendado devido a falta de dados de seguranga sobre o uso.

13. HEPATOPATIAS

Pacientes com problemas hepaticos podem apresentar toxicidade com o uso pro-
longado.

14. NEFROPATIA

Informagao ndo encontrada.

15. USO EM IDOSOS

Informagao ndo encontrada.




IBUPROFENO

. CODIGOS SES E APRESENTAGOES

* 11087 - ibuprofeno comprimido 600 mg;
* 24503 - ibuprofeno suspenséao oral 50mg/mL frasco gotas 30mL.

. GRUPO FARMACOLOGICO

Produtos anti-inflamatoérios e antirreumaticos ndo esteroides.

. INDICAGOES:

» Artrite idiopatica juvenil sistémica;
* Artrite Psoriaca;

» Artrite Reativa - Doenca de Reiter;
* Artrite Reumatoide;

* Dismenorreia primaria;

* Doengas inflamatérias musculoesqueléticas;
* Dor Crénica;

* Dor leve a moderada;

» Espondilite Ancilosante;

» Espondilose;

* Febre;

* Febre pos-imunizagao;

» Osteoartrite.

3.1. Protocolos SES

* Atendimento Odontoldgico a Pessoas com Deficiéncia;
» Cefaléia — Fluxograma;

» Cirurgia Oral Menor;

» Disfungao Temporo-Mandibular e Dor orofacial;

* Dor de Garganta — Fluxograma;

*  Dor de Ouvido — Fluxogram;

e Dor Lombar- Fluxograma;




Endodontia;

Estomatologia;

Odontologia na Atencao Primaria;

Odontopediatria;

Periodontia;

Protocolo de Assisténcia de Enfermagem Obstétrica — Atuagao nos Centros
Obstétricos dos Hospitais da SES-DF;

Urgéncias Odontoldgicas.

4. CONTRAINDICAGOES

Asma;

Hemorragia gastrointestinal,

Hipersensibilidade ao ibuprofeno ou outro componente do produto;
Insuficiéncia cardiaca severa;

No contexto da cirurgia de revascularizagao do miocardio (by-pass);

Ulcera gastrointestinal;

Urticaria ou outro tipo de hipersensibilidade apds a administracéo de acido ace-
tilsalicilico ou outro anti- inflamatorio n&o esteroide.

5. PRECAUGOES

Usar com cuidado no caso de:

e Cardiopatias;
e Doenca de Crohn;
e Uso por um longo periodo de tempo.

6. ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO

A dose maxima do ibuprofeno ndo deve ultrapassar 1200 mg/dia para adultos e
10mg/kg/dia para criangas sem prescrigdo médica. Com prescricdo, a dose maxima
aceitavel é de 3200 mg/dia. Ingestdo de doses maiores que 400 mg/kg pode levar a
efeitos sérios. Caso seja necessario o uso por mais de 10 dias, deve ser encaminhado
ao médico.




Adultos

Artrite Psoriaca

600 a 2.700 mg/dia, por via oral, divididos em 3 administracdes (de 8
em 8 horas)

Artrite Reativa - Doenga de
Reiter

600 mg, por via oral, de 3 a 4 vezes ao dia.

Artrite reumatoide

600 a 2.700 mg/dia, por via oral, divididos em trés administra¢des (de 8
em 8 horas), utilizar a menor dose pelo menor tempo possivel. Consi-
derar o uso de inibidor da bomba de prétons (20 mg/dia de omeprazol)
para minimizar efeitos gastrointestinais do AINE.

Dismenorreia primdria

400mg, por via oral, de 4 em 4 horas

Dor crénica

200 a 400 mg, a cada 4 a 6 horas; dose méaxima de 2.400 mg/dia.

Dor leve a moderada, fe-
bre, doengas inflamatdrias
nusculoesqueléticas

Dose inicial de 300 mg a 400 mg, por via oral, a cada 6 ou 8 horas, au-
mentando para até 600 mg a cada 6 horas, caso necessario.

Espondilite ancilosante

600 mg/dia a 2.700 mg/dia, por via oral, de 8 em 8 horas.

Espondilose

600 mg, por via oral, até 3 vezes ao dia.

Osteoartrite

1200 a 3200 mg/dia, por via oral, dividido em 3 a 4 doses.

7. ASPECTOS FARMACOCINETICOS CLINICAMENTE RELEVANTES

Pico de concentragao € alcancado em 1 a 2 horas em adultos, por via oral, sen-

do que a absorgédo oral pode ser retardada com a ingestdo de alimentos;
Ligagao as proteinas plasmaticas, principalmente a albumina, € de 99%;
Extensivamente metabolizado no figado;

Eliminacao pelo rim.




8. EFEITOS ADVERSOS (> 1%)

Colicas abdominais, desconforto abdominal, dor abdominal, distensdo abdominal,
prisdo de ventre, diminuicdo do apetite, diarreia, dispepsia, dor epigastrica, flatulén-
cia, azia, nausea, vomito, diminuicdo da hemoglobina, edema, erupgéo cutanea ma-
culopapular, prurido, erupg¢ao cutanea, retencéo de liquidos, tontura, dor de cabeca,
nervosismo, zumbido.

9. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Acido acetilsalicilico, celecoxibe, ciclosporina, diclofenaco, dipirona, enoxaparina,
fluoxetina, furosemida, heparina, naproxeno, parecoxibe, pemetrexede, tenofovir, te-

noxicam, varfarina.

10. ORIENTAGAO AO PACIENTE

Informar o paciente para ingerir a forma oral com alimentos ou leite para mi-
nimizar a irritacdo gastrointestinal. Os pacientes ndo devem ingerir alcool ou
fumar enquanto utilizam este medicamento para reduzir o risco de sangramento
gastrointestinal;

Instruir o paciente a relatar sinais e sintomas de eventos gastrointestinais sérios,
tais como: hemorragias, ulceras ou perfuragéo. ldosos e pacientes debilitados
podem ter um risco elevado destes sintomas;

Instruir os pacientes a relatar exantema (rash cutaneo), bolhas, ou qualquer
outro sintoma de reacio cutanea séria;

Instruir os pacientes a relatar sinais e sintomas de hepatotoxicidade: nausea,
fadiga, letargia, prurido, ictericia, sensibilidade no quadrante superior direito do
abdémen e sintomas semelhantes a gripe;

Orientar o paciente a evitar o uso de outros AINE ou aspirina durante o trata-
mento, exceto se indicado pelo médico;

Orientar o paciente a evitar o uso no fim da gravidez, ja que o medicamento
pode causar fechamento pré-maturo do canal arterial;

Orientar paciente com historico cardiaco prévio a relatar sinais e sintomas de in-
farto do miocardio ou acidente vascular cerebral, especialmente em uso crénico.

11. CONSIDERAGOES IMPORTANTES

Agitar a suspensao oral antes do uso.




ATENCAO

AINEs aumentam o risco de desenvolvimento de eventos cardiovasculares trombéticos, infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral, os quais podem ser fatais. O risco pode ser maior em
pacientes com doengas cardiovasculares ou fatores de risco para doengas cardiovasculares.
Ibuprofeno é contraindicado no contexto da cirurgia de revascularizagdo do miocardio (by-pass).
AINEs causam, também, aumento no risco de eventos adversos gastrointestinais, incluindo he-
morragias, Ulceras e perfuracao do estdbmago e intestinos, os quais podem ser fatais. O risco €
especialmente acrescido em idosos e em pacientes com doenga ulcerosa péptica e sangramento
gastrointestinal.

12. GESTAGCAO

Dados humanos sugerem risco no primeiro e terceiro trimestres. Evidéncias incon-
clusivas para se determinar risco no uso durante gravidez. Entretanto, o risco nao
pode ser descartado. Evitar o uso durante o terceiro semestre de gravidez (risco de
bloqueio dos ductos arteriais do feto e possibilidade de hipertensao pulmonar persis-
tente em recém-nascido), além de retardar o inicio e aumentar a duragao do trabalho
de parto.

13. LACTACAO

O ibuprofeno esta presente no leite materno. Evidéncias sugerem que o farmaco
altera a composigao ou a produgao do leite. Utilizar com cuidado durante a amamen-
tacdo. Em 2001, a Academia Americana de Pediatria classificou o ibuprofeno como
compativel com a amamentagéao.

14. HEPATOPATIAS

Nao ha ajustes de dosagem fornecidos na rotulagem do fabricante; usar com cau-
tela para evitar efeitos adversos e interromper se a fungao hepatica piorar. Disfungéo
hepatica aumenta o risco de nefrotoxicidade e reacdes hepaticas severas. Ha aumen-
to no risco de sangramento gastrointestinal e retencéo de fluido.

15. NEFROPATIA

Evitar o uso em pacientes com doenga renal avangada, ao menos que os benefi-
cios superem o risco. Recomenda-se monitoramento, pois pode ocorrer retengao de
soédio e agua. Nao é necessario ajuste posologico, porém o uso de analgésicos que
nao sejam anti-inflamatorios n&o esteréides pode ser preferido. Se necessario, utilizar




a dose eficaz mais baixa durante o menor periodo possivel; evitar em pacientes com
alto risco de lesao renal aguda (ou seja, deplecao de volume, hipotensao, idosos ou
tomando medicamentos nefrotdxicos concomitantes).

16. USO EM IDOSOS

Pacientes idosos sdo mais propensos a desenvolver eventos gastrointestinais sé-
rios e potencialmente fatais. Considerar dosagem inicial reduzida. A menos que agen-
tes alternativos sejam ineficazes e um agente gastroprotetor possa ser administrado,
evite o uso programado de curto prazo em combinagdo com corticosteréides, anticoa-
gulantes ou agentes antiplaquetarios ou o uso crénico com ou sem medicamentos que
aumentem o risco de sangramento.




IODOPOVIDONA

1. CODIGOS SES E APRESENTAGOES

90830 - iodopovidona (iodopolividona) solu¢ado aquosa 10% (teor de iodo 1%) fras-
co 1000 mL.

2. GRUPO FARMACOLOGICO

Antissépticos e desinfetantes.

3. INDICAGOES
* Antisséptico - uso tépico;
* Antissepsia de campo operatorio;
* Antissepssia de insercao (curativos);
* Antissepsia de pele;
* Higienizagao de procedimentos de alto risco;
* Parto vaginal;
* Pré-Operatério: preparo de campo operatorio € banho pré-operatorio;

3.1. Protocolos SES

Estomatologia.

4. CONTRAINDICAGOES

» Curativos oclusivos;

* Feridas abertas;

* Hipertiroidismo;

* Pacientes com hipersensibilidade ao iodo.

5. ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO




Adultos
Antissepsia Aplicar topicamente nas areas afetadas 1 a 3 vezes ao dia

Aplicar a solugéo na pele ou nas maos molhadas, esfregar por

Esfoliagéo cirdrgica . .
aproximadamente 5 minutos, enxaguar

6. EFEITOS ADVERSOS

Eritema localizado, reacao dermatoldgica grave (localizada; rara), dor no local da
aplicacao (persistente ou crescente), irritagao local, inchago local, reagao de hipersen-
sibilidade local.

7. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Pacientes em uso de iodeto de sddio: pode resultar na diminuicdo da absorcao e
eficacia do iodeto de sddio.

8. ORIENTAGOES AO PACIENTE

» Seguir conforme receita médica e nao utilizar mais que 0 necessario;

* Em casos de pessoas com hipo/hipertireoidismo avaliar a necessidade de uso;

» Suspender uso se: inchaco, dor, queimacéao, vermelhiddo, formacéo de bolhas
el/ou crostas.

9. ASPECTOS FARMACEUTICOS

* Nao armazenar em locais umidos e com fonte de calor e protegido da luz;

* Apos aberto verificar validade — avaliar mudancga de coloragédo e odor na solu-
¢ao.

* O produto pode ocasionar manchas em roupas € na pele.

10. GESTAGAO

Risco ao feto ndo pode ser descartado. A iodopovidona € absorvida sistemicamente
como iodo apds administragédo tépica na mucosa vaginal. Apos a administragao va-
ginal como ducha, as concentragdes de iodo aumentam na urina materna, no liquido
amniotico, no sangue do cordao umbilical e na tiredide fetal. Hipotireoidismo transito-
rio em recém-nascidos foi relatado apds uso topico antes do parto.




11. LACTACAO

O iodo pode ser detectado no leite materno apds aplicagao tépica de iodopovidona.
O uso perto da area pode aumentar os niveis de iodo no leite materno podendo causar
hipotiroidismo transitorio no recém-nascido.

12. HEPATOPATIAS

Nao ha ajustes de dosagem fornecidos na rotulagem do fabricante.

13. NEFROPATIA

N&o ha ajustes de dosagem fornecidos na rotulagem do fabricante.

14. USO EM IDOSOS

Nao ha recomendacgdes especificas para idosos.




LACTULOSE

. CODIGO SES E APRESENTAGAO
37399 - lactulose liquido oral 667 mg/mL frasco 120 mL ou 200 mL.

. GRUPO FARMACOLOGICO

Antifungicos para uso topico.

. INDICACOES

+ Constipagcao
« Tratamento e prevengéo de encefalopatia hepatica.

3.1. Protocolo SES

Informagao nao encontrada.

. CONTRAINDICAGCOES

Dietas com restricdo a galactose.

. PRECAUGOES

Usar com cuidado nos casos de:

e Criangas, devido ao risco de desequilibrio eletrolitico, hiponatremia e desi-
dratacao;

e Pacientes com diabetes mellitus, uma vez que a lactulose contém galactose
e lactose;

e Procedimentos eletrocauterizagdo, devido ao risco tedrico de reacado entre
gas hidrogénio acumulado e faisca elétrica;

¢ Uso concomitante de outros laxativos;

e Uso prolongado por mais de 6 meses, devido ao risco de desequilibrio ele-

trolitico.




6. ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO

Criancas
Constipacéo 1 a 3 mL/kg, por via oral, por dia, dividido em uma ou duas doses, com

pag dose didria maxima de 90 mL/dia
Constipag¢do em cuidados 2 a 30 mL a cada 6 a 24 horas ou 5 a 10 mL a cada 2 horas até a
paliativos evacuagao
Adultos

L. 15 a 30 mL, por via oral, por dia, por 1 a 2 dias. Se necessario, ajustar a
Constipagdo , s .

dose até o mdximo de 60 mL por dia.

7. ASPECTOS FARMACOCINETICOS CLINICAMENTE RELEVANTES

Absorg¢ao oral minima;

A resposta terapéutica tem inicio em até 1 a 2 dias para constipacéo;
Extensivamente metabolizado via microbiota intestinal, necessitando dessa
para ativacao;

Eliminado principalmente pelas fezes.

8. EFEITOS ADVERSOS (POS COMERCIALIZAGAO)

Colicas abdominais, distensdo abdominal, desconforto abdominal, dor abdominal,

anorexia, inchaco, diarréia, eructagao, flatuléncia, nausea, vémito.

9. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Nao foram encontradas interagcdes medicamentosas que atendessem aos critérios

pré-estabelecidos para este formulario.

10. ORIENTAGOES AO PACIENTE

Orientar que a solugao pode ser misturada com suco de fruta, agua ou leite.
Informar o paciente em uso do lactulose para alivio de constipacao que o efeito
esperado pode ndo ser aparente durante 1 a 2 dias.

Instruir o paciente a relatar diarreia, pois o ajuste de dose pode ser necessario
nesse caso.

Alertar o paciente de que lactulose pode provocar edema, dor epigastrica, flatu-
|éncia, nausea, vémitos ou caibras.




11. GESTAGAO

Nenhum dado humano — provavelmente compativel. Lactulose é pouco absorvida
apo6s administragao oral. O tratamento de constipagdo em mulheres gravidas € seme-
Ihante ao de pacientes que nao estdo gravidas e pode ser utilizado quando dieta e
modificagdes de estilo de vida ndo forem eficazes. Lactulose pode ser utilizada quan-
do um laxante osmatico for necessario.

12. LACTAGAO

Nenhum dado humano — provavelmente compativel. Nao foram localizados relatos
descrevendo o uso de lactulose durante a lactagao humana. O peso molecular sugere
que ocorrera excrecao no leite. Mas a baixa absorg¢ao sistémica materna indica que
provavelmente quantidades minimas chegariam ao leite. As rea¢des adversas mais
comuns observadas em adultos foram flatuléncia, arrotos e desconforto abdominal.
Se uma mulher estiver recebendo este medicamento durante a amamentacéo, seu
lactente deve ser monitorado quanto a esses efeitos. O fabricante recomenda ter cau-
tela ao administrar lactulose em mulheres que amamentam.

13. HEPATOPATIAS

Hepatopatias podem predispor pacientes a terem desequilibrio eletrolitico. Monito-
rar eletrolitos séricos.

14. NEFROPATIA

N&o € necessario ajuste posoldgico para qualquer grau de insuficiéncia renal (ab-
sorgédo sistémica limitada).

15. USO EM IDOSOS

Idade avancada pode predispor pacientes a terem desequilibrio eletrolitico. Moni-
torar eletrolitos séricos.




LORATADINA

1. CODIGO SES E APRESENTAGOES

* 90283 - loratadina comprimido 10 mg.;
* 90284 - loratadina xarope 1 mg/mL frasco 100 mL.

2. GRUPO FARMACOLOGICO

Anti-histaminicos de uso sistémico.

3. INDICAGOES

« Conjuntivite alérgica;
» Sintomas alérgicos como angioedema e urticaria;
* Rinite alérgica.

3.1. Protocolos SES
* Hipertensao Arterial Sistémica e do diabetes Mellitus na Atencao Primaria
a Saude;
* Reacao Alérgica — Fluxograma.

4. CONTRAINDICAGOES

Hipersensibilidade a loratadina, desloratadina ou a qualquer outro componente da
formulacéo.

5. PRECAUGOES

Usar com cuidado nos casos de:

e Criangas com menos de 4 anos de idade, visto que a seguranga e eficacia
do uso néo foi estabelecida e efeitos adversos graves, incluindo morte, foram
relatados;

¢ Uso concomitante de sedativos, como medicamentos e etanol, devido a po-

tencializacao dos efeitos.




6. ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO

Criangas

. , . 2 a5 anos: 5 mg (5 mL), por via oral, uma vez ao dia
Sintomas alérgicos como gl )P ¢

angioedema e urticdria . .
g > 6 anos: 10 mg (10 mL), por via oral, uma vez ao dia

Criancas de 2 a 12 anos, até 30 Kg: 5 mg (5 mL), por via oral, uma vez ao dia

Rinite alérgica > 12 anos, 30 Kg ou mais: 10 mg (10 mL), por via oral, uma vez ao dia

Dose didria maxima de 10 mg

Adultos

. . - 10 mg, por via oral, uma vez ao dia
Sintomas alérgicos, Rinite &P !

alérgica e Conjuntivite

érai Caso o controle sintomatico da urticéria for inadequado, a dose pode ser
alérgica

aumentada para 10 mg, duas vezes ao dia.

7. ASPECTOS FARMACOCINETICOS CLINICAMENTE RELEVANTES

* Rapidamente absorvido pelo trato gastrointestinal, com aumento da biodisponi-
bilidade total em 40% a 48% com alimento;

* Pico de concentracao é alcangado entre 1 e 2 horas;

* Aresposta terapéutica tem inicio entre 1 e 3 horas, com pico do efeito entre 8 e
12 horas;

» Ligacao as proteinas plasmaticas: 97% a 99% da loratadina e de 73% a 76%
do metabdlito.

8. EFEITOS ADVERSOS

Agitacdo, amnésia, ansiedade, confusao, depressao, tonturas, sonoléncia, fadiga,
hipertonia, hipoestesia, insbnia, irritabilidade, falta de concentracdo, mal-estar, en-
xaqueca, nervosismo, pesadelos, parestesia, calafrios, vertigens, disturbio de voz,
alteracdo da micgao, dismenorreia, impoténcia, mastalgia, incontinéncia urinaria, re-
tencdo urinaria, descoloragdo da urina, vaginite, artralgia, astenia, dor nas costas,
atividade muscular hipercinética, caibras nos membros inferiores, mialgia, tremor, ble-
faroespasmo, visado turva, conjuntivite, dor ocular, bronquite, tosse, nariz seco, disp-
neia, epistaxe, gripe - sintomas semelhantes, hemoptise, laringite, faringite, infecgao
do trato respiratério superior, chiado no peito, dermatite, diaforese, cabelos secos,
prurido, fotossensibilidade cutanea, erupcéo cutanea, xerodermia, diminuicao da libi-
do, sangramento menstrual intenso, aumento da sede, ganho de peso, dor abdominal,
salivacao alterada, anorexia, prisdo de ventre, diarreia, disgeusia, dispepsia, flatulén-
cia, gastrite, solugos, aumento do apetite, fezes moles, nauseas, estomatite, vomitos,
xerostomia, dor de cabeca, dor toracica, rubor, hipertensao, hipotensao, palpitacoes,




febre, otalgia, zumbido.

9. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Amiodarona, cloreto de potassio, clozapina, codeina, fentanil, ipratropio (brometo),
metadona, morfina, oxicodona, rivastigmina, talidomida, tiotropio (brometo), tramadol,
umeclidinio (brometo).

10. ORIENTAGOES AO PACIENTE

» Alertar o paciente que o medicamento pode provocar xerostomia, cefaleia, so-
noléncia e fadiga;

+ Caso haja esquecimento da dose, essa deve ser ingerida assim que for lembra-
da. Contudo, se o horario for proximo ao da dose seguinte, a dose esquecida
deve ser desconsiderada, com uso da préxima dose no horario regular. A dose
nao deve ser dobrada em caso de esquecimento;

* Orientar os pacientes a evitar atividades que requeiram atencdo mental até que
os efeitos do uso do medicamento tenham sido identificados.

11. GESTAGAO

Dados humanos limitados — dados de animais sugerem baixo risco. O tratamento
para urticaria e rinite alérgica em mulheres gravidas € o mesmo que em mulheres nao
gravidas. Loratadina pode ser utilizada como anti-histaminico de segunda geracéo, se
necessario. A menor dose efetiva deve ser usada. Nenhuma evidéncia de aumento da
teratogenicidade foi encontrada em animais ou humanos. A experiéncia da gravidez
humana é adequada para mostrar que a droga nao € um importante teratbgeno huma-
no. Além disso, um aumento significativo nas malformacgdes congénitas induzidas pela
loratadina seria incomum, uma vez que nenhum outro anti-histaminico demonstrou
ser um importante teratégeno humano. Se for necessario um agente anti-histaminico
oral durante a gravidez, devem ser considerados agentes de primeira geragdo, como
dexclorfeniramina.

12. LACTAGAO

Uso de loratadina pela lactente normalmente compativel com aleitamento. Lora-
tadina e seu metabdlito ativo, desloratadina, sdo distribuidos ao leite materno em
concentragbes que ndo parecem causar risco ao lactente. Anti-histaminicos podem




diminuir concentragdes séricas de prolactina quando administrados antes do inicio
do estabelecimento da lactagao. Sonoléncia e irritabilidade foram relatadas em bebés
amamentados expostos a anti-histaminicos. Em geral, os anti-histaminicos de segun-
da geracéao (por exemplo, loratadina) sdo menos sedativos em comparagdo com o0s
seus homologos de primeira geragao. Se um bebé amamentado for exposto a um an-
ti-histaminico de segunda geracao através do leite materno, ele deve ser monitorado
quanto a irritabilidade, nervosismo ou sonoléncia.

13. HEPATOPATIAS

Hepatopatias aumentam a exposicao sistémica a loratadina, com aumento do tem-
po de meia-vida de eliminagédo e da concentragdo maxima atingida.

14. NEFROPATIA

Nefropatias aumentam a concentragdo maxima atingida. Pode ser necessario ajus-
te de dose, a depender da fungéao renal.

15. USO EM IDOSOS

A loratadina apresenta concentracdo maxima aumentada em 50% com tempo de
eliminagao de meia-vida de 6,7 a 37 horas em pacientes idosos.




MICONAZOL

1. CODIGOS SES E APRESENTAGOES

+ 31654 - miconazol (nitrato) 20 mg/g creme dermatolégico bisnaga 28 g;
« 8739 - miconazol creme vaginal 20 mg/g bisnaga 80 g + aplicadores (10 para
cada bisnaga).

2. GRUPO FARMACOLOGICO

Antifungicos para uso topico.

3. INDICAGOES

+ Candidiase orofaringea;

* Prevencéo e tratamento de candidiase oral,

+ Tratamento de candidiase vaginal, vulvar e genital superficial e vulvovaginal,
+ Tratamento de micoses de pele e unhas dos pés (Tinea pedis);

« Tratamento de candidiase mamaria.

3.1. Protocolos SES

+ Estomatologia;

» Pé Diabético na Atencao Primaria e Especializada de Saude;

* Queixas Ginecologicas e Planejamento Reprodutivo com Insercao de Dis-
positivo Intrauterino (DIU) na Atengéo Primaria a Saude.

4. CONTRAINDICAGOES

Hipersensibilidade ao nitrato de miconazol, proteinas do soro do leite, ou qualquer
outro componente das formulagdes.

5. PRECAU(;f)ES
Usar com cuidado nos casos de:




e Criangas, devido ao potencial risco de sufocamento;

e Contraceptivos de barreira a base de latex podem ser danificados pelo con-
tato com nitrato de miconazol;

e Dermatite de contato;

e Ocorréncia de reagoes de hipersensibilidade e dermatite de contato;

e Porfiria aguda;

e Sensibilizagao cruzada com outros antifungicos imidazélicos.

6. ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO

Criancas a partir de 2 anos e adultos

Prevengdo e tratamento de 2,5 mL do gel, por via bucal, 4 vezes ao dia pelo minimo 7 dias ou até de-

candidiase oral saparecimento das lesdes

Tratamento de micoses de Aplicar topicamente 2 vezes ao dia. Continuar por 10 dias depois do desapa-
pele e unhas recimento das lesdes.

Adultos

e Aplicar a medida de um tubo aplicador do creme vaginal 2%,por via va-
ginal, a noite ao deitar-se, durante 10 a 14 dias. No caso de candidiase
vulvovaginal por 7 dias.

Tratamento de candidiase
vulvovaginal, vulvar e ge-

nital superficial . . . , .
perfi e Aplicar o creme topicamente 2 vezes ao dia na drea anogenital no caso

de candidiase genital superficial.

Aplicar o creme, na regido do seio, por 14 dias. As mulheres podem aplicar
Candidiase mamdria o creme apos cada mamada. Mae e bebé devem ser tratados simultanea-
mente, mesmo que a crianga ndo apresente sinais evidentes de candidiase.

Aplicar 50 mg, por via bucal, na regido superior da gengiva acima do dente
incisivo, uma vez ao dia, pela manh3, por 14 dias.

Candidiase orofaringea
Nota: Em caso de infeccdo por HIV, aplicar 50 mg, por via bucal, sobre a
fossa canina, uma vez ao dia, de 7 a 14 dias.

7. ASPECTOS FARMACOCINETICOS CLINICAMENTE RELEVANTES

» Absorcao depois da aplicacao bucal 25% a 30%, vaginal 1,4%, dermatoldgica
0,013%;
* Metabolismo hepatico extensivo.

8. EFEITOS ADVERSOS
Uso topico
Dermatite alérgica de contato, sensacao de queimacgao na pele, maceragao da pele.

Uso intravaginal




Colicas abdominais, queimacéao vulvovaginal, irritagao vulvovaginal, prurido vulvo-

vaginal.

9. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Progesterona, varfarina.

10. ORIENTAGOES AO PACIENTE

Orientar sobre a importancia de concluir o tratamento mesmo com a melhora
dos sintomas;

Orientar sobre a importancia de entrar em contato com o profissional de saude
se houver piora da condi¢ao durante o tratamento ou se a melhora n&o ocorrer
apo6s sua conclusao;

Orientar sobre a importancia de ndo usar a pomada/creme em criancas para as
quais nao esta prescrito ou indicado o uso.

Uso intravaginal

Ressaltar sobre a importancia da leitura e compreenséao pelo paciente das ins-
trugdes do fabricante quanto ao uso do aplicador para administragao intravagi-
nal;

Recomendar o uso do medicamento durante todo o tempo prescrito, mesmo
que os sintomas melhorem apds as primeiras doses;

Ressaltar a importancia de informar ao profissional de saude sobre as terapias
concomitantes existentes ou previstas, incluindo os medicamentos e as doen-
¢as concomitantes, especialmente o diabetes mellitus e infec¢ao pelo HIV;
Orientar sobre a importancia de a paciente informar ao profissional de saude se
esta gravida ou se planeja engravidar ou amamentar;

Orientar que este medicamento pode causar diarreia, dor de cabecga, nauseas e
vémitos, disgeusia e dor abdominal superior.

11. GESTAGAO

Dados humanos limitados - provavelmente compativel. Apés a administragao va-

ginal, pequenas quantidades sao absorvidas sistemicamente. Com base nos dados

disponiveis, 0 uso vaginal de miconazol nao esta associado a um risco aumentado de

resultados adversos na gravidez.




12. LACTAGAO

Nenhum dado humano — provavelmente compativel. Nao se sabe se o0 miconazol
esta presente no leite materno. Nenhum risco para um lactente € esperado se a mae
aplicar o agente topicamente. Creme de miconazol pode ser usado para o tratamento
topico de candidiase mamilar ou mamaria. Evitar o uso prolongado.

13. HEPATOPATIAS

N&o ha ajustes de dosagem fornecidos na rotulagem do fabricante.

14. NEFROPATIA

N&o ha ajustes de dosagem fornecidos na rotulagem do fabricante.

15. USO EM IDOSOS

Nao ha recomendacgdes especificas para idosos.




NEOMICINA + BACITRACINA

1. CODIGO SES E APRESENTAGOES

90823 - neomicina (sulfato) + bacitracina (zincica) pomada (5 mg + 250 Ul)/g bis-
naga 15 g.

2. GRUPO FARMACOLOGICO

Antibidticos de uso topico.

3. INDICAGOES

Prevencao e/ou tratamento de infecgdo em feridas.

3.1. Protocolos SES

Informagao n&o encontrada.

4. CONTRAINDICAGOES

* Bebés prematuros, recém-nascidos e lactantes;
* Hipersensibilidade a aminoglicosideos;
* Doente renal crénico grave.

5. ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO

Adulto

Aplicar sobre a regido afetada uma fina camada 2 a 5 vezes ao dia com o
auxilio de uma gaze. O tratamento deve ser continuado por 2 a 3 dias apds
os sintomas terem desaparecido.

Prevengdo e/ou tratamento
deinfec¢Go em feridas

6. EFEITOS ADVERSOS (FREQUENCIA NAO DEFINIDA)

Reacdes alérgicas na pele (tratamento a longo prazo), dermatite de contato.




7. INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS

Nao foram encontradas interagcdes medicamentosas que atendessem aos critérios
pré-estabelecidos para este formulario.

8. CONSIDERAGOES ADICIONAIS

Em locais de lesdo extensa e aberta aumenta-se o risco de nefrotoxicidade e ototo-
xicidade, recomenda-se tratamento de 8 a 10 dias.

9. GESTAGAO

Dados humanos sugerem baixo risco para neomicina e provavelmente compativel
para bacitracina. A ototoxicidade, que ocorre em pacientes apds terapia oral, topica e
parenteral com neomicina, néo foi relatada como um efeito da exposic¢ao in utero. No
entanto, a toxicidade do oitavo nervo craniano no feto € bem conhecida apés a exposi-
¢ao a canamicina e a estreptomicina e pode ocorrer potencialmente com a neomicina.
Embora ndo tenham sido realizados grandes estudos, a absorgéo € limitada apds a
aplicacao topica de bacitracina; o uso durante a gravidez nao foi associado a um risco
aumentado de eventos fetais adversos.

10. LACTACAO

Se a absorcéo sistémica nao puder ser descartada, o fabricante recomenda cautela
ao administrar a mulheres que amamentam. Ndo foram localizados relatos descre-
vendo o uso de neomicina durante a lactacdo humana. Pequenas quantidades de
outros aminoglicosideos (por exemplo, gentamicina) sdo excretadas no leite materno
e absorvidas pelo lactente. A biodisponibilidade sistémica muito limitada da neomicina
oral (cerca de 3% para um trato Gl normal) sugere que as quantidades de neomicina
no leite materno séo clinicamente insignificantes. Nao foram localizados relatos des-
crevendo o uso de bacitracina durante a lactacdo humana.

11. HEPATOPATIAS

Nao ha ajustes de dosagem fornecidos na rotulagem do fabricante.

12. NEFROPATIA

N&o ha ajustes de dosagem fornecidos na rotulagem do fabricante.




13.

USO EM IDOSOS

Nao ha recomendacgdes especificas para idosos.




NICOTINA

1. CODIGO SES E APRESENTAGOES

MSE767 - nicotina adesivo transdérmico 14 mg - Tabagismo;
MSE765 - nicotina adesivo transdérmico 21 mg - Tabagismo;
MSE761 - nicotina adesivo transdérmico 7 mg - Tabagismo;
MSE769 - nicotina goma de mascar 2mg - Tabagismo;
MSE27130 - pastilha de nicotina 2mg — Tabagismo.

2. GRUPO FARMACOLOGICO

Medicamentos usados em transtorno aditivo.

3. INDICAGOES

Tratamento para cessacgéo do tabagismo.

3.1. Protocolos SES

rica.

Organizagao da Assisténcia ao Portador de Doenga Arterial Obstrutiva Perifé-

4. CONTRAINDICAGOES

Hipersensibilidade a nicotina ou a qualquer componente da formulacgao;
Hipersensibilidade ao mentol.

5. PRECAUCOES

Alguns produtos podem conter fenilalanina;

Evitar o uso em pacientes imediatamente apds um infarto do miocardio, arrit-
mias graves ou com angina grave ou piora;

O adesivo transdérmico pode conter metal condutor (por exemplo, aluminio):
nao usar durante ressonancia magnética pelo risco de causar queimaduras;
Pacientes com hipertens&o acelerada: risco de hipertensdo maligna;




Pacientes pediatricos e adolescentes (idade inferior a 18 anos): seguranca e
eficacia nao estabelecida;

Pode ocorrer taquicardia;

Pode ocorrer aumento da presséao arterial em pacientes com hipertensao nao
controlada. Recomendar aos pacientes que parem de fumar completamente ao
iniciar a terapia;

Usar com cuidado nos casos de:

e Uso por mais de 6 meses (ndo recomendado);

e Doenga coronariana e vascular periférica (por exemplo, histéria de infarto
do miocardio, angina de peito), arritmias ou doengas vasoespasticas (por
exemplo, doenca de buerger, angina variante de prinzmetal e fenbmenos de
raynaud);

¢ Alergia a fita adesiva (pode aumentar o risco de exantema);

¢ Hipertireoidismo, feocromocitoma e diabetes mellitus;

o Esofagite, gastrite ativa, ulcera péptica;

e Desordens cronicas respiratorias, como alergia, rinite, polipos nasais, sinusi-
te, asma;

e Pacientes com dieta restrita em sédio, com histérico de convulsées.




. ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO

Adultos

Tratamento para cessagdo
do tabagismo — Adesivo
transdérmico

Adultos que fumam até 10 cigarros por dia

e Aplicar um adesivo de 14 mg, por via transdérmica, por dia, durante
6 semanas e apds esse periodo reduzir para um adesivo de 7 mg, por
via transdérmica, por dia, durante 2 semanas.

e Aplicar o novo adesivo em local diferente a cada dia, na pele seca,
limpa e sem pelo. Retirar apelicula protetora do adesivo, colar na
pele e pressionar por 10 segundos. Nao cortar o adesivo em pedagos
menores.

e Nao deixar o adesivo por mais de 24 horas.

e Se ocorrerem sonhos vividos ou perturbac¢des do sono, remover o
adesivo na hora de dormir e aplicar um novo ao acordar.

Adultos que fumam mais de 10 cigarros por dia

e  Aplicar um adesivo de 21 mg, por via transdérmica, por dia, durante
4 a 6 semanas. Apds esse periodo,usar um adesivo de 14 mg, por via
transdérmica, por dia, durante 2 semanas. Reduzir, entdo, para um
adesivo 7 mg, por via transdérmica, por dia, durantemais 2 semanas.

Tratamento para cessagdo
dotabagismo - Goma de
mascar

Usar de acordo com o esquema de dosagem de 12 semanas:

e Semanas 1 a 6: Mastigar uma goma a cada 1 a 2 horas (maximo: 24
gomas de mascar ao dia). Para aumentar as chances de parar de fu-
mar, mastigar pelo menos 9 gomas de mascar ao dia durante as pri-
meiras 6 semanas.

e Semanas 7 a 9: Mastigar uma goma a cada 2 a 4 horas (maximo: 24
gomas de mascar ao dia).

e Semanas 10 a 12: Mastigar uma goma a cada 4 a 8 horas (maximo: 24
gomas de mascar ao dia).

Se houver desejos fortes ou frequentes de fumar apés uma goma de mas-
car, pode usar uma segunda goma de mascar dentro de uma hora (ndo
use continuamente uma goma de mascar apos a outra).Pacientes que
fumam seu primeiro cigarro 30 minutos apds acordar devem usar a con-
centragdo de 4 mg; caso contrdrio, a dosagem de 2 mg é recomendada.

Tratamento para cessagdo
do tabagismo - Pastilha

e N3do usar mais de 1 pastilha por vez. Pacientes que fumam o primeiro
cigarro 30 minutos ap6s acordar devem usar a dosagem de 4 mg (2
pastilhas); caso contrério, recomenda-se a dosagem de 2 mg.

Usar de acordo com o esquema posoldgico de 12 semanas:

e Semanas1a6: 1 pastilhaacada 1 a2 horas (maximo: 5 pastilhas a
cada 6 horas; 20 pastilhas/dia); para aumentar as chances de parar de
fumar, use pelo menos 9 pastilhas/dia durante as primeiras 6 sema-
nas.

e Semanas 7 a9: 1 pastilha a cada 2 a 4 horas (maximo: 5 pastilhas a
cada 6 horas; 20 pastilhas/dia).

e Semanas 10 a 12: 1 pastilha a cada 4 a 8 horas (maximo: 5 pastilhas a
cada 6 horas; 20 pastilhas/dia).




7. ASPECTOS FARMACOCINETICOS CLINICAMENTE RELEVANTES

» Adesivo transdérmico: absorc¢ao lenta de 75% a 90%;
» Goma de mascar e pastilha: absorcao oral de 30%;

* Pico de concentracao sérica:

» Adesivo transdérmico: aproximadamente 2 a 8 horas;
* Goma de mascar e pastilha: cerca de 30 minutos;
» Ligacéao as proteinas plasmaticas de 5% a 20%.

8. EFEITOS ADVERSOS (> 1%)

* Acne vulgar;

+ Desconforto nasal, irritagdo na garganta, tosse, rinite;

* Dismenorreia;

* Dor de cabega;

* Dor nas costas, artralgia, dor na mandibula, dor no pescogo;

* Dor, parestesia, sindrome de abstinéncia;

* Febre;

* Flatuléncia, doenga gengival, diarreia, disgeusia, solugos, nauseas;
* Irritacdo oral, dispepsia;

» Sintomas semelhantes aos da gripe, sinusite.

9. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Nao foram encontradas interagcdes medicamentosas que atendessem aos critérios
pré-estabelecidos para este formulario.

10. ORIENTAGOES AO PACIENTE

* Instruir o paciente a nao fumar ou fazer uso de qualquer outra apresentagao de
nicotina no inicio e durante o tratamento;

» Esclarecer o paciente que a terapia pode causar sintomas de abstinéncia do
tabaco (por exemplo, insbnia, ansiedade, agitacao, tontura, fadiga, mialgia), dis-
pepsia, nausea e cefaleia. Solicitar que o paciente comunique, imediatamente,
sinais/sintomas de eventos cardiovasculares, incluindo taquicardia e palpita-
coes.




Adesivo transdérmico

Aconselhar o paciente que usa a forma de adesivo, a relatar vermelhiddo da
pele (com duragao superior a 4 dias), inchago ou erupgéo na pele;

Instruir o paciente para remover o adesivo transdérmico antes de ser submetido
a ressonancia magneética, para evitar queimaduras na pele;

Orientar ao paciente que o adesivo transdérmico pode causar irritacdes no local
da aplicacao;

Orientar o paciente a lavar bem as maos apdés a aplicacéo e remogao dos ade-
sivos. Instruir o paciente para relatar sinais/sintomas de overdose de nicotina
(cefaleia intensa, tontura, dores de estdmago, vomitos, visdo turva, fraqueza,
sincope). Remover o adesivo se ocorrer esses sintomas de sobredosagem.

Goma de mascar

Orientar o paciente a ndo comer ou beber nada além de agua por 15 minutos
antes e durante o uso da goma de mascar;

Orientar o paciente a mastigar a goma devagar até formigar, depois colocar a
goma entre a bochecha e a gengiva até que o formigamento desapareca. Re-
petir o processo até que a maior parte do formigamento desapareca (cerca de
30 minutos).

Pastilha

Orientar o paciente a ndo mastigar nem engolir a pastilha; deixar dissolver len-
tamente entre a bochecha e a gengiva (~20 a 30 minutos); minimizar a deglu-
ticdo e, ocasionalmente, mover a pastilha de um lado para o outro da boca até
dissolver completamente;

Orientar o paciente a ndo comer ou beber por 15 minutos antes de usar ou en-
quanto a pastilha estiver na boca.

11. GESTAGCAO

Dados humanos - provavelmente compativel;

Beneficio Materno >> Risco Embrio-Fetal;

A nicotina atravessa a placenta;

A maior parte das informagdes relacionadas aos resultados da gravidez provém
de estudos sobre o tabagismo materno. No entanto, a exposi¢ao a nicotina du-
rante a gravidez, sob qualquer forma, incluindo o fumo passivo, esta associada a




eventos adversos. Quando o aconselhamento comportamental € insuficiente, a
gravidade da dependéncia materna do tabaco deve ser considerada juntamente
com os riscos conhecidos do tabagismo e os possiveis riscos da intervengao
farmacoldgica. Os efeitos adversos fetais/neonatais incluem restricdo do cresci-
mento fetal, baixo peso ao nascer, fissuras orofaciais, aumento da mortalidade
perinatal e sindrome da morte subita infantil. Os efeitos adversos em criancas
expostas a nicotina no utero incluem asma, fraturas ésseas, obesidade infantil,
célicas infantis e infecgdes respiratérias. O uso materno de tabaco durante a
gravidez também esta associado a riscos aumentados de descolamento prema-
turo da placenta, gravidez ectdpica, parto prematuro, placenta prévia, ruptura
prematura das membranas antes do parto e diminuicao da fungao tireoidiana
materna. Os beneficios da cessagao do tabagismo ocorrem em qualquer mo-
mento da gravidez. O risco de restricdo do crescimento fetal diminui quanto
mais cedo na gestacao ocorre a cessacao do tabagismo. Os maiores beneficios
para a mae e o feto sdo observados quando o tabagismo é interrompido antes
das 15 semanas de gestacao.

12. LACTAGAO

Dados Humanos Limitados — Toxicidade Potencial. A nicotina esta presente no leite
materno. A depuracao hepatica da nicotina no recém-nascido € a mais baixa ao nasci-
mento. A terapia de reposigao de nicotina € considerada compativel com a amamenta-
¢ao. A quantidade de nicotina recebida do produto de substituicdo deve ser menor do
que a recebida pelo fumo. O uso de produtos de curta agdo (goma, pastilhas) é pre-
ferido. Evitar o uso de terapia de reposicédo de nicotina de curta acdo imediatamente
antes da amamentagao pode diminuir as concentragcdes de nicotina no leite materno.

13. HEPATOPATIAS

Utilizar com precaucao em insuficiéncia hepatica moderada a grave. A depuragao
da nicotina esta diminuida em pacientes com insuficiéncia hepatica moderada a gra-
ve. Monitorar os efeitos adversos (como nauseas ou tonturas) e considerar a redugao
da dose. Nao ha ajustes de dosagem especificos fornecidos na bula do fabricante.

14. NEFROPATIA

Utilizar com precaucéo em insuficiéncia renal grave. A depuragéo da nicotina esta
diminuida em pacientes com insuficiéncia renal moderada a grave. Monitorar os efei-
tos adversos (como nauseas ou tonturas) e considerar a redu¢do da dose. Nao ha




ajustes de dosagem especificos fornecidos na bula do fabricante.

15. USO EM IDOSOS

Iniciar a terapia na faixa inferior de dosagem. Ndo ha recomendagdes segundo os
critérios de Beers.




PARACETAMOL

. CODIGO SES E APRESENTAGOES

20060 - paracetamol comprimido 500 mg;
90314 - paracetamol solugao oral 200 mg/mL frasco 15 mL.

. GRUPO FARMACOLOGICO

Outros analgésicos e antipiréticos.

3.1

. INDICAGOES

Cefaleia;

Dismenorreia;

Dor lombar;

Enfermidade odontolodgica;

Febre;

Febre pos-imunizacdo em criangas;
Ingurgitamento mamario;

Mastite;

Migréanea em criangas e adolescentes;
Sindrome da bexiga dolorosa;
Sindrome miofascial.

Protocolos SES

» Assisténcia de Enfermagem Obstétrica — Atuagdo nos Centros Obstétricos
dos Hospitais da SES- DF;

* Atendimento Odontoldgico as Pessoas com Deficiéncia;

+ Cefaléia — Fluxograma;

» Cirurgia Oral Menor;

» Diretrizes para Cuidados Paliativos em Pacientes Criticos Adultos Admitidos
em UTI;

» Disfungao Temporomandibular e Dor Orofacial,;

* Dor de Garganta — Fluxograma;




* Dor de Ouvido — Fluxograma;

* Dor Lombar- Fluxograma;

 Endodontia;

+ Estomatologia;

* Odontologia na Atencao Primaria;

* Odontopediatria;

e Periodontia;

* Queixas Ginecoldgicas e Planejamento Reprodutivo com Insergao de Dis-
positivo Intrauterino (DIU) na Atencao Primaria a Saude;

» Urgéncias Odontoldgicas.

. CONTRAINDICAGOES

Doencga hepatica grave e ativa;
Hipersensibilidade ao paracetamol ou a qualquer componente do produto
Insuficiéncia hepatica grave (ver item 13).

. PRECAUGOES

Algumas formas de dosagem podem conter polissorbato 80 (também conhecido
como Tweens): pode ocorrer reagdes de hipersensibilidade (geralmente reagao
retardada);

Algumas formas de dosagem podem conter alcool benzilico e/ou benzoato de
sodio/acido benzoico: grandes quantidades de alcool benzilico (acima ou igual
a 99 mg/kg/dia) podem ocasionar toxicidade potencialmente fatal (sindrome de
respiracao ofegante) em neonatos;

Algumas formas de dosagem podem conter propilenoglicol: grandes quantida-
des sdo potencialmente toxicas e tém sido associadas a hiperosmolalidade,
acidose lactiva, convulsdes e depressao respiratoria;

Alguns produtos podem conter aspartame, que € metabolizado pela topenilala-
nina e deve ser evitado (ou usado com cautela) em pacientes com fenilcetonu-
ria;

Evitar o uso profilatico de paracetamol para reduzir a febre e o desconforto as-
sociado a vacinagao. Limite de dosagem: inferior a 4 g ao dia (adultos);
Reacdes dermatoldgicas graves e potencialmente fatais (sindrome de Stevens-
-Johnson, necrolise epidérmica toxica e pustulose exantematica generalizada
aguda) podem ocorrer. Suspender o paracetamol;

Usar com cuidado nos casos de:

e Alcoolismo, desnutricdo crbnica: risco aumentado de lesao hepatica;




e Desidratagao ou hemorragia;

¢ Risco aumentado de lesao hepatica por hipovolemia;

e Historia de anafilaxia ou reag¢des de hipersensibilidade, algumas vezes fatais.
Suspender em caso de suspeita;

¢ Fenilcetonduria: alguns produtos podem conter aspartame. Evitar o uso;

e Deficiéncia de glicose 6 fosfato desidrogenase.

6. ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO

Adultos
Cefaleia, mastite e febre 500 mg a 750 mg, por via oral, de 6 em 6 horas.
Enfermidade odontoldgica 3 g a4 gpor dia, dividido em 3 ou 4 doses. Dose maxima didria: 4 g.

Dismenorreia, sindrome da
bexiga dolorosa, sindrome

. . . . 500 mg, de 6 em 6 horas
miofascial e ingurgitamen-

to mamdrio
Febre e dor leve a mode- 650 mg, por via oral, a cada 4 a 6 horas, conforme necessario. Dose ma-
rado xima: 3250 mg/24 horas

7. ASPECTOS FARMACOCINETICOS CLINICAMENTE RELEVANTES

» Absorcéo: principalmente no intestino delgado (a taxa de absorgédo depende do
esvaziamento gastrico), absor¢do minima do estdbmago (varia de acordo com a
forma de dosagem);

* Inicio de acédo: menos de 1 hora;

* Duracéo da analgesia: 4 a 6 horas;

» Pico de concentragao plasmatica: 10 a 60 minutos (adultos); dentro de 30 minu-
tos (criangas) (pode ser retardado em overdoses agudas);

» Biodisponibilidade oral: 85 a 98%;




* Alimentos atrasam o pico plasmatico, mas nao afetam a absorgao.

8. EFEITOS ADVERSOS

* Anafilaxia, reagao de hipersensibilidade;

« Eritema da pele, bolhas na pele, erupgao cutanea;

» Insuficiéncia hepatica aguda, hepatotoxicidade, aumento da alanina amino-
transferase sérica;

e Perda auditiva;

+ Pustulose exantematica generalizada aguda, sindrome de Stevens-Johnson,
necrolise epidérmica toxica.

9. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Dasatinibe.

10. ORIENTAGOES AO PACIENTE

» Alertar que ndo é seguro ultrapassar 4 g por dia;

» Alertar para a existéncia de diversas associa¢des de venda livre contendo pa-
racetamol;

» Alertar os pacientes em relagado aos efeitos colaterais, como hemorragia gas-
trointestinal, hepatotoxicidade ou nefrotoxicidade;

» Orientar para a ingestado dos comprimidos com um copo cheio de agua;

* Orientar os pacientes e cuidadores que o paracetamol pode ser administrado
independentemente da comida ou com alimentos para diminuir possiveis distur-
bios gastrointestinais;

+ Pacientes ndo devem ingerir bebidas alcoolicas enquanto estiverem usando
esse medicamento. Risco de dano hepatico;

* Aconselhar pacientes que ingerem mais de 3 doses de bebidas alcodlicas por
dia a consultarem profissionais de saude antes de tomarem paracetamol.

ATENGAO

. Nao exceder limites diarios maximos recomendados ou usar mais de um produto contendo
paracetamol. Risco de insuficiéncia hepatica aguda e complicacdes (transplante hepatico ou
morte).

* Erros de medicacao podem resultar em dose excessiva acidental e morte. Certificar e ndo con-
fundir que a dose esta em miligramas ou em mililitros, e que a dose € baseada no pesopara
pacientes com menos de 50 kg.




11. GESTAGCAO

O paracetamol atravessa a placenta. O risco fetal ndo pode ser descartado. Com
base em dados epidemioldgicos, nao foi observado um risco aumentado de malforma-
¢des congénitas importantes apds o uso materno de paracetamol durante a gravidez.
Embora houvesse uma associagcdo entre o uso materno de paracetamol e criptor-
quidia. O aumento na morte fetal ou aborto espontidneo pode ser observado apés a
overdose materna se o tratamento for adiado. Entretanto, o paracetamol é recomen-
dado para ser usado na menor dose eficaz pelo menor periodo de tempo para tratar
efetivamente a mae e proteger a saude do feto.

12. LACTAGCAO

O paracetamol esta presente no leite materno. O paracetamol € um dos agentes
nao narcoticos preferidos e é considerado compativel com a amamentacao quando
usado nas doses habituais recomendadas. O risco infantil € minimo, pode ser detec-
tado na urina de lactentes.

13. HEPATOPATIAS

Insuficiéncia hepatica grave (incluindo doenga hepatica ativa): o uso é contraindica-
do. Insuficiéncia hepatica: pode ser justificada a redug¢ao da dose diaria total. Terapia
de baixa dose (maximo: inferior ou igual a 2 a 3 g ao dia) € geralmente bem tolerada
em pacientes com doencga hepatica cronica ou cirrose, desde que os pacientes nao
estejam bebendo alcool ativamente.

14. NEFROPATIA

* Ainsuficiéncia renal grave (Clearance de creatinina inferior ou igual a 30 mL/
minuto) aumenta o risco de lesdo hepatica. A meia-vida de eliminagédo pode ser
ligeiramente prolongada: 2 a 5,3 horas.

« Didlise (hemodialise ou dialise peritoneal): ndo sdo necessarias doses suple-
mentares. Podem ser necessarias redugoes de dose:

¢ Insuficiéncia renal grave (taxa de filtragao glomerular inferior a 10 mL/minuto):
aumentar o intervalo de dosagem para cada 8 horas para adultos e criangas,
(clearance de creatinina inferior ou igual a 30 mL/minuto) pode ser justificado
um intervalo de dosagem mais longo e uma dose diaria total reduzida;

¢ Insuficiéncia renal moderada (taxa de filtracdo glomerular de 10 a 50 mL/mi-




nuto): Adultos: aumentar o intervalo de dosagem para cada 6 horas;

e Criangas: administrar a dose usual com base no peso ou idade;

¢ Insuficiéncia renal leve (taxa de filtragdo glomerular maior do que 50 mL/mi-
nuto): Adultos: aumentar o intervalo de dosagem para cada 4 horas;

e Criangas: administrar a dose usual com base no peso ou idade.

15. USO EM IDOSOS

Meia-vida prolongada em pacientes idosos. Nenhum ajuste de dosagem especifico
€ necessario com base nos dados farmacocinéticos atuais. Nao ha recomendacodes
segundo os critérios de Beers.




PERMETRINA

. CODIGOS SES E APRESENTACOES

* 11091 - permetrina logao topica 10 mg/mL frasco 60 mL;
» 35821 - permetrina logao topica 50 mg/mL frasco 60 mL.

. GRUPO FARMACOLOGICO

Ectoparasiticidas, incluindo escabicidas.

. INDICAGOES

» Escabiose;
» Pediculose corporal e do couro cabeludo;
» Pediculose pubiana em Adultos.

3.1. Protocolos SES

Informagao n&o encontrada.

. CONTRAINDICAGOES

» Criangas menores de 2 meses de idade;

» Hipersensibilidade a permetrina piretréide, piretrinas (sintéticas ou naturais) ou
qualquer componente da formulacgao;

* Na&o aplicar perto dos olhos, dentro do nariz, ouvido, boca ou vagina;

. PRECAUGCOES

» Pediculose pubiana para menores de 18 anos (uso ndo recomendado);

+ Seguranca e eficacia no uso de logéo a 1% (creme rinse) ou creme a 5% nao
estabelecido em criangas <2 meses de idade.

Usar com cuidado nos casos de:

¢ Inflamagéao ou corte na pele ou escalpo;




e Episddios asmaticos;

¢ Dermatite de contato;

e Fotossensibilidade;

e Sensibilizagao cruzada.

6. ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO

7. ASPECTOS FARMACOCINETICOS CLINICAMENTE RELEVANTES

* Absorcao tépica menor que 2%. Duragao da acao: 14 dias.
* Metabolizado pelo figado.
* Eliminado pelos rins.

8. EFEITOS ADVERSOS (>1%)

* Dorméncia, formigamento na pele;
+ Sensacgao de queimagao na pele, eritema da pele, prurido, erupgao cutanea,
ardéncia na pele.

9. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS




Nao foram encontradas interagdes medicamentosas que atendessem aos critérios
pré-estabelecidos para este formulario.

10. ORIENTAGOES AO PACIENTE

Orientar para uso externo somente em pele integra. Em caso de contato com os
olhos, lavar abundantemente com agua corrente.

Orientar aplicagdo com cuidado nos espacos interdigitais e lavar as méos apos
a aplicacgao;

Informar que o tratamento de pediculose do couro cabeludo deve ser acompa-
nhado de uso de pente fino e troca diaria de vestuario e de roupas de cama. As
roupas devem ser fervidas e passadas a ferro bem quente para ndo haver rein-
festacdo. E necessario investigar infestacdo em familiares e pessoas préximas.
Informar que apos o tratamento da escabiose, o prurido pode permanecer por
algumas semanas. Isso raramente significa falha no tratamento e n&o é indica-
tivo para repeticdo do tratamento;

Informar que este medicamento pode causar ou exacerbar prurido, edema e
eritema. Podendo também causar ardor, dorméncia, formigamento, dor de ca-
beca, febre ou tontura ou queimadura da pele. Interromper o uso se ocorrer
hipersensibilidade;

Alertar sobre a importancia de ndo usar o medicamento nas sobrancelhas ou
cilios, evitando o contato com os olhos pois pode ocorrer irritagdo ocular. Se
ocorrer o contato acidental com os olhos, o(s) olho(s) afetado(s) deve(m) ser
lavado(s) cuidadosamente com agua;

Aconselhar os pacientes a interromper o tratamento e consultar o seu médico se
a irritagao persistir por mais de 4 semanas, se ocorrer infecgéo bacteriana, e/ou
as sobrancelhas ou cilios forem infestadas com piolhos;

Aconselhar os pacientes que utilizam permetrina que problemas respiratérios
ou episodios asmaticos podem ocorrer em individuos susceptiveis;

Alertar sobre a importancia de se consultar imediatamente o centro de informa-
¢Oes toxicologicas se permetrina for ingerida acidentalmente;

Importancia de informar terapia clinica concomitante, incluindo a prescri¢gao de
MIPs;

Orientar as mulheres a informar ao profissional de saude se pretende engravi-
dar durante o tratamento ou esta amamentando.

11. CONSIDERAGOES ADICIONAIS

Agitar a logao antes do uso.




SULFATO FERROSO

1. CODIGOS SES E APRESENTAGOES

90592 - sulfato ferroso (equivalente a 40 mg de ferro elementar) comprimido
revestido;

90593 - sulfato ferroso solugao oral 125 mg/mL correspondente a 25 mg/mL de
ferro elementar frasco 30 mL.

2. GRUPO FARMACOLOGICO

Preparados de ferro.

3. INDICAGOES

Prevencéao e tratamento de anemia associada a deficiéncia de ferro.

3.1. Protocolos SES*

» Assisténcia de Enfermagem Obstétrica — Atuagcéo nos Centros Obstétricos
dos Hospitais da SES- DF;

» Atencao a saude da mulher no Pré-Natal, Puerpério e Cuidados ao Recém-
-nascido.

4. CONTRAINDICAGOES

Anemia hemolitica;

Ferroterapia parenteral;

Hemocromatose;

Hemoglobinopatias;

Hemossiderose;

Hipersensibilidade ao ferro ou componentes da formulagao;
Pacientes que receberam repetidas transfusdes sanguineas;
Qualquer forma de anemia nao associada a deficiéncia de ferro.




5. PRECAUGOES

Monitorar periodicamente concentragdes plasmaticas de ferro e ferritina. Usar com
cuidado nos casos de:

e Ulcera péptica e doencas inflamatérias do trato gastrintestinal;
e Transfusbes sanguineas consecutivas;
¢ Alcoolismo, insuficiéncia hepatica ou renal.

6. ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO

Adultos

Tratamento de anemia associada .
. A 65 a 200mg de ferro elementar, por via oral, a cada 12 horas
a deficiéncia de ferro

e 60 mg de ferro elementar, por via oral, a cada 24 horas;
Prevengdo de anemia associada a = . .
defi Mg 0 de f e  Mulheres menstruadas (mulheres ndo gravidas com potencial
eficiéncia de ferro . .
reprodutivo): 30 a 60 mg de ferro elementar por dia por 3 meses
consecutivos em um ano.

7. ASPECTOS FARMACOCINETICOS CLINICAMENTE RELEVANTES

Absorcao oral na deficiéncia de ferro pode chegar a 95%. Alimentos a base de
carne e vitamina C aumentam a absorgao, ja a ingestdo concomitante de chas,
café, leite, cacau, proteinas da soja e albumina podem diminui-la.

Pico de concentragéo plasmatica é alcangado em 2 horas. Resposta hematolo-
gica aparece de 3 a 10 dias.




* Meia-vida de eliminagao é de 6 horas. Excregao renal insignificante.

8. EFEITOS ADVERSOS

Escurecimento das fezes, dor abdominal, azia, nausea, constipacao, flatuléncia,
vOmito, diarreia.

9. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Alendronato, bicarbonato de sédio, carbonato de calcio, ciprofloxacino, dolutegra-
vir, doxiciclina, eltrombopague, entacapona, fosfato de potassio, hidréxido de alumi-
nio, levodopa, levofloxacino, levotiroxina, metildopa, minociclina, moxifloxacino, nor-
floxacina, penicilamina, risedronato.

10. ORIENTAGOES AO PACIENTE

» Orientar a adocao de dieta com carne e vitamina C;

* Aconselhar para que se evite a administragcdo concomitante de acido fitico
(gréos nao refinados e soja), polifendis (cha, café, cacau, vinho tinto), calcio,
fésforo e certas proteinas (de soja, albumina de ovo e caseina);

» Reforcar a necessidade de notificar sinais e sintomas de efeitos adversos gra-
ves;

« Orientar que a ingestao de sulfato ferroso seja feita preferencialmente com es-
tdbmago vazio acompanhada de bastante agua ou suco de frutas. E que no caso
de ocorrer desconforto gastrintestinal ingerir logo apés as refei¢oes;

» Informar que as preparacdes liquidas contendo sais de ferro devem ser bem di-
luidas em agua e, se possivel, tomadas através de um canudinho para prevenir
manchas nos dentes;

» Alertar que a possivel ocorréncia de escurecimento das fezes pode ser normal
do uso do medicamento, mas que deve ser notificada.

11. GESTAGAO

A transferéncia de ferro para o feto é regulada pela placenta. O uso de suplementa-
¢ao de ferro em baixas doses € recomendado para todas as pacientes gravidas a partir
do primeiro trimestre ou na primeira consulta pré-natal para prevenir anemia a termo.
Os sais ferrosos sao preferidos aos sais férricos para o tratamento oral da anemia por
deficiéncia de ferro durante a gravidez devido a melhor absorgéo e biodisponibilidade




12. LACTAGAO

O ferro esta presente no leite materno. A Organizagdo Mundial de Saude considera
os sais ferrosos utilizados para a anemia como compativeis com a amamentacao. To-
das as pacientes pds-parto com risco de anemia gestacional (independentemente do
estado de amamentagao) podem receber ferro oral com ou sem acido félico durante
6 a 12 semanas po6s-parto para reduzir o risco de anemia. A terapia oral com ferro é
recomendada para pacientes pds-parto com anemia nao corrigida no parto, hemodi-
namicamente estaveis e assintomaticas ou com apenas sintomas leves.

13. HEPATOPATIAS

Nao ha ajustes de dosagem fornecidos na rotulagem do fabricante.

14. NEFROPATIA

N&o ha ajustes de dosagem fornecidos na rotulagem do fabricante.

15. USO EM IDOSOS

Doses mais baixas (15 a 50 mg de ferro elementar/dia) podem ter eficacia seme-
Ihante e menos eventos adversos gastrointestinais (por exemplo, nauseas, constipa-
¢ao) em comparagao com doses mais altas (por exemplo, 150 mg de ferro elementar/
dia).
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