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ATENÇÃO 
 
 Este é um guia interno de padronização de medicamentos que 

contém orientações posológicas e terapêuticas básicas, visando fornecer uma 

ferramenta de consulta rápida. 

 

 No entanto, apesar das informações nele contidas terem sido 

extraídas de fontes confiáveis, a Comissão de Farmácia e Terapêutica adverte 

que tanto as doses como os alertas são apenas para orientação.  
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APRESENTAÇÃO 

 
A farmacologia é uma área em pemanente evolução científica. É desejável a busca por 

tratamentos medicamentosos com evidência de eficácia, mas sempre sob a ótica da 
racionalidade na sua aplicação, tanto em termos de efetividade como de gerenciamento dos 
recursos em saúde.  

Além disso, a avaliação crítica da dinâmica introdução de novos medicamentos no 
mercado, e de novos usos para medicamentos tradicionais, constitui um desafio ao 
profissional da área da saúde. 

Nesse contexto, o novo Guia Farmacoterapêutico do HSVP se apresenta como uma 
ferramenta auxiliar aos profissionais envolvidos na prescrição, dispensação, preparação e 
administração dos medicamentos. Fruto do trabalho da CESUMEM/NATS no decorrer dos 
últimos anos, o guia traz não somente o rol dos medicamentos disponíveis no HSVP, mas 
também indicações de uso, formas de apresentação e de administração.  

Com reuniões abertas à comunidade de profissionais da saúde do HSVP, a 
CESUMEM/NATS periodicamente avalia novas proposições acerca do uso de 
medicamentos.  O novo Guia Farmacoterapêutico do HSVP é fruto desse trabalho em 
equipe. 
 

Bom proveito! 
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COMO USAR ESTE MANUAL 

 
Nesta quarta edição do Guia  Farmacoterapêutico, a Relação de Medicamentos 

Padronizados encontra-se organizada pela classificação farmacológica e por ordem 
alfabética de princípios ativos (classificação farmacológica). Foram incluídos os riscos da 
utilização dos medicamentos na gravidez e amamentação, seguidos das respectivas 
apresentações comerciais padronizadas, com suas posologias usuais e alertas 
relacionados aos medicamentos, de forma objetivamente resumida. Quando cabível, foram 
sinalizados os produtos pertententes à portaria 344 com a respectiva cor do receituário ou a 
necessidade apresentação da receita médica. Os antimicrobianos também são marcados 
com o intuito de alertar a obrigatoriedade de apresentação de receituário médico (2ª via).  
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FARMÁCIA HOSPITALAR - ROTINAS DO 
SERVIÇO DE FARMÁCIA 
 

APRESENTAÇÃO 
  

Na busca da melhoria da qualidade dos serviços prestados, a Farmácia Hospitalar 
vem se transformando para beneficiar cada vez mais o paciente na agilidade do 
atendimento e segurança na utilização do medicamento. 

Nas diversas áreas da Farmácia, contamos com profissionais farmacêuticos que 
prestam suporte técnico às equipes de enfermagem, médica e a outros profissionais, 
através da manipulação e dispensação de medicamentos, informações sobre 
medicamentos, análise de reações adversas e interações medicamentosas. 

A dispensação de medicamentos é individualizada, conforme prescrição médica, sob 
condições adequadas para o horário correto de administração. 

O Serviço de Farmácia dispõe de assistência farmacêutica 24 horas por dia. 
 
Almoxarifado 
 

O Almoxarifado está divido em duas áreas distintas:  
- Almoxarifado do Centro de Apoio (Rua Paissandu nº 1341); 
- Almoxarifado Central (Rua Teixeira Soares nº 818); 
Os almoxarifados têm como principais funções o recebimento, codificação, 

armazenamento e distribuição de medicamentos e materiais médicohospitalares. 
 
Recebimento 

O recebimento deve avaliar quantitativamente, em relação ao pedido de compra, e 
qualitativamente, em relação às condições das embalagens dos insumos recebidos.  
 
Distribuição: 

Os insumos são distribuídos para os diversos setores da instituição através das 
requisições efetuadas pelos solicitantes.  
 

Compras 
 

O setor de compras é responsável pela avaliação, cadastramento dos fornecedores, 
aquisição dos produtos e acompanhamento das entregas.  

O cadastramento de fornecedores é feito mediante a avaliação da documentação 
legalmente exigida para o seu devido funcionamento, seja ele distribuidor ou produtor.  

Os produtos adquiridos deverão estar com o Registro do Ministério  da Saúde válido, 
disponível para consulta em:  

Medicamentos: 
http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/consulta_medicamento.asp  

Materiais: 
http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto_correlato/consulta_correlato.asp  
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Unidades de Dispensação 
 
Dispensação Interna  
 

A dispensação interna, atende às prescrições médicas mediante as requisições 
enviadas após aprazamento da enfermagem. O processo de dispensação de medicamentos 
é acompanhado pelo profissional farmacêutico. O setor mantém um controle rigoroso do 
armazenamento (medicamentos termolábeis, psicotrópicos e entorpecentes, injetáveis 
multidose) e validade de todos os itens. 
 

A dispensação interna tem por objetivos:  
□ Cumprir as prescrições médicas; 
□ Separar, conferir e entregar os produtos das prescrições e solicitações dos 

setores fechados; 

□ Escanear e digitar as requisições e todas as solicitações de setores fechados; 

□ Dispensar medicamentos e materiais aos pacientes internados; 

□ Informar tecnicamente sobre medicamentos; 

□ Atender clientes internos; 

□ Arquivar requisições de farmácia por no máximo 10 dias. 

 
O Sistema de Dispensação de Medicamentos adotado é o misto. Dispensamos de 

foma individualizada os medicamentos para os pacientes em um período de 24h e 
atendemos  alguns setores por requisição. 
 
Horário de Funcionamento: 24 horas 

Ramal: 

8558 – Dispensação (Balcão) 

8531 – Farmacêuticos - Email: farint@hsvp.com.br 

8532 – Gerência de Risco - Email: cgrh@hsvp.com.br 

(54) 3316-4069 – Núcleo de Avaliação de Tecnologias em Saúde (NATS) 

 
Bloco Cirúrgico 
 

Atendimento por Kits Cirúrgicos: estes são montados antecipadamente, conforme 
programação do mapa cirúrgico, por paciente, médico e cirurgia. A dispensação ocorre 
somente no momento do procedimento. 

Estes serviços estão disponíveis 24h e dispõem de controles internos para assegurar 
a correta dispensação do medicamento ao paciente. 

Além disto, há medicamentos de urgência/emergência disponíveis nos carros de 
parada localizados em cada unidade de atendimento ao paciente. 
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Unidades de Produção  

Farmácia magistral (ISO 9001:2008) 

É dividida em duas áreas: magistral I (preparação de produtos não estéreis) e 
magistral II (manipulação de produtos de uso parenteral). 

Farmácia Magistral I 

□ Manipular fórmulas magistrais e oficinais de interesse estratégico e/ou 
econômico para a instituição; 

□ Fracionar medicamentos industrializados na forma individualizada ou em dose 
unitária; 

□ Distribuir soluções parenterais de grande volume; 

□ Manipular antisépticos e saneantes; 

□ Avaliar a formulação e preparar formas extemporâneas a partir de 
medicamentos sólidos em formas líquidas para a pediatria. 

 Farmácia Magistral II 

□ Aditivar nutrição parenteral; 

□ Preparar quimioterápicos injetáveis; 

□ Preparar doses unitárias de medicamentos injetáveis de alta estabilidade ou de 
alto custo; 

Manipulação de Antineoplásicos 

É a área destinada à preparação de fármacos antineoplásicos utilizados tanto pelos 
pacientes internados como pelos atendidos ambulatorialmente. A infraestrutura para este 
tipo de procedimento atende às recomendações técnicas para a manipulação de agentes 
citotóxicos. 

O farmacêutico avalia todas as prescrições médicas da Oncologia quanto aos 
seguintes aspectos: 

□ Se a prescrição foi realizada em formulário correto. 

□ Dose prescrita. 
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□ Via de administração. 

□ Diluente prescrito versus indicado. 

□ Período de infusão. 

Toda ocorrência é comunicada ao médico, e a equipe multiprofissional é orientada 
quanto às condutas necessárias. 

Diluições 

Na Central de Diluições é realizado o preparo de medicamentos estéreis destinados 
aos pacientes internados de acordo com a prescrição médica e de outras soluções estéreis 
solicitadas por outros setores do Hospital, segundo as Boas Práticas de Manipulação. 

Nutrição Parenteral Total 

A nutrição parenteral deve ser empregada quando o paciente necessitar de terapia 
nutricional e existir contraindicação ao uso da via enteral ou esta for insuficiente para suprir 
todas as necessidades nutricionais.  

A nutrição parenteral tem indicação quando a alimentação pelo trato gastrintestinal 
não é possível, quando a absorção não é completa ou quando a alimentação oral é 
indesejável e, principalmente, quando a estas situações está associada a desnutrição. Já a 
Nutrição parenteral periférica é indicada para manutenção nutricional por um período curto 
(3 a 5 dias) e contém os lípideos como principal fonte calórica. 

Horário de Funcionamento: 

Das 7h45min às 12h horas e das 13h às 17:45min, de segunda a sexta-feira.  
Das 9h30min às 13h30min horas nos sábados, domingos e feriados. 

 

Encaminhamento das Prescrições de Nutrição Parenteral (NPT), Injetáveis em Dose 
Unitária e Quimioterápicos: 

NPT: 

Segunda a Sexta: até 13h. 

Sábado, Domingos e Feriados: até as 12h. 

Injetáveis em Dose Unitária e Quimioterápicos: 

Segunda a Sexta: 08h30min h às até 17h. 
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Sábado, Domingos e Feriados: até as 12h. 

Ramais: 

8513 – Farmácia Magistral I (fórmulas extemporâneas) 

8557 – Fracionamento 

8514 – Farmacotécnica 

8562 – Saneantes e Antissépticos 

8568 – Farmácia Magistral II (NPT, Quimio, Diluições) 

 
SERVIÇOS 
 
Farmacovigilância 
 

O Hospital faz parte da rede de Hospitais Sentinelas que integram o Programa 
Nacional de Farmacovigilância - Notificação Espontânea de Suspeita de Reação Adversa: 
atuando na coleta, análise de dados, elaboração de laudos, repasse e compilação de 
informações. Tem como objetivos: 

□ Busca Ativa a reações adversas relacionadas à prescrição de medicamentos. 
□ Notificação de Desvio Técnico de Qualidade de Medicamentos: mediante atuação 

do setor de garantia da qualidade, com o trabalho de levantamento das informações sobre a 
suspeita, verificação junto ao fabricante. 

□ Recolhimento e guarda do item sob suspeita e, quando necessário, envio de 
material para análise. 

□  Prevenção de Eventos Adversos: com o trabalho e intervenção direta sobre a 
prescrição médica, prevenindo a ocorrência de eventos relacionados à utilização do 
medicamento. 
 
Farmácia Clínica 
 

Em abril de 2011, o serviço de Farmácia passou a contar com mais um auxílio na 
terapêutica medicamentosa: a Farmácia Clínica. Como plano de implantação da Farmácia 
Clínica/Atenção Farmacêutica, a atuação do farmacêutico iniciou no Centro de Terapia 
Intensiva Adulta (CTI-A) e serviu como modelo para expansão dos projetos de atuação em 
Assistência Farmacêutica (CTI Pediátrica e CTI Neonatal). 

O farmacêutico clínico atua no apoio à terapêutica como integrante efetivo da equipe 
multiprofissional e interdisciplinar, que tem como principal objetivo restabelecer a saúde do 
paciente com a visão dos diversos profissionais envolvidos em seus cuidados. 

As atividades compreendem discussão de casos clínicos e da terapia 
medicamentosa em todos os seus aspectos (via, frequência, dose, ajuste de dose para 



28 
 

função renal alterada, compatibilidade, diluição, legibilidade, alergia a medicamentos, tempo 
de infusão, medicamentos via sonda). Também são avaliados os seguintes itens: análise do 
aprazamento, indicação, interações medicamentosas, reações adversas, custos. Ainda 
prestamos apoio às equipes com fornecimento de informações referentes a medicamentos 
e educação continuada dos diversos profissionais. 

O perfil de atuação é mais voltado para a relação do medicamento com o paciente, 
desde seu preparo e adequação às necessidades específicas do paciente até o 
acompanhamento do resultado final da terapia. 

A participação desse profissional na assistência ao paciente vem somando ótimos 
resultados, contribuindo diretamente para uma terapia medicamentosa racional. Deste 
modo, torna-se evidente o avanço da qualidade na área assistencial e do Serviço da 
Farmácia Hospitalar a que esta atuação está ligada. 
 

Núcleo de Avaliação de Tecnologias em Saúde 
(NATS) 
 
Critérios para Inclusão de Medicamentos na Lista de Medicamentos Padronizados  

A partir de agosto de 2013, o Hospital São Vicente de Paulo iniciou as atividades do 
Núcleo de Avaliação de Tecnologias em Saúde (NATS), em parceria com a Organização 
Pan Americana de Saúde (OPAS) e o Ministério da Saúde. Com a oficialização do NATS do 
HSVP, optou-se pela fusão da CESUMEM com o NATS. 

Este projeto tem como objetivo estimular o uso da avaliação de tecnologias em 
saúde baseadas em evidências como ferramenta de gestão nos Serviços de Saúde 
integrantes do SUS, o uso racional de tecnologias em serviços de saúde e a comunicação e 
interação entre equipes intra e interinstituições. Visa desenvolver no Brasil a cultura da 
utilização dos princípios da gestão de incorporação e uso de tecnologias conforme os 
preceitos da Lei 12.401/11, que dispõe sobre a assistência terapêutica e a incorporação de 
tecnologia em saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde - SUS.  

Esta Lei define que, para a incorporação de tecnologias no âmbito do SUS, sejam 
adotados os seguintes critérios, conforme parágrafo 2º do Artigo 19:  

 
 
“evidências científicas sobre a eficácia, a acurácia, a efetividade e a segurança do 

medicamento, produto ou procedimento objeto do processo...” e  
“avaliação econômica comparativa dos benefícios e dos custos em relação às 

tecnologias já incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, 
ambulatorial ou hospitalar, quando cabível.”  

 
Ainda, segundo a Lei, a incorporação, exclusão ou a alteração pelo SUS de novos 

medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituição ou a alteração de 
protocolo clínico ou de diretriz terapêutica, são atribuições do Ministério da Saúde, 
assessorado pela Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS (CONITEC). 

A CONITEC conta com a parceria de instituições de reconhecida experiência nos 
assuntos a serem avaliados, podendo encomendar estudos e pesquisas aos hospitais 
participantes do projeto para a gestão da lista de tecnologias disponibilizadas ao SUS, o 
que está previsto no Decreto 7.646/2011, que regulamenta a CONITEC. 
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Dessa forma, entende-se o NATS como um núcleo acessor da Comissão de 
Farmácia e Terapêutica subsidiando com as evidências científicas disponíveis os produtos 
avaliados.  

 
Fluxograma das etapas para avaliação das tecnologias 
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Os pareceres técnicos estão sendo divulgados por esta comissão pelo sistema de 

prescrição médica do HSVP (SISH). Abaixo segue um tutorial para a busca : 
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PADRONIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS 
 

Apenas os produtos inclusos na relação de medicamentos padronizados são 
adquiridos de forma programada pelo Hospital, estando consequentemente disponíveis 
para uso, ao contrário dos medicamentos não-padronizados que passam por um processo 
de compra específico. 
 
1. Objetivos: 
□  Racionalizar do uso de medicamentos. 
□  Adquirir somente de produtos com valor terapêutico comprovado. 
□  Diminuir o número de medicamentos em estoque. 
□  Aumentar seu controle e agilizar a dispensação. 
□  Racionalizar espaços de armazenamento. 
□  Viabilizar a distribuição pelo sistema de Dose Unitária. 
 
2. Prescrição de Medicamentos Não-Padronizados 
2.1. Normas 
 
□  Conhecimento da Padronização. 

O médico deve estar ciente de que o medicamento que ele está prescrevendo é ou 
não padronizado no Hospital. Para isso, todos os postos de enfermagem terão disponível o 
Guia Farmacoterapêutico impresso, que também será distribuído aos médicos. Será 
disponibilizada uma versão eletrônica no sistema de prescrição do HSVP. 
 
□  O Hospital terá um prazo de até 72 horas para a entrega do medicamento. 
 
3. Inclusão na Padronização de Medicamentos 
3.1. Normas na Padronização de Medicamentos 
 
□ Preechimento do Formulário de Inclusão: as solicitações de inclusão deverão ser feitas 
mediante o preenchimento do formulário de Solicitação de Revisão do Guia 
Farmacoterapeutico (modelo abaixo), onde o solicitante deverá expor os motivos pelos 
quais está encaminhando esta solicitação para avaliação da CESUMEM/NATS (Farmácia 
Interna). As solicitações de inclusão deverão ser feitas mediante o preenchimento do 
formulário de Inclusão de Medicamento na Padronização (Figura 1), onde o solicitante 
deverá expor os motivos pelos quais está encaminhando esta solicitação.  
 
□ Anexar ao formulário referências bibliográficas (ou mesmo artigos científicos) de origem 
reconhecida e independente, confirmando sua justificativa e mostrando eficácia e 
segurança do medicamento em questão (para os casos em que não há similar ou 
equivalente padronizado), bem como vantagens terapêuticas (para casos em que já exista 
similar ou equivalente padronizado, destinado ao mesmo fim). 
 
Abaixo seguem os critérios avaliados pela CESUMEM/NATS: 
1. Aprovação pelo FDA (Food and Drug Administration) – indicar se o uso é profilático, 

terapêutico, paliativo, curativo, medicamento auxiliar ou de suporte, ou pelo EMEA 
(European Medicine Agency). 
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2. Indicações da utilização do medicamento solicitado com estudos de REVISÕES 
SISTEMÁTICAS. 

3. Fármacos de comprovada eficácia, que possuam em ENSAIOS CLÍNICOS 
RANDOMIZADOS definido efeito benéfico. Na inexistência destes, privilegiar os que 
possuem extensa experiência no emprego clínico. 

4. Entre medicamentos de igual eficácia, selecionam-se os de maior efetividade, isto é, 
aqueles com menor toxicidade relativa, maior comodidade de administração, e por 
fim, menor custo. 

5. Entre medicamentos da mesma Classe Farmacológica, defini-se um representante 
com propriedades que atenda os critérios prévios. Em alguns casos propicia-se a 
competitividade entre fornecedores, incluindo fármacos semelhantes. 

6. Limitação do número das apresentações, contemplando o melhor aproveitamento 
dos medicamentos. 

7. Seleção de associações somente quando proporcionem verdadeiro benefício 
terapêutico. 

8. Restrição do uso de alguns medicamentos, quando estes envolverem indicações 
muito precisas, riscos definidos ou custo significativo. Estas medicações serão 
liberadas após a avaliação da indicação específicada. 

9. Desenvolvimento de PROTOCOLOS CLÍNICOS, criando critérios para utilização 
racional das tecnologias. 

10. Inclusão de novos fármacos somente após as evidências de eficácia superior e de 
segurança tiverem sido bem demonstradas. 

11. Evita-se, como critério de inclusão, a chamada “experiência pessoal”, pois ela tem 
reduzido poder em quantificar os benefícios dos medicamentos. 

12. Revistas Médicas/ Publicações/ Informativos: New England, Lancet, Drug 
Intelligence and Clinical Pharmacy, American Journal of Medicine, International 
Society of Drugs Bulletins, entre outras 

 
Todos estes critérios de elaboração do guia de medicamentos estão fundamentados 

na melhor literatura médica e farmacêutica internacional, e as referências bibliográficas 
encontram-se listadas no final deste guia. 

O Guia Farmacoterapêutico está em ordem alfabética de DCB (Denominação 
Comum Brasileira); os nomes comerciais e genéricos disponíveis serão conforme política 
de compras do Hospital. 
 
□ Fluxo da solicitação 
 
1ª Farmácia 
A solicitação deve ser encaminhada a Comissão de Farmácia e Terapêutica (CFT), que fará 
a avaliação da solicitação, além de verificar as referencias bibliográficas e proceder à 
análise econômica.  
 
2ª Avaliação Médica 
A CESUMEM/NATS pode eleger profissionais de áreas específicas para avaliar e emitir 
parecer a respeito do produto a ser avaliado, dentro das normas supracitadas.  
  
3ª Oficialização pela CFT 
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O último passo é a apresentação do processo para a CFT, que oficializará a decisão final 
sobre o assunto. Caso seja aprovada a inclusão, esta constará nas próximas edições do 
Manual Farmacêutico. 
 
NOTA – antes do produto ser efetivamente colocado em estoque, para dispensação, ainda 
será necessário que sejam obedecidos os seguintes requisitos: 
a) Cadastramento do Fornecedor 
Se o fornecedor do produto em questão (fabricante/distribuidor/etc.) não for cadastrado no 
Hospital, deverá ter suas instalações inspecionadas (através da Farmácia Hospitalar), a fim 
de que se verifique se as mesmas estão dentro dos padrões estabelecidos pelo programa 
oficial pertinente. 
b) Testes 
Após a fase de inspeção do fornecedor, o próximo passo é a fase de testes, quando o 
produto poderá ser submetido a testes analíticos e será verificado se está dentro das 
específicações necessárias. Estes testes serão feitos em laboratório sem vínculos com o 
fabricante e por meio de amostras escolhidas pelo Hospital. 
c) Aprovação comercial interna do fornecedor 
Todos os medicamentos incluídos serão acompanhados por um período de 6 meses e após 
este período, sua permanência como medicamento padronizado será reavaliada em função 
do consumo apresentado. 
 
P.S.: Quando o produto for um material médico-hospitalar, encaminha-se para a Comissão 
de Gerência de Risco, para análise e teste, e posteriormente apresenta-se para a CFT, que 
define a inclusão ou não do produto. 
 
3.2. Outros Critérios na Padronização de Medicamentos 
□ Evitar multiplicidade de princípios ativos destinados ao mesmo fim (a inclusão de um 
medicamento deverá estar sempre atrelada à possibilidade de exclusão de um 
representante da classe, anteriormente padronizado). 
□ Padronizar medicamentos de fornecedores que já tenham passado pela avaliação 
técnica.  
□ Evitar, sempre que possível, as associações medicamentosas, priorizando medicamentos 
com um único princípio ativo, em que o médico possa associar os medicamentos 
considerados necessários nas doses convenientes para cada caso. A padronização de 
associações de fármacos só se justifica quando: 

1. A documentação clínica justifica o uso concomitante de mais de um fármaco; 
2. O efeito terapêutico da combinação é maior que a soma dos efeitos de cada um 
isoladamente; 
3. O custo da combinação é menor que a soma dos custos dos diversos produtos em 
separado; 
4. Facilita a posologia para o paciente. 

 
□ Evitar a padronização de forma farmacêutica de liberação prolongada, com exceção dos 
casos em que haja vantagens terapêuticas comprovadas. 
□ Resguardando-se a qualidade, padronizar os medicamentos, levando em consideração o 
menor custo de aquisição, armazenamento, dispensação e controle. 
□ Padronizar formas farmacêuticas, apresentações e dosagens considerando: comodidade 
de administração aos pacientes; faixa etária; facilidade para cálculo de dose a ser 
administrada; facilidade para fracionamento ou multiplicação das doses. 
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4. Exclusão da Padronização de Medicamentos 
4.1 Critérios 
□ Medicamentos que tiveram sua comercialização proibida ou descontinuada por órgão 
competente. 
□ Medicamentos que poderão ser substituídos com vantagens, quando da inclusão de outro 
fármaco. 
□ Consumo, em período considerado, que não justifique a padronização. 
□ Evidência de efeitos tóxicos ou eventos adversos significativos, havendo alternativas mais 
seguras 
 
5. Medicamentos Importados 

O Hospital possui alguns medicamentos importados padronizados que são 
adquiridos por importação direta e que, em virtude de alterações na legislação 
regulamentadora deste tipo de comercialização por parte da Secretaria Nacional de 
Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde do Brasil, não podem ter a garantia total e a 
constante manutenção de seu estoque. Por este motivo, poderão eventualmente sofrer 
desabastecimento ou mesmo serem retirados da lista de padronizados.  

As eventuais prescrições de medicamentos importados não padronizados que 
não têm registro nem autorização do Ministério da Saúde para comercialização no país 
serão avaliadas pelo farmacêutico que orientará o paciente quanto aos trâmites para 
viabilizar sua importação. 
 
6. Produtos em Falta 

Quando algum produto eventualmente sofrer desabastecimento no mercado, 
o Serviço de Farmácia Hospitalar e a Comissão de Farmácia e Terapêutica terão a 
autonomia para retirá-lo da prescrição médica, evitando assim o não cumprimento da 
prescrição médica.  
 
7. Uso de Medicamentos Não Adquiridos pelo Hospital 

Alguns medicamentos dispensados no HSVP são oriundos da Secretaria 
Municipal de Saúde, Secretaria Estadual de Saúde ou Ministério da Saúde: medicamentos 
são para tratamento de tuberculose, malária, HIV, violência sexual (kit de antirretrovirais), 
síndrome gripal e oncológicos, como: 
□ Cloroquina 
□ Dapsona 
□ Estreptomicina 
□ Etambutol 
□ Etionamida 
□ Primaquina 
□ Pirazinamida 
□ Rifampicina/ Isoniazida 
□ Quinina 
□ Etambutol 275 mg+ Pirazinamida 400 mg + Isoniazida75 mg+ Rifampicina 150 mg – 
(Coxip-4) 
□ Imatinib – Oncológico 
□ Lamivudina + Zidovudina 
□ Lopinavir + Ritonavir 
□ Maraviroque 
□ Nelfinavir 



35 
 

□ Nevirapina 
□ Oseltamivir 
□ Ritonavir (RTV) 
□ Zidovudina (AZT ou ZDV) 
 
Os medicamentos acima, exceto os oncológicos, necessitam de prescrição médica 
(informatizada ou manual) que será encaminhada para o Núcleo de Vigilância 
Epidemiológica do HSVP (NVE), onde será realizada a notificação e investigação do 
agravo, além de providenciar a medicação e dispensar ao setor de internação do paciente. 
O mesmo acontece também se for atendimento ambulatorial. Nos feriados e finais de 
semana, a farmácia interna pode disponibilizar os medicamentos e realizar a notificação ao 
NVE no primeiro dia útil para que se realize a avaliação do caso. 
 
São de responsabilidade da 6ª Coordenadoria Regional de Saúde, via secretaria municipal 
de saúde, os soros e vacinas para acidentes com animais peçonhentos e atendimento 
antirrábico humano. Abaixo seguem os itens disponíveis. 
□ Antilonômico – Taturana  
□ Antibotrópico – Cobra 
□ Antiaracnídeo – Aranha 
□ Anticrotálico – Cobra Cascavel  
□ Antiescorpiônico – escorpião 
□ Antidiftérico 
□ Antibotrópico crotálico – Jararaca e Cascavel 
□ Antirrábico – Cão – (Vacina e Soro) 
□ Antielapídico – Coral venenosa 
□ Antiloxocélico – Aranha Loxosceles 
□ Soro Antitetânico (Vacina e Soro) 

 
O médico deverá enviar para a dispensação, juntamente com a prescrição, a 

Ficha de Investigação do SINAN devidamente preenchida. Sem esta, não será fornecido 
soro e/ou vacina. As fichas estão disponíveis na emergência do HSVP e NVE (ramal 8211). 

O HSVP é o hospital de referência para a região, devendo fornecer os itens 
acima, mediante preenchimento da Ficha de Investigação do SINAN de acidentes com 
animais peçonhentos e/ ou atendimento antirrábico humano, nos horários em que a 
Coordenadoria não está funcionando (noite, sábados, Domingos e feriados).  

Caso a ficha não venha preenchida, exige-se o receituário com o soro ou 
vacina prescrito. Os dados do paciente (nome do paciente e o município que efetuou a 
retirada dos mesmos)  são importantes para que se dê sequência ao fluxo da investigação. 
 
8. Vacinas liberadas para Funcionários (SESMT) 
□ Vacina Contra Hepatite B 
□ Vacina dT – Contra difteria e tétano 
□ Imunoglobulina Anti-Hepatite B 
□ Vacina contra a gripe (nas campanhas de vacinação) 
□ Vacina Dupla – Sarampo e Rubéula 
□ Outras conforme a necessidade 
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Ficha de Investigação do SINAN de Acidentes com animais peçonhentos 
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Ficha de Investigação do SINAN para atendimento antirrábico humano 
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OBJETIVOS 
 
Geral 
Orientar o uso racional de medicamentos mediante a aplicação de critérios de seleção de 

princípios ativos e estratégias terapêuticas. 

 

Específicos 
□ Orientar a prescrição médica. 

□ Equilibrar interesses científicos e econômicos na utilização de fármacos. 

□ Reduzir o número de fármacos. 

□ Reduzir o desenvolvimento da resistência bacteriana intra-hospitalar, otimizando o uso de 

antibióticos. 

□ Orientar quanto à conservação, prescrição, dispensação e administração dos 

medicamentos selecionados. 

□ Promover programas educativos relativos ao uso racional de medicamentos. 
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COMISSÃO TÉCNICA E MULTIDISCIPLINAR DE 
ATUALIZAÇÃO DO GUIA 

FARMACOTERAPÊUTICO – CESUMEM/NATS 
 
FUNÇÃO NORMATIVA 
CARGO REPRESENTAÇÃO 
Diretor Médico Dr. Rudah Jorge 
Direção Administrativa Bel. Ilário Jandir de David 
Vice Diretor Médico  Dr. Júlio Cesar Stobbe 
Médico Presidente Dr. Cassiano Mateus Forcelini 
Vice-Presidente Farm. Tatiana Staudt 
Médico Clínico Dr. José Oliveira Calvete 
Médico Cirurgia Geral Dr. Wagnes Franceschi 
Médico Ginecologia e Obstetrícia Dr. José Osvaldo Drum 
Serviço de Controle de Infecção Dr. Gilberto da Luz Barbosa 
Médico dos CTI’s Adulto Dra. Jussara Gomez 
Médico das CTI Pediátrica e Neonatal  Dra. Aline V. Lima Kuhn 
Médico da CTI Cardiológico Dr. Paulo Eduardo Donato 
Médico das Especialidades Dr. Araby Augusto NácuI Filho 
Serviço de Farmácia   Farm. Carlos Alberto S. Torres 
Médico Prof. da Faculdade de Medicina Dr. Paulo Reichert 
Farmacêutico Executivo da 
CESUMEM/NATS 

Farm. Tatiana Staudt 

Outros professores da área da saúde  Enfª Mônica Krahl 

Enfermeiro Centro Cirúrgico Enf. Vilmar Stefini 
Enfermeiro Chefia de Enfermagem Enf. Michael Vieira do Amarante 
Gerência de Risco Farm. Crismaiguel Dalbosco da Silva 
Secretária Gilvane Carassa da Silva 
Médico Residente Definido pela Direção Médica 
Membro da Residência Multiprofissional Natália Regina Scandolara 
Acadêmicos da Área da Saúde (Farmácia, 
Fisioterapia, Enfermagem, Odontologia, 
Fonoaudiologia e outros) 

Definido no início de cada ano 

 
FUNÇÃO EXECUTIVA 
CARGO REPRESENTAÇÃO 
Médico Presidente Dr. Cassiano Mateus Forcelini 
Farmacêutico Responsável pelo Serviço de 
Farmácia Hospitalar 

Carlos Alberto S. Torres 

Farmacêutica Executiva da 
CESUMEM/NATS 

Farm. Tatiana Staudt 

Farmacêutico Responsável pela 
Dispensação Interna 

Farm. Crismaiguel Dalbosco da Silva 

Secretária Executiva Gilvane Carassa da Silva 
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POLÍTICAS E PROCEDIMENTOS 

 
O Guia Farmacoterapêutico é uma listagem dos fármacos disponíveis no HSVP. 

Estes medicamentos são identificados pela sua DCB (Denominação Comum Brasileira), 
complementada pela sua classificação terapêutica, riscos de teratogenicidade e 
amamentação, apresentações posologias, ajuste renal, orientações, monitorização, reações 
adversas e interações. 

Todos os medicamentos são dispensados mediante prescrição médica, salvo 
aqueles de uso restrito ou não padronizados que necessitam avaliação prévia do laudo, 
solicitado automaticamente durante a prescrição eletrônica ou em formulário próprio, 
quando a prescrição for manual. 

Os medicamentos não padronizados poderão ser utilizados em casos justificados 
atendendo as necessidades usuais dos pacientes internados. Por este motivo, não são 
mantidos no estoque, exigindo-se um prazo de 72 h para sua aquisição. A solicitação de 
compra é gerada pela prescrição e pelo preenchimento do laudo, após avaliação e 
aprovação da CESUMEM/NATS. 
 
Rotina para Solicitação de Modificação da Listagem de Medicamentos 
 

A listagem que entra em vigor, a partir da nova edição do guia, consolida aqueles 
medicamentos em uso rotineiro neste hospital. A partir desta, foram definidos critérios para 
a inclusão ou exclusão de determinados fármacos, sempre levando em consideração a 
comparação com aqueles pertencentes ao mesmo grupo farmacológico ou indicação 
clínica. 

Devido à dinâmica de lançamentos de medicamentos, os critérios a serem utilizados 
na avaliação das solicitações de inclusão de novos fármacos no guia devem ser rigorosos, 
pois só assim teremos a total segurança de que o novo fármaco possui reais vantagens 
sobre os de uso corrente para seu fim específico. 

Todos os médicos podem efetuar a solicitação de inclusão ou exclusão de fármacos 
no guia em vigência. O formulário para solicitação e os critérios a serem avaliados estão 
disponíveis no Guia Farmacoterapêutico. 

A manutenção da listagem dos medicamentos selecionados para utilização no HSVP 
é constante. 
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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE REVISÃO 
DO GUIA FARMACOTERAPÊUTICO 
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PRESCRIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

 
Sugere-se que a prescrição siga o Roteiro de Prescrição Médica Hospitalar (item 

6.1) visando à facilitação e segurança na solicitação e dispensação dos medicamentos. 
A prescrição eletrônica em hospitais pode prevenir muitos erros de prescrição 

promovendo uma maior segurança ao paciente, quando a prescrição for manual, 
lembramos que a letra deve ser legível, com dados do paciente claramente identificados 
(nome, registro, data, hora, convênio, etc.).  

Conforme estudo realizado pela Farmácia Interna no HSVP evidenciou-se que a 
chance de ocorrer erros de medicação na prescrição manual é aproximadamente quatro 
vezes maior que na prescrição eletrônica (IC 95% 2,125 – 9,024). 

Um dos objetivos deste guia é também a padronização de termos. Para que este 
objetivo seja alcançado torna-se primordial que a prescrição seja feita pelos nomes 
genéricos dos medicamentos. 
 
Roteiro de prescrição médica hospitalar (Prescrição Eletrônica) 

 
1) Evolução médica: 
Exemplo: 
- 2º PO de safenectomia bilateral. Paciente bem, sem queixas, com sinais vitais e 
estáveis. 
  
2) Dieta: 
Escolher dieta própria para cada paciente (texto padrão para cada dieta). 
Pode-se fazer alteração na observação. 
   
3) Controle dos Sinais Vitais (CSV): 
Escolher CSV conforme lista padrão descrita ou a Rotina do Setor. 
Exemplo: 
-  Controle de diurese 1 vez por dia. 
-  (SV) Verificar frequência cardíaca 6/6h. 
 
4) Procedimentos: 
Escolher procedimento conforme lista padrão descrita. 
Exemplo: 
- Posição do paciente 
- Elevação da cabeceira ou dos pés 
- Nebulização e produtos utilizado no procedimento 
- Hemoglucoteste 
- 02 úmido 
- Curativo e produtos utilizado no procedimento 
  
5) Medicamentos, dose e posologia: 
Escolher medicamento pela DCB ou Nome Comercial 
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Escolher apresentação adequada: 
Exemplo: 
- Ampola 
- Frasco 
- Comprimido 
 
Escolher dose: 
Exemplo: 
- 100 mg 
- 200 mg 
- 500 mg 
 
Escolher posologia: 
Exemplo: 
- 8/8h 
- 6/6h 
- 1 X ao dia 
 
*Medicamentos de uso específico, o sistema poderá solicitar o preenchimento do 
Laudo. 
 
6) Soluções 
Selecionar soluções e/ou medicamentos disponíveis na lista. 
Exemplo: 
- Sol. Fisiológica 1000 mL KABIPAC: 1 frasco 
- Potássio, Cloreto 10% 10 mL: 20 mL 
 
Prescrever gotejo (Fluxo). 
Exemplo: 
-  20  mL/ h. 
 
7) NPT 
Selecionar produtos e a quantidade. 
Prescrever gotejo (Fluxo). 
  
8) Exames 
Escolher o Setor e descrever a História Clínica do paciente. 
Escolher os Exames da lista do setor 
 
 9) Requisições Médicas 
Solicitar Avaliação para um Profissional ou Equipe. 
Solicitar Acompanhamento para um Profissional. 
Solicitar Transferência para um Profissional. 

 
Medicamentos Controlados: 

 
Normas para Prescrição de Medicamentos Controlados (Portaria 344): 
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A partir de 12/05/98, os medicamentos controlados passaram a ser dispensados 
conforme a Portaria 344/98. Apresentaremos a seguir os pontos principais desta Portaria, 
conferidos sob a última versão da legislação, em 01/03/07: 

 
Classe A1 e A2 – Entorpecentes 
Medicamento deve conter uma faixa horizontal preta com os dizeres “Venda sob 

prescrição médica – Atenção: Pode causar dependência Física ou Psíquica”. 
 
RECEITA – Notificação de Receita A 
 

 
 
Classe B – Psicotrópicos 
Medicamento deve conter uma faixa horizontal preta com os dizeres “Venda sob 

prescrição médica – Atenção: Pode causar dependência Física ou Psíquica”. 
 
RECEITA – Notificação de Receita B 
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Classe C – Outras Substancias sujeitas a controle especial 
Medicamento deve conter uma faixa horizontal preta com os dizeres “Venda sob 

prescrição médica – Atenção: Pode causar dependência Física ou Psíquica”. 
 
RECEITA – Notificação de Receita C 

 
 
Classe D – Substâncias precursoras entorpecentes e/ ou psicotrópicos sujeitas a 

prescrição médica sem retenção de receita 
 
Classificação dos Medicamentos Controlados: 
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Orientações Gerais Para Utilização de Antibacterianos de Uso Restrito no 
HSVP 

O uso racional de antibacterianos envolve a escolha do agente adequado, na 
posologia correta e com menor risco de efeitos colaterais e baixo custo. Estes fármacos 
possuem uma característica própria que os diferencia das demais existentes. Atuando na 
célula microbiana, têm o potencial de modificar a microflora do hospedeiro e do ambiente, 
com forte impacto no ecossistema hospitalar. Por isto é importante a definição de diretrizes 
para a sua utilização. 

Alguns antibacterianos são considerados de uso restrito por apresentarem uma das 
seguintes características: potencial para induzir resistência bacteriana, indicação para 
situações muito específicas, risco importante de causar efeitos adversos, uso inadequado 
ou abusivo e alto custo. 

A seguir estão listados os medicamentos padronizados de uso restrito: 
Obs: Necessário Preencher Laudo 
- b-Lactâmicos; 
- Cefalosporinas: cefoxitina, cefotaxima, cefuroxima, ceftriaxona, ceftazidima e 

cefepime; 
- Penicilina: (Inibidor de b-lactamase): amoxicilina/clavulanato, ampicilina/sulbactam, 

piperacilina/tazobactam; 
- Carbapenêmicos: imipenem/cilastatina, meropenem; 
- Monobactâmicos: aztreonam; 
- Glicopeptídeos: vancomicina, teicoplanina; 
- Quinolonas: norfloxacina, ciprofloxacina, levofloxacina; 
- Outros antibacterianos: azitromicina, claritromicina, aciclovir, ganciclovir, 

itraconazol, fluconazol, linezolida. 
 
Para a aquisição de antimicrobianos,  a RDC 20, de 5 de maio de 2011, regulamenta 

o controle de medicamentos à base de substâncias antimicrobianas, de uso sob prescrição, 
isoladas ou em associação. 

A dispensação em farmácias e drogarias públicas e privadas dar-se-á mediante a 
retenção da 2ª (segunda) via da receita, devendo a 1ª (primeira) via ser devolvida ao 
paciente, conforme modelo abaixo.  
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Rotina Para Solicitação de Antibacterianos de Uso Restrito 
Na prescrição informatizada o sistema gera automaticamente um laudo que deverá 

ser preenchido com as devidas justificativas. A prescrição manual de antibacterianos de uso 
restrito deverá, obrigatoriamente, estar acompanhado da “ficha de justificativa para 
antibacterianos de uso restrito” (anexo).  

Como definido anteriormente, essa determinação não pretende criar empecilhos 
para a rotina dos serviços, mas garantir o atendimento de indicações precisas, diminuindo 
os riscos para os pacientes e os custos para a instituição. 

As solicitações, contendo assinatura e identificação do profissional, serão atendidas 
e posteriormente revisadas pelo Serviço de Controle de Infecção, com o intuito de verificar a 
adequação da solicitação. Assim, é indispensável o correto preenchimento de todos os 
campos do formulário. 
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GRAVIDEZ E TERATOGENICIDADE 

 
Nenhum medicamento está isento de riscos, independentemente da via de 

administração. O efeito potencial dos medicamentos sobre o feto e neonato varia de acordo 
com a idade gestacional. Portanto, antes de se administrar qualquer medicamento em uma 
mulher grávida, deve-se valorizar a relação risco/benefício, considerando que o fato de não 
tratar determinadas patologias poder ser tanto ou mais perigoso para o feto que o 
medicamento em questão. 

O FDA estabeleceu 5 categorias para indicar o potencial de teratogenicidade 
do medicamento. 
 
CATEGORIA DEFINIÇÃO 
  
A 
 

Estudos controlados em humanos NÃO demonstraram risco para o feto 
durante o primeiro trimestre, e a possibilidade de malformações congênitas 
parece remota. 

B 
 

Estudos em animais não apresentaram nenhum risco, embora o estudo em 
mulheres não tenha sido efetuado. Nesta categoria os medicamentos 
devem ser PRESCRITOS COM CAUTELA. 

C Estudos em animais detectaram efeito teratogênico mas não há 
disponibilidade de estudos controlados em humanos. 

D Existe evidência de risco fetal em humanos, no entanto o benefício do 
medicamento em determinadas circunstâncias pode superar o risco. Só 
deve ser utilizado o medicamento em último caso. 

X Estudos em animais e humanos mostram clara evidência de efeitos 
teratogênicos e o risco do uso do medicamento supera o benefício. 
Para indicar o potencial de teratogenicidade dos medicamentos 
padronizados neste hospital e que não foram classificados pelo FDA 
(muitos não comercializados nos Estados Unidos), utilizamos as 
informações sobre teratogenicidade publicadas na literatura para adaptá- 
re às categorias definidas pelo FDA. Estes medicamentos estarão 
indicados com a letra correspondente à classificação do FDA mais um 
asterisco. 

Os dois asteriscos (**) indicam que a informação não foi localizada. 
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AMAMENTAÇÃO E MEDICAMENTOS 

 
O aleitamento materno é o principal meio de nutrição do recém–nascido e 

atualmente é preconizado como a alimentação exclusiva do lactente até seis meses de 
idade, dado os benefícios em termos do binômio mãe-filho, prevenção de alergias, 
infecções e distúrbios nutricionais. Pela possibilidade de passagem de substâncias 
presentes no organismo materno para o recém–nascido e lactente através do leite materno 
devemos estar atentos para a repercussão de medicamentos usados pela mãe que podem 
afetar o bebê. Diversas fontes compilaram dados da literatura médica que podem nos 
auxiliar a identificar quais fármacos são passíveis de uso durante a amamentação porém 
até o momento não dispomos de uma referência completa que abranja todas os fármacos 
utilizados no Brasil e exterior e que conte com um mecanismo de atualização dinâmica. 

Disponibilizamos de maneira simples, informações sobre essa relação, com o 
objetivo de auxiliar o profissional em condutas referentes aos medicamentos padronizados 
na instituição. 
 
Como os fármacos estão classificadas em relação à amamentação 
 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO 
1 Compatível 
2  Usar com Cautela 
3  Evitar – Perigoso 
X Incompatível 
? Não estabelecido – Sem dados disponíveis 
 
O símbolo ao lado do código indica que há alguma observação relativa à 
amamentação (ver no item “alerta”). 
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CLASSIFICAÇÃO FARMACOLÓGICA 

 

FÁRMACOS QUE ATUAM NO SISTEMA NERVOSO AUTÔNOMO 

SIMPATICOMIMÉTICOS – CATECOLAMINAS ENDÓGENAS 

adrenalina (epinefrina) 

noradrenalina (norepinefrina) 

SIMPATICOMIMÉTICOS – AGONISTAS ALFA-ADRENÉRGICOS – ALFA 1 SELETIVOS 

efedrina 

fenilefrina 

metaraminol 

 

FÁRMACOS QUE ATUAM NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 

ANSIOLÍTICOS 

alprazolam 

diazepam 

lorazepam 

midazolam 

ANTIDEPRESSIVOS –TRICÍCLICOS E CORRELATOS 

amitriptilina 

clomipramina 

imipramina 

nortriptilina 

ANTIDEPRESSIVOS – INIBIDORES DA RECAPTAÇÃO DA SEROTONINA 

citalopram 

fluoxetina 

paroxetina 

sertralina 

ANTIDEPRESSIVOS – OUTROS FÁRMACOS ANTIDEPRESSIVOS 

mirtazapina 

venlafaxina 
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HIPNÓTICOS E SEDATIVOS – BENZODIAZEPÍNICOS 

alprazolam 

bromazepam 

clobazam 

diazepam 

flunitrazepam 

HIPNÓTICOS E SEDATIVOS – OUTROS AGENTES HIPNOTICOS E SEDATIVOS 

dexmedetomidina 

etomidato 

hidrato de cloral 

ANTIEPILÉPTICOS – CONTROLE DA EPILEPSIA E ESTADO EPILÉPTICO 

ácido valproico ou valproato de sódio 

carbamazepina 

clobazan 

clonazepam 

diazepam 

fenitoína 

fenobarbital 

gabapentina 

lorazepam 

lamotrigina 

midazolam 

topiramato 

ANTIPARKINSONIANOS 

levodopa +  benserazida 

levodopa + carbidopa 

pramipexol 

selegilina 

RELAXANTES DA MUSCULATURA ESQUELÉTICA 

baclofeno 

ciclobenzaprina 

tizanidina 
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ANALGÉSICOS OPIOIDES 

codeína 

droperidol + fentanila (inoval) 

fentanila 

meperidina (petidina) 

metadona 

morfina 

tramadol 

ANALGÉSICOS – FÁRMACOS PARA MIGRÂNEA– ALCALOIDES DA ERGOT 

cafeína + diidroergotamina +  dipirona 

cafeína + diidroergotamina +  metoclopramida +  paracetamol 

HIPNÓTICOS E ANSIOLÍTICOS – HIPNÓTICOS – BENZODIAZEPÍNICOS 

nitrazepan 

HIPNÓTICOS E ANSIOLÍTICOS – HIPNÓTICOS – AGONISTA DOS RECEPTORES 

BENZODIAZEPINICOS 

zolpidem 

HIPNÓTICOS E ANSIOLÍTICOS – HIPNÓTICOS – DERIVADOS DO HIDRATO DE 

CLORAL 

hidrato de cloral 

ANTIPSICÓTICOS – NEUROLÉPTICO 

clopromazina 

droperidol 

haloperidol 

levomepromazina 

sulpirida 

tioridazina 

ANTIPSICÓTICOS ATÍPICOS 

olanzapina 

quetiapina 

risperidona 

FÁRMACOS ANTIMANIA 

lítio, carbonato de 
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DEPENDÊNCIA DE ALCOOL 

dissulfiram 

 

AUTACOIDES 

 

ANTI-HISTAMÍNICO E ANTIALÉRGICOS 

dexclorfeniramina 

difenidrina 

fexofenadina 

fexofenadina + pseudoefedrina 

hidroxizine 

loratadina 

prometazina 

ANTIASMÁTICO BRONCODILATADOR – APNEIA NEONATAL 

cafeína 

ANTIASMÁTICO BRONCODILATADOR – SIMPATICOMIMÉTICOS 

efedrina 

fenoterol/ ipratrópio 

formoterol 

salbutamol 

salbutamol inalação via oral 

fenoterol 

salmeterol + fluticasona 

 

ANTIASMÁTICO BRONCODILATADOR – XANTINAS 

aminofilina 

bamifilina 

teofilina 

ANTIASMÁTICO BRONCODILATADOR – PARASSIMPATICOLITICO 

ipratrópio 

CORTICOSTEROIDE INALATÓRIO 

beclometasona oral 
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beclometasona nasal 

budesonida 

budesonida nasal 

fluticasona, propionato de 

ANALGÉSICOS – ANALGÉSICOS NÃO OPIOIDES 

cetoprofeno 

diclofenaco 

dipirona 

ibuprofeno 

indometacina 

paracetamol 

trometamina, cetorolaco 

ácido acetilsalicílico 

ANALGÉSICOS – ASSOCIAÇÕES 

dexametasona + dipirona + vit b 

dipirona +  escopolamina 

codeína + paracetamol 

dipirona +  adifenina + prometazina 

ANALGÉSICOS TÓPICO 

dexclorfeniramina + lidocaína + nistatina + tetracaína 

ANALGÉSICOS OPIOIDES 

naloxona 

nalbufina 

ANALGÉSICOS OPIOIDES – AGONISTAS FORTES 

remifentanil 

alfentanila 

ANTITÉRMICO 

ácido acetilsalicílico 

dipirona 

ibuprofeno 

indometacina 

ANTI-HIPERURICÊMICO 

alopurinol 
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colchicina 

 

PRODUTOS QUE ATUAM NA COMPOSIÇÃO DOS FLUÍDOS 
ORGÂNICOS 
EXPANSOR DO VOLUME PLASMÁTICO 

albumina humana 

hidroxietilamido (hestarsch) 

solução de gelatina 

REIDRATANTE ORAL 

cloreto de sódio 

glicose 

sais de reidratação oral 

SOLUÇÃO ELETROLÍTICA 

bicarbonato de sódio 

cálcio +  fósforo 

fosfato de potássio 

pidolato de magnésio 

sulfato de magnésio 

SOLUÇÃO HIDROELETROLÍTICA 

cloreto de potássio 

gluconato de cálcio 

SOLUÇÃO PARA INFUSÃO PARENTERAL 

cloreto de sódio + glicose 

SUPLEMENTO MINERAL 

carbonato de cálcio 

carbonato de cálcio + vitamina D 

cloreto de cálcio 

lactobionato de cálcio 

poliesterenossulfonato de cálcio 

 

FÁRMACOS QUE AFETAM A FUNÇÃO RENAL E O METABOLISMO 
ELETROLÍTICO 
DIURÉTICO OSMÓTICO 

manitol 
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DESORDENS GENITOURINÁRIAS – FÁRMACOS PARA RETENÇÃO URINÁRIA  - ALFA 

BLOQUEADOR 

doxazosina, mesilato 

tansulosina 

DESORDENS GENITOURINÁRIAS – FÁRMACOS PARA RETENÇÃO URINÁRIA –  

PARASSIMPÁTICOMIMÉTICO 

betanecol 

ENURESE NOTURNA – INCONTINÊNCIA URINÁRIA 

oxibutinina 

ALCALINIZAÇÃO DA URINA 

bicarbonato de sódio 

citrato de potássio 

 

FÁRMACOS CARDIOVASCULARES 

ESCLEROSANTES LOCAIS 

etanolamina 

ANTIANGINOSOS – NITRATOS 

isossorbida 

nitroglicerina 

propatilnitrato 

ANTIANGINOSOS – BLOQUEADOR DOS CANAIS DE CÁLCIO 

anlodipino 

diltiazem 

nifedipina 

verapamil 

ANTI – HIPERTENSIVOS – DIURÉTICOS – TIAZIDAS E AGENTES RELACIONADOS 

amilorida + hidroclorotiazida 

clortalidona 

hidroclorotiazida 

ANTI – HIPERTENSIVOS – DIURÉTICOS DE ALÇA 

furosemida 
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ANTI – HIPERTENSIVOS – DIURÉTICOS POUPADORES DE POTÁSSIO 

amilorida + hidroclorotiazida 

espironolactona 

ANTI – HIPERTENSIVOS –  AGENTES DE AÇÃO CENTRAL 

clonidina 

metildopa 

ANTI – HIPERTENSIVOS – AGENTES DE AÇÃO CENTRAL – BLOQUEADORES BETA 

atenolol 

esmolol 

metoprolol, succinato 

metoprolol, tartarato 

nadolol 

propranolol 

carvedilol 

ANTI – HIPERTENSIVOS – VASODILATADORES DIRETOS 

hidralazina 

minoxidil 

nitroprussiato de sódio 

sildenafil 

ANTI – HIPERTENSIVOS – BLOQUEADORES DOS CANAIS DE CÁLCIO 

anlodipino 

nifedipina 

verapamil 

ANTI – HIPERTENSIVOS – ANTAGONISTAS DO SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA – 

INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA 

captopril 

enalapril 

lisinopril 

ANTI – HIPERTENSIVOS – ANTAGONISTAS DO SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA – 

ANTAGONISTA DOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA II 

candesartano cilexetil 

losartam 

valsartam 
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FÁRMACOS PARA INSUFICIÊNCIA CARDIACA – INOTRÓPICOS POSITIVOS 

deslanosídeo 

digoxina 

dobutamina 

dopamina 

milrinona 

ANTIARRÍTMICOS – FÁRMACOS ANTIARRÍTMICOS 

adenosina 

amiodarona 

verapamil 

lidocaína 

propafenona 

ANTIARRÍTMICOS – BETA-BLOQUEADORES 

propranolol 

sotalol 

HIPOLIPEMIANTES – ESTATINAS 

pravastatina 

sinvastatina 

HIPOLIPEMIANTES – FIBRATOS 

ciprofibrato 

VASODILATADORES E FÁRMACOS RELACIONADOS  

cilostazol 

VASODILATADORES E FÁRMACOS RELACIONADOS – VASODILATADORES 

PERIFÉRICOS 

buflomedil 

ivabradina 

VASODILATADORES E FÁRMACOS RELACIONADOS – BLOQUEADORES DOS CANAIS 

DE CÁLCIO 

nimodipina 

ANTIFIBRINOLÍTICO E HEMOSTÁTICO 

ácido épsilon-aminocaproico 

ácido tranexâmico 



59 
 

TERAPIA CARDÍACA – OUTRAS PREPARAÇÕES CARDÍACAS 

adenosina 

ibuprofeno 

indometacina 

 

FÁRMACOS QUE AFETAM A FUNÇÃO GASTROINTESTINAL 

ANTAGONISTAS DE RECEPTORES H2 

ranitidina 

INIBIDORES DA BOMBA DE PRÓTONS 

omeprazol 

omeprazol magnésio 

pantoprazol 

ANTIÁCIDOS 

bicarbonato de sódio 

hidróxido de alumínio 

hidróxido de magnésio 

sucralfato 

LAXATIVOS –  LAXANTES QUE AUMENTAM A MASSA FECAL 

plantago 

tamarindus indica 

LAXATIVOS –  LAXANTES OSMÓTICOS E SALINOS 

fosfato de sódio monobásico 

glicerina 

lactulose 

sorbitol + laurilsulfato de sódio 

LAXATIVOS –  LAXANTES ESTIMULANTES 

bisacodil 

bisacodil + docusato sódioco 

LAXATIVOS –  OUTROS LAXANTES 

óleo de rícino 

óleo mineral (vaselina) 

picossulfato sódico 
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ANTIDIARREICOS 

bacillus cereus, cultura viva 

loperamida 

racecadotril 

saccharomyces boulardii 

ANTIEMÉTICOS 

bromoprida 

difenidrato +  d-frutose +  glicose + vitamina B6 

dimenidrato 

dimenidrato/vitamina B6 

domperidona 

metoclopramida 

ondansetrona 

ANTIFISÉTICOS 

dimeticona 

ANTIESPASMÓDICO 

dipirona +  escopolamina 

escopolamina, butilbrometo ou hioscina 

papaverina 

ENZIMAS  - EUPÉPTICO – FACILITADOR DE DIGESTÃO 

pancreatina (protease/ lipase/ amilase) 

LITOLÍTICO – SOLUBILIZANTE DO CÁLCULO BILIAR 

ácido ursodesoxicólico  

 

FÁRMACOS QUE AFETAM A MOTILIDADE UTERINA 

INDUTOR DO PARTO – PROSTAGLANDINAS E OXITOCINA 

misoprostol 

ocitocina 

metilergometrina 

PREVENÇÃO DE PARTO PREMATURO 

isoxsuprina 
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FÁRMACOS ANTI-INFECCIOSOS 

ANTIBACTERIANOS – AMINOGLICOSÍDEOS 

amicacina 

bacitracina + neomicina 

estreptomicina 

gentamicina 

gramicidina +  neomicina +  nistatina +  triancinolona 

tobramicina 

ANTIBACTERIANOS – BETA-LACTÂMICOS – CARBAPENÊMICOS 

ertapenem 

imipenem +  cilastatina 

meropenem 

ANTIBACTERIANOS – BETA-LACTÂMICOS – CEFALOSPORINAS 

cefalexina 

cefalotina 

cefazolina 

cefepime 

cefotaxima 

cefoxitina 

ceftazidima 

ceftriaxona 

cefuroxima 

ANTIBACTERIANOS – BETA-LACTÂMICOS – MONOBACTÂMICOS 

aztreonam 

ANTIBACTERIANOS – BETA-LACTÂMICOS – PENICILINAS 

amoxicilina 

amoxicilina +  ácido clavulânico 

amoxicilina + sulbactam 

ampicilina 

ampicilina sódica + sulbactam 

oxacilina 

penicilina G benzatina 
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penicilina G potássica (penicilina cristalina) 

penicilina G potássica +  procaina 

piperacilina + tazobactam 

sultamicina 

ANTIBACTERIANOS – GLICOPEPTÍDEOS 

teicoplanina 

vancomicina 

ANTIBACTERIANOS – MACROLÍDEOS 

azitromicina 

claritromicina 

eritromicina 

espiramicina 

ANTIBACTERIANOS – NITROFURANOS 

furazolidona 

nitrofurantoína 

ANTIBACTERIANOS – QUINOLONAS 

ciprofloxacino 

gatifloxacino 

levofloxacino 

norfloxacina 

nalidíxico, ácido 

ANTIBACTERIANOS – SULFAS 

sulfadiazina 

sulfadiazina de prata 

sulfametoxazol + trimetroprima 

sulfasalazina  

ANTIBACTERIANOS – TETRACICLINA 

doxiciclina 

tetraciclina 

ANTIBACTERIANOS – OUTROS ANTIMICROBIANOS 

clindamicina 

cloranfenicol 

cloranfenicol + colagenase 
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daptomicina 

linezolida 

polimixina B 

ANTIBACTERIANOS – ANTITUBERCULOSOS 

etionamida 

estreptomicina 

etambutal 

rifamicina 

rifampicina 

rifampicina +  isoniazida + pirazinamida + etambutol 

ANTIBACTERIANOS – ANTI-INFECCIOSOS (ASSOCIAÇÕES) 

anfotericina B +  tetraciclina 

betametasona + gentamicina 

dexametasona +  neomicina +  polimixina 

gramicidina + neomicina + nistatina + triancinolona 

neomicina +  clostebol 

tobramicina+ dexametasona 

ANTIFÚNGICOS 

anfotericina B 

cetoconazol 

clotrimazol 

flucitosina  

fluconazol 

gramicidina/ neomicina/ nistatina/ triancinolona 

itraconazol 

miconazol 

miconazol + tinidazol 

nistatina 

voriconazol 

ANTIPARASITÁRIOS – ANTIHELMINTICOS 

albendazol 

mebendazol 

praziquantel 
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tiabendazol 

ANTIPARASITÁRIOS – ANTIPROTOZOÁRIOS 

metronidazol 

tinidazol 

ANTIPARASITÁRIOS – ANTIPROTOZOÁRIOS – ANTIMALÁRICO 

cloroquina 

hidroxicloroquina 

pirimetamina 

primaquina 

ANTIPARASITÁRIOS – ANTIPROTOZOÁRIOS – AMEBICIDA 

benzoilmetronidazol 

secnidazol 

ANTIPARASITÁRIOS – ANTIPROTOZOÁRIOS – ANTIGIÁRDIA 

benzoilmetronidazol 

ANTIPARASITÁRIOS – ANTIECTOPARASITAS 

deltametrina 

ANTIVIRAL – INFECÇÕES POR HIV – INIBIDORES NUCLEOSÍDEOS DA 

TRANSCRIPTASE REVERSA 

lamivudina (3TC)* 

lamivudina (3TC) + zidovudina (AZT ou ZDV) 

zidovudina (AZT ou ZDV) 

ANTIVIRAL – INFECÇÕES POR HIV – INIBIDORES DA PROTEASE 

indinavir (IDV) 

lopinavir + ritonavir 

nelfinavir (NFV) 

ritonavir (RTV) 

ANTIVIRAL: INFECÇÕES POR HIV – INIBIDORES NÃO NUCLEOSÍDEOS 

TRANSCRIPTASE REVERSA 

efavirenz 

ANTIVIRAL: INFECÇÕES POR HERPES VÍRUS – HERPES SIMPLES E VARICELA 

ZOOSTER 

aciclovir 
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ANTIVIRAL: INFECÇÕES POR HERPES VÍRUS – CITOMAGALOVÍRUS 

ganciclovir 

ANTIVIRAL: HEPATITE VIRAL – HEPATITE B 

lamivudina (3TC)* 

interferon alfa 2 B recombinante 

ANTIVIRAL: INFLUENZA E ANTIGRIPAIS 

oseltamivir 

zanamivir inalação oral 

ANTIHANSENÍASE 

rifampicina 

ANTISSÉPTICO 

ácido bórico 

benjoim (tintura) 

benzoxiquinina + benzocaína + benzetonio 

clorexidina 

iodopolividona 

iodopovidona 

lugol 

nitrato de prata 

permanganato de potássio 

triclosano 

ANTISSÉPTICO BUCAL – HIGIENE ORAL 

borax (A) 

ANTISSÉPTICO DE USO TÓPICO 

corante duplo (verde brilhante/ violeta cristal) 

iodofórmio 

pasta d’agua 

violeta genciana 

ANTISSÉPTICOS GENITOURINÁRIOS 

policresuleno 
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FÁRMACOS ANTI-INFLAMATÓRIOS 

ANTI-INFLAMATÓRIOS ESTEROIDAIS – CORTICOSTEROIDES 

betametasona 

deflazacort 

desonida 

dexametasona 

hidrocortisona 

metilprednisolona 

prednisona 

prednisolona, fosfato 

triancinolona 

ANTI-INFLAMATÓRIOS NÃO ESTEROIDAIS – INIBIDORES NÃO SELETIVOS DA 

CICLOXIGENASE (COX) 

cetoprofeno 

diclofenaco 

diclofenaco de potássio 

ibuprofeno 

indometacina 

mesalazina 

piroxicam 

tenoxicam 

ANTI-INFLAMATÓRIOS NÃO ESTEROIDAIS – INIBIDORES SELETIVOS COX 2 

celecoxib 

ANTI-INFLAMATÓRIO (ASSOCIAÇÃO) 

betametasona, acetato +  fosfato dissodico de 

betametasona, dipropionato + fosfato dissodico  

dexamentasona + neomicina + polimixina  

fosfato dissodico e acetato de dexamentasona 

gramicidina + neomicina + nistatina + triancinolona  

 



67 
 

FÁRMACOS ANTINEOPLÁSICOS 

AGENTES ALQUILANTES 

bussulfano 

carmustina 

ciclofosfamida 

clorambucila 

dacarbazina 

ifosfamida 

melfalano 

ANTIMETABÓLITOS 

capecitabina 

citarabina 

fludarabina 

fluorouracil 

gencitabina 

hidroxiureia 

mercaptopurina 

metotrexato 

tioguanina 

AGENTES ANTIMITÓTICOS – ALCALOIDES DA VINCA 

vimblastina 

vincristina 

vinorelbina 

AGENTES ANTIMITÓTICOS – TAXOIDES 

docetaxel 

paclitaxel 

OUTROS ANTINEOPLÁSICOS 

asparaginase L 

irinotecano 

topotecano 

ANTRACICLINAS E OUTROS ANTIBIÓTICOS CITOSTÁTICOS – OUTROS 

bleomicina 
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mitomicina 

ANTRACICLINA E OUTROS ANTIBIÓTICOS CITOSTÁTICOS – ANTRACICLINA 

daunorrubicina 

doxorrubicina 

epirrubicina 

idarrubicina 

mitoxantrona 

ANTRACICLINA E OUTROS ANTIBIÓTICOS CITOSTÁTICOS – ACTINOMICINA 

actinomicina D 

ANTICORPOS MONOCLONAIS 

rituximab 

trastuzumab 

AGENTES CITOPROTETORES 

mesna 

BIFOSFONATOS 

acido zoledronico 

pamidronato dissódico 

COMPLEXOS DA PLATINA 

carboplatina 

cisplatina 

oxaliplatina 

DERIVADO DA TOXINA PODÓFILA 

etoposido 

teniposido 

INIBIDOR DA PROTEÍNA TIROSINA QUINASE 

imatinib 

IMUNOTERÁPICO 

bacillo calmette Guerin 

filgrastima 

interferon alfa 2B recombinante 
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FÁRMACOS IMUNOMODULADORES 

CORTICOSTEROIDES E OUTROS IMUNOSSUPRESSORES 

tacrolimus 

ciclosporina 

IMUNOSSUPRESSORES 

azatioprina 

micofenolato mofetil 

 

FÁRMACOS QUE ATUAM NO SANGUE E ÓRGÃOS 
HEMATOPOIÉTICOS 
ANTIANÊMICO 

ácido fólico 

ácido fólico + ferro (ferrocarbonila) + vitam complex  

ácido fólico + ferro quelato glicinato 

ferro quelato glicinato 

glicinato férrico + vit complexo B 

hidróxido de ferro polimaltosado 

hidróxido de ferro polimaltosado +  ácido fólico 

FATOR DE CRESCIMENTO HEMATOPOIÉTICO 

eritropoetina humana recombinante 

 

FÁRMACOS ANTICOAGULANTES, TROMBOLÍTICOS E 
ANTIPLAQUETÁRIOS 
ANTICOAGULANTES E ANTITROMBÓTICOS – HEPARINAS E HEPARINAS DE BAIXO 

PESO 

enoxaparina sódica 

fondaparinux 

heparina 

ANTICOAGULANTES E ANTITROMBÓTICOS – ANTICOAGULANTES ORAIS 

femprocumona 

varfarina 

varfarina sódica 
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FIBRINOLÍTICOS 

Alteplase (RTPA) 

estreptoquinase 

ANTIPLAQUETÁRIO 

abciximab 

ácido acetilsalicílico 

clopidogrel 

dipiridamol 

 

HORMÔNIOS E ANTAGONISTAS HORMONAIS 

ANÁLOGOS DO HORMÔNIO LIBERADOR DE GONADOTROFINAS 

goserrelina 

leuprorrelina 

HORMÔNIO DA TIREOIDE 

levotiroxina sódica 

ESTRÓGENOS 

estradiol 

estrogênios conjugados 

ANDRÓGENO 

testosterona, ésteres de 

ANTIANDROGÊNICOS 

bicalutamida 

ciproterona 

finasterida 

flutamida 

ESTEROIDE ANABÓLICO 

nandrolona 

ANTAGONISTAS HORMONAIS 

anastrozol 

exemestano 

fulvestranto 

tamoxifeno 
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HIPOGLICEMIANTES – HIPOGLICEMIANTES INSULINAS 

insulina humana NPH 

insulina humana regular 

insulina lispro 

HIPOGLICEMIANTES – HIPOGLICEMIANTES ORAIS – SULFONILUREIAS 

clorpropamida 

glibenclamida 

glimepirida 

HIPOGLICEMIANTES – HIPOGLICEMIANTES ORAIS – BIGUANIDAS 

metformina 

HIPOGLICEMIANTES – HIPOGLICEMIANTES ORAIS – INIBIDOR DA DIPEPTIDIL 

PEPTIDASE IV 

sitagliptina 

HIPOGLICEMIANTES – GLUCAGON 

glucagon 

ANÁLOGO DA SOMATOSTATINA 

octreotida 

HORMÔNIO DA PITUITÁRIA POSTERIOR 

desmopressina (DDAVP) 

terlipressina 

ANTITIREOIDIANO 

metimazol 

propiltiouracil 

PROGESTÓGENOS 

medroxiprogesterona 

megestrol 

BROMOCRIPTINA E OUTROS ESTIMULANTES DOPAMINÉRGICOS – INIBIDOR DA 

PROLACTINA 

bromocriptina 

cabergolina 

 



72 
 

NUTRIENTES 

VITAMINAS HIDROSSOLÚVEIS – VITAMINAS DO COMPLEXO B 

complexo B 

vitamina B1 (Tiamina) 

vitamina B1 (Tiamina) +  B6 (piridoxina) +  B12 (cobalamina) 

vitamina B12 (hidroxicobalamina – cobalamina) 

vitamina B6 (piridoxina) 

VITAMINAS HIDROSSOLÚVEIS – VITAMINA C – ÁCIDO ASCÓRBICO 

vitamina C (ácido ascórbico) 

VITAMINAS LIPOSSOLÚVEIS – VITAMINA K 

vitamina K (fitometadiona) 

VITAMINAS LIPOSSOLÚVEIS – VITAMINA E 

vitamina E (Tocoferol) 

AMINOÁCIDOS  

aminoácido 

AMINOÁCIDOS – TRATAMENTO DA ENCEFALOPATIA – HIPERAMONEMIA 

ornitina, aspartato  

OLIGOELEMENTOS 

oligoelementos 

SOLUÇÃO DE LIPÍDEOS DE ÓLEO DE SOJA 

sol de lipídeos de óleo de soja 

CALCIFICAÇÃO E RENOVAÇÃO ÓSSEA 

vitamina D3 (Calcitriol ou Colecalciferol) 

POLIVITAMÍNICOS 

vitamina A +  B +  C +  D + E 

vitamina A + D3 

vitamina C (Ácido ascórbico) + Complexo B + Frutose 

POLIVITAMÍNICO – COM MINERAIS 

polivitamínico com minerais  

REPOSIÇÃO SOROLÓGICA 

solução de ringer lactato 
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CONTRASTES RADIOLÓGICOS 

éster etílico do óleo de papoula iodado 

iodixanol 

 

ANESTÉSICOS 

ANESTÉSICOS GERAIS – ANESTÉSICOS INTRAVENOSOS 

cetamida 

etomidato 

propofol 

tiopental 

ANESTÉSICOS GERAIS – ANESTÉSICOS INALATÓRIOS – LÍQUIDOS VOLÁTEIS 

isoflurano 

sevoflurano 

ANESTÉSICOS GERAIS – ANTIMUSCARINICOS 

atropina 

ANESTÉSICOS GERAIS – SEDATIVOS E FÁRMACOS ANALGÉSICOS – ANALGÉSICOS 

OPIOIDES 

alfentanil 

fentanila 

remifentanil 

sufentanil 

ANESTÉSICOS GERAIS – BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES NÃO 

DESPOLARIZANTES 

atracúrio 

cisatracúrio 

pancurônio 

rocurônio 

vecurônio 

ANESTÉSICOS GERAIS – BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES 

DESPOLARIZANTES 

succinilcolina (suxametônio) 
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ANESTÉSICOS GERAIS – FÁRMACOS PARA REVERSÃO DO BLOQUEIO 

NEUROMUSCULAR  - ANTICOLINESTERÁSICOS 

neostigmina 

pirodostigmina 

ANESTÉSICOS GERAIS – ANTAGONISTAS CENTRAIS E DEPRESSÃO RESPIRATÓRIA 

flumazenil 

naloxona 

ANESTÉSICOS GERAIS – HIPERTERMIA MALIGNA 

dantroleno sódico 

ANESTÉSICOS LOCAIS 

bupivacaína 

dexclorfeniramina + lidocaína +  nistatina + tetracaína 

fenilefrina + tetracaína 

lidocaína 

lidocaína + adrenalina (adrenalina – com vasoconstritor) 

lidocaína + prilocaína 

proximetacaína 

ropivacaína 

 

ANTÍDOTO 

acetilcisteína 

ácido folínico ou folinato de cálcio 

azul de metileno 

carvão ativado 

desferoxamina 

hidróxido de magnésio 

protamina 

soros antiaracnidico 

soro antibotrópico 

soro antibotrópico – crotálico 

soro antielapídico 

soro anticrotálico 
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soro antiescorpiônico 

soro antilonômico 

soro antidiftérico 

soro antitetânico 

soro anti-rábico 

vacina antirábica 

 

OUTROS 

ANTIGLAUCOMA 

manitol 

ANTIGLAUCOMA – BETA BLOQUEADOR 

timolol 

ANTIGLAUCOMA – INIBIDORES DA ANIDRASE CARBONICA 

acetazolamida 

ANTIGLAUCOMA –  MIÓTICOS 

pilocarpina 

ANTIVARICOSO 

cumarina + troxerrutina 

CICATRIZANTE 

cloranfenicol +  metionina + retinol 

cloranfenicol/ colagenase 

pasta d’ água 

MIDRIÁTICO E CICLOPLÉGICO – ANTIMUSCARÍNICO 

atropina 

tropicamida 

MIDRIÁTICO E CICLOPLÉGICO – SIMPATICOMIMÉTICO 

brimonidina 

fenilefrina 

DEBRIDANTE 

papaína 

DERMOPROTETOR 

ácidos graxos essenciais + TCM +  vitamina A +  vitamina E +  lecitina de soja 
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ácidos graxos essenciais insaturados 

EMOLIENTE 

Trietanolamina +  hidroxiquinolina 

ENZIMA 

hialuronidase 

EXPECTORANTE 

ambroxol 

LUBRIFICANTE OFTÁLMICO 

ácido poliacrílico 

dextrano 70/ hipromelose 

MUCOLÍTICO 

bromexina 

carbocisteína 

OREXÍGENO 

carnitina + complexo B + ácido glutâmico +  sais minerais 

ciproeptadina/ cobamamida 

PROCTOLOGIA – HEMORROIDAS 

policresuleno/ cinchocaína 

INFLAMAÇÕES AURICULARES 

betametasona +  gentamicina 

ciprofloxacino 

SURFACTANTE PULMONAR 

fração fosfolipídica Pulmão Suíno 

TRATAMENTO DE ENTEROCOLITE CRÔNICA E AGUDA 

bacillus cereus, cultura viva 

saccharomyces boulardii 

ANTITUSSÍGENOS 

codeína 

ANTIPRURIGINOSO 

mentol + cânfora 

QUERATOLÍTICO 

Colódio + éter 
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ANTIVERTIGINOSO 

betaistina 

flunarizina 

ASSADURAS 

colecalciferol + óxido de zinco +  retinol 

óxido de zinco + vaselina 

nistatina + zinco 

INFLAMAÇÕES OCULARES 

ciprofloxacino 

ciprofloxacino + dexamentasona 

fluormetolona 

neomicina +  dexamentasona 

prednisolona, acetato 

REPOSITOR DE IODO 

lugol 

AGENTE CÁUSTICO 

ácido tricloroacético 

 

PARA ORELHA, NARIZ E OROFARINGE 

FÁRMACOS USADAS NA ORELHA – OTITE EXTERNA – PREPARAÇÕES ANTI-

INFLAMATÓRIAS 

cloranfenicol 

dexamentasona 

gentamicina 

FÁRMACOS USADAS NO NARIZ – ALERGIA NASAL – CORTICOSTEROIDES 

dexametasona 

beclometasona 

betametasona 

fluticasona, propionato 

FÁRMACOS USADAS NO NARIZ – ALERGIA NASAL – CROMOGLICATO 

cromoglicato sódico 
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FÁRMACOS USADAS NO NARIZ – DESCONGESTIONANTES TÓPICOS 

cloreto de benzalcônio +  soro fisiológico 

FÁRMACOS USADAS NO NARIZ – DESCONGESTIONANTES TÓPICOS –  

SIMPATICOMIMÉTICOS 

oximetazolina 

FÁRMACOS USADAS NA OROFARINGE – ULCERAÇÃO ORAL E INFLAMAÇÕES 

benzidamida 

carmelose sódica 

 

PELE 

CORTICOSTEOIDES TÓPICOS 

beclometasona 

clobetasol 

fluticasona, propionato 

hidrocortisona 

PREPARAÇÕES PARA ECZEMA 

colestiramina 

PREPARAÇÕES PARA ECZEMA: PREPARAÇÕES TÓPICAS PARA PSORIASE 

ácido salicílico (a) 

ácido salicílico + óleo mineral 

ACNE E ROSÁCEA – PREPARAÇÕES TÓPICAS PARA ACNE 

ácido salicílico (a) 

PREPARAÇÕES PARA CALOS E VERRUGAS 

ácido salicílico (a) 

XAMPUS E OUTRAS PREPARAÇÕES PARA O COURO CABELUDO: CALVÍCIE 

minoxidil 

PREPARAÇÕES ANTI-INFECCIOSAS DA PELE – ANTIBACTERIANOS TÓPICOS 

EXCLUSIVOS 

mupirocina 

sulfadiazina de prata 

PREPARAÇÕES ANTI-INFECCIOSAS DA PELE – PREPARAÇÕES ANTIFÚNGICAS 

ácido salicílico 
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cetoconazol 

PREPARAÇÕES ANTI-INFECCIOSAS DA PELE – PREPARAÇÕES ANTIVIRAIS 

aciclovir 

PREPARAÇÕES ANTI-INFECCIOSAS DA PELE – PREPARAÇÕES ANTIPARASITAS 

permetrina 

DESINFECTANTES E AGENTES DE LIMPEZA – ÁLCOOL E SALINA 

cloreto de sódio 

álcool 

DESINFECTANTES E AGENTES DE LIMPEZA – CLOREXEDINA 

clorexidina 

DESINFETANTES E AGENTES DE LIMPEZA – ADSTRINGENTES, OXIDANTES E 

TINTURAS 

permanganato de potássio 

 

IMUNOLÓGICOS E VACINAS 

IMUNOGLOBULINA – IMUNOGLOBULINAS NORMAIS 

imunoglobulina  

IMUNOGLOBULINA – IMUNOGLOBULINAS DE DOENÇAS ESPECÍFICAS 

imunoglobulina anti-hepatite B 

imunoglobulina antitetânica 

IMUNOGLOBULINA – IMUNOGLOBULINAS ANTI-RHO 

imunoglobulina anti-Rho 
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MEDICAMENTOS POR ORDEM ALFABÉTICA 

 

ABCIXIMAB 
Antiplaquetário 

 

C  2 
* Uso restrito na Hemodinâmica 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 10 mg/ 5 mL  
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 0,25 mg/ kg em bolus, IV (acima de 5 min), 10 a 60 min antes da angioplastia. 
Dose de manutenção: 0,125 mcg/ kg/ min (10 mcg/ min), por infusão IV, em 12h. 
 
ORIENTAÇÕES: Evitar procedimentos cirúrgicos nas próximas 48h. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
Cardiovascular: Hipotensão (14.4%), dor torácica (11.4%) 
Gastrointestinal: Náusea (13.6%)  
Hematológica: Sangramento menor (4.0% to 16.8%)  
Neuromuscular e esquelético: Dor nas costas (17.6%) 
 
SÉRIAS: 
Hematológicas: Hemorragia (1.1% a 14%) ou trombocitopenia < 100,000 cells/mm3 (2.5% to 
5.6%); <50,000 cells/ mm3 (0.4% to 1.7%) (3-5%). 
 

ACETAZOLAMIDA 
Antiglaucoma 

 

C  1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 250 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Tratamento do glaucoma simples: Dose usual: 250 mg a 1 g, VO, 1 vez ao dia. 
Tratamento de glaucoma secundário e pré-operatório de alguns casos de glaucoma agudo 
congestivo (ângulo fechado): Dose usual: 250 mg, VO, em intervalos de 4 a 12h. 
Crianças e neonatos: 
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Epilepsia e glaucoma: Dose usual: 8 a 30 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 3 
administrações. 
Diurético e alcalinizante urinário: Dose usual: 5 mg/ kg/ dia, VO, 1 vez/dia. 
Hipertensão intracraniana/ hidrocefalia: Dose usual: 25 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 3 
administrações, com aumento de 25 mg/ kg/ dia até 100 mg/ kg/ dia.  Dose máxima: 1 g/ 
dia. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: doença hepática ou renal severa. Hiponatremia/ hipocalemia. 
 
ORIENTAÇÕES: Ajustar a dose em pacientes com insuficiência renal e hepática. A 
reposição de bicarbonato pode ser requerida. 
Não é recomendado para uso prolongado. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
Endócrina/ metabólica: acidose metabólica 
Oftálmica: glaucoma de ângulo fechado. 
Ótica: zumbido, em terapia precoce (freqüente). 
Outras: reações adversas da sulfonamida, incluindo anafilaxia, discrasias sanguíneas, 
eritema multiforme, necrose hepática fulminante, síndrome de Stevens- Johnson, necrólise 
epidérmica tóxica. 
Em crianças: miopia transitória. 
 

ACETILCISTEÍNA 
Antídoto 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Xarope 20 mg/ mL (Ped) e 40 mg/ mL (Adulto) 
Envelope 100 mg (Infantil) e 200 mg (Adulto) 
Comprimidos efervescentes 600 mg 
Ampola 10 % - 3 mL – cada ampola contém 100 mg/ mL (300 mg/ 3 mL ) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 300 mg, via inalatória, 1 a 2 vezes ao dia, ou 300 a 400 mg, IM profunda, 1 a 2 
vezes ao dia. 
Dose usual: 200 mg, VO, 3 vezes ao dia. 
Dose usual: 600 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 150 mg, via inalatória, diluído em igual volume de soro fisiológico, 1 a 2 vezes 
ao dia. 
 
Intoxicação por acetaminofeno: 
Protocolo IV  20 h 
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Dose inicial: 150 mg / kg por via endovenosa ao longo de 15 a 60 minutos (recomendamos 
60 minutos). Manutenção: 12,5 mg / kg por hora IV (50 mg / kg  por 4 horas) + 6,25 mg / kg 
por hora IV (100 mg / kg ao longo de 16 horas) 
* Este protocolo de tratamento proporciona um total de 300 mg / kg durante 20 a 21 horas. 
O período de tratamento é muitas vezes estendido quando os pacientes têm grandes 
ingestões ou elevada atividade das transaminases séricas. 
 
Protocolo VO 72 h 
Dose inicial: 140 mg/ kg, VO. 
Dose de manutenção: 70 mg/ kg, VO a cada 4h num total de 17 doses. 
* A dose não necessita de ser ajustado, se o paciente foi tratado com carvão activado . 
 
INDICAÇÕES: droga de eleição nas intoxicações por paracetamol. Recentemente tem sido 
usado como protetor de lesão renal por contraste iodado. 
 
PRECAUÇÕES: pacientes com peso menor que 40 kg. Pacientes com restrição hídrica. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
10%: Reações anafiláticas 
SÉRIAS: Broncoespasmo, Anafilaxia.  
 
MONITORIZAÇÃO: realizar controle de função hepática, eletrólitos e balanço de fluidos. 
 
ORIENTAÇÕES: Atenção: A acetilcisteína envelope granulado possui açúcar, portanto 
muita atenção ao usar em pacientes diabéticos. Sugerimos que nestes pacientes seja 
usado acetilcisteína em comprimido.  
 

ACICLOVIR 
Antiviral 

 

B  1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 250 mg IV 
Cápsula 200 mg 
Comprimido 400 mg; 200 mg 
Creme 10g – 50 mg/ g 
Pomada Oftálmica 4,5 g – 30 mg/ g 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e crianças: 
Dose usual: 10 mg/ kg, IV, 3 vezes ao dia. 
Neonatos: 
Dose: < ou = 26 semanas gestação: 20 mg/ kg/ dose, IV, a cada 12 h. 
27 a 34 semanas gestação: 20 mg/ kg/ dose, IV, a cada 12 h. 
35 a 42 semanas gestação: 20 mg/ kg/ dia, IV, a cada 8h. 
> ou = 43 semanas gestação: 20 mg/ kg/ dia, IV, a cada 8h. 
Tópico:  
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Adultos e crianças 
Dose usual: aplicar via tópica, em intervalos de 4h. 
Duração do tratamento: 5 dias. Se não ocorrer cicatrização, o tratamento deverá ser 
prolongado por 10 dias. 
 
Preparo/Administração: Os comprimidos devem ser ingeridos durante as refeições.  
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

100% q 8h 100% q 12- 24 h 50 %  q 24 h 
 
ORIENTAÇÕES: A administração IV deve ser em bomba de infusão por 1h. Manter 
hidratação adequada durante a terapia IV. 
Na administração tópica, não deverá ser usado em prevenção de infecções recorrentes de 
Herpes. Utilizar nos olhos somente a apresentação oftálmica.  
 
MONITORIZAÇÃO: urinária, uréia e creatinina. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
Hematológicas: púrpura trombocitopênica trombótica, pacientes imunocomprometidos, 
alguns casos fatais. 
Neurológicas: confusão, alterações encefalopáticas, letargia, tremor. 
Psiquiátrica: agitação. 
Renais: síndrome hemolítica urêmica em pacientes imunocomprometidos com alguns casos 
fatais, insuficiência renal. 
 

ÁCIDO ACETILSALICILICO 
Antiplaquetário, Analgésico não – opióide, 
Antitérmico 

 

C/D 2 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 100 mg; 500 mg; 325 mg (tamponado) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Analgésico e antipirético: Dose usual: 40 a 60 mg/ kg/ dia, VO, 4 a 6 vezes ao dia. 
Antiagregante em pacientes arteriopatas (coronarianas, etc.): Dose usual: 81 a 500 mg/ dia. 
Artrite reumatóide: Dose usual: 3,2 a 6 g/ dia, VO. 
Crianças: 
Analgésico e antipirético: Dose usual: 10 a 15 mg/ kg, VO, 4 a 6 vezes ao dia. 
Anti-inflamatório: Dose usual: 60 a 100 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 3 a 4 
administrações. 
Antiagregante plaquetário: Dose usual: 3 a 5 mg/ kg/ dia, VO, 2 vezes por semana. 
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Comprimido 100 mg 
Adultos: 
Dose usual: 1000 mg/dia, VO. 
Anti-inflamatório: Adultos e crianças ( > 30kg): Dose usual: 500 a 1000 mg, VO, 3 a 4 vezes 
ao dia. 
 
Comprimido 325 mg  
Adultos: 
Analgésico e Antipirético: Dose usual: 325 a 650 mg, VO, a cada 4 ou 6 horas. Dose 
máxima: 4 g /dia. 
Antiagregante plaquetário: Dose usual: 325 mg, VO, a cada 48 horas. 
Artrite Reumatóide: Dose usual: 2,5 a 3,5 g/ dia, VO, podem ser administrados em doses 
divididas. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com cetorolaco 
e anticoagulantes. 
 
MONITORIZAÇÃO: hemograma, pressão arterial, função hepática, após o início da terapia 
com anti-inflamatórios não esteroidais, a cada 6-12 meses e, posteriormente, com maior 
freqüência em pacientes de risco para toxicidade hepática, renal, cardíaca, ou 
gastrointestinal (por exemplo, idade maior de 60 anos, história de insuficiência cardíaca, 
renal, hepática). 
 
ORIENTAÇÕES: Evitar o uso no último trimestre da gravidez e em casos de falência renal, 
úlcera péptica. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
Gastrointestinal: úlcera gastrointestinal 
Hematológica: Sangramento 
Ótica: zumbido 
Respiratória: broncoespasmo 
Renais: necrose papilar renal, nefrite intersticial. 
Outras: angioedema, síndrome de Reye, hepatoxicidade. 
 

ÁCIDO ÉPSILON – AMINOCAPROICO 
Antifibrinolítico e Hemostático 

 

C X 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 50 mg/ mL (1000 mg/ 20 mL); 200 mg/ mL (4000 mg/ 20 mL) 
Comprimidos 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
 
Adultos: 
Inicialmente de 4 a 5 g em 1h, IV, após 1 g cada 8 h. 
Dose usual: 2 a 4 comprimidos, VO, 3 a 4 vezes ao dia. 
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Crianças: 
Extração dentária e epistaxe: 
Dose de ataque: 100 – 200 mg/ kg. 
Dose de manutenção: 100 mg/ kg a cada 6 h. 
Dose usual: 50 a 100 mg/ kg/ dose a cada 6 h, por 2 ou 3 dias ( iniciar 4h antes do 
procedimento). Dose máxima: 30 g/ dia. 
Dose usual (comprimidos): 100 mg/ kg a cada 6h. Dose máxima: 30g. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: coagulação intravascular disseminada. Risco de trombose, sem 
heparina. 
 
MONITORIZAÇÃO: fibrinogênio, creatina fosfoquinase (com terapia prolongada). 
 
ORIENTAÇÕES: não utilizar associado com qualquer outra droga. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
Cardiovasculares: bradicardia, hipotensão. 
Dermatológica: erupção cutânea. 
Hematológica: desordem trombótica. 
Musculoesqueléticas: miopatia induzida por fármacos, rabdomiólise. 
Renal: insuficiência renal crônica. 
 

ÁCIDO FÓLICO 
Antianêmico 

 

A 1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 5 mg 
Gotas 0,2 mg/ mL (1 mL=20 gts) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Comprimidos: Dose usual: 5 mg, VO, 1 vez ao dia. 
 
Gotas: Prematuros e Lactentes: 0,25 a 0,5 mL por dia; 2 a 4 anos: 0,5 a 1 mL por dia; 
Acima de 4 anos: 1 a 2 mL por dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
Reações Alérgicas, Boncoespasmos, Eritema, Leve rubor, Mal-estar, prurido, rash. 
 

ÁCIDO FÓLICO/ FERRO QUELATO 
GLICINATO 
Antianêmico 

 

C 1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
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Comprimido (Ferro 150 mg + Ácido Fólico 5 mg) 
Flaconete 5 mL (Ferro- 15 mg/ mL + Ácido Fólico -0,5 mg/ mL)  
Gotas 30 mL (Ferro 250 mg/ mL + Ácido Fólico 0,2 mg/ mL) 
 
POSOLOGIA: 
Para base de cálculo, lembra-se:  
Comprimidos: 30 mg de ferro elementar e 5 mg de ácido fólico por comprimido 
Suspensão oral: 15 mg de ferro elementar e 2,5 mg de ácido fólico por flaconete (5 mL) 
 
Adultos: 
Dose usual: 1 comprimido, VO, 1 vez ao dia 
 
Pediátrico: 
2,5 a 5 mg / kg de peso corpóreo dividido em 1 ou mais vezes ao dia. 
 
ORIENTAÇÕES: Recomenda-se administrar a medicação pouco antes ou durante as 
refeições.  Os comprimidos devem ser ingeridos com água. 
O escurecimento das fezes ou uma coloração amarela mais intensa da urina é 
característica específica de produtos que contenham ferro e ácido fólico. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
Gastrintestinais (sensação de plenitude, dores epigástricas, náuseas, constipação ou 
diarréia) 
Hipersensibilidade (sensação de calor, rubor, taquicardia, erupções cutâneas) 
 

ÁCIDO FÓLICO/ FERRO 
(FERROCARBONILA) + VITAM 
COMPL B (B1, B2, B3, B5, B 12) 
Antianêmico 

 

 C ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos revestido: Ferrocarbonila (como ferro) 120 mg + Tiamina (B Hidrossolúvel) 4 
mg + Riboflavina (B2)1 mg + Piridoxina (B6)1 mg + Cianocobalamina (B12) 25 mcg + 
Nicotinamida (B3) 10 mg + Ácido fólico 2 mg + Pantotenato de cálcio 2 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Um comprimido, uma vez ao dia, antes das refeições ou a critério médico. 
 

ÁCIDO FOLINICO OU FOLINATO DE 
CÁLCIO 
Antídoto 

 

 C ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Comprimido 15 mg 
Ampola 50 mg; 300 mg 
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POSOLOGIA: Conforme Protocolos na Oncologia 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
Dermatológica: Rash, Prurido, Eritema, Urticária 
Hematológica: Trobocitose 
 

ÁCIDO TRANEXAMICO 
Antifibrinolítico e Hemostático 

 

 B ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 50 mg/ mL (250 mg/ 5 mL) 
Comprimidos 250 mg 
 
POSOLOGIA: 
Injetável  
Adultos: Dose usual: 1 a 2 ampolas, IV ou IM, 1 a 4 vezes ao dia. 
Antes, durante e após intervenções cirúrgicas e casos graves, 2 a 10 ampolas por infusão. 
Crianças: Dose usual: 10 mg/ kg, 3 a 4 vezes ao dia. 
 
Comprimidos: Dose usual: 15 a 20 mg/ kg, VO, 2 a 3 vezes ao dia. 
 
ORIENTAÇÕES: Reduzir a dose em insuficiência renal. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: processo ativo de coagulação intravascular, visão colorida 
defeituosa, hemorragia subaracnóidea. 
 
MONITORIZAÇÃO: exame oftalmológico deve ser conduzido antes e após 
tratamento prolongado. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
Doenças trombóticas 
 

ÁCIDO URSODESOXICÓLICO 
Litolítico: solubilizante do cálculo biliar 

 

 B ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos 50 mg; 150 mg; 300 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Litíase colesterólica (Dissolução): Oral: 8-10 mg/ kg/dia dividido em 2-3 doses; 
Litíase colesterólica (Prevenção): Oral: 300 mg duas vezes ao dia  
Cirrose Bilhar Primária: Oral: 13-15 mg/ kg/dia divido em 2-4  doses (com a comida) 
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CONTRA – INDICAÇÕES: pedras calcificadas de colesterol. 
 
MONITORIZAÇÃO: diminuição de testes da função hepática incluindo bilirrubina total, 
SGOT, fosfatase alcalina e IgM. 
 

ÁCIDO VALPROICO OU VALPROATO 
DE SÓDIO 
Antiepiléptico 

 

 D 1 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Solução oral 200 mg/ mL  (40 mL);  50 mg/ mL (10 mL) 
Comprimido 300 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Doses conforme indicação terapêutica 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: disfunção hepática. 
 
MONITORIZAÇÃO: testes de função hepática, especialmente nos primeiros seis meses. 
Contagens de plaquetas e testes de coagulação. Parâmetros da coagulação, durante a 
gravidez. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
>10%: Sonolência, vertigem, nervosismo, insônia, alopecia, náusea, diarréia, vômito, dor 
abdominal, dispepsia, anorexia, trombocitopenia, tremor, fraqueza. 
Infecção no trato respiratório. 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: palpitações (1% - 5%), taquicardia (1% - 5%). 
Endócrino/metabólica: hiperamonemia. 
Gastrointestinal: hematêmese (1% - 5%). 
Hematológica: trombocitopenia, dose-relacionada (1% a 27%). 
Imunológica: reação de hipersensibilidade imune (rara). 
Neurológica: coma, hiperamonemia-induzida, encefalopatia hiperamônica. 
Ótica: ototoxicidade – surdez (1% - 5%). 
 

ÁCIDO ZOLEDRÔNICO 
Antineoplásico: Bifosfonados 

 

 D ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Frasco-ampola 4 mg 
 
POSOLOGIA: 
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Adultos: 
Dose usual: 5 mg, IV, por no mínimo 15 minutos 
 
ORIENTAÇÕES: Não é recomendado uso em crianças.  
Segundo bula não utilizar durante o período de amamentação. 
 
CONTRA-INDICAÇÃO: hipocalcemia. 
 
PRECAUÇÕES: ter cautela ao utilizar fármacos nefrotóxicos concomitantemente, pois pode 
aumentar o risco de lesão renal. 
 
MONITORIZAÇÃO: no tratamento de osteoporose e câncer relacionado à hipercalcemia, 
avaliar o cálcio sérico. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Artralgia, Necrose Asséptica óssea, Dor óssea, Hipercalemia/ 
Hipocalcemia, Mialgia, Nefropatia, Efusão pleural 
 

ACTINOMICINA D 
Antineoplásico: Antibióticos 

 

 D X 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 0,5 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 10 a 15 mcg/ kg/dia no máximo 5 dias a cada 4 a 6 semanas ou 500 mcg/ m2 de 
superfície corporal, sendo no máximo 2 mg por semana durante 3 semanas. 
Crianças: 10 A 15 mcg/ kg/dia ou 450 mcg/ m2 de superfície corporal durante no máximo 5 
dias ou uma dose total de 2,5 mg/ m2 de superfície corporal em doses divididas durante um 
período de 7 dias, podendo ser feita uma segunda série após 4 a 6 semanas. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
Sistema Nervoso Central: Fadiga, febre, letargia, mal-estar 
Dermatológicas: acne, alopécia (reversível), queilite, hiperpigmentação, descamação, ou 
eritema da pele previamente irradiada; erupções da pele 
Endócrinas e metabólicas: atraso de crescimento, hiperuricemia, hipocalcemia 
Gastrintestinal: dor abdominal, anorexia, diarréia, disfagia, esofagite, ulceração, mucosite, 
náusea, faringite, proctite, estomatite, vômitos 
Hematológicas: agranulocitose, anemia, anemia aplástica, neutropenia, leucopenia, 
neutropenia, pancitopenia, reticulocitopenia, trombocitopenia, mielossupressão (início: 7 
dias, nadir: 14-21 dias, a recuperação: 21-28 dias) 
Hepática: Ascite, bilirrubina aumentada, insuficiência hepática, hepatite, hepatomegalia, 
síndrome de hepatopatia trombocitopenia, hepatotoxicidade, fígado anormalidades em 
testes de função, doença veno-oclusiva 
Locais: eritema, edema, epidermólise, dor, necrose do tecido e ulceração (extravasamento 
seguinte) 
Neuromuscular e esquelético: Mialgia 
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Renal: anormalidade da função 
Doenças respiratórias: Pneumonite 
Diversos: reação anafilactóide, infecção 
 

ADENOSINA 
Antiarrítmico 

 

 C ? 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 3 mg/ mL (2 mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose inicial: 6 mg por bolus, IV. Após 1 a 2 min da dose inicial, repetir mais 12 mg em 
bolus, IV, se necessário. 
Dose Máxima: 12 mg 
Crianças: 
Dose inicial: 0,1 mg/ kg/ dose, IV. 
Dose máxima: 12 mg/ dose. 
Neonatos: 
Dose inicial: 50 mcg/ kg, pode repetir 2 vezes. O início da ação ocorre em 10 a 30 seg da 
administração. 
Dose máxima: 250 mcg/ kg. 
 
ORIENTAÇÕES: administrar rapidamente. Não diluir com soro fisiológico. Ação rápida e 
meia-vida extremamente curta. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: evitar o uso concomitante com carbamazepina. 
Cafeína e teofilina são antagonistas competitivos: aumento da dose de adenosina pode ser 
necessário. 
 
MONITORIZAÇÃO: eletrocardiograma, freqüência cardíaca, freqüência respiratória, 
pressão arterial 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
>10%: Rubor facial, palpitação, dor torácica, hipotensão arterial, Dor de cabeça, Dispnéia, 
Diaforese 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: bradicardia, arritmias cardíacas (1%), bloqueio atrioventricular parcial 
(2%) 
Respiratória: Broncoespasmo, em asmáticos. 
 

ADRENALINA OU EPINEFRINA 
Simpaticomimético: Catecolamina endógena 

 

 C 3 
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APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 1 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Parada cardíaca: Dose usual: 0,5 a 5 mg, IV, em intervalos de 3 a 5 min, quando 
necessário. 
Anafilaxia: Dose usual: 0,3 a 0,5 mg, IV ou SC, repetindo a cada 15 min, quando 
necessário. 
Crianças: 
Dose usual: 0,01 mg/ kg (0,1 mL/ kg da solução 1:10.000), IV; ou 0,1 mg/ kg, 0,1 mL da 
solução 1:1.000/ kg) por via endotraqueal. 
Choque (infusão contínua): Dose usual: 0,1 a 1 mcg/ kg/ min, por infusão IV. 
Anafilaxia: Dose usual: 0,01 a 0,3 mg/ Kg/ dose (0,01 a 0,3 mL/ kg da solução 1:1000), IV 
ou SC, repetindo a cada 15 min, se necessário. 
Dose máxima: 500 mcg. 
Neonatos: 
Concentração 1 mg/ mL (1:1000) diluir para 1:10.000. 
Dose EV bolus: 0,1 a 0,3 mL/ kg/ dose (1:10.000) a cada 5 min, se necessário. 
Dose infusão EV: iniciar com 0,1 mcg/ kg/ mi. 
Máxima: 1,5 mcg/ kg/ min. 
Dose endotraqueal: 0,1 a 0,3 mL/ kg/ dose (1:10.000) diluída 1:1 com SF. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: arritmias cardíacas e glaucoma de ângulo-fechado. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: arritmias cardíacas, crises hipertensivas. 
Respiratória: edema pulmonar. 
 
PRECAUÇÕES: usar com cautela em pacientes idosos, ou com diabetes mellitus, doenças 
cardiovasculares, doença na tireoide, aterosclerose cerebral. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
dihidroergotamina, isocarboxazida, linezolida, fenelzina. Evitar o uso concomitante com 
bicarbonato de sódio. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, freqüência cardíaca, freqüência respiratória. 
Monitorização cardíaca contínua, ECG; basal e, em seguida, periodicamente. Testes de 
função pulmonar; periodicamente. 
 

ALBENDAZOL 
Antiparasitário: Antihelmíntico 

 

 C 2 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 400 mg 
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Frasco 40 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 200 mg, VO de 12/ 12 h 
Dose máxima: 400 mg, VO de 12/ 12 h 
 
Crianças (> 2 anos): 
Dose usual: 400 mg, VO, em dose única. 
Taenia r ou Strongyloides stercoralis: 
Dose usual: 400 mg, VO, 1 vez ao dia, por 3 dias. 
 
ORIENTAÇÕES: pacientes com neurocisticercose devem receber terapia com 
corticosteroide e anticonvulsivante durante a primeira semana de terapia. 
Teratogênico. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Dor de cabeça, Aumento das transaminases. 
SÉRIAS: Insuficiência renal aguda, Agranulocitose, Anemia aplástica, Eritema multiforme, 
Desordem granulocitopênica, Hepatotoxicidade – com valores elevados das enzimas, 
Leucopenia, Pancitopenia, Síndrome de Stevens-Johnson, Trombocitopenia 
 

ALBUMINA HUMANA 
Expansor de volume plasmático 

 

 C 1 
* Uso restrito 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco a 20% 50 mL  - (200 mg/ mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 3,5 a 7 mL/ kg/ dia, por infusão IV. 
Crianças: 
Dose usual: 1 a 2 g/ kg/ dia, por infusão IV. 
Neonatos: 
Hipoproteinemia: Dose usual: 0,5 a 1 g/ kg/ dose, IV, repetir a cada 1 ou 2 dias. 
Hipovolemia: Dose usual: 0,5 a 1 g/ kg/ dose, IV, em bolus, repetir SN. 
 
INDICAÇÕES: 
INDICAÇÕES FORMAIS 
1. Preenchimento (priming) da bomba de circulação extracorpórea nas cirurgias 
cardíacas. 
2. Tratamento de pacientes com ascites volumosas, por paracenteses repetidas. 
3. Após paracenteses evacuadoras nos pacientes com ascites volumosas. 
4. Como líquido de reposição nas plasmafereses terapêuticas de grande monta (retirada de 
mais de 20 ml/kg de plasma por sessão). 
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5. Prevenção da síndrome de hiperestimulação ovariana no dia da coleta do óvulo para 
fertilização in vitro. 
6. Pacientes com cirrose hepática e síndrome nefrótica, quando houver edemas refratários 
aos diuréticos e que coloquem em risco iminente a vida dos pacientes. 
7. Grandes queimados, após as primeiras 24 horas pós-queimadura. 
8. Pós-operatório de transplante de fígado, quando a albumina sérica for inferior a 2,5g%. 
 
INDICAÇÕES DISCUTÍVEIS 
1. Em pacientes críticos com hipovolemia, hipoalbuminemia e má-distribuição hídrica. 
2. Hiperbilirrubinemia do recém-nato por dhpn. 
3. Em pacientes com cirrose que apresentem peritonite bacteriana espontânea. 
 
INDICAÇÕES NÃO FUNDAMENTADAS 
1. Correção de hipoalbuminemia. 
2. Correção de perdas volêmicas agudas, incluindo choque hemorrágico. 
3. Tratamento de pacientes com cirrose hepática ou com síndrome nefrótica. 
4. Peri-operatório, exceto nos casos mencionados anteriormente. 
 
MONITORIZAÇÃO: todos os pacientes devem ser observados para sinais de hipervolemia, 
tal como edema pulmonar. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Imunológica: reação de hipersensibilidade imune (rara). 
Em crianças: Cardíacas: edema pulmonar, hipertensão (ou hipotensão arterial, secundária a 
reação de hipersensibilidade), taquicardia, hipervolemia. Febre, Rash cutâneo. 
 
PRECAUÇÕES: usar com cautela em pacientes com restrição sódica. 
Insuficiência renal crônica e anemia crônica. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: pacientes em risco de sobrecarga circulatória aguda 
(falência cardíaca, edema pulmonar, anemia severa). 
 

ALFENTANILA 
Anestésico Geral: Sedativo e Analgésico Opióide 

 

 C X 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 0,544 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Anestesia Balanceada: 
Dose inicial: 50 a 300 mcg/ kg, IV (bolus). 
Dose de manutenção: 0,5 a 15 mcg/ kg/ min, IV. 
 
PRECAUÇÕES: usar com cautela em pacientes com asma aguda e bradiarritmia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
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>10%: Bradicardia, Náusea e vômito 
SÉRIAS: Apnéia, bradiarritmia, Arritmias cardíacas, Hipertensão, Hipotensão, Movimentos 
involuntários, Rigidez muscular, Depressão respiratória, taquiarritmia. 
 

ALTEPLASE 
Fibrinolítico 

 

 C 1 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 50 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Infarto agudo do miocárdio: 
Dose inicial: Bolus 15 mg, IV. 
Dose usual: 0,75 mg/ kg, IV, em 30min (não exceder a 50 mg). 
Dose usual: 0,50 mg/ kg, IV, em 60min (não exceder a 35 mg). 
Crianças: 
Oclusão de reqüênci: 
Dose usual: < 10 kg: 0,5 mg diluído, intracateter. 
Dose usual: > 10 kg: 1 mg em 1 mL SF, intracateter. 
 
ORIENTAÇÕES: a duração do hiperfibrinolítico termina após poucas horas da suspensão 
da administração, o tempo de trombina retorna ao normal em 4h. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovascular: arritmias cardíacas. 
Gastrointestinal: hemorragia gastrointestinal. 
Imunológica: reação de hipersensibilidade imune (< 0,02%). 
Neurológica: hemorragia intracraniana (0.4-0.7%). 
Outras: sepse. 
 
CONTRAINDICAÇÕES: em paciente com miastenia gravis. Sangramento interno ativo. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, temperatura, hemograma completo. Reticulócitos, 
fibrinogênio, TP, TTPA. 
 

ALOPURINOL 
Anti-hiperuricêmico 

 

 C 2 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula 300 mg 
 
POSOLOGIA: 
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Adultos: 
Dose usual: 100 a 300 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Crianças (< 6 anos): 
Dose usual: 150 mg/ dia, VO, fracionados em 3 administrações. 
Crianças (6 a 10 anos): 
Dose usual: 300 mg/ dia, VO, fracionados em 2 a 3 administrações. 
 
ORIENTAÇÕES: durante a terapia concomitante, reduzir as doses de azatioprima ou 
mercaptopurina, de 1/3 a 1/4 da dose usual. 
Em pacientes com gota refratária, as doses podem chegar até 800 mg/ dia fracionadas, em 
três tomadas. 
 
PRECAUÇÕES: em pacientes com diminuição do clearance de creatinina há risco 
aumentado de vasculite sistêmica. Cuidado – idosos. 
 
MONITORIZAÇÃO: níveis séricos de ácido úrico 6 mg/dL ou menos. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
>10%: Rash (se ocorrer esta reação ou qualquer sinal de sensibilidade deve-se 
descontinuar o uso). 
SÉRIAS: Agranulocitose, Anemia, Hepatotoxicidade, Mielossupressão, Síndrome de 
Stevens-Johnson. 
 

ALPRAZOLAM 
Ansiolítico, hipnótico e sedativo: 
benzodiazepínico 

 

 C 2 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 0,25 mg; 0,5 mg; 1 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adulto: Dose usual: 0,25 a 4 mg/ dia, VO, fracionados em 2 administrações. 
Crianças (< 40kg): Dose usual: 0,25 mg. 
Crianças (> 40kg): Dose usual: 0,5 mg. Dose máxima: 0,04 mg/ kg/ dia. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: em paciente com miastenia gravis. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
cetoconazol, itraconazol, indinavir, delavirdine, atazanavir. 
 
MONITORIZAÇÃO: plaquetária, urinária e hematológica. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
>10%: Diminuição da libido, desordens menstruais, Aumento/diminuição do apetite, 
diminuição da salivação, perda/ganho de peso, xerostomia. 
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AMBROXOL 
Expectorante 

 

 C ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Gotas 7,5 mg/ mL (1 mL=20 gts) 
Xarope 3 mg/ mL – 5 mL (pediátrico), 6 mg/ mL – 5 mL (adulto) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose Usual: 60 – 120 mg/ dia de 12/12 horas 
 

AMICACINA 
Antibacteriano: aminoglicosídeo 

 

 D 1 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 100 mg e 500 mg 
Frasco 40 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: 7,5 mg/ kg, IV ou IM, de 12/12h ou 1 g, de 24/24h. 
Crianças: Dose usual: 15 mg/ kg/ dia, IV ou IM, fracionados em 3 administrações. 
Recentes publicações preconizam a administração da dose diária total em administração 
única. 
Neonatos: < 26 semanas gestação: 7,5 mg/ kg/ dose, IV ou IM, a cada 24h. 
27 a 34 semanas gestação: 7,5 mg/ kg/ dose, IV ou IM, a cada 18h. 
35 a 42 semanas gestação: 10 mg/ kg/ dose, IV ou IM, a cada 12h. 
> 43 semanas gestação: 10 mg/ kg/ dose, IV ou IM, a cada 8h. 
Concentração sérica desejada: pico (20 a 30 mcg/ mL) – vale (< 10 mcg/ mL). 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

7,5 mg/ kg q12 h 7,5 mg/ kg q 24 h  
Mesma dose para TDC* 

7,5 mg/ kg q 48 h 

*Terapia de diálise contínua 
 
PRECAUÇÕES: dose e freqüência devem ser monitorada e modificada em casos de 
insuficiência renal. 
 
MONITORIZAÇÃO: monitorar o nível sérico em pacientes em choque e insuficiência renal 
ou tratamento com anti-inflamatórios associados. 
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ORIENTAÇÕES: a absorção IM é errática, especialmente no neonato com peso muito 
baixo. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Nefrotoxicidade, Bloqueio neuromuscular, Ototoxicidade, Paralisia do trato 
respiratório, concomitante anestesia e relaxantes musculares. 
 

AMILORIDA/ HIDROCLOROTIAZIDA 
Anti-Hipertensivo: Diurético 

 

 B X 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 5/ 50 mg; 2,5/ 25 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: 25 a 50 mg, VO, 1 vez ao dia. 
 
ORIENTAÇÕES: possui a vantagem de poupar potássio. Não possui ação efetiva em 
pacientes com clearance de creatinina <50 mL/ min. 
 
PRECAUÇÕES: diabetes nefropática. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com dofetilida, 
eplerenom, trianteren. 
 
MONITORIZAÇÃO: eletrólitos séricos, especialmente o potássio. 
 

AMINOFILINA 
Antiasmático: Broncodilatador (Xantinas) 

 

 C 1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 24 mg/ mL 
Cápsula 100 mg; 200 mg 
Comprimido 100 mg; 200 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 240 a 480 mg (10 a 20 mL), IV, 1 a 2 vezes ao dia. 
Dose usual: 100 a 200 mg, VO, 2 a 3 vezes ao dia. 
 
Crianças (< 1 ano): 
Dose total: [0,3 x (idade em semanas) + 8 mg, VO, 4 vezes ao dia. 
 
Crianças (1 a 12 anos): 
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Dose usual: 4 a 6 mg/ kg, VO, 4 vezes ao dia. 
Dose máxima: 24 mg/ kg, VO, 1 vez ao dia. 
 
Neonatos: 
Apnéia da prematuridade: 
Dose de ataque: 4 a 6 mg/ kg/ dose, IV, infundidos em 30 min. 
Dose de manutenção: 1 a 3 mg/ kg/ dose, IV, infundidos em 30 min, a cada 8 a 12 h. 
Dose de ataque: 4 a 6 mg/ kg/ dose, VO, a cada 8 ou 12 h. Iniciar a manutenção, de 8 a 12h 
após dose de ataque. 
Dose de manutenção: 1,5 a 3 mg/ kg/ dose a cada 8 ou 12 h. 
Broncodilatador: 
Dose inicial: 6 mg/ kg/ dose (infusão em 30 min), IV. 
Dose de manutenção: 0,2 mg/ kg/ h, contínua. 
Dose intermitente: dividir a dose total da infusão contínua em 24 h e administrar a cada 4 a 
6 h. 
Níveis terapêuticos: 
Apnéia da prematuridade: 7 a 12 mcg/ mL. 
Broncodilatação: 10 a 20 mcg/ mL. 
 
ORIENTAÇÕES: quando mudar a via de administração da aminofilina, IV para VO, 
considerar um aumento da dose em 20%. Se mudar aminofilina IV para teofilina VO, não 
ajustar a dose. Como broncodilatador é considerado droga de 3ª escolha. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: fibrilação atrial, bradicardia, rápida administração – parada cardíaca, 
taquiarritmias. 
Dermatológica: eritrodermia 
Gastrointestinal: enterocolite necrosante no feto ou recém-nascido 
Imunológica: reação de hipersensibilidade 
Neurológicas: hemorragia intracraniana, convulsão. 
 
MONITORIZAÇÃO: controlar a freqüência cardíaca, glicemia, nível sérico da teofilina. 
 
PRECAUÇÕES: idade: neonatos, crianças (<1ano) e idosos têm o clearance de teofilina 
reduzido. 
 

AMIODARONA 
Antiarrítmico 

 

 D X 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula 100 mg; 150 mg 
Ampola 50 mg/ mL (150 mg/ 3 mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
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Dose usual: 5 mg/ kg, IV. 
Neonatos: 
Dose inicial: 5 mg/ kg, IV, infusão em 30 a 60 min, preferencialmente em veia central. 
Infusão de manutenção: 7 a 15 mcg/ kg/ min. Iniciar sempre com 7 mcg/ kg/ min e aumentar 
conforme o desejado seja alcançado. 
Dose usual: 100 a 1200 mg, VO, em dose única ou fracionados em até 3 administrações. 
Crianças: 
Dose usual: 10 a 15 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 1 a 2 vezes ao dia. Após, reduzir para 
5 mg/ kg/ dia, VO. 
Dose mínima efetiva: 2,5 mg/ kg/ dia, VO, 5 dias/ semana. 
 
MONITORIZAÇÃO: monitorar para toxicidade pulmonar, hepática ou exacerbação de 
arritmia. Monitorar o intervalo QT através do ECG. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Arritmias cardíacas, Insuficiência cardíaca congestiva, Hepatotoxicidade, Reação 
de hipersensibilidade imune, Toxicidade pulmonar,  Choque, Síndrome de Stevens-
Johnson, Trombocitopenia 
 
PRECAUÇÕES: administrar com cautela em pacientes com bradicardia sinusial, bloqueio 
átrio-ventricular de 1º grau e outros distúrbios de condução. Cuidado-idosos. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: cisaprida, indinavir, nelfinavir, ritonavir, tipranavir. 
 

AMITRIPTILINA 
Antidepressivo tricíclico; Antienxaquecoso 

 

 C X 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 25 mg;  75 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 10 a 175 mg, VO, 1 vez ao dia. 
 
Crianças: 
Dose usual: 1,0 – 3 mg/ kg/ dia, em 3 doses diárias. 
 
Adolescentes: 
Dose usual: 25 a 50 mg/ dia, fracionados em 2 a 3 administrações. Aumentar gradualmente 
até 100 mg/ dia. 
Dose máxima: 200 mg/ dia. 
 
ORIENTAÇÕES: devido ao anticolinérgico, pode causar retenção urinária. Pode causar 
aumento de peso. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
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SÉRIAS: 
Agranulocitose, trombocitopenia, anemia aplástica, eosinofilia (induzida pela droga), 
leucopenia. 
Arritmias cardíacas, acidente vascular cerebral, infarto do miocárdio 
Diminuição da função hepática, Hipertensão, hipotensão ortostática, Icterícia, Pancitopenia, 
Convulsão, Pensamentos suicidas, Suicídio, Síncope 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com cisaprida e 
inibidores da MAO (selegilina). 
 

AMOXICILINA 
Antibacteriano beta-lactâmico: penicilina 

 

 B 1 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula 500 mg 
Comprimido 875 mg 
Frasco 100 mg/ mL; 80 mg/ mL;  50 mg/ mL; 40 mg/ mL; 25 mg/ mL – frasco 5 mL  
 
POSOLOGIA: 
Adultos e crianças (> 12 anos): 
Dose usual: 500 mg, VO, de 8/8h. 
 
Crianças e neonatos: 
Dose usual: 50 mg/ kg/ dia, VO, em 3 doses diárias. 
 
Idade < ou = 3 meses: 20 a 30 mg/ kg/ dia, VO, a cada 12h. 
Dose máxima: 1,5 g/ dia, VO. 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

250-500 mg q 8h 250-500 mg q 8-12h 250-500 mg q 24 h 
 
*Uso de algumas dosagens de liberação prolongada deve ser evitada em pacientes com 
Clcr <30 mL / min ou pacientes que necessitam de hemodiálise 
 
ORIENTAÇÕES: alta incidência de reação cruzada com outros beta-lactâmicos e 
cefalosporina. Ajuste de dosagem em pacientes com insuficiência renal. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Imunológica: reação de hipersensibilidade imune. 
 
MONITORIZAÇÃO: febre, hemograma, função hepática, com terapia prolongada. Função 
renal em idosos e em pacientes com insuficiência renal, ou com terapia prolongada. 
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AMOXICILINA/ ÁCIDO 
CLAVULÂNICO (CLAVULANATO) 
Antibacteriano beta-lactâmico: penicilina 

 

 B 1 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Suspensão frasco (125 mg + 31,25 mg)/5 mL e (250 mg + 62,5 mg)/5 mL 
BD – Suspensão frasco (200 + 28,5 mg)/ 5 mL  e (400 +  57 mg)/ 5 mL 
ES – Suspensão frasco (600 + 42,9 mg)/ 5 mL   
Frasco – Ampola (1000/ 200 mg)/ 20 mL e (500/ 100 mg) 
Comprimido (875 / 125 mg) e (500 / 125 mg) 
 
POSOLOGIA: 
Via Oral 
Adultos: 
Dose usual: 500 mg, VO, 3 vezes ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 50 mg/ kg/ dia, VO, em 3 doses diárias. 
Dose máxima: 1,5 g/ dia, VO. 
Neonatos: 
Dose usual: 30 mg/ kg/ dia, VO, de 12/ 12 h. 
Suspensão: Dose usual: Peso (kg) 25/ 3,6 mg/ kg/ dia (mL/ 2 vezes ao dia 45/ 6,4 mg/ kg/ 
dia (mL/ 2 vezes ao dia) >2 anos 
 
Injetável 
Adultos: 
Dose usual: 1 g, IV, de 8/8 h. 
Sepse: 
Dose usual: 1 g, IV, de 6/6h. 
Crianças: 
Dose usual: 50 mg/ kg, IV, de 8/8h. 
 
AJUSTE RENAL 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

500/ 125 q 8h 250 – 500 mg q 12 250 – 500 mg q 24 h 
 
 
ORIENTAÇÕES: alta incidência de reação cruzada com outros beta-lactâmicos e 
cefalosporina. Ajuste de dosagem em pacientes com insuficiência renal. 
 
PRECAUÇÕES: hipersensibilidade à cefalosporina. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
10%: Diarréia (3 a 34%). 
SÉRIAS: Imunológica: reação de hipersensibilidade imune. 
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MONITORIZAÇÃO: febre, hemograma, função hepática, com terapia prolongada. Função 
renal em idosos e em pacientes com insuficiência renal, ou com terapia prolongada. 
Hemograma e culturas apropriadas. 
 

AMOXICILINA/ SULBACTAM 
Antibacteriano beta-lactâmico: penicilina 

 

C 3 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-Ampola 1500 mg – cada frasco ampola contém o equivalente a 1000 
mg de ampicilina e 500 mg de sulbactam 
Suspensão 200/ 50 mg 
Comprimido 875/ 125 mg 
 
POSOLOGIA: 
Comprimido: Adultos e crianças maiores de 12 anos – 1 comprimido a cada 8 horas. 
Injetável: 1 frasco-ampola 1500 a cada 8 horas, IM profunda, EV  direta ou por infusão. 
Crianças <12 anos: 60-75 mg/kg (40-50 mg/kg de amoxicilina com 20-25 mg/kg de 
sulbactam) por dia, administrados em 2 ou 3 doses, IM profunda, IV direta ou infusão. 
Podem ser aumentadas até 150 mg/kg de peso/dia (100 mg/kg de amoxicilina +  50 mg/kg 
de sulbactam) em caso de infecções severas, especialmente aquelas provocadas por 
germes gram-negativos. 
 
Suspensão: Crianças com menos de 2 anos – 50 mg/kg/dia. 
Crianças de 2 a 6 anos – 5 a 10 ml de 250 mg a cada 8 horas. 
 

AMPICILINA 
Antibacteriano beta-lactâmico: penicilina 

 

 B 2 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 1 g 
Suspensão 50 mg/ mL – 5 mL 
Cápsula 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1 a 3 g, IV, a cada 4 ou 6h. 
 
Crianças: 
Dose usual: 100 a 200 mg/ kg/ dia, IV, fracionados a cada 4 ou 6h. 
Obs: Em infecções graves a dose pode ser de 300 mg/ kg/ dia, IV, em 4 doses diárias. 
 
Neonatos: 
Dose usual: 25 a 50 mg/ kg/ dose, IV. 
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Meningite e sepse por streptococcus B: Dose usual: 100 mg/ kg/ dose. 
 
AJUSTE RENAL 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

250 a 2000 mg q 6h 250 a 2000 mg q 6-12h 250 a 2000 mg q 12-24h 
 
ORIENTAÇÕES:  
Ver Amoxicilina  
 

AMPICILINA/ SULBACTAM 
Antibacteriano beta-lactâmico: penicilina 

 

 B ? 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-Ampola 1500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
IM, IV: 1.5 – 3 g a cada 6 horas (máximo: 12 g) 
 
AJUSTE RENAL 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

3000 mg q 6h 3000 mg q 8-12h 3000 mg q 24 h 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: dor torácica, edema, dor retroesternal 
Gastrointestinal: enterocolite pseudomembranosa 
Hematológica: tromboflebite (3%) 
Renal: disúria (< 1%). 
 
MONITORIZAÇÃO: febre, hemograma. 
 

ANASTROZOL 
Antagonista Hormonal 

 

 X ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 1 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Oral: 1 mg por dia 
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ANFOTERICINA B 
Antifúngico 

 

 B ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco – Ampola 50 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose teste: 1 mg/ kg/ dia, por infusão, IV, em 2 a 4 h. 
Dose máxima: 50 mg/ dia, IV, em 24h. 
 
Crianças: 
Dose teste: 0,1 mg/ kg/ dose, IV. 
Dose usual: 0,3 a 1 mg/ kg/dia, em infusão única, IV, em 4 h. 
 
Neonatos: 
Dose inicial: 0,25 a 0,5 mg/ kg, por infusão, IV, em 2 a 6h. 
Dose de manutenção: 0,5 a 1 mg/ kg, a cada 24h, por infusão, IV, em 2 a 6h. 
 
AJUSTE RENAL 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

0,41 mg/ kg/ dia q 24 h 0,41 mg/ kg/ dia q 24 h 
Mesma dose para TDC* 

0,41 mg/ kg/ dia q 24 h 

*Terapia de diálise contínua 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Febre, arrepios, Aumento da creatinina sérica, Falência múltipla de órgãos 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: arritmias cardíacas, hipotensão arterial, tromboflebite. 
Endócrino/metabólica: hipocalemia. 
Hematológicas: anemia, trombocitopenia. 
Imunológica: anafilaxia. 
Neurológica: convulsão. 
Oftálmicas: visão turva, diplopia. 
Renal: nefrotoxicidade. 
Respiratória: taquipnéia. 
 
ORIENTAÇÕES: reações agudas podem ocorrer 1 a 2 hs após o inicio da infusão (febre). 
Não misturar com solução fisiológica – pode ocorrer precipitação. Concentração máxima de 
infusão: 0,1 mg/ mL. Suspender se uréia > 80 mg/ dL, creatinina sérica > 3 mg/dL ou testes 
de função hepática anormais. 
 
MONITORIZAÇÃO: periodicamente monitorizar o ECG, funções hepática e renal e potássio 
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ANFOTERICINA B/ TETRACICLINA 
Anti-infeccioso: associação 

 

 ? ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Creme vaginal (cada 4 g contém: Anfotericina B 50 mg, Tetraciclina 100 mg) 
 

ANLODIPINO 
Antianginoso e Anti-hipertensivo: bloqueador dos 
canais de cálcio 

 

 C ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 2,5 mg; 10 mg; 5 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 5 a 10 mg, VO, 1 a 2 vezes ao dia. 
 
Crianças (de 6-17 anos): 
Dose usual: 2,5 a 5 mg, 1 vez ao dia. Doses > 5 mg não foram estudadas. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: > 10%:  Edema periférico. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial e enzimas hepáticas. 
 
PRECAUÇÃO: ajustar a dosagem para pacientes com disfunção hepática. 
 

ASPARAGINASE – L 
Antineoplásico: outros antineoplásicos 

 

 C 3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Frasco-ampola 10.000 UI 
 

ATENOLOL 
Anti-hipertensivo: simpaticolítico; Antagonista b-
adrenérgico 

 

 D 2 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 25 mg; 50 mg; 100 mg 
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POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 12,5 a 100 mg, VO, 1 a 2 vezes ao dia. 
 
Crianças: 
Dose usual: 0,8 a 1 mg/ kg/ dose, VO, 1 vez ao dia. 
Dose máxima: 2 mg/ kg/ dia. 
 
Neonatos: 
Dose usual: 0,5 mg/ kg/ dose, VO em intervalos de 12h. 
Dose máxima: 4 mg/ kg/ dia. 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

 Máximo 50 mg q 24 h Máximo 50 mg q 48 h  
 
CONTRA-INDICAÇÕES: choque cardiogênico, insuficiência cardíaca, bradicardia sinusial 
severa, bloqueio AV de 2º ou 3º. 
 
PRECAUÇÃO: cautela nos pacientes com depressão do miocárdio, bradiarritmia, doença 
vascular periférica, doença pulmonar obstrutiva crônica. Evitar suspensão abrupta do 
medicamento. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Outra: lúpus eritematoso. 
 
MONITORIZAÇÃO: ECG, freqüência cardíaca, pacientes com hiperglicemia. Função 
hepática e renal. Sinais e sintomas de insuficiência cardíaca. Pressão 
arterial e freqüência respiratória. 
 

ATRACÚRIO 
Anestésico Geral: Bloqueador Neuromuscular 

 

 C  3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 25 mg; 50 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
I.V. (bolus): 0,4-0,5 mg / kg, em seguida, 0,08-0,1 mg / kg 20-45 minutos após a dose inicial 
para manter o bloqueio neuromuscular; dose repetida em intervalos de 15 – a 25 min. 
Dose inicial após succinilcolina para intubação (anestesia balanceada): 0,2-0,4 mg/ kg 
I.V. infusão contínua: inicial: 90-10 mcg/ kg/ min em sinais iniciais de recuperação da dose 
em bolus; o bloqueio é normalmente mantido por uma taxa de 5-9 mcg/ kg/ min sob 
anestesia balanceada.  
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UTI bloqueio neuromuscular: IV: inicial (bolus) 0,4-0,5 mg / kg, seguido por IV infusão 
contínua a uma taxa inicial de 50-10 mcg / kg / min; o bloqueio é normalmente mantida pela 
taxa de 11-13 mcg / kg/ min (taxas para pacientes pediátricos pode ser maior). 
 
Crianças: (1 mês a 2 anos): inicial: 0,3-0,4 mg/ kg seguido por doses de manutenção, 
conforme necessário para manter o bloqueio neuromuscular. 
 

ATROPINA 
Anestésico: Antimuscarínico 
Midriaticos e Ciclopégico: Antimuscarínico 

 

 B  1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 0,25 mg/ mL; 0,5 mg/ mL 
Colírio 1 % (10 mg/ mL) – 5 mL;  0,5 %(5 mg/ mL) – 5 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Bradicardia: 0,04 mg/ kg, IV 
Espasmos do TGI: 0,3 a 1,2 mg, SC, IV ou IM, a cada 4 a 6h. 
Colírio: a critério médico 
 
Crianças e noenatos: 
Bradicardia: 0,02 mg/ kg, IV. A dose pode ser repetida a cada 10 a 15 min. 
ET= 0,01 a 0,03 mg/ kg/ dose + 1 mL de SF. 
 
PRECAUÇÕES: doses em crianças, inferiores a 0,1 mg podem causar bradicardia 
paradoxal. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovascular: taquiarritmia. 
Imunológica: reação de hipersensibilidade Imune. 
Neurológica: coma. 
Oftálmica: aumento da pressão intra-ocular. 
Respiratória: depressão respiratória. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: Não administrar com outros agentes anticolinérgicos 
– podem alterar a resposta aos bloqueadores beta adrenérgicos. O uso concomitante com 
ambenonio e cloridrato de potássio é contra-indicado. 
 
MONITORIZAÇÃO: (IV), controlar a pressão arterial e bradicardia, diminuição da secreção 
salivar e brônquica. Pressão arterial, taquiarritmias. 
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AZATIOPRINA 
Imunomodulador: Imunossupressor 

 

 D  3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 50 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Transplante Renal: 
Dose inicial: 3 a 5 mg/ kg, EV ou VO, no dia do transplante e ocasionalmente 1 a 3 dias 
antes. 
Dose de manutenção: 1 a 3 mg/ kg, VO. 
 
Artrite reumatóide: 
Dose inicial: 1 mg/ kg, VO, em dose única ou fracionada em 2 administrações. 
Dose máxima: 2,5 mg/ kg, VO. 
 
PRECAUÇÕES: usar com cautela em pacientes com disfunção hepática e insuficiência 
renal. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Gastrointestinal: pancreatite (2-12%). 
Hematológicas: leucopenia (5-16%), anemia megaloblástica, trombocitopenia. 
Hepática: hepatotoxicidade (3-10%). 
Outras: doenças infecciosas, em pacientes com transplante renal (20%). 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: administração concomitante com alopurinol requer 
redução de aproximadamente 1/3 a 1/4 da dose usual de azatioprina. Uso concomitante 
com inibidores da ECA pode causar leucopenia. Não administrar concomitantemente com 
mercaptopurina. 
 
MONITORIZAÇÃO: hemograma, contagem de plaquetas; semanal durante o primeiro mês, 
duas vezes por mês durante o segundo e terceiro meses e, depois, mensalmente (com 
mais freqüência quando houver alteração na dosagem). Função hepática: cada 2 semanas 
durante o primeiro mês, depois mensal. 
 

AZITROMICINA 
Antibacteriano: macrolídeo 

 

 B  ? 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 1000 mg e 500 mg. 
Suspensão 600 mg e 900 mg. 
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Ampola 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Oral: Dose usual: 500 mg, VO, 1 vez ao dia.  
Dose máxima: 1 g, VO, fracionados em 2 administrações. 
Injetável: 500 mg,  EV, por 2-5 dias, passando para via oral por 7-10 dias 
 
Crianças: 
Dose usual: 10 a 12 mg/ kg/ dia, VO, 1 vez ao dia (máximo 500 mg/ dia). 
 
ORIENTAÇÕES: melhor absorção oral e menor número de reações adversas 
gastrointestinais do que os macrolídeos de 1ª geração. Deve ser administrado fora das 
refeições. Dada à longa meia-vida, pode ser administrado uma vez ao dia. 
Deve ser administrado 1h ou 2h após as refeições. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Erosão da córnea. 
 
PRECAUÇÕES: indivíduos com intervalo QT prolongado. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com: 
dihidroergotamina, mesilato ergoloide, ergonovina, ergotamina, metilergonovina, pimozida. 
 
MONITORIZAÇÃO: número de glóbulos brancos. 
 

AZTREONAM 
Antibacteriano Betalactamicos: monobactâmicos 

 

 B  1 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-Ampola 500 mg; 1000 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1000, IV, de 8/8h. 
Dose máxima: 2000 g, IV, de 6/6h. 
 
Crianças: 
Dose usual: 90 a 120 mg/ kg/ dia, IV, de 6/6 ou 8/8h. 
 
Neonatos: 
Peso < 2000g: 
Idade de 0 a 7 dias: 60 mg/ kg/ dia, IV, fracionados em intervalos de 12h. 
Idade de 8 a 28 dias: 90 mg/ kg/ dia, IV, fracionados em intervalos de 8h. 
Peso > 2000g: 
Idade de 0 a 7 dias: 90 mg/ kg/ dia, IV, fracionados em intervalos de 8h. 
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Idade de 8 a 28 dias: 120 mg/ kg/ dia, IV, fracionados em intervalos de 6h. 
Idade > 28 dias: 120 mg/ kg/ dia, IV, fracionados em intervalos de 6h. 
 
PRECAUÇÕES: rara reação alérgica cruzada com penicilinas e cefalosporinas. Não deve 
ser usado isoladamente em tratamento empírico. Reduzir a dose na insuficiência renal. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovascular: tromboflebite. 
Gastrointestinal: enterocolite pseudomembranosa (rara). 
Hematológicas: neutropenia, pancitopenia. 
Hepática: hepatotoxicidade. 
Imunológica: anafilaxia. 
 
MONITORIZAÇÃO: hemograma, febre. 
 

AZUL DE METILENO 
Antídoto 

 

 C  ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco 1% ( 30 mL, 5 mL, 1 mL) 
 
POSOLOGIA:  
CONTATAR CIT (CENTRO DE INFORMAÇÕES TOXICOLÓGICAS) – 0800-7213000 
Adultos:  
Crianças e Adultos – infusão contínua na concentração de 50 mg/ 500 mL (100 mcg/ mL). 
Concentração máxima – 7 mg/ mL de solução. 
 
Intoxicação com Salitre: 1 a 2 mg/ Kg de peso por Via EV em 5 min. Monitorar o paciente 
a após 1 hora se não houver melhora usar nova dose. Não ultrapassar a dose de 7 mg/ kg.  
 
PRECAUÇÕES 
Usar com cautela em pacientes com deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase. Evitar 
infusão rápida. Altas doses na infusão têm sido associadas à hemólise. É contra-indicado 
em pacientes com problemas renais. Pode ocorrer necrose tecidual se houver 
extravazamento ao tecido subcutâneo. 
 
ORIENTAÇÕES: Não é recomendado uso em crianças. 
 

BACILLUS CEREUS, CULTURA VIVA 
Antidiarrreico; Tratamento da enterocolite 
crônica e aguda 

 

 ? ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
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Flaconetes 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Um flaconete de 4 em 4 horas, ou a critério médico. Agitar o flaconete antes do 
uso. Administrar por via oral; puro ou diluído em água, leite, chá. 
 

BACILLO CALMETTE GUERIN 
Antineoplásico: imunoterápico 

 

 ? ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Ampola 40 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 80 mg por aplicação 
 
ORIENTAÇÕES:  
 
REAÇÕES ADVERSAS: Disúrias, aumento na freqüência urinária, cistite, hematúria, febre, 
calafrios, mal-estar e mialgia  
RARAS: Hepatite, pneumonia 
 

BACITRACINA/ NEOMICINA 
Antibacteriano: aminoglicosídeo 

 

 C/D ? 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Pomada: Cada grama contém: Sulfato de Neomicina  5 mg 
Bacitracina 250 U.I. 
 
POSOLOGIA: 
Dose usual: aplicar a pomada sobre a região afetada, 3 a 4 vezes ao dia. 
 

BACLOFENO 
Relaxante da musculatura esquelética 

 

 C 1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 10 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose inicial: 5 mg, VO, 3 vezes ao dia. 
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Dose de manutenção: 40 a 80 mg/ dia, VO, fracionados em 3 administrações. 
Dose máxima: 80 mg/ dia, VO. 
Crianças (2 a 7 anos): 
Dose usual: 20 a 30 mg/ dia, VO, 3 vezes ao dia. 
Dose máxima: 60 mg/ dia, VO. 
Crianças (> 8 anos): 
Dose máxima: 120 mg/ dia, VO. 
 
ORIENTAÇÕES: administrar com leite ou alimentos. Controlar função renal. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: >10%: Fraqueza, vertigem, tonturas, distúrbios psiquiátricos, 
insônia, ataxia. 
SÉRIAS: 
Gastrointestinal: constipação (intratecal: 100%) 
Neurológicas: meningite asséptica, com a administração intratecal, coma (rara), convulsão. 
 
MONITORIZAÇÃO: controlar função renal. 
 

BAMIFILINA 
Antiasmático broncodilatador: Xantinas 

 

 B ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 300 mg; 600 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 300 a 900 mg, VO, 2 vezes ao dia. 
 
Crianças: 
Dose usual: 300 a 600 mg, VO, 2 vezes ao dia. 
 
PRECAUÇÕES: angina instável. Úlcera péptica. 
 

BECLOMETASONA ORAL 
Corticosteroide inalatório 

 

 C ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Flaconetes 0,4 mcg/ mL 
Aerossol: 50, 100, 200 e 250 mcg/ dose 
Pó para inalação - Embalagem contendo inalador multidose (100 doses), nas 
apresentações de 100 mcg, 200 mcg e 400 mcg.  
Cápsula para Inalação: contém 200 ou 400 mcg de beclometasona. 
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BECLOMETASONA NASAL 
Corticosteroide inalatorio 

 

 C ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Spray Nasal 50 mcg/ dose. 
POSOLOGIA: 
Adultos: Uma dose em cada narina, quatro vezes ao dia.  
Crianças (acima de 6 Anos): Uma dose, em cada narina de 12 em 12 horas. 
 

BENZIDAMIDA 
Orofaringe: Ulcerações e Inflamações 

 

 C ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Colutório: 2, 3 ou mais bochechos ou gargarejos ao dia com 1 copo- medida e meio (15 mL) 
de colutório puro ou diluído em um pouco de água. 
Pastilha: dissolver uma pastilha na boca, três ou mais vezes ao dia. 
Spray: fazer 2 a 6 nebulizações ao dia nas áreas inflamadas da boca e garganta. 
 

BENZOILMETRONIDAZOL 
Antiprotozoário 

 

 ? ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Suspensão 40 mg/ mL 
 
Posologia: 
Crianças 
Giardíase:  
Crianças de 1 a 5 anos: 5 mL, 2 vezes ao dia durante 5 dias. 
Crianças de 5 a 10 anos: 5 mL, 3 vezes ao dia durante 5 dias. 
Amebíase:  
Intestinal: 20 mg (0,5 mL)/ kg, 4 vezes ao dia, durante 5 a 7 dias ou  
Hepática: 20 mg (0,5 mL)/ kg, 4 vezes ao dia, durante 7 a 10 dias.  
 
ORIENTAÇÕES: Cada mL de suspensão contém 40 mg de benzoilmetronidazol que 
correspondem a 25 mg de metronidazol. 
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BENZOXIQUININA/ BENZOCAÍNA/ 
BENZETÔNIO 
Antiséptico 

 

 ? ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Uso adulto e crianças maiores de 12 anos. Uso tópico externo, sob a forma de 
aerossol. 
 

BETAISTINA 
Antivertiginoso 

 

 B 3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos 8 mg; 16 mg; 24 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 8 a 16 mg, VO, 3 vezes ao dia. 
 
PRECAUÇÕES: usar com cautela em indivíduos com asma, úlcera e hepatopatias. 
 
 

BETAMETASONA 
Anti-inflamatório esteroidal – Corticosteroide 

 

 C 2 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 3 mg/ mL e 4 mg/ mL 
Comprimido 0,5 mg; 2 mg 
Elixir 0,5 mg/ 5 mL 
Pomada e creme 30 g; 15 g 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Solução Injetável 
Dose usual: 0,02 a 0,25 mg/ kg/ dia, IM, 1 vez ao dia. 
 
Creme/ Pomada 
Dose usual: aplicar o creme ou pomada sobre a área afetada 2 a 3 vezes ao dia. 
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ORIENTAÇÕES: Em doenças pulmonares a opção é evitar os coricoesteróides de 
depósito, optando-se por aqueles de ação intermediária como a prednisona e prednisolona. 
Nos produtos de uso tópico, evitar o uso prolongado na área da face e em crianças. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Insônia, nervosismo, Aumento do apetite, indigestão. 
SÉRIAS: 
Endócrino/metabólicas: síndrome de Cushing, hiperglicemia, insuficiência adrenal primária. 
Musculoesquelética: osteoporose 
Oftálmicas: catarata, glaucoma. 
Respiratória: tuberculose pulmonar 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: infecção fúngica sistêmica. 
 
PRECAUÇÕES: usar com cautela em pacientes com hipotireoidismo, cirrose, colite 
ulcerativa. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: uso concomitante com vacina contra rotavírus vivo. 
 

BETAMETASONA/ GENTAMICINA 
Anti-infeccioso: associação; Inflamações 
Auriculares 

 

 C 2 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Creme e pomada 0,5 mg/1 mg a cada grama 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: aplicar sobre a área afetada 2 a 3 vezes ao dia. 
 
ORIENTAÇÕES: Evitar uso prolongado na área da face e em crianças (corticóide fluorado). 
 

BETAMETASONA, ACETATO + 
FOSFATO DISSÓDICO 
Anti-inflamatório: Associação 

 

 C 2 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Amp 1 mL-  cada mL contém 3 mg de acetato de betametasona em suspensão e 3,945 mg 
de fosfato dissódico de betametasona em solução, equivalente a 3 mg de fosfato de sódio 
monobásico 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 0,02 a 0,25 mg/ kg/ dia, IM, 1 vez ao dia. 
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ORIENTAÇÕES: Eem doenças pulmonares a opção é evitar os coricoesteróides de 
depósito, optando-se por aqueles de ação intermediária como a prednisona e prednisolona. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%:Insônia, nervosismo, Aumento do apetite, indigestão. 
SÉRIAS: 
Endócrino/metabólicas: síndrome de Cushing, hiperglicemia, insuficiência 
adrenal primária. 
Musculoesquelética: osteoporose 
Oftálmicas: catarata, glaucoma. 
Respiratória: tuberculose pulmonar 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: infecção fúngica sistêmica. 
 
PRECAUÇÕES: usar com cautela em pacientes com hipotireoidismo, cirrose, colite 
ulcerativa. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: uso concomitante com vacina contra rotavírus, vivo. 
 

BETAMETASONA, DIPROPIONATO + 
FOSFATO DISSÓDICO  
Anti-inflamatório: Associação 

 

 C 2 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cada 1 mL da suspensão injetável contém: 
Betametasona (na forma de dipropionato) 5 mg – (Cada 6,43 mg de dipropionato de 
betametasona equivalem a 5,0 mg de betametasona base) 
Betametasona (na forma de fosfato dissódico) 2 mg (Cada 2,63 mg de fosfato dissódico de 
betametasona equivalem a 2,0 mg de betametasona base 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Dose Usual: Intramuscular: 1-2 mL/dia. Intrabursal, Intra-articular e Intradérmica: 0,25-2 
mL. Intralesional: Artrite freqüência/ osteoartrite: articulações muito grandes (quadril): 1-2 
mL. Articulações grandes (joelho, tornozelo e ombro): 1 mL. Articulações médias (cotovelo e 
punho): 0,5-1 mL. Articulações pequenas (mão e tórax): 0,25-0,5 mL. 
 

BETANECOL 
Retenção Urinária: parassimpaticomimético 

 

 C 3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 5 mg, 10 mg e 25 mg 
 
POSOLOGIA: 
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Adultos: 
Dose usual: 12,5 a 50 mg, VO, 3 vezes ao dia. 
Criança: 
Retenção urinária: Dose usual: 0,6 mg/ kg/ dia, 3-4 vezes ao dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Estenose brônquica 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: hipertireoidismo, hipotensão arterial, doença pulmonar obstrutiva, 
bradicardia. 
 

BICALUTAMIDA 
Antiandrogênico 

 

 X X 
*Uso restrito na Oncologia 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 50 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose Usual: 50 mg, 1 X ao dia 
 

BICARBONATO DE SÓDIO 
Solução Eletrolítica, Alcalinização da Urina e 
Antiácido 

 

 C ? 
MEDICAÇÃO DE ALTO RISCO 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Solução a 8,4% (1 mEq/ mL)/ - 10 mL e  250 mL 
Solução 2 mmol/ mL – 500 mL 
Solução 1 mmol/ mL – 500 mL 
Pó (pote 100g) 
 
POSOLOGIA: 
Solução Injetável 
Adultos: 
Acidose metabólica: 
Dose usual: Bic. Sódio (mEq) = peso (kg) x BE x 0,3. Administrar metade da dose 
calculada, IV. Avaliar o paciente antes de administrar a outra metade calculada. 
 
Crianças: 
Reanimação PCR: 
Dose inicial: 1 mEq/ kg, IV. 
Acidose metabólica: 
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Corrigir se pH < 7,10 ou Bicarbonato < 10 mEq/ L. 
Bicarbonato necessário = (15-Bic. Total) x peso (kg) x 0,3. 
 
Neonatos: 
Reanimação neonatal: 
Dose inicial: 1 a 2 mEq/ kg, IV, usando diluição 1:1 da solução a 8,4%. 
Administrar na velocidade de infusão de < 1 mEq/ min. 
 
Pó 
Acidose: 
Dose usual: 325 mg a 2 g, VO, 4 vezes ao dia 
Dose usual: 16 g/ dia 
 
ORIENTAÇÕES: respeitar a velocidade de infusão de 1 mEq/ Kg/ min; assegurar adequado 
suporte ventilatório antes da administração. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: alcalose, hipernatremia, edema pulmonar severo, hipocalemia. 
Não misturar com sais de cálcio, catecolaminas ou atropina. 
 
PRECAUÇÕES: administração rápida em neonatos e crianças <2 anos pode ocasionar 
hipernatremia. Evitar extravasamento, pois levar à necrose tecidual devido à hipertonicidade 
do bicarbonato. 
 
MONITORIZAÇÃO: controlar gasometria e parâmetros respiratórios. 
 

BIPERIDENO 
Antiparkinsoniano 

 

 C ? 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 5 mg/ mL 
Comprimido 2 mg 
 
POSOLOGIA: 
Injetável 
Adultos: 
Dose usual: 2 a 16 mg/dia, VO, fracionados em 2 administrações. 
 
Crianças (1 a 5 anos): 
Dose usual: 0,5 a 1 mg/ dose, de 8/8h. 
Crianças (5 a 12 anos): 
Dose usual: 1 a 2 mg até, 6 vezes ao dia. 
Crianças (12 a 16 anos): 
Dose usual: 2 mg/ dose, até 6 vezes ao dia. 
 
Comprimido 
Dose usual: 5 a 200 mg/ dia, IM, até 4 vezes ao dia. 
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REAÇÕES ADVERSAS: 
SÉRIAS: 
Neurológica: toxicidade do agente anticolinérgico 
Psiquiátricas: comportamento anormal, confusão. 
 
PRECAUÇÕES: avaliar o uso em idosos. Pode desenvolver quadro psicótico. Ter cautela 
ao utilizar concomitantemente com fármacos que têm anticolinérgico secundário (ex: 
miperidina, fenotiazina, antidepressivos tricíclicos, quinidina e anti-histamínicos). 
Cautela em pacientes com arritmia, epilepsia e hipertrofia prostática. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: pacientes com glaucoma de ângulo fechado. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com cloridrato 
de potássio. 
 

BISACODIL 
Laxativo: Laxante Estimulante 

 

 B ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 5 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 10 mg, VO, em dose única ao dia. 
 
Crianças (3 – 12 anos): 
Dose usual: 0,3 mg/ kg/ dia ou 5 -10 mg/ dia, VO. 
Crianças (> 12 anos): 
Dose usual: 5 -15 mg/ dia, VO. 
Dose máxima: 30 mg/ dia. 
 
ORIENTAÇÕES: uso por mais de 7 dias não é recomendado. 
 
ONTRA-INDICAÇÕES: apendicite, obstrução intestinal e gastroenterite. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS:  
Gastrointestinal: atonia do cólon. 
 

BISACODIL/ DOCUSATO SÓDICO 
Laxativo: Laxante Estimulante 

 

 B ? 
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APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1 a 2 drágeas, VO, 1 vez ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 5 mg/ kg/ dia, VO, divididos em 1 a 4 doses. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Hepatotoxicidade, Atonia do colo 
 
PRECAUÇÕES: o uso por mais de 7 dias não é recomendado. 
 

BLEOMICINA 
Antineoplásico: Antibiótico 

 

 D X 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 15 UI/5 mL 
 
ORIENTAÇÕES: Cuidado – idosos. 
 

BRIMONIDINA 
Anti-glaucoma: simpaticomimético  

 

 B  3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Colírio 5mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose inicial:  1 gota 3 vezes ao dia. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: Crianças menores de 2 anos de idade. 
 

BROMAZEPAM 
Hipnótico e Sedativo: benzodiazepínico 

 

 C  2 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 3 mg; 6 mg 
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POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1,5 a 12 mg/ dia, VO, fracionados em 2 administrações. 
 
*Compatível em dose única; cautela em uso crônico – monitorar sonolência no RN. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: glaucoma de ângulo fechado. 
 
PRECAUÇÕES: insuficiência renal. 
 
MONITORIZAÇÃO: sedação excessiva, visão turva, comprometimento psicomotor, ataxia e 
hipotensão. 
 

BROMEXINA 
Mucolítico 

 

 C  2 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Xarope: 4 mg/ 5 mL (infantil); 8 mg/ 5 mL (Adulto) 
Gotas 2 mg/ mL – 50 mL  (1 mL =15 gotas = 2 mg) – (1 gota = 0,13 mg) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Oral: 8-16 mg 3 vezes/dia 
 

BROMOCRIPTINA 
Inibidor da prolactina 

 

 B  3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 2,5 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose inicial: 1,25 a 2,5 mg/ dia, VO, fracionados em 2 administrações. 
Aumentar 2,5 mg em intervalos de 1 a 4 semanas. 
Dose máxima: 60 mg/dia. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: hipertensão não controlada. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
10%: Vertigem, enxaqueca, Náusea 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: infarto do miocárdio, pós-parto (rara). 



122 
 

Neurológicas: isquemia cerebral, acidente vascular cerebral, confusão, discinesia, 
convulsão (rara). 
Psiquiátricas: alucinações, distúrbios psicóticos. 
Respiratórias: possibilidade, com a utilização prolongada, de distúrbios nas vias aéreas 
inferiores, pleuropulmonar. 
 
MONITORIZAÇÃO: função renal, pressão arterial, hepática e hematopoética. 
 
ORIENTAÇÕES: * Monitorar reações adversas no leite e/ou criança. 
 

BROMOPRIDA 
Antiemético 

 

 C  ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 10 mg/2 mL 
Comprimido 10 mg 
Gotas 80 mg/10 mL 
Solução 10 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 10 mg, VO, fracionados em 3 administrações, 30 a 40 min antes das refeições. 
Dose máxima: 60 mg/ dia. 
Injetável:  
Dose usual: 10 a 20 mg, IM ou IV, 1 vez ao dia. 
 
Crianças: 
Dose usual: 0,5 a 1 mg (3 a 6 gotas)/ kg/ dia, VO, fracionados em 3 a 4 administrações. 
Injetável:  
Dose usual: 0,5 a 1 mg/ kg/ dia, IM ou IV. 
 
PRECAUÇÕES: hipertensão (potencial exacerbação), doença de Parkinson ou distúrbios 
discinéticos (potencial exacerbação dos sintomas), insuficiência renal (risco de aumento de 
manifestações extrapiramidais). 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: epilepsia, obstrução gastrointestinal, perfuração e hemorragia. 
 
MONITORIZAÇÃO: prolactina sérica, aldosterona, exames de sangue de rotina (incluindo 
transaminases), durante longo período de terapia. 
 
ORIENTAÇÕES: Administrar 30 a 40 minutos antes das refeições. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Sonolência e manifestações extrapiramidais.  
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BUDESONIDA 
Antiasmático: Corticosteroide 

 

 B  ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsulas 3 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 9 mg/ dia, VO, 1 vez ao dia. 
 
ORIENTAÇÕES: o uso de espaçadores facilita a administração da droga. Após o uso fazer 
higiene oral e do espaçador. Tais medidas diminuem o risco de candidíase oral e rouquidão. 
(cápsula). 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Cefaléia, Náusea, Sintomas como acne, redistribuição de gorduras, edema. 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: síncope (inalação, 1% a 3%). 
Endócrino/metabólica: síndrome de Cushing, hipocortisolismo secundário 
Imunológicas: reação de hipersensibilidade imune (rara) 
Oftálmicas: catarata, glaucoma (rara) 
 
MONITORIZAÇÃO: monitorar o crescimento dos pacientes pediátricos. Pode ocorrer 
supressão da velocidade do crescimento em doses >1000 mc (durante a terapia 
prolongada). 
 

BUDESONIDA NASAL 
Antiasmático: Corticosteroide 

 

 B  ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Spray nasal 32 mcg e 64 mcg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 0,5 a 1 mg, via inalatória, 2 vezes ao dia. 
 
Crianças e neonatos: 
Dose usual: 0,25 a 0,50 mg, via inalatória, 2 vezes ao dia. 
 
ORIENTAÇÕES: Vide Budesonida. 
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BUFLOMEDIL 
Vasodilatador Periférico 

 

 C  3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 150 mg;  300 mg 
Ampola 10 mg/ mL (50 mg/ 5 mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 50 a 200 mg/ dia, IV. 
150 mg, VO, 6/6 ou 8/8h ou 300 mg, VO, 12/12h. 
 
PRECAUÇÕES: infarto do miocárdio agudo, sangramento e hipotensão severa. 
 

BUPIVACAÍNA 
Anestésico Local 

 

 C  1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Sem Vasoconstritor 0,5 ou 0,25 % (frasco-ampola 20 mL) 
Com Vasoconstritor 0,5% (frasco ampola 20 mL) 
Pesada 0,5% (ampola 4 mL) 
Isobárica 5 mg (frasco ampola 4 mL) 
 
POSOLOGIA: 
Anestesia local, infiltração ou bloqueio de nervo periférico (0,25% a 0,5%): 
Adultos: Dose máxima: 150 mg. 
 
Bloqueio de plexo braquial (0,375 a 0,5%): 
Adultos: Dose usual: 75 a 250 mg. 
Crianças: Dose usual: 1 a 3,7 mg/  kg. 
 
Bloqueio epidural (0,25 a 0,5%): 
Adultos: Dose usual: 50 a 150 mg. 
Crianças: Dose usual: 1,25 mg/ kg/ dose. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Bradiarritmia, Depressão do sistema nervoso central, possivelmente precedente à 
parada respiratória, Estimulação do sistema nervoso central, possível processo de 
convulsões, Hipotensão arterial, até 10% na raquianestesia, Parada respiratória, Zumbido, 
Arritmia ventricular 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: ocorre interação com epinefrina. 
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MONITORIZAÇÃO: níveis séricos durante infusão contínua. 
 
ORIENTAÇÕES: Doses acima de 2 mg/ kg adicionar adrenalina 1/200000. 
 

BUSSULFANO 
Antineoplásico: agente alquilante 

 

 D  X 
*Uso restrito na oncologia 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 2 mg 
 

CABERGOLINA 
Inibidor da Prolactina 

 

 B  X 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 0,5 mg 
 
POSOLOGIA: 
Inibição da Lactação: 1 mg em dose única 
 

CAFEÍNA 
Broncodilatador – Apneia Neonatal 

 

C  1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Solução 10 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Apneia neonatal: 
Dose de ataque: 5 a 10 mg/ kg/ dia como cafeína base,VO ou VS. 
Dose de manutenção: 2,5 mg/ kg/ dia como cafeína base, VO ou VS dose única, iniciar 24 
horas após a dose de ataque. 
 
ORIENTAÇÕES: níveis terapêuticos: 5 a 25 mcg/ mL. Concentrações maiores que 40mcg/ 
mL são tóxicas. Suspeitar de intoxicação se FC> 180 bcm. Náuseas, vômitos, arritmias e 
convulsões. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Arritmias cardíacas, em altas doses; Estimulação do sistema nervoso central, 
excessivo; Palpitações, em altas doses; Taquiarritmia, em altas doses 
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MONITORIZAÇÃO: concentrações séricas de cafeína no inicio do tratamento, 
especialmente em lactentes previamente tratados com teofilina ou aqueles cujas mães 
consumiram cafeína antes do parto. 
 

CAFEÍNA/ DIIDROERGOTAMINA/ 
DIPIRONA 
Fármacos para enxaqueca: Alcalóides da Ergot 

 

 D  3 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cada comprimido contém: mesilato dediidroergotamina 1 mg; dipirona sódica 
350 mg; cafeína 100 mg. 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Tomar 1 a 2 comprimidos ao primeiro sinal de enxaqueca 
 

CAFEÍNA/ DIIDROERGOTAMINA/ 
METOCLOPRAMIDA/ 
PARACETAMOL 
Fármacos para enxaqueca: Alcalóides da Ergot 

 

 D  3 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cada comprimido contém: mesilato dediidroergotamina 1 mg; paracetamol 
450 mg; cafeína 75 mg; cloridrato de metoclopramida 10 mg. 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Tomar 1 a 2 comprimidos ao primeiro sinal de enxaqueca; 
 

CÁLCIO + FÓSFORO 
Solução Eletrolítica 

 

 ?  ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Solução 100 mL - Cálcio (10 mg/ mL) + Fosforo (6 mg/ mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Cálculo pelo Cálcio: 150 a 250 mg/ kg/ dia 
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CANDESARTANO CILEXETIL 
Antianginoso e Anti-Hipertensivo: antagonista do 
receptor de angiotensina II 

 

C/D  2 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 8 mg ; 16 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Hipertensão arterial: 
Dose usual: 4-32 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Dose inicial: 4 mg, 1 vez ao dia. 
ICC: Inicial: 4 mg, VO, 1 vez ao dia. Duplicar a dose em intervalos de 2 semanas, conforme 
tolerado.  
Dose alvo: 32 mg por dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
Cardiovasculares: hipotensão arterial (ICC: 19%), angina, infarto do miocárdio, palpitação, 
taquicardia 
Dermatológicas: angiodema, rash cutâneo 
Endócrinas e metabólicas: hiperglicemia, hipertrigliceridemia, hiperuricemia 
Gastrintestinais: dispepsia, gastrenterite 
Geniturinária: hematúria 
Neuromusculares e esqueléticas: aumento de creatina fosfocinase, dorsalgia ou lombalgia, 
fraqueza, mialgia, parestesia 
Renais: aumento da creatinina sérica (até 13% em pacientes com ICC) 
Respiratórias: freqüência, epistaxe, faringite, infecção do trato respiratório superior, rinite 
SNC: ansiedade, freqüência, depressão, febre, sensação de desmaio, sonolência, tontura, 
vertigem 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial em decúbito dorsal, eletrólitos, creatinina sérica, 
reqü, urinálise, hipotensão arterial sintomática e taquicardia; na ICC, potássio sérico 
durante o aumento da dose e, em seguida, periodicamente. 
 

CAPECITABINA 
Antineoplásico: antimetabólito 

 

D  X 
*Uso restrito na oncologia 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 150 mg e 500 mg 
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CAPTOPRIL 
Anti-hipertensivo: Inibidor da Enzima conversora 
da Angiotensina 

 

D  1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 12,5 mg e 25 mg 
Cápsula 6,5 mg, 12,5 mg, 25 mg e 50 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 6,25 a 50 mg, VO, fracionados em 2 a 4 vezes ao dia. 
 
Crianças (até 10 anos): 
Dose usual: 0,5 a 1 mg/ kg/ dia, fracionados em 3 a 4 vezes ao dia. 
Dose máxima: 6 mg/ kg/ dia. 
 
Crianças (lactentes): 
Dose usual: 0,15 a 0,3 mg/ kg/ dose, VO, fracionados em 3 a 4 vezes ao dia. 
 
Neonatos: 
Dose usual: 0,01 a 0,05 mg/ kg/ dose, VO, em intervalos de 8/8h a 12/12h. 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

Sem correção 75% da dose 50% da dose 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS 
Dermatológica: angioedema, face, lábios, laringe, glote. 
Gastrointestinais: angioedema intestinal, insuficiência hepática. 
Hematológicas: agranulocitose (rara), neutropenia (rara) 
Outras: angioedema (0,1%). 
 
MONITORIZAÇÃO: insuficiência renal: contagem de células brancas com diferencial, no 
ínicio, a cada 2 semanas nos primeiros 3 meses, em seguida, periodicamente. Níveis 
séricos de potássio, periodicamente. 
 
PRECAUÇÕES: Administrar com cautela em pacientes com insuficiência renal, doenças 
vasculares, estenose valvular, estenose de artéria renal. 
 

CARBAMAZEPINA 
Antiepiléptico 

 

D  1 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
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Comprimidos 200 mg e 400 mg 
Comprimidos  CR 200 mg e 400 mg 
Xarope 20 mg/ mL (100 mg/5 mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 800 a 1200 mg/ dia, VO, fracionados em 3 administrações. 
Dose máxima: 1600 mg/ dia. 
 
Crianças: 
Dose usual: 10 a 20 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 3 a 4 administrações. 
 
Neonatos: 
Dose inicial: 5 a 10 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 2 administrações. 
Obs: a dosagem pode aumentar a cada 5 a 7 dias para 10 mg/ kg/ dia, e se necessário, 
para 20 mg/ kg/ d ia. 
Nível sérico terapêutico: 4 a 12 mcg/ mL. 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

Sem correção Sem correção 75 % da dose 
 

*Monitorar possíveis eventos adversos na criança. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: bloqueio atrioventricular, arritmias cardíacas, insuficiência cardíaca 
congestiva, síncope. 
Dermatológicas: Stevens-Johnson, necrólise epidérmica tóxica. 
Endócrino/metabólicas: hipocalcemia, hiponatremia (4% - 21,7%), síndrome de secreção do 
hormônio antidiurético inapropriado. 
Hematológicas: porfiria intermitente aguda, agranulocitose, anemia aplástica, depressão da 
medula óssea, induzida por fármacos, eosinofilia, leucocitose, leucopenia, pancitopenia, 
trombocitopenia. 
Hepática: hepatite 
Imunológica: lúpus eritematoso sistêmico (agravamento). 
Renal: insuficiência renal aguda, nefrotoxicidade. 
Outras: Angioedema 
 
MONITORIZAÇÃO: hemograma, incluindo plaquetas e possivelmente reticulócitos e ferro 
sérico. Urinálise completa e uréia. Níveis séricos de sódio. Testes da função hepática. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: O uso concomitante é contra-indicado com: clorgilina, 
iproniazida, nefazodona, selegilina, toloxatone, tranilcipromina, voriconazol. 
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CARBOCISTEÍNA 
Mucolítico 

 

D  1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Xarope adulto (250 mg/5 mL) 
Xarope pediátrico (100 mg/5 mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
 
ORIENTAÇÕES:  
 
REAÇÕES ADVERSAS: Ocorrência de náuseas e vômitos. 
Reações urticariformes. 
 

CARBONATO DE CÁLCIO 
Suplemento Mineral 

 

C  1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 500 mg 
Solução 600 mg/ 5 mL (50 mg/ mL Ca++) 
Pó (pote 50g) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 500 a 1000 mg, VO, 1 vez ao dia. 
 
Tratamento da osteodistrofia renal: 
Dose usual: 1 a 3 g, VO, 2 a 3 vezes ao dia (nas refeições, se o fósforo estiver elevado; 
longe das refeições, se o fósforo estiver diminuído). 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Musculoesquelética: fraqueza muscular 
Renal: hipercalciúria. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com digitoxina. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: hipercalemia, cálculo renal, hipofosfatemia. 
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CARBONATO DE CÁLCIO/ VITAMINA 
D (COLECALCIFEROL) 
Suplemento Mineral 

 

C  2 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
*Monitorar Cálcio Sérico RN. 
 
ORIENTAÇÕES: Ver alerta de Carbonato de Cálcio 
 

CARBOPLATINA  
Antineoplásico: Complexo da Platina 

 

X  ** 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
10 mg/ mL- ampolas de 15 mL (150 mg) ou 45 mL (450 mg) 
 

CARMELOSE SÓDICA 
Orofaringe: Ulceração oral e inflamações 

 

?  ? 
Saliva Artificial 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Solução 50 mL e 100 mL 
 

CARMUSTINA 
Antineoplásico: Agente Alquilante 

 

D  X 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 100 mg 
 



132 
 

CARNITINA/ COMPLEXO B AC 
GLUTAMICO/ SAIS MINERAIS 
Orexígeno 

 

C  ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 

Cápsula – Cada cápsula contém:  Mononitrato de tiamina (Vitamina B1) – 4  mg; Riboflavina 
(Vitamina B2) – 1,25 mg; Cloridrato de piridoxina (Vitamina B6); 1,25 mg; Cianocobalamina 
(Vitamina B12) –  7,50 mcg; Nicotinamida 10 mg; Ácido glutâmico 50 mg; Sulfato ferroso 10 
mg; Sulfato de magnésio heptahidratado 50 mg; Fosfato de cálcio dibásico 147,30 mg; 
Cloridrato de buclizina 12,50 mg; Cloridrato de D. L carnitina 75 mg 

Solução – Cada 5 mL contém: Cloridrato de tiamina (Vitamina B1) 5 mg; Riboflavina 
Vitamina B2) 1 mg;  Cloridrato de piridoxina (Vitamina B6) 2,50 mg; Cianocobalamina 
(Vitamina B12) 15 mg;  Nicotinamida 20 mg; Ácido glutâmico 100 mg; Citrato de ferro 
amoniacal 50 mg; Cloreto magnésio 100 mg; Fosfato de cálcio dibásico 280 mg; Cloridrato 
de buclizina 5 mg; Cloridrato de D- L carnitina 100 mg  

 

CARVEDILOL 
Anti-hipertensivo: Simpaticolítico – Antagonista 
Adrenérgico 

 

C  2 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 3,125 mg; 6,25 mg; 12,5 mg; 25 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Insuficiência cardíaca: 
Dose usual: iniciar com 3,125 mg, VO, 2 vezes ao dia, por 2 semanas. 
Aumentar progressivamente: 6,25 mg, VO, 2 vezes ao dia, por 2 semanas; 12,5 mg, VO, 2 
vezes ao dia. 
Dose máxima: 25 mg, VO, 2 vezes ao dia. 
 
REAÇOES ADVERSAS: 
>10%: Hipotensão, Vertigem, fadiga, Hiperglicemia, aumento de peso, Diarréia,  Fraqueza. 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: bloqueio atrioventricular (1% a 3%), insuficiência cardíaca, piora. 
Dermatológicas: eritema multiforme, síndrome de Stevens-Johnson, necrólise epidérmica 
tóxica. 
Hematológica: anemia aplástica. 
Respiratória: asma com status asmático (rara). 
 
PRECAUÇÕES: administrar com cautela em pacientes com insuficiência cardíaca, 
feocromocitoma, angina de Prinzmetal. Contra-indicado no choque cardiogênico 
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MONITORIZAÇÃO: monitorar a freqüência cardíaca, pressão arterial, uréia, creatinina, 
função hepática, glicemia, colesterol e triglicérides 
 
INTERAÇOES MEDICAMENTOSAS: evitar associação com outros fármacos inotrópicos 
negativas e bradicardizantes. 
 

CEFALEXINA 
Antibacteriano: cefalosporina 1ª Geração 

 

B  1 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 500 mg e 1000 mg 
Suspensão oral 50 mg/ mL (250 mg/ 5 mL) 
 
POSOLOGIA: 
 
Adultos e crianças (> 12 anos):  
Dose usual: 500 mg, VO, de 6/6h. 
 
Crianças: 
Dose usual: 50 a 100 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em intervalos de 6/6 h. 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

100% q 8h 100% q 8 – 12 h 50 a 100%  q 12 – 24 h 
 
PRECAUÇÕES: ter cautela com pacientes com história de doença gastrointestinal, 
particularmente colite. 
 
MONITORIZAÇÃO: hemograma, função renal e hepática. Sinais de diarréia associados ao 
antibiótico. 
 

CEFALOTINA 
Antibacteriano: cefalosporina 1ª Geração 

 

B  1 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 500 mg e 1000 mg 
Suspensão oral 50 mg/ mL (250 mg/5 mL) 
Frasco-ampola 1000 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 500 mg, IV, de 6/6 h. 
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Dose máxima: 2000 mg, IV, de 4/4 h. 
Período de tratamento: 7 a 14 dias. 
 
Crianças: 
Dose usual: 80 a 160 mg/ kg/ dia, IV, fracionados em 4/4 ou 6/6 h. 
Período de tratamento: por 7 a 14 dias. 
 
Neonatos: 
Peso < 1200 g: 
Idade de 0 a 4 semanas: 20 mg/ kg/ dose, IV, em intervalos de 12 h. 
Peso 1200 a 2000g: 
Idade 0 a 7 dias: 20 mg/ kg/ dose, IV, em intervalos de 12 h. 
Idade > 7 dias: 20 mg/ kg/ dose, IV, em intervalos de 8 h. 
Peso > 2000g: 
Idade 0 a 7 dias: 20 mg/ kg/ dose, IV, em intervalos de 8 h. 
Idade > 7 dias: 20 mg/ kg/ dose, IV, em intervalos de 6 h. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Hematológica: trombocitopenia. 
 
PRECAUÇÕES: pacientes com antecedentes de alergia mediada por IgE à penicilina 
(anafilaxia, edema angioneurótico e urticária imediata) não devem fazer uso de 
cefalosporina, que pode desencadear colite pseudomembranosa. 
 
MONITORIZAÇÃO: observar sinais e sintomas de anafilaxia durante a primeira dose. 
 

CEFAZOLINA 
Antibacteriano: cefalosporina 1ª Geração 

 

B  1 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-Ampola 1000 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 0,5 a 2 g/ dia, IV, de 6/6 ou 8/8 h. 
Dose máxima: 12 g/ dia. 
 
Crianças: 
Dose usual: 50 a 100 mg/ kg/ dia, IV, de 8/8h. 
Dose máxima: 6 g/ dia. 
 
Neonatos: 
Dose usual: 40 mg/ kg/ dose, IV ou IM, divididos de 12/12 h. 
 
Idade gestacional < ou = 29 semanas: 
De 0 a 28 dias de vida, intervalo de 12 horas 
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De 28 dias de vida, intervalo de 8 horas 
Idade gestacional de 30 a 36 semanas: 
De 0 a 14 dias de vida, intervalo de 12 horas 
De 14 dias de vida, intervalo de 8 horas 
Idade gestacional de 37 a 44 semanas: 
De 0 a 7 dias de vida, intervalo de 12horas 
De 7 dias de vida, intervalo de 8 horas 
Idade gestacional > ou = 45 semanas: 
Todas as idades, intervalo de 6 horas 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

100% q 8h 100% q 8 – 12 h 100%  q 24 – 48 h 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Anafilaxia, Encefalopatia, Hepatotoxicidade, Leucopenia, Enterocolite 
pseudomembranosa, Convulsão, Síndrome de Stevens-Johnson, Trombocitopenia. 
 
PRECAUÇÕES: pacientes com antecedentes de alergia mediada por IgE à penicilina 
(anafilaxia, edema angioneurótico e urticária imediata) não devem fazer uso de 
cefalosporina, que pode desencadear colite pseudomembranosa. 
 
MONITORIZAÇÃO: observar sinais e sintomas de anafilaxia durante a primeira dose. 
 

CEFEPIME 
Antibacteriano: cefalosporina 4ª Geração 

 

B  1 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 1000 mg e 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
 
Adultos: 
Dose usual: 1 a 2 g, IM ou IV, 2 vezes ao dia. 
Dose máxima: 2 g, IM ou IV, 2 ou 3 vezes ao dia. 
 
Crianças e neonatos: 
Dose usual: 50 mg/ kg (até 40 kg), IV, 2 vezes ao dia. 
 
PRECAUÇÕES: pacientes com antecedentes de alergia mediada por IgE à penicilina 
(anafilaxia, edema angioneurótico e urticária imediata) não devem fazer uso de 
cefalosporina que pode desencadear colite pseudomembranosa. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Teste Comb´s positivo sem hemólise. 
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SÉRIAS: Neurológicas: encefalopatia, mioclonia, convulsão. Sem ajuste de dose pode 
haver comprometimento renal (raro). 
 
MONITORIZAÇÃO: função hepática e renal, hemograma, monitorar os sinais de anafilaxia 
durante a primeira dose. 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 
2 g q 8h 2 g q 12 h 2 g q 24 – 48 h 

 

CEFOTAXIMA 
Antibacteriano: cefalosporina 3ª Geração 

 

B  1 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-Ampola 1000 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1 a 2 g, IV, a cada 6-8 horas. 
Dose máxima: 2 g, IV, 6 vezes ao dia (12 g/dia). 
 
Crianças: 
Dose usual: 100 a 200 mg/ kg/ dia, IV, de 6/6 ou 8/8 h. 
Neonatos: 
Dose usual: 100 mg/ kg/ dose, 12/12 horas. 
Idade gestacional 29 semanas: 
Tempo de vida 0 a 28 dias, intervalo 12 horas 
Tempo de vida > 28 dias, intervalo 8 horas 
Idade gestacional 30 a 36 semanas: 
Tempo de vida 0 a 14 dias, intervalo 12 horas 
Tempo de vida > 14 dias, intervalo 8 horas 
Idade gestacional 37 a 44 semanas: 
Tempo de vida 0 a 7 dias, intervalo 12 horas 
Tempo de vida > 7 dias, intervalo 8 horas 
Idade gestacional 45 semanas: 
Tempo de vida – todos, intervalo 6 horas 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

2 g q 8 – 12 h 2 g q 12 –  24  h 2 g q 24 
 
PRECAUÇÕES: pacientes com antecedentes de alergia mediada por IgE à penicilina 
(anafilaxia, edema angioneurótico e urticária imediata) não devem fazer uso de 
cefalosporina, que pode desencadear colite pseudomembranosa. 
 
MONITORIZAÇÃO: observar sinais e sintomas de anafilaxia durante a primeira dose. 
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CEFOXITINA 
Antibacteriano: cefalosporina 2ª Geração 

 

B  1 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-Ampola 1000 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1 a 2 g, IV, de 6/6 ou 8/8h. 
Crianças: 
Dose usual: 80 a 160 mg/ kg/ dia, IV, de 6/6 ou 8/8h. 
Neonatos: 
Dose usual: 90-100 mg/ kg/ dose, IV. 
Dose máxima: (crianças / adultos) 12 g/ dia, IV. 
Idade pós-menstrual 29 semanas: 
Tempo de vida 0 a 28 dias, intervalo 12 horas 
Tempo de vida > 28 dias, intervalo 8 horas 
Idade pós-menstrual 30 a 36 semanas: 
Tempo de vida 0 a 14 dias, intervalo 12 horas 
Tempo de vida > 14 dias, intervalo 8 horas 
Idade pós-menstrual 37 a 44 semanas: 
Tempo de vida 0 a 7 dias, intervalo 12 horas 
Tempo de vida > 7 dias, intervalo 8 horas 
Idade pós-menstrual 45 semanas: 
Tempo de vida – todos, intervalo 6 horas 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 
2 g q 8h 2 g q 8 – 12 h 2 g q 24 – 48 h 

 

CEFTAZIDIMA 
Antibacteriano: cefalosporina 3ª Geração 

 

B  1 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-Ampola 1000 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 500 mg a 2 g, IV, a cada 8 ou 12 horas. 
Dose máxima: 6 g/ dia. 
 
Crianças: 
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Dose usual: 100 a 150 mg/ kg/ dia, IV, de 8/8h. 
Dose máxima: 6 g/dia. 
 
Neonatos: 
Dose usual: 30 mg/ kg/ dose, IM ou IV (correr em 30 min). 
Idade gestacional < ou = 29 semanas: 
De 0 a 28 dias de vida, intervalo de 12 h 
De 28 dias de vida, intervalo de 8 h 
Idade gestacional de 30 a 36 semanas: 
De 0 a 14 dias de vida, intervalo de 12 h 
De 14 dias de vida, intervalo de 8 h 
Idade gestacional de 37 a 44 semanas: 
De 0 a 7 dias de vida, intervalo de 12 h 
7 dias de vida, intervalo de 8 h 
Idade gestacional > ou = a 45 dias de vida: 
Todas as idades, intervalo de 6 h 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 
q 12h q 24 h q 48 – 72 h 

 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS:  
Neurológicas: desordem da transmissão neuromuscular, encefalopatia, convulsão. 
 
PRECAUÇÕES: pacientes com antecedentes de alergia mediada por IgE à penicilina 
(anafilaxia, edema angioneurótico e urticária imediata) não devem fazer uso de 
cefalosporina, que pode desencadear colite pseudomembranosa. 
 
MONITORIZAÇÃO: observar sinais e sintomas de anafilaxia durante a primeira dose. 
 

CEFTRIAXONA 
Antibacteriano: cefalosporina 3ª Geração 

 

B  1 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-Ampola 500 mg e 1000 mg (IV e IM) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1 a 2 g, IM ou IV, fracionado em 1 a 2 vezes ao dia. 
Dose máxima: 4 g/ dia, IM ou IV, fracionados em 2 vezes ao dia. 
 
Crianças: 
Dose usual: 50 a 100 mg/ kg/ dia, IV ou IM, fracionados em 1 a 2 vezes ao dia. 
Neonatos: 
Peso < 2000g: 
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Idade de 0 a 7 dias: 50 mg/ kg/ dia, IM ou IV fracionados em intervalos de 24h. 
Idade 8 a 28 dias: 50 mg/ kg/ dose, IM ou IV fracionados em intervalos de 24h. 
Peso > 2000g: 
Idade 0 a 7 dias: 50 mg/ kg/ dose, IM ou IV fracionados em intervalos de 24h. 
Idade 8 a 28 dias: 75 mg/ kg/ dose, IM ou IV fracionados em intervalos de 24h. 
Idade > 28 dias: 100 mg/ kg/ dose, IM ou IV fracionados em intervalos de 8h. 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

Sem correção Sem correção q 12 – 24 h 
 
PRECAUÇÕES: pacientes com antecedentes de alergia mediada por IgE à penicilina 
(anafilaxia, edema angioneurótico e urticária imediata) não devem fazer uso de 
cefalosporina, que pode desencadear colite pseudomembranosa. 
 
MONITORIZAÇÃO: observar sinais e sintomas de anafilaxia durante a primeira dose. 
 

CEFUROXIMA 
Antibacteriano: cefalosporina 2ª Geração 

 

B  1 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 750 mg 
Comprimido 250 mg e 500 mg 
Frasco 25 mg/ mL (125 mg/5 mL) e 50 mg/ mL (250 mg/5 mL) 
 
POSOLOGIA: 
Injetável 
Adultos: 
Dose usual: 750 mg a 1,5 g, IM ou IV, de 8/8 h. 
Dose máxima: 9 g/dia. 
Crianças: 
Dose usual: 75 a 150 mg/ kg/ dia, IV, de 8/8h. 
Dose máxima: 6 g/ dia. 
Neonatos: 
Dose usual: 50-100 mg/ kg/ dia, IV ou IM, fracionados em intervalos de 12h. 
 
Oral 
Adultos: 
Dose usual: 250 a 500 mg, VO, de 12/12h. 
Crianças: 
Dose usual: 30 mg/ kg/ dia, VO, de 12/12h. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
SÉRIAS: 
Dermatológicas: eritema multiforme (raro), síndrome de Stevens-Johnson (rara), necrólise 
epidérmica tóxica (rara) 
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Hematológica: trombocitopenia (rara) 
Imunológicas: anafilaxia (rara), reação de hipersensibilidade. 
Renal: nefrite intersticial (rara) 
 
PRECAUÇÕES: pacientes com antecedentes de alergia mediada por IgE à penicilina 
(anafilaxia, edema angioneurótico e urticária imediata) não devem fazer uso de 
cefalosporina, que pode desencadear colite pseudomembranosa. 
 
MONITORIZAÇÃO: observar sinais e sintomas de anafilaxia durante a primeira dose. 
 

CELECOXIB 
Anti-inflamatório não-esteroidal: Inibidor seletivo 
COX 2 

 

C  3 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 100 mg; 200 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Dose Usual:  
Osteoartrite: 200 mg, VO, dose única ou fracionada 2 vezes/dia (dose máxima 400 mg/dia). 
Artrite freqüência: 100-200 mg, VO, 2 vezes/dia (dosemáxima 800 mg/dia). 
 

CETAMINA 
Anestésico Geral 

 

A*  ? 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 50 mg/ mL – 2 mL e 10 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Hipnose: Dose usual: 0,5 a 1 mg/ kg, IV. 
Indução: Dose usual: 1 a 4,5 mg/ kg, IV; 3 a 8 mg/ kg, IM. 
Crianças: Dose usual: 3 a 7 mg/ kg, IM; 0,5 a 2 mg/ kg, IV. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Hipertensão, taquicardia, Aumento da pressão intracraniana, alucinações visuais, 
Movimentos tônico-crônicos, tremor. 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: aumento da pressão arterial (freqüente), taquiarritmia (freqüente). 
Respiratória: depressão respiratória. 
 
PRECAUÇÕES: em alcoólatras e em pacientes com refluxo gastroesofágico. 
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MONITORIZAÇÃO: efeitos cardiovasculares, pressão arterial, freqüência respiratória, 
oximetria de pulso. 
 

CETOCONAZOL 
Antifúngico 

 

**  1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Creme 30g 2% 
Cápsula 200 mg 
Xampú 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Sistêmico: Oral: 200-400 mg/day as a single daily dose 
Tópico:  
Creme: Esfregue suavemente na área afetada uma vez ao dia.  
Xampú (cetoconazol 2%): Aplicar a espuma úmida, pele, deixar em 5 minutos e enxaguar 
 

CETOPROFENO 
Anti-inflamatório Não Esteroidal – Inibidor não 
seletivo da COX 

 

B  ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 100 mg (IM ou IV) 
Comprimido 50 mg; 100 mg e 150 mg 
Gotas 2% (1 mg=1 gt) 
Gel 2,5 % - 30 g 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Anti-inflamatório: 
Dose usual: 50 mg, VO, em intervalos de 8 h. 
Dose máxima: 200 mg/ dia, VO. 
Injetável: Dose usual: 100 a 300 mg/ dia, IV. 
 
ORIENTAÇÕES: em pacientes com risco aumentado de sangramento do trato 
gastrointestinal é recomendável o uso concomitante de medicação inibidora da bomba de 
prótons (ex: idoso, sepses). O uso da forma injetável não deve ultrapassar 48 horas. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Dispepsia 
SÉRIAS: Agranulocitose, anemia, hemorragia gastrointestinal, perfuração gastrointestinal, 
trombocitopenia, tendência trombótica, Icterícia, eczema, síndrome de Stevens-Johnson, 
melena, Anafilactóide, reação de hipersensibilidade imune, broncoespasmo, Acidente 
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Vascular Cerebral, Infarto do miocárdio, insuficiência cardíaca congestiva, hipertensão, 
Insuficiência renal, hepatite, insuficiência hepática, nefrite intersticial, insuficiência, renal, 
aumento da função hepática, distúrbio inflamatório do aparelho digestivo. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com outros 
anti-inflamatórios não esteróides. 
 

CICLOBENZAPRINA 
Relaxante da musculatura esquelética 

 

B  3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 5 mg e 10 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 10 mg, VO, 3 vezes ao dia. 
Dose máxima: 60 mg/ dia, VO 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: arritmias, distúrbios na condução cardíaca, falência cardíaca 
congestiva, bloqueio cardíaco, hipertireoidismo. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Sonolência, tonturas, Xerostomia. 
SÉRIAS: Anafilaxia, Arritmias cardíacas, Colestase, Hepatite, Hipersensibilidade imune, 
Icterícia. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
moclobemida, nialamida, pargilina, fenelzina, procarbazina, selegilina, toloxatone, 
isocarboxazida, clorgilina. 
 
MONITORIZAÇÃO: testes da função hepática, ECG (durante longo período de terapia). 
 

CICLOFOSFAMIDA 
Antineoplásico: agente alquilante 

 

D  X 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 20 mg/ mL (200 mg/ 10 mL e 1000 mg/ 50 mL) 
Comprimido 50 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Conforme protocolos na oncologia 
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CICLOSPORINA 
Imunomoduladores: Corticosteroides e outros 
Imunossupressores 

 

C  X 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 25 mg, 50 mg e 100 mg 
Flaconete – Cada ml contém 0,05% de ciclosporina 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
A dose depende do tipo de transplante (órgão sólido ou medula óssea), do tratamento de 
doenças auto-imunes ou da anemia aplástica severa. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: infecções oculares. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Hipertensão, Cefaléia, Hirsutismo, hipertricose, Triglicerídeos aumentados, 
desordens reprodutivas em mulheres, Náusea, diarréia, hiperplasia gengival, desconforto 
abdominal, dispepsia, Tremor, Disfunção renal/nefropatia, elevação da creatinina (> 50%), 
Infecção do trato respiratório superior, Infecções. 
SÉRIAS: 
Cardiovascular: hipertensão (freqüente) 
Endócrino/metabólica: hipercalemia (rara), hipomagnesemia. 
Gastrointestinais: hiperplasia gengival, pancreatite (rara). 
Hepática: hepatotoxicidade. 
Imunológicas: anafilaxia, com uso IV (rara), doença linfoproliferativa pós-transplante (rara). 
Neurológicas: parestesias (1% a 11%) 
Renais: síndrome hemolítica urêmica (raro), nefrotoxicidade (freqüente) 
Outras: doença infecciosa 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: uso concomitante com bosentan e sitaxsentan é 
contra-indicado. 
 
MONITORIZAÇÃO: monitorar a pressão arterial e a creatinina sérica após qualquer 
alteração ou adição na dosagem, ou ao adicionar ou retirar outro medicamento do 
tratamento. 
 

CILOSTAZOL 
Vasodilatadores e Drogas Relacionadas 

 

C  3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 50 mg e 100 mg 
 
POSOLOGIA: 
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Adultos: 
Dose usual: 50 a 100mg, VO, 2 vezes ao dia. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: insuficiência cardíaca de qualquer severidade. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Cefaléia, Fezes anormais, diarréia, Infecção 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: fibrilação atrial (< 2%), insuficiência infarto do miocárdio (< 2%), 
taquicardia ventricular 
Dermatológica: síndrome de Stevens-Johnson 
Gastrointestinais: úlcera gastrintestinal, hematêmese 
Hematológicas: agranulocitose, anemia aplástica, trombocitopenia 
Respiratórias: epistaxe (< 2%), hemoptise (< 2%) 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, frequência cardíaca, hemograma, painel da 
coagulação, função renal. Sinais e sintomas de sangramento ou insuficiência cardíaca 
congestiva. 
 

CIPROEPTADINA/ COBAMAMIDA 
Orexigeno 

 

C  3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Micro-comprimidos: Ciproeptadina 4 mg + Cobamamida 1 mg 
Xarope: Ciproeptadina 0,8 mg + Cobamamida 0,2 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Acima de 6 anos e adultos: 1 microcomprimido antes das refeições 
 
Crianças:  
2 a 6 anos: meio microcomprimido antes das refeições. 
Xarope: 
Crianças de 2 a 6 anos: 2,5 mL antes das refeições. 
Acima de 6 anos: 5 mL antes das refeições. 
 
ORIENTAÇÕES: Não deve ser administrado em bebês prematuros e a recém- nascidos; 
não é aconselhável sua administração a menores de 2 anos de idade. 
 

CIPROFIBRATO  
Hipolipemiante: Fibratos 

 

C  3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
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Comprimidos 100 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Adultos: a posologia recomendada é de um comprimido de LipLess® (100 mg) por dia. 
Crianças: o uso de ciprofibrato não é recomendado para crianças, pois ainda não estão 
estabelecidas a eficácia e segurança nesta faixa etária. 
Idosos: a mesma posologia para adultos, porém deve ser administrado com cautela. 
Insuficiência renal: em pacientes com insuficiência renal 
 
ORIENTAÇÕES: Insuficiência renal moderada – Sugere-se a administração de 1 
comprimido (100 mg) em dias alternados. Os pacientes devem ser cuidadosamente 
monitorados. Não usar em casos de insuficiência renal grave. 
 

CIPROFLOXACINO 
Antibacteriano: quinolona 

 

C  1 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Colírio 3 mg/ mL – 5 mL 
Comprimido 250 mg e 500 mg 
Injetável 200 mg e 400 mg 
Pomada oftálmica 3 mg/ mL (0,3%) 
 
POSOLOGIA: 
Gotas:  
Adultos e crianças: Dose usual: 1 a 2 gotas, em intervalos de 4 a 6 h. 
Podendo-se aumentar a freqüência em até 15 ou 30 min, conforme gravidade. 
 
Injetável 
Adultos:  
- Dose usual: 200 mg, IV, a cada 12 horas. 
- Dose máxima: 400 mg, IV, 2 vezes ao dia. 
Crianças: 
- Dose usual: 20 a 30 mg/ kg/ dia, IV, fracionados em 2 administrações. 
- Dose máxima: 800 mg/ dia. 
Fibrose cística:  
- Dose usual: 30 mg/ kg/ dia, IV, fracionados em 3 administrações.  
- Dose máxima: 1,2 g/ dia. 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

Sem correção 400 mg q 24 h 
50 a 75 % Mesma dose para TDC* 

50% 

*Terapia de diálise contínua 
Oral 
Adultos: 
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- Dose usual: 500 mg, VO, 2 vezes ao dia. 
- Dose máxima: 750 mg, VO, 2 vezes ao dia. 
Crianças: 
- Dose usual: 20 a 30 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 2 administrações. 
- Dose máxima: 1,5 g/ dia. 
 
ORIENTAÇÕES: infusão durante 30 minutos ou menos aumenta o risco de reações no 
local da infusão. Recomenda-se a infusão lenta durante 60 minutos. É necessário o ajuste 
de dose em insuficiência renal. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Dermatológicas: Stevens-Johnson, necrólise epidérmica tóxica. 
Hematológicas: agranulocitose, anemia aplástica, depressão da medula óssea, anemia 
hemolítica, leucopenia, pancitopenia, trombocitopenia. 
Imunológicas: reações de hipersensibilidade imune, grave (raras) 
Musculoesqueléticas: tendinite, ruptura não traumática do tendão (rara) 
Neurológicas: neuropatia periférica, convulsão. 
Psiquiátrica: psicose droga induzida (rara). 
 
PRECAUÇÕES: luz solar excessiva pode causar fototoxicidade. Risco maior de ruptura de 
tendão e tendinite, com idade superior a 60 anos, e terapia concomitante com esteróide. 
Recomenda-se descontinuar a terapia com o primeiro sinal de inflamação, inchaço e dor no 
tendão. 
 
MONITORIZAÇÃO: febre, hemograma e função renal. 
 

CIPROFLOXACINO/ 
DEXAMETASONA 
Inflamações Oculares 

 

C  1 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Colírio (3 mg/ mL Ciprofloxacino e 1 mg/ mL Dexametasona – 5 mL)  
Pomada Oftálmica (3 mg/ g de Ciprofloxacino e 1 mg de Dexamentasona/ g –

Tubo 3,5 g) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Colírio: 
Dose: instilar 1 ou 2 gotas, 4/4h, por um período aproximado de 7 dias. Durante as 
primeiras 24 a 48 horas, a dosagem pode ser aumentada para 1 ou 2 gotas a cada 2 horas. 
Pomada: 
Dose: aplicar uma pequena quantidade no saco conjuntival inferior, 3 a 4 vezes por 
 
ORIENTAÇÕES: exclusivamente para uso tópico oftálmico. Não utilizar para injeção no 
olho. 
 



147 
 

REAÇÕES ADVERSAS:  Ardência e/ou desconforto local. 
 
CONTRAINDICAÇÕES: hipersensibilidade a ciprofloxacina e dexametasona, infecções por 
herpes simples (ceratite dendrítica), vacínia, varicela e outras doenças virais da córnea e 
conjuntiva. Afecções micóticas e tuberculose das estruturas oculares. Glaucoma. Doenças 
com adelgaçamento da córnea e esclera. 
 

CIPROTERONA 
Antiandrogênico 

 

X  X 
*Não indicado para uso em mulheres 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 50 mg, 100 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Homem: Tratamento antiandrogênico em carcinoma de próstata inoperável: 100 mg, 2 a 3 
vezes/dia (total = 200 a 300 mg). Para tratar fogachos em pacientes em tratamento com 
análogos de GnRH ou que foram submetidos a orquiectomia: 50 a 150 mg/ dia, podendo 
chegar até 100 mg, 3 vezes/dia, se necessário (total = 300 mg).  
 
ORIENTAÇÕES: quando for necessário interromper o tratamento, não se deve reduzir a 
dose abruptamente, mas de maneira gradual. 
 

CISATRACÚRIO 
Anestésico Geral: Bloqueador Neuromuscular 

 

B  ? 
*Uso restrito no Bloco Cirúrgico 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 2 mg/ mL (20 mg e 10 mg)  
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Intubação: 
- Dose usual: 0,15 mg/ kg. 
- Dose de manutenção: 0,03 mg/ kg. 
Crianças (< 12 anos): 
- Dose usual: 0,1 mg/ kg. 
- Dose de manutenção: 0,03 mg/ kg. 
Infusão contínua: 1 – 4 mcg/ kg/ min. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
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Cardiovasculares: bradicardia, hipotensão (raras) 
Respiratória: broncoespasmo (raro) 
 
PRECAUÇÕES: hipotermia, aumento da intensidade/duração dos efeitos do bloqueador 
neuromuscular. Condições que podem antagonizar bloqueio neuromuscular (por exemplo, a 
exposição crônica ao bloqueador neuromuscular, sepse, queimaduras graves, e 
neuropatias periféricas). 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, freqüência cardíaca, freqüência respiratória 
estimulação do nervo periférico, contração espasmódica muscular, gasometria. 
 

CISPLATINA 
Antineoplásico: complexo da platina 

 

D  3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola de 10 mg, 50 mg e 100 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Intravenosa: 40 a 120 mg/ m2, EV, a cada 3 ou 4 semanas; ou 15 a 20 mg/ m2, 
EV, durante 5 dias consecutivos, a cada 3 ou 4 semanas; ou 1 mg/ Kg/ semana, EV, por 6 
semanas; ou 30 mg/ m2/ semana, EV. 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 30 – 60 <30 

Dose normal 50% da dose Não administrar 
 

CITALOPRAM 
Antidepressivo: Inibidor da Recaptação da 
Serotonina 

 

C  1 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 20 mg e 40 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 20 mg, VO, 1 vez ao dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Sonolência, insônia, Náusea, xerostomia, Diaforese. 
SÉRIAS: Anemia, Acidente vascular cerebral, Depressão, piora, Epistaxe, Leucocitose, 
Leucopenia, Linfadenopatia, Infarto do miocárdio, Desordem purpúrica, Pensamentos 
suicidas. 
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INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com clorgilina, 
furazolidona, iproniazida, isocarboxazida, levometadil, moclobemide, nialamida, pargilina, 
fenelzina, procarbazina, selegilina, toloxatone, tranilcipramina. 
 
MONITORIZAÇÃO: acompanhamento periódico da freqüência cardíaca e pressão arterial, 
teste de função hepática, e contagens sanguíneas completas, durante terapia prolongada. 
 

CITARABINA 
Antineoplásico: antimetabólito 

 

D  X 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 100 mg e 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Endovenosa – Terapia de Indução: 100 mg/ m2, a cada 12 horas, durante 5 a 7dias. Terapia 
de manutenção: 75 a 199 mg/ m2/ dia durante 5 dias, 1 vez/ semana. Altas doses: 2 a 3 g/ 
m2, a cada 12 horas, durante 2 a 6 dias.  
Subcutânea: 100 mg/ m2, a cada 12 horas, durante 5 dias, 1 vez/mês; ou 10 mg/m2, a cada 
12 horas, por 15 a 21 dias; ou 1 mg/ Kg, 1 a 2 vezes/ semana.  
Intratecal: 5 a 50 mg/ m2/ dia, até 3 vezes/ semana; ou 30 mg/ m2/ dia, a cada 4 dias. 
 

CITRATO DE POTÁSSIO 
Alcalinização da Urina 

 

C  3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco 10 MEQ/10 ML (1080 mg/10 mL) – 500 mL 
Frascos 20% 250 mL, 500 mL, 1000 mL 
Comprimido 1080 mg (10 mEq) e 540 mg (5 mEq) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Hipocitratúria moderada (> 150 mg/ dia de excreção de citrato urinário), administrar como 
dose inicial de 30 mEq/dia (10 mEq três vezes ao dia).  
Hipocitratúria severa (< 150 mg/dia de excreção de citrato urinário), administrar como dose 
inicial de 60 mEq/dia (20 mEq três vezes ao dia ou 15 mEq quatro vezes ao dia). 
 
ORIENTAÇÕES: Dieta que limite a ingestão de sal e de potássio e estimule a ingestão de 
líquidos (o volume de urina precisa ser de pelo menos dois litros ao dia) 
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CLARITROMICINA 
Antibacteriano: macrolídeo 

 

C 2 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-Ampola 500 mg 
Comprimido 500 mg 
Suspensão freqüência: 125 mg (25 mg/ mL) e 250 mg(50 mg/ mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose máxima: 500 mg, VO, 2 vezes ao dia. 
Dose usual: 500 mg, IV, 2 vezes ao dia. 
 
Crianças: 
Dose usual: 15 mg/ kg/ dia, VO, 2 vezes ao dia. 
Dose máxima: 500 mg, VO, 2 vezes ao dia.  
Dose usual: 7,5 mg/ kg, IV, 2 vezes ao dia. 
 
Crianças (6 meses a 12 anos): 
Dose usual: 7,5 mg/ kg, VO (correspondentes a 0,15 mL/ kg de peso corporal, da 
suspensão reconstituída de 250 mg/5 mL), 2 vezes ao dia. 
Dose máxima: 500 mg, VO, 2 vezes ao dia. 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 
100 % 75%  50 – 75 % 

 
ORIENTAÇÕES: melhor absorção oral e menor número de efeitos colaterais 
gastrointestinais do que os macrolídeos de 1ª geração. Pode ser administrado às refeições. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Hepatite, Reação de hipersensibilidade imune (grave), anafilaxia, síndrome de 
Stevens-Johnson, necrólise epidérmica tóxica, Insuficiência hepática. 
 
MONITORIZAÇÃO: hematológica e hepática. 
 

CLINDAMICINA 
Antibacteriano: outros antimicrobianos 

 

B 1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula 300 mg 
Ampola 150 mg/ mL (600 mg/ 4 mL) e (300 mg/ 2 mL) 
Creme vaginal – 20 gramas ou 40 gramas de creme vaginal de clindamicina a 
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2% (como fosfato) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 300 mg, VO, 3 vezes ao dia. 
Dose usual: 300 a 600 mg, IV, 4 vezes ao dia. 
Dose máxima: 600 mg, VO, 4 vezes ao dia.  
Dose máxima: 1200 mg, IV, 3 vezes ao dia. 
 
Crianças: 
Dose usual: 20 a 30 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em intervalos de 6h. 
Dose usual: 25 a 40 mg/ kg/ dia, IV, fracionados em intervalos de 6 a 8h. 
Dose máxima: 1,8 g/ dia.  
Dose máxima: 2,6 g/ dia, IV. 
 
Neonatos: 
Dose usual: 5 a 7,5 mg/ kg/ dose, VO.  
Peso < 1200g: Idade de 0 a 4 semanas: 5 mg/ kg/ dia, IV ou IM, fracionados em intervalos 
de 12h. 
Peso 1200 a 2000g: 
 Idade 0 a 7 dias: 5 mg/ kg/ dose, IV ou IM, em intervalos de 12h. 
Idade > 7 dias: 5 mg/ kg/ dose, IV ou IM, em intervalos de 8h. 
Peso > 2000g: 
 Idade 0 a 7 dias: 5 mg/ kg/ dose, IV ou IM, em intervalos de 8h. 
Idade > 7 dias: 5 mg/ kg/ dose, IV ou IM, em intervalos de 6h. 
Neonatos: 
Idade gestacional < ou = 29 semanas: 
Tempo de vida 0 a 28 dias, intervalo 12 h 
Tempo de vida > 28 dias, intervalo 8 h 
Idade gestacional 30 a 36 semanas: 
Tempo de vida 0 a 14 dias, intervalo 12 h 
Tempo de vida > 14 dias, intervalo 8 h 
Idade gestacional 37 a 44 semanas: 
Tempo de vida 0 a 7 dias, intervalo 12 h 
Tempo de vida > 7 dias, intervalo 8 h 
Idade gestacional > ou = 45 semanas: 
Tempo de vida – todos, intervalo 6 h 
 
ORIENTAÇÕES: baixo potencial alergeno, muito ativo contra anaeróbios. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
 >10%: Diarréia, dor abdominal. 
SÉRIAS: Aumento de enzimas hepáticas, Icterícia, Enterocolite pseudomembranosa. 
 
MONITORIZAÇÃO: durante a terapia prolongada: testes periódicos de função hepática, 
renal e hematológica. 
 
ORIENTAÇÕES: infundir em 20 a 30 min, IV. Hipotensão arterial quando infusão rápida. 
Nunca administrar em bolus. Baixo potencial alergeno, muito ativo contra anaeróbios. 
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CLOBAZAM 
Ansiolítico; Hipnótico e sedativo: 
benzodiazepínico 

 

C* 2* 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 10 mg e 20 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 10 a 60 mg/ dia, VO, fracionados em 2 administrações. 
 
Crianças: 
Dose usual: 0,5 a 1,5 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 2 a 3 administrações. 
 
*Compatível em dose única; cautela em uso crônico – monitorar sonolência no RN. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: em paciente com miastenia gravis. 
 
PRECAUÇÕES: retirada abrupta pode promover epilepsia em pacientes com desordens 
convulsivas 
 
MONITORIZAÇÃO: hipotensão ortostática. 
 

CLOBETAZOL 
Imunossupressor: glicocorticóide 

 

C 2 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Creme a 0,05% 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: aplicar uma pequena quantidade do creme sobre a área afetada 1 a 2 vezes ao 
dia. 
 
PRECAUÇÕES: evitar o uso prolongado na face e em crianças. Não utilizar em crianças 
menores de 12 anos. 
 
MONITORIZAÇÃO: endócrino/metabólica: hipocortisolismo secundário. 
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CLOMIPRAMINA 
Antidepressivo tricíclico 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 10 mg, 25 mg e 75 mg SR 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 10 a 250 mg/ dia, VO. 
 
PRECAUÇÕES: pode causar aumento de peso. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Vertigem, indisposição, cefaléia, insônia, nervosismo, Alterações de libido, 
Xerostomia, constipação, aumento do apetite, náusea, ganho de peso, dispepsia, anorexia, 
dor abdominal, Fadiga, tremor, mioclonus, Diaforese aumentada. 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: infarto do miocárdio (raro), hipotensão ortostática. 
Hematológicas: agranulocitose, leucopenia, pancitopenia, trombocitopenia (raras) 
Hepática: hepatotoxicidade (1-3%). 
Neurológicas: convulsão (0,7%). 
Psiquiátricas: depressão, piora (rara), pensamentos suicidas. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com bepridil, 
cisaprida, clorgilina, isocarboxazida, linezolida, moclobemida, fenelzina, selegilina, 
tranilcipramina. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: infarto do miocárdio, durante o período agudo de recuperação. 
 
MONITORIZAÇÃO: controlar pressão arterial, ECG em pacientes com doença 
cardiovascular ou hipertireoidismo, função hepática em pacientes com insuficiência 
hepática. 
 

CLONAZEPAM 
Antiepiléptico 

 

D 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Gotas 2,5 mg/ mL (frasco 20 mL) 1 gota= 0,1 mg 
Comprimido 0,25 mg, 0,5 mg e 2 mg 
 
POSOLOGIA: 
Crianças (< 10 anos): 
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Dose inicial: 0,01 – 0,03 mg/ kg/ dia; aumentar até 0,5 mg a cada 3 dias. 
Dose usual: 0,1 – 0,2 mg/ kg/ dia, 3 vezes ao dia. 
Adultos e crianças (> 10 anos): 
Dose usual: 0,05 – 0,2 mg/ kg/ dia, 3 vezes ao dia. 
Dose máxima: 20 mg/ dia. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: doença hepática severa. 
REAÇÕES ADVERSAS:  
>10%: Amnésia, ataxia, problemas comportamentais, coma, depressão, vertigem, 
indisposição, psicose, sonolência. 
 
MONITORIZAÇÃO: hemograma, testes de função hepática, observar o paciente para o 
excesso de sedação e depressão respiratória. 
 
ORIENTAÇÕES: Retirar lentamente. 
 

CLONIDINA 
Antihipertensivo: Bloqueador central 

 

C ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 0,100 mg, 0,150 mg e 0,200 mg 
Ampola 150 mcg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 75 mcg a 200 mcg, VO, 1 vez ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 5 mcg a 10 mcg/ kg/ dia, VO, em intervalos de 8 a 12h. 
Aumentar gradualmente até 5-25 mcg/ kg/ dia. 
Dose máxima: 900 mcg/ dia. 
 
ORIENTAÇÕES: recomenda-se a retirada gradual (1 semana) se o tratamento precisar ser 
interrompido. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Indisposição, vertigem, Reações transientes na pele caracterizadas por prurido e 
eritema. 
SÉRIAS: Bloqueio atrioventricular, Depressão respiratória. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, freqüência cardíaca. Considerar eletrocardiograma.  
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CLOPIDOGREL 
Antiplaquetário 

 

B 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 75 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Uso em insuficiência coronária: 
 - Dose usual: 1 comprimido (75 mg) ao dia. 
Pós angioplastia coronária: 
- Dose usual: 4 comprimidos em dose única no 1º dia, depois, um comprimido ao dia. 
 
ORIENTAÇÕES: recomenda-se a suspensão da droga por pelo menos 7 dias antes de 
cirurgia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Dor abdominal, vômito, dispepsia, gastrite e constipação. 
SÉRIAS: 
Dermatológica: eritema multiforme (raro) 
Gastrointestinais: hemorragia gastrointestinal (2%, 2,7% com aspirina), úlceras 
gastrointestinais. 
Hematológicas: agranulocitose (<1%), púrpura trombocitopênica, trombótica (rara). 
Hepáticas: hepatite, função hepática anormal (rara). 
Imunológica: anafilaxia (rara). 
Neurológicas: hematoma epidural, hemorragia intracraniana (0,5%). 
Oftálmicas: hemorragias intraoculares (raras). 
Respiratórias: dispnéia, edema pulmonar não-cardiogênico. 
Endócrino/Metabólica: hipercolesterolemia. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: desordens na coagulação, hemorragia intracraniana. 
 
MONITORIZAÇÃO: hemograma com diferencial, tempo de sangramento, função hepática. 
 

CLORAMBUCILA 
Antineoplásico: agente alquilante 

 

D  3 

*Uso restrito na Oncologia 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 2 mg 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
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Dose Usual: 0,1 mg / kg / dia durante 3-6 semanas ou 0,4 mg / kg doses administradas 
intermitentemente pulsados, quinzenalmente, ou mensalmente (aumento de 0,1 mg / kg / 
dose até que a resposta / toxicidade observada) 
 

CLORANFENICOL 
Antibacteriano: outros antimicrobianos 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 500 mg 
Frasco-ampola 1000 mg 
Suspensão 30 mg/ mL – (150 mg/5 mL- 100 mL) 
Colírio 4 mg/ mL – 10 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 500 mg, VO, de 6/6 h. 
Dose usual: 50 a 100 mg/ kg/ dia, IV, fracionados em intervalos de 6h. 
Dose máxima: 4000 mg/ dia, IV. 
Crianças: 
Dose usual: 50 a 100 mg/ kg/ dia, VO ou IV, fracionados em intervalos de 6h. 
Dose máxima: 4 g/ dia, VO ou IV. 
Neonatos: contra indicado 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Anemia aplástica, Distúrbios de estrutura hematopoéticas, graves, alguns fatais, 
Síndrome do bebê cinzento em recém-nascidos. 
 
PRECAUÇÕES: é necessário o ajuste de dosagem em casos de insuficiência renal e 
hepática. 
 
MONITORIZAÇÃO: controlar hemograma, plaquetas, avaliar a função hepática e renal. 
 

CLORANFENICOL/ COLAGENASE 
Antibacteriano: outros antimicrobianos 
Cicatrizante 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Tubo 15 g e 30 g 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: aplicar a pomada sobre a área afetada, 2 a 3 vezes ao dia. 
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CLORANFENICOL/ METIONINA/ 
RETINOL 
Cicatrizante Oftálmico 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Tubo 3,5 g Oftálmico 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: cerca de 1 cm da pomada, via ocular, em intervalos de 6 ou 8h. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: discrasias sanguíneas. 
 

CLORETO DE BENZALCÔNIO/ 
CLORETO DE SÓDIO 
Descongestionante tópico nasal 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco 30 mL (infantil) – cada mL contém 0,1 mg de cloreto de benzalcônio e 1 mL de 
solução isotônica de cloreto de sódio. 
 

CLORETO DE SÓDIO 
Reposição Hidroeletrolitica, Reidratante Oral e 
Desinfetante e Agente de Limpeza 

 

A 1 

MEDICAÇÃO DE ALTO RISCO 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cloreto de Sódio 0,9% 9 mg/ mL (ampola 10mL) = 0,154 mEq/mL; solução isotônica 
Cloreto de Sódio 20% – 200mg/mL (ampola 10mL)= 3,42mEq/mL; solução isotônica 
Cloreto de Sódio 0,9% – 9mg/mL = 0,15mEq/mL –  
Solução Nasal - 
Soros: frascos 100mL, 250mL, 500mL, 1000mL 
 
Dose Usual: Determinada de acordo com a necessidade do paciente. 
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CLORETO DE POTÁSSIO 
Reposição Hidroeletrolitica 

 

C 3 

MEDICAÇÃO DE ALTO RISCO 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Drágea 600 mg (correspondente a 8 mEq de K+) 
 
POSOLOGIA: 
Oral 
Adulto: 
Dose usual: 40-80 mEq/dia  
Prevenção de hipocalemia:  20-40 mEq/dia, divididos em 1a 2 vezes/dia.  
 
Crianças e recém-nascidos: 
Dose usual: 1-2 mEq/kg/dia 
Prevenção de hipocalemia: 1-2 mEq/kg/dia, divididos em 1a 2 vezes/dia.  
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
Dermatológicas: erupções cutâneas 
Endócrino/metabólica: hipercalemia 
Gastointestinais:dor/desconforto abdominal, diarréia, flatulência, hemorragia gastrointestinal 
(oral), obstrução GI (oral), perfuração gastrointestinal (oral), náuseas, vómitos 
 
PRECAUÇÕES: risco de flebite para acesso periférico. Use com cautela em pacientes com 
doença cardíaca, insuficiência renal e hipercalemia. 
 
MONITORIZAÇÃO: controlar ECG e nível sérico de potássio. 
 
ORIENTAÇÕES: O uso excessivo de substitutos do sal, à base de potássio, pode produzir 
o seu acúmulo, principalmente em portadores de insuficiência renal. 
 

CLORPROMAZINA 
Antipsicótico (Neuroléptico) 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 25 mg e 100 mg 
Ampola 5 mg/ mL (25 mg/5 mL) 
Gotas 40 mg/ mL (1 ml=40 gts) – 20 mL 
 
POSOLOGIA: 
INJETÁVEL 
Adultos: 
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Dose e freqüência de acordo com a terapia. 
Crianças (> 2 anos): 
Dose usual: 0,5 – 1 mg/ kg/ dose, EV, 3 ou 4 vezes ao dia. 
Dose máxima: 40 mg/ dia. 
Crianças (< 5 anos): 
Dose usual: 40 mg/ dia. 
Crianças (> 5 anos): 
Dose usual: 75 mg/ dia. 
 
GOTAS 
Adultos: 
Dose usual: 25 a 100 mg, VO, fracionados em 3 administrações. 
Dose máxima: 2 g/dia. 
Crianças: 
Dose máxima (< 2 anos): 1 mg/ kg/ dia, VO, a cada 6 – 8h. 
Dose máxima (2 a 5 anos): 40 mg/ dia. 
Dose máxima (5 a 12 anos): 75 mg/ dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
Efeitos extrapiramidais podem ocorrem em até 50% dos pacientes com idade superior a 60 
anos. Hipotensão. Discinesia tardia (40% pacientes idosos). 
SÉRIAS: Agranulocitose, Síndrome de icterícia, Morte, Distúrbio da estrutura 
hematopoéticas, Lúpus eritematoso sistêmico (droga-induzido), Ineficiência na 
termorregulação, insolação ou hipotermia, Leucopenia, Síndrome neuroléptica maligna, 
Obstipação, Íleo paralítico, Priapismo, Prolongamento do intervalo QT, Convulsão, 
Trombocitopenia, Torsades de pointes 
 
MONITORIZAÇÃO: idosos devem ser acompanhados de perto pelo excesso de efeitos 
parkinsonianos secundários, uma vez que alguns dados indicam que estes pacientes 
sofrem maior incidência desses efeitos e que estes são, muitas vezes, irreversíveis, e não 
respondem às fármacos convencionais antiparkinsonianas. 
 

CLORPROPAMIDA 
Hipoglicemiante Oral: Sulfonilureias 

 

C 3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 250 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 125 a 500 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Dose máxima: 750 mg, VO, 1 vez ao dia. 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 
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Evitar o uso Evitar o uso Evitar o uso 
 
PRECAUÇÕES: não utilizar em Diabete tipo I. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
- Endócrino/metabólica: hipoglicemia (grave). 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: insuficiência cardíaca congestiva. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, painel de lipídio, exame ocular, neuropatia, creatinina 
sérica, microalbuminúria. 
 

CLORTALIDONA 
Anti-Hipertensivo: Diurético – Tiazidas 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 12,5 mg, 25 mg, 50 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 12,5 a 50 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 1 a 2 mg/ kg/ dia, VO, 1 vez ao dia. 
 
MONITORIZAÇÃO: rotineiramente monitorar o potássio. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Arritmias cardíacas, Distúrbio da estrutura hematopoéticas, Hepatotoxicidade, 
Pancreatite, Edema pulmonar, Eczema, Síndrome de Stevens-Johnson, Lúpus eritematoso 
sistêmico, Necrólise epidérmica tóxica. 
 
ORIENTAÇÕES: não possui ação efetiva em pacientes com CLcr <50 mL/ min. 
 

CLOTRIMAZOL 
Antifúngico 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Creme 20 g 
Creme Vaginal 1 e 2% 
Comprimido Vaginal 500 mg 
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POSOLOGIA: 
Adultos:  
Creme Vaginal: conteúdo de um aplicador (aproximadamente 5 g) à noite, por 6 dias 
sucessivos. 
Comprimido Vaginal: 1 cp VV dose única 
 

CODEÍNA 
Analgésico opióide; Antitussigeno 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 30 mg e 60 mg 
Solução oral 3 mg/ mL 
Ampola 30 mg 
 
POSOLOGIA: 
Dor média e moderada: 
Adultos: 
Dose usual: 15 a 60 mg, VO, a cada 4 ou 6h. 
Crianças: 
Dose usual: 0,5 a 1 mg/ kg/ dose, VO, até 4/4 h. 
Dose máxima: 60 mg/ mg/ dose. 
 
ORIENTAÇÕES: deve ser usado com parcimônia, já que a tosse é geralmente efeito e não 
a causa. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Indisposição, Constipação 
SÉRIAS: 
Imunológica: anafilactóide (rara). 
Neurológica: convulsão, com doses excessivas. 
Respiratória: depressão respiratória. 
 
MONITORIZAÇÃO: status respiratório e mental, pressão arterial e função cardíaca. 
 

CODEÍNA/ PARACETAMOL 
Autacoide: Analgésico (associação) 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 30 mg e 7,5 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
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Dose usual: 7,5 a 30 mg, VO, 6 vezes ao dia. 
Dose máxima: 60 mg, VO, 6 vezes ao dia. 
Dor não oncológica: 
Dose usual: até 30 mg, VO, de 6/6h. 
Crianças: 
Dose usual: 0,5 a 1 mg de codeína/ kg/ dose,VO, a cada 4 a 6h. 
Dose máxima: 60 mg/dose, VO. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Respiratória: depressão respiratória, com altas doses. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
naltrexona. 
 
PRECAUÇÕES: pode ocorrer dependência física ou psíquica com o uso prolongado. 
 

COLCHICINA  
Anti-hiperuricêmico 

 

C 3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 0,5 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 0,5 a 1,5 mg, VO, 1 a 3 vezes ao dia. 
Crianças (< 5 anos): 
Dose usual: 0,5 mg/ dia. 
Crianças (> 5 anos): 
Dose usual: 1 a 1,15 mg/ dia, divididos em 2 a 3 vezes. 
 
ORIENTAÇÕES: a redução da dosagem pode ser necessária em pacientes que 
apresentarem fraqueza e sintomas gastrointestinais. Doses acima de 1,5 mg/ dia 
freqüentemente causam diarréia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Náusea, vômito, diarréia e dor abdominal 
SÉRIAS: Mielosupressão, Neuropatia 
 
MONITORIZAÇÃO: níveis sanguíneos de rotina a cada 4 a 6 meses e com maior 
freqüência em pacientes com insuficiência renal ou hepática. 
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COLECALCIFEROL/ ÓXIDO DE 
ZINCO/ RETINOL 
Assaduras 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Pomada 45 g, 90 g, 135 g – Cada grama contém: Retinol (vitamina A) – 5.000 UI 
Colecalciferol (vitamina D) – 900 UI de Zinco – 150 mg 
 

COLESTIRAMINA 
Preparações para Eczema 

 

C 1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Envelope (pó) 4000 mg 
Pomada 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose inicial: 4 g, VO, 2 vezes ao dia. 
Dose máxima: 24 g/ dia, VO. 
Crianças: 
Dose usual: 60 mg/ kg, VO, 3 a 4 vezes ao dia. 
Dose máxima: 
< 10 anos: 4 g 
>10 anos: 8 g 
Neonatos: 
Dose usual: 1 a 2 g/ dose, de 12/ 12 h ou 6/ 6 h. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: obstrução biliar completa; hiperlipidemia tipo III, IV e V. 
 
PRECAUÇÕES: pode interferir na absorção de gorduras e diminuir a absorção de vitaminas 
liposolúveis (A, D, E, K). Risco de obstipação e acidose hiperclorêmica. 
 
MONITORIZAÇÃO: painel lipídico, sinais de deficiência da vitamina K. 
 

COLÓDIO/ ÉTER 
Queratolítico 

 

** ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco 20 mL 
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POSOLOGIA:  
Dose usual: aplicar uma camada sobre a área afetada, em intervalos de 24h. 
 

COMPLEXO B 
Vitamina Hidrossolúvel: vitaminas do complexo B 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 2 mL – vit. B1 8 mg, vit. B2 2 mg, vit. B6 4 mg, nicotinamida (vit PP) 40 mg, D 
pantenol (pró-vit B5) 6 mg 
Cápsula  
Drágea – Vit B1 5 mg (tiamina), Vit B2 2 mg (riboflavina), Vit B3 20 mg (nicotinamida), Vit 
B5 3 mg (pantotenato de cálcio), Vit B6 2 mg (piridoxina) 
Gotas – 20gts/ mL (Vit B1 5 mg (tiamina), Vit B2 2 mg (riboflavina), Vit B3 20 mg 
(nicotinamida), Vit B5 3 mg (pantotenato de cálcio), Vit B6 2 mg (piridoxina) e Vit B8 0,25 
mg (biotina)/ mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1 a 2 drágeas, VO, 1 vez ao dia. 
Dose usual: 1 a 2 ampolas/ dia, IV. 
Dose usual: 20 a 40 gotas, VO, 2 a 3 vezes ao dia. 
Crianças (> 2 anos): 
Dose: 2 mL/ dia, IV. 
Crianças (< 2 anos): 
Dose: 1 mL/ dia, IV. 
Dose usual: 20 a 40 gotas, VO, 2 a 3 vezes ao dia. 
Lactentes e crianças: 
Dose usual: 10 a 20 gotas, VO, 2 a 3 vezes ao dia. 
Neonatos: 
Dose usual: 5 gotas, VO, 1 vez ao dia. 
 

CROMOGLICATO SÓDICO 
Anti-histamínico; Alergia Nasal: Cromoglicato 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Solução nasal 2% (20 mg/ mL) e 4% (40 mg/ mL) 
Colírio 2 e 4% 
 
POSOLOGIA: 
Nasal:  
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Adultos e crianças: uma ou duas aplicações em cada narina, 2 a 4 vezes ao dia ou a critério 
médico. 
 
ORIENTAÇÕES: Como esta medicação é preventiva, é importante que o paciente 
mantenha uma dosagem regular e contínua, mesmo na ausência de sintomas. 
 

CUMARINA 
Antivaricoso 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Drágeas – (15 mg Cumarina + 90 mg Troxerrutina) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose Usual: 1 drágea, 3 vezes ao dia 
 

DACARBAZINA 
Antineoplásico: agente alquilante 

 

C X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Frasco-ampola 100 mg, 200 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Conforme protocolos na Oncologia 
 

DANTROLENO SÓDICO 
Hipertermia Maligna 

 

C X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco/ Ampola 20 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e crianças: 
Hipertermia maligna: 
Dose usual: 1 mg / kg, IV, repetindo quando necessário. 
Dose máxima: 10 mg/ kg, IV. 
Dose de manutenção: 4-8 mg/ kg/ dia, VO, divididos de 6/6 horas por 3 dias. 
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ORIENTAÇÕES: administrar rapidamente. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Vertigem, indisposição, depressão, Rash, Diarréia e vômito, Fraqueza muscular. 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: pressão arterial anormal, insuficiência cardíaca (rara), flebite, 
taquiarritmia. 
Neurológicas: convulsões 
Hematológicas: anemia aplástica, leucopenia, linfoma maligno – pequenos linfocíticos, 
trombocitopenia (rara). 
Hepática: doença hepática. 
 
MONITORIZAÇÃO: função cardíaca, pressão arterial e função hepática periodicamente. 
 

DAPTOMICINA 
Antibacteriano – Outros Antimicrobianos 

 

B 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco/ampola 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual:  
4 mg/Kg, uma vez ao dia por 7-14 dias (Infecções complicadas de pele ou da estrutura da 
pele) 
6 mg/kg, uma vez ao dia por 2-7 semanas (Bacteremia por Staphylococcus aureus, 
incluindo endocardite do lado direito).  
Crianças: 
Crianças 2- 6 anos: 8-10 mg/kg/dose uma vez ao dia. 
Crianças ≥6 e  <12 anos: 7 mg/kg/dose uma vez ao dia. 
Crianças ≥12 anos e adolecentes: 4-6 mg/kg/dose uma vez ao dia.  
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>30-90 <30  

4-6 mg/kg/dia 4-6 mg/kg q 48 h 
 
PRECAUÇÕES: Utilizar com precaução em doentes com insuficiência renal; é necessário 
ajuste posológico na insuficiência renal grave (Clcr <30 mL / minuto). 
 
MONITORIZAÇÃO: Sinais e sintomas de miopatia (dores musculares ou fraqueza, 
especialmente das extremidades distais), os sinais de neuropatia periférica; monitorar a 
função renal periodicamente. 
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DAUNORRUBICINA 
Antineoplásico: Antibiótico – antraciclina 

 

D X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Injetável 20 mg 
 
ORIENTAÇÕES: Toxicidade do miocárdio. 
 

DEFLAZACORT 
Anti-inflamatório esteroidal (Corticosteroide) 

 

C ? 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 6 mg, 7,5 mg,  30 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 0,1 a 2 mg/ kg/ dia, VO 1 vez ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 1 a 3 mg/ kg /dia, VO, 3 vezes ao dia. 
 
PRECAUÇÕES: doses elevadas estão associadas com alterações no Sistema Nervoso 
Central. Em mulheres grávidas pode causar retardamento do crescimento uterino. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: infecção viral fúngica. 
 
MONITORIZAÇÃO: quando adequado, monitorar glicose sérica, os níveis séricos de 
potássio e de glicose na urina. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com vacina 
contra rotavírus, vivo. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: O uso acima das doses fisiológicas por 7 dias pode provocar 
insuficiência supra-renal. Doses elevadas estão associadas com alterações do SNC 
(tremores, depressão, euforia, psicose). Hipertensão, cushing, ganho de peso, fratura, 
diminuição do crescimento linear. 
 

DELTAMETRINA 
Antiparasitário: antiectoparasita 

 

C ? 
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APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Xampu 0,2 mg/ mL 
Loção 0,2 mg/ mL 
Sabonete 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: aplicar nas áreas atingidas por 4 dias consecutivos. 
 
PRECAUÇÕES: cuidado com a região ocular. 
 

DESFEROXAMINA 
Antidoto 

 

C 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 500 mg/ 5 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e crianças (> 3 anos): 
Intoxicação aguda: 
Dose inicial: 15 mg/ kg/ hora IV. 
50 mg/ kg/dose 6/6h IM. 
Dose de manutenção: 10 mg/ kg, cada 4-12h. 
Dose máxima: 6 g, IM ou IV, a cada 24h. 
Intoxicação crônica: 
Dose inicial: 0,5 a 1 g, IM, 1 vez ao dia. 
Dose de manutenção: de acordo com os níveis de excreção de ferro. 
Dose máxima: 15 mg/ kg/ h, por um período de 12h. 
 
PRECAUÇÕES: usar com cautela em pacientes com doença renal severa, distúrbios 
oculares e auditivas. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: hipotensão arterial, choque, taquiarritmia. 
Imunológica: reação de hipersensibilidade imune 
Neuro-otológica: perda auditiva neurosensorial de alta freqüência. 
Oftálmica: complicações na visão. 
 
MONITORIZAÇÃO: ferro sérico, exame oftalmológico e audiometria com terapia crônica. 
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DESLANOSÍDEO 
Insuficiência Cardíaca: Inotrópico 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 0,2 mg/ mL- (0,4 mg/  2 mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Digitalização rápida (24 horas) em casos de urgência: 
Dose usual: 0,8-1,6 mg = 4-8 mL, EV ou IM, em 1-4 doses fracionadas. 
Digitalização lenta (3 a 5 dias): 
Dose usual: 0,6-0,8 mg diariamente = 3 – 4 mL, EV ou IM, pode ser fracionada. 
Terapia de manutenção: 
Dose diária média + variação nas doses: 0,4 mg (0,2-0,6 mg) = 2 mL (1-3 mL), IM 
(EV é possível). 
Crianças: 
Digitalização rápida (24 horas) em casos de urgência: 
Dose usual: 0,02-0,04 mg/ kg diariamente em 1-3 doses fracionadas, EV ou IM. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
Distúrbios do SNC e gastrintestinais: anorexia, náusea e vômitos. 
Distúrbios da reqüência cardíaca, condução e ritmo: bradicardia acentuada e parada 
cardíaca. 
 
PRECAUÇÕES: Não se deve administrar cálcio por via parenteral a pacientes digitalizados. 
Em casos de medicação concomitante, a dose de glicosídios cardíacos deve ser reduzida. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: bloqueio AV completo e bloqueio AV de 2° grau (especialmente 
2:1), parada sinusal, bradicardia sinusal excessiva  
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: administrar com cautela: cálcio em doses elevadas, 
medicamentos psicotrópicos incluindo o lítio e simpatomiméticos, pois podem aumentar o 
risco de arritmias cardíacas. Administrar com cautela concomitantemente com quinidina, 
antagonistas de cálcio (em especial verapamil), amiodarona, diuréticos depletores de 
potássio, corticosteroides, anfotericina B e espironolactona. 
 

DESMOPRESSINA (DDAVP) 
Hormônio da pituitária posterior e Antagonistas 

 

B 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 4 mcg/ mL 
Solução Nasal – Cada mL 0,1 mg – 10 mcg/ dse – 2,5 mL 
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Spary Nasal – Cada mL 0,1 mg – 10 mcg/ dse – 2,56 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Diabetes insipidus central: 
Dose inicial: 0,1 mg, VO, 3 vezes ao dia. 
Dose usual: 0,1 a 0,2 mg, VO, 3 vezes ao dia. 
Dose usual: 2 a 4 mcg (0,5 a 1 mL), IV ou SC, 1 a 2 vezes ao dia. 
Crianças (< 1 ano): 
Dose usual: 0,2 a 0,4 mcg (0,05 a 0,1 mL), IV ou SC, 1 a 2 vezes ao dia. 
Crianças (> 1 ano): 
Dose usual: 0,4 a 1 mcg (0,1 a 0,25 mL), IV ou SC, 1 a 2 vezes ao dia. 
 
Enurese noturna primária (> 6 anos): 
Dose inicial: 0,2 mg ao deitar. 
Dose de manutenção: A dose pode ser aumentada até 0,4 mg, caso a dose menor não seja 
efetiva. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: hemofilia e doença de Von Willebrand. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: pressão arterial anormal (rara), aumento da freqüência cardíaca. 
Endócrino/metabólica: hiponatremia, hiposmolaridade (rara) 
Hematológica: desordem tromboembólica. 
Imunológicas: reações alérgicas, agudas, anafilaxia (rara) 
Neurológica: convulsão (rara) 
 
MONITORIZAÇÃO: infusão IV: Pressão arterial e freqüência cardíaca. Diabetes insípido: 
débito urinário, eletrólitos séricos. 
 

DESONIDA 
Anti-inflamatório esteroidal (tópico) 

 

C 3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Creme 30 g 
Pomada 0,5 mg/ g  - 30 g 
Loção capilar 1 mg/ g – 30 g 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Aplicar uma fina camada do produto sobre a área afetada 
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DEXAMETASONA  
Anti-inflamatório esteroidal 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Elixir 0,1 mg/ mL 
Comprimido 0,5 mg e 4 mg     
Ampola 4 mg/ mL (2,5 mL); 2 mg/ mL (1 mL) e 8 mg/ mL (2 mL) 
Creme e Pomada Oftálmica 1 mg/ g 
Colírio 1 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Oral: 
Adultos: 
Doenças crônicas, usualmente não-fatais:  
Dose inicial: 0,5 a 1 mg, VO, 2 a 4 vezes ao dia. 
Dose de manutenção: diminuir gradualmente até a menor dose capaz de promover o efeito 
desejado. 
Hiperplasia supra-renal congênita: 
Dose usual: 0,5 a 1,5 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Doenças agudas não-fatais: 
Dose usual: 2 a 3 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 2 mg/ kg/ dia divididos 2 a 4 vezes/ dia. 
 
Injetável:  
Adultos: 
Dose usual: 0,5 a 20 mg/dia, IM ou IV, 1 a 4 vezes ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 0,08 a 0,3 mg/ kg/ dia, IV, fracionados em 2 a 4 administrações. 
 
Neonatos: 
Extubação: 
Dose usual: 0,1 a 0,25 mg/ kg/ dose, cada  6h, SN para edema VAS. Iniciar 24 h antes da 
extubação e continuar com 3 a 4 doses pós-extubação. 
Dose máxima: 1 mg/ kg/ dia. 
Displasia broncopulmonar: 
Dose usual: 0,6 mg/ kg/ dia, fracionados a cada 12 h, por 3 dias, então 0,2 mg/ kg/ dia  
fracionados a cada 12 h, por 3 dias. Diminuir a dose em 0,1 mg/ kg/ dia, a cada 72 h, até 
alcançar 0,1 mg/ kg/ dia. Então administrar em dias alternados por 1 semana e 
descontinuar. Todas as doses são administradas IV, a cada 12 h. 
 
Colírio:  
Adultos e crianças: 
Dose usual: 1 a 2 gotas via ocular, de 4 a 6 vezes ao dia. 
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PRECAUÇÕES: doses elevadas estão associadas com alterações no Sistema Nervoso 
Central.  
Colírio: O uso prolongado pode predispor ao glaucoma, catarata e infecções secundárias. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Endócrino/metabólicas: hiperglicemia, insuficiência adrenal primária. 
Oftálmica: glaucoma 
 
ORIENTAÇÕES: em mulheres grávidas pode causar retardamento do crescimento uterino. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: infecção viral fúngica. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com vacina 
contra rotavírus, vivo. 
 
MONITORIZAÇÃO: (terapia sistêmica) pressão arterial, eletrólitos séricos, glicemia, estado 
mental. Exame oftalmológico (com terapia prolongada); Ensaio de supressão do eixo 
hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA); periodicamente em pacientes que usam a medicação 
durante a terapia prolongada. 
 
ORIENTAÇÕES: Uso acima das doses fisiológicas por 7 dias pode provocar insuficiência 
supra-renal. 
 

DEXAMETASONA/ DIPIRONA/ 
VITAMINA B12 
Analgésico: Associações 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Amp I/ mL :  5000 mcg Hidroxocobalamina (vitamina B12) 
Amp II/ mL: 1,5 mg dexametasona (fosfato dissodico); 500 mg Dipirona sódica 500 mg 
P.S: conteúdo das duas ampolas deve ser misturado numa mesma seringa no momento da 
aplicação. 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose Usual: A dose média é de 1 aplicação a cada 24 horas. 
 

DEXAMETASONA/ NEOMICINA/ 
POLIMIXINA 
Anti-inflamatório esteroidal  
Anti-infeccioso: Associação 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Suspensão Oftálmica:   
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Cada ml contém: 0,001 g Dexametasona; 0,005 g Neomicina (equivalente a 3,5 mg da 
base); 6000 UI Polimixina B; 0,005 g Hipromelose  
Pomada: 
Cada g contém: 0,001 g Dexametasona; 0,005 g Neomicina (equivalente a 3,5 mg da base) 
6000 UI Polimixina B  
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Suspensão: Instilar 1 ou 2 gotas topicamente no saco conjuntival. 
Pomada: Aplicar aproximadamente de 1 a 1,5 cm da pomada no saco conjuntival 3 a 4 
vezes por dia, ou a critério médico. 
 
ORIENTAÇÕES: Agitar bem antes de usar a suspensão oftálmica 
 

DEXCLORFENIRAMINA  
Anti-Histamínico e Antialérgico 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 2 mg; 6 mg 
Líquido 0,4 mg/ mL (2 mg/5 mL – 120 mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 2 mg/ dose, VO, 4 vezes ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 0,15 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 4 administrações. 
Dose máxima: 3 mg/ dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: sonolência. 
 

DEXCLORFENIRAMINA/ LIDOCAÍNA/ 
NISTATINA/ TETRACICLINA 
Anestésico Local e Analgésico 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Solução 100 mL 
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DEXMEDETOMIDINA 
Hipnótico e Sedativo 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 200 mcg/ 2 mL (0.2 mg/ 2 mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e Crianças: 
0,2 a 0,7 mcg/ kg/ h. Máximo 1,4 mcg/ kg/ h 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Hipotensão, Náusea 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: fibrilação atrial (mais freqüente), bloqueio atrioventricular (raro), 
bradicardia (mais freqüente), parada cardíaca (rara), hipertensão arterial, hipotensão (mais 
freqüente), taquicardia supraventricular, arritmia ventricular (rara), taquicardia ventricular 
(rara). 
Endócrino/metabólicas: acidose, hipercalemia (raras) 
Hematológicas: anemia, leucocitose (raras) 
Renal: oligúria (rara) 
Respiratórias: apnéia (rara), broncoespasmo (raro), dispnéia (rara), hipercapnia (rara), 
hipoventilação (rara), hipoxia (mais freqüente), derrame pleural (raro), congestão pulmonar 
(rara), edema pulmonar (raro) , acidose respiratória (rara). 
Outras: doença infecciosa (rara). 
 
MONITORIZAÇÃO: durante a infusão (pode ocorrer hipotensão e/ou bradicardia). 
Controlar pressão arterial, freqüência cardíaca, especialmente na hipovolemia e idosos. 
 

DEXTRANO 70/ HIPROMELOSE 
Lubrificante Oftálmico 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Colírio 15 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: 1 a 2 gotas, via ocular, quando necessário 
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DIAZEPAM 
Ansiolítico, hipnótico e sedativo: 
benzodiazepínico 

 

D 3 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 5 mg/ mL (10 mg/2 mL) 
Comprimido 5 mg e 10 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 2 a 20 mg, IV. 
Dose usual: 15 a 30 mg/ dia, VO. 
Pré-anestésico/sedação: 
Dose usual: 0,1 a 0,2 mg/ kg, IM ou IV. 
Crianças: 
Dose usual: 0,2 a 0,3 mg/ kg/ dose, IV. 
Dose máxima: 10 mg/ dose, IV. 
Dose usual: 1 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 2 a 3 administrações. 
Estado de epilepsia: 
Dose usual: 0,1 a 0,3 mg/ kg/ dose, IV, a cada 15 a 30 min. 
Sedação oral/relaxante muscular: 
Dose usual: 0,12 a 0,8 mg/ kg/ dia, VO, de 6/6h a 8/8h. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: em paciente com miastenia gravis. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Hematológica: neutropenia. 
 
PRECAUÇÕES: cuidado especial quando administrado via intravenosa: pode levar a 
parada respiratória. Não recomendado como droga de 1ª escolha para neonatos. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
atazanavir. 
 
MONITORIZAÇÃO: hemograma e função hepática; com terapia de longo prazo. 
 

DICLOFENACO 
Anti-inflamatório Não Esteroidal – Inibidor não 
seletivo da COX 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Aerossol – Cada g contém: 11 mg Diclofenaco dietilamônio  (equivalente a 10 mg de 
diclofenaco potássico) 
Gotas (1 gt=0,5 mg) 
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Gel – 11 mg Diclofenaco dietilamônio  (equivalente a 10 mg de diclofenaco potássico) – 30 
g, 60 g 
Colirio 1 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: aplicar sobre a área afetada, 3 vezes ao dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
 >10%: Prurido, rash, dermatite de contato, pele seca, dor, esfoliação e parestesia. 
 

DICLOFENACO POTÁSSICO 
Anti-inflamatório Não Esteroidal – Inibidor não 
seletivo da COX 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 50 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose inicial: 50 mg, VO, fracionados em intervalos de 8h. 
Dose de manutenção: 50 mg, VO, fracionados em intervalos de 12h. 
Crianças: 
Dose usual: 2 a 3 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 2 administrações. 
 
PRECAUÇÕES: ter cautela em pacientes com história de defeitos na coagulação, 
ulceração gastrointestinal, perfuração ou sangramento. Hipertensão, retenção de fluidos, 
asma e pacientes idosos. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: Insuficiência Cardíaca Congestiva (1% -3%), hipertensão arterial (1% -
3%), infarto do miocárdio. 
Dermatológicas: eritema multiforme (raro), eczema, síndrome de Stevens-Johnson (rara), 
necrólise epidérmica tóxica (<0,1%). 
Gastrointestinais: hemorragia gastrointestinal, perfuração gastrointestinal (1%-3%), úlcera 
gastrointestinal (1% -3%), inflamação no aparelho digestivo, melena (1% -3%), vômitos (1% 
-3%). 
Hematológicas: anemia (1% -3%), leucopenia (1% -3%), distúrbio purpúrico (1-3%), 
trombocitopenia (1-3%). 
Hepáticas: cirrose do fígado (rara), necrose hepática (rara), hepatite (1%-3%), icterícia (1% 
-3%), insuficiência hepática (<0,1%). 
Imunológicas: anafilactóides (raras) 
Neurológicas: meningite asséptica, acidente vascular cerebral, convulsão (rara) 
Oftálmica: visão turva (1% -3%). 
Ótica: perda de audição (1% -3%). 
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Renais: insuficiência renal aguda (rara), nefrite intersticial (rara), síndrome nefrótica (rara), 
proteinúria (1% -3%). 
Respiratória: broncoespasmo. 
Outras: angioedema (1% -3%). 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
cetorolaco. 
 
MONITORIZAÇÃO: hemograma, perfil bioquímico, pressão arterial, função hepática, após o 
início da terapia a cada 6-12 meses e, posteriormente, com maior freqüência, em pacientes 
de risco hepático, renal, cardíaco, ou com desordem gastrointestinal. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Pode ocorrer necrose tecidual em local de aplicação de injeção 
intramuscular.  
 

DIFENIDRAMINA 
Anti-Histamínico e Antialérgico 

 

B 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 50 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 10 a 100 mg/ dose, IV ou IM profundo, a cada 6 ou 8 h. 
Crianças: 
Dose usual: 5 mg/ kg/ dia, IV ou IM profundo, fracionados em 4 administrações. 
Dose máxima: 300 mg/ dia, IV ou IM profundo. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: SÉRIAS: Anafilaxia 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: pode comprometer a absorção do AAS. 
 
MONITORIZAÇÃO: níveis sanguíneos de difenidramina de 1,1 a 1,6 mg/ L foram 
associados com vítimas em bebês de 6 a 12 semanas de idade. 
 

DIGOXINA 
Insuficiência Cardíaca: Inotropicos 

 

C 1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 0,125 mg; 0,25 mg 
Solução oral 0,5 mg/ mL, frasco 60 mL 
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POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 0,125 a 0,5 mg/ dia, VO; 8 a 15 mcg/ kg, IV. 
Crianças e neonatos: 
Digitalização: 
Prematuros: 
Dose de ataque: 20 mcg/ kg/ dia VO e 15 mcg/ kg/ dia IM/ IV 
Dose de manutenção: 5 mcg/ kg/ dia VO e 3 a 4 mcg/ kg/ dia IM/ IV 
Termo: 
Dose de ataque: 30 mcg/ kg/ dia VO e 20 mcg/ kg/ dia IM/ IV 
Dose de manutenção: 8 a 10 mcg/ kg/ dia VO e 6 a 8 mcg/ kg/ dia IM/ IV 
Crianças < 2 anos: 
Dose de ataque: 40 a 50 mcg/ kg/ dia VO e 30 a 40 mcg/ kg/ dia IM/ IV 
Dose de manutenção: 10 a 12 mcg/ kg/ dia VO e 7,5 a 9 mcg/ kg/ dia IM/ IV 
Crianças de 2 a 10 anos: 
Dose de ataque: 30 a 40 mcg/ kg/ dia VO e 20 a 30 mcg/ kg/ dia IM/ IV 
Dose de manutenção: 8 a 10 mcg/ kg/ dia VO e 6 a 8 mcg/ kg/ dia IM/ IV 
Crianças > 10 anos: 
Dose de ataque: 10 a15 mcg/ kg/ dia VO e 8 a 12 mcg/ kg/ dia IM/ IV 
Dose de manutenção: 2,5 a 5 mcg/ kg/ dia VO e 2 a 3 mcg/ kg/ dia IM/ IV 
 

 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 
100% 25 – 75 % 10 – 25 % 

 
CONTRA-INDICAÇÕES: fibrilação ventricular. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: cuidado com medicamentos que causam hipocalemia 
(corticosteroides, anfotericina, diuréticos depletores de potássio). 
Eritromicina aumenta a absorção da digoxina. Diltiazem, nifedipina e inibidores da ECA 
podem aumentar a concentração sérica. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
SÉRIAS: 
Cardiovascular: arritmia cardíaca. 
 
MONITORIZAÇÃO: controlar os níveis séricos de potássio, cálcio e magnésio. 
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DILTIAZEM 
Antianginoso: bloqueador dos canais de cálcio 

 

C 1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 25 e 50 mg 
Comprimido 30 mg; 60 mg, 90 mg, 120 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose de ataque: 0,25 mg/ Kg (20 mg para pacientes medianos), em bolus, durante dois 
minutos. 
Dose de manutenção: Após 15 minutos da dose inicial, 0,35 mg/ Kg (25 mg para paciente 
mediano) , em bolus, durante 2 minutos. 
Infusão endovenosa contínua 
Dose inicial: 5 a 10 mg/ h, EV, durante até 24 horas. 
Dose máxima: 15 mg/ h. 
 
Adultos: 
Dose inicial: 30 mg, VO, 2 a 4 vezes ao dia. 
Dose de manutenção: 30 a 360 mg, VO, 2 a 4 vezes ao dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
10%: Edema, Cefaléia 
SÉRIAS: Arritmias cardíacas. 
 
ORIENTAÇÕES: o diltiazem é metabolizado e eliminado predominantemente pelo fígado. 
Esse agente pode induzir à insuficiência renal em pacientes com disfunção hepática. 
Demonstrou ser seguro em pacientes com cirrose hepática em doses que não excedam 90 
mg/ dia. O ajuste de dose pode ser necessário. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: taquicardia ventricular. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com cisaprida e 
ranolazina. 
 

DIMENIDRATO 
Antiemético 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 100 mg 
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POSOLOGIA: 
Adultos: meio a 1 comprimido (50 a 100 mg) a cada 4 a 6 horas, não excedendo 4 
comprimidos (400 mg) em 24 horas. 
 

DIMENIDRATO/ D-FRUTOSE/  
GLICOSE/ VITAMINA B6 
Antiemético 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 10 mL – cada 10 mL contém: 30 mg  Dimenidrinato, 50 mg  Piridoxina, 1000 mg 
Glicose e 1000 mg Frutose 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 10 mL, IV, a cada 8h. 
Crianças: 
Dose usual: 1 mg/ kg, IV lento, a cada 6h. 
Dose máxima: 30 mg (dimenidrinato) 
 
REAÇÕES ADVERSAS: hipotensão arterial, palpitações, taquicardia. 
 

DIMENIDRATO/ VITAMINA B6 
Antiemético 

 

B ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido –  cada comprimido contém: 50 mg Dimenidrinato e 10 mg Piridoxina 
Ampola para uso IM – cada 1 mL contém: 50 mg dimenidrinato e 50 mg Piridoxina 
Gotas 20 gts/ mL – 25 mg de Dimenidrinato + 5 mg Piridoxina 
 
POSOLOGIA: 
Crianças: 
Dose usual: 5 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 4 administrações.  
Dose usual: 1,25 mg/ kg, IM, até 4 vezes ao dia.  
 
Crianças (2 a 6 anos): 
Dose máxima: 75 mg/ dia, VO. 
Crianças (6 a 12 anos): 
Dose máxima: 150 mg/ dia, VO. 
 
Adultos: 
Dose usual: 1 comprimido, VO, até 4 vezes ao dia. 
Tratamento e prevenção da náusea e vômito pós-operatório: 
Dose usual: 2 comprimidos, VO. 



181 
 

Dose usual: 10 mL, IV, a cada 8h. 
Dose usual: 1 mL, IM, até 6 vezes ao dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: hipotensão arterial, palpitações, taquicardia. 
 

DIMETICONA 
Antifisético 

 

A ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 40 mg 
Gotas – Suspensão 75 mg/ mL – (1 mL =30gts) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 40 mg, VO, 3 vezes ao dia. 
Dose usual: 40 mg (16 gotas), VO, 3 vezes ao dia. 
Crianças (até 12 anos): 
Dose usual: 15 a 30 mg (6 a 12 gotas), VO, 3 vezes ao dia. 
Lactentes: 
Dose usual: 10 a 15 mg (4 a 6 gotas), VO, 3 vezes ao dia. 
 

DIPIRIDAMOL 
Antiplaquetário 

 

B/C 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos 75 mg 
Ampola 5 mg/ mL – 2 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 10 a 20 mg, IV em intervalos de 24h. 
Dose usual: 75 a 150 mg, VO, 3 vezes ao dia. 
Dose máxima: 600 mg/ dia, VO. 
Crianças: 
Dose usual: 3-6 mg/ kg/ dia divididos em 3 doses. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Vertigem 
SÉRIAS:  
Cardiovasculares: angina, com a exacerbação IV (19,7%), infarto do miocárdio (raro), 
arritmia ventricular (rara). 
Respiratória: broncoespasmo (raro). 
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Hepática: falência hepática (rara) 
 
PRECAUÇÕES: recomenda-se suspender o uso antes de cirurgia. Aumenta a incidência de 
sangramento em cirurgia. Usar com cautela em pacientes com hipotensão. 
 
MONITORIZAÇÃO:  
IV: ECG e os sinais vitais durante a infusão de 10 a 15 minutos após a infusão. Angina, 
hipotensão arterial, ECG anormal, função hepática. 
 

DIPIRONA 
Analgésico não opióide, antitérmico 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 500 mg/ mL – 2 mL 
Comprimido 500 mg 
Gotas 500 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e crianças (acima de 12 anos): 
Comprimidos: Dose usual: 500 a 750 mg, VO, 1 a 4 vezes ao dia.  
Gotas: (20 a 30 gotas), VO, 1 a 4 vezes ao dia. 
Injetável: 1000 a 2500 mg, IM ou IV, 1 a 4 vezes ao dia. Dose máxima: 3000 mg/ dia, IM ou 
IV. 
Crianças: 
Comprimidos e Gotas: Dose usual: 20 a 25 mg/ kg/ dose, VO, em intervalos de 6/6 h. Dose 
máxima: 500 mg. 
Injetável: Dose usual: 20 a 25 mg/ kg/ dose, IM ou IV, de 6/6 h. Dose máxima: 500 mg. 
Neonatos: 
Dose usual: 10 mg/ kg/ dose, VO ou IV, em intervalos de 6/6 h. 
 
PRECAUÇÕES: história de ulceração gastrointestinal, sangramento e perfuração. 
Disfunção hepática e renal. Não administrar em crianças em tratamento com clorpromazina, 
pelo risco de hipotermia grave. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: Não administrar concomitantemente com 
ciclosporina. 
 
MONITORIZAÇÃO: temperatura e freqüência cardíaca. Pressão arterial e freqüência 
cardíaca, particularmente com administração parenteral. 
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DIPIRONA/ ESCOPOLAMINA 
Analgésico: associações; Antiespasmódico 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Drágeas – Dipirona sódica 250 mg; Brometo de N- butilescopolamina 10 mg 
Gotas – Cada mL de gota contém (1 mL=20 gts): Dipirona sódica 333,4 mg; Brometo de N- 
butilescopolamina 6,67 mg 
Ampola – Cada ampola de 5 mL contém: Dipirona sódica 2.500 mg; Brometo de N- 
butilescopolamina* 0,020 mg. 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Drágeas: 1 a 2 drágeas, 3 a 4 vazes ao dia, sem mastigar, com um pouco de água.  
Gotas: 20 a 40 gotas, 3 a 4 vezes ao dia.  
Injetável: 1 ampola EV lento. A duração da aplicação deve ser de 5 minutos no mínimo. 
Caso necessário, a dose pode ser repetida 2 a 3 vezes ao dia. Pode ser administrada IM 
profundo (intraglútea) 
 
Crianças: 
Crianças em idade escolar: 10 a 20 gotas, 3 a 4 vezes ao dia.  
Crianças de 1 a 6 anos: 5 a 10 gotas, 3 a 4 vezes ao dia. 
 
ORIENTAÇÕES: Se possível, administrar a medicação por Via EV com o paciente em 
posição deitada. NUNCA administrar SC. 
 

DIPIRONA/ ADIFENINA 
 PROMETAZINA 
Analgésicos: associações 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola: 750 mg dipirona, 25 mg adifenina e 25 mg prometazina.  
Comprimido:  500 mg dipirona, 10 mg adifenina e 5 mg prometazina. 
Gotas- cada 1,5 mL contém: 500 mg dipirona, 10 mg adifenina e 5 mg prometazina. 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Injetável: Dose usual: 1/2 a 1 ampola por via intramuscular, a intervalos mínimos de 6 horas 
Comprimidos: Dose usual: 1 a 2 comprimidos, a intervalos mínimos de 6 horas. 
Gotas: Dose usual: 30 a 60 gotas, a intervalos mínimos de 6 horas.  
Crianças: 
Dose usual para crianças acima de 2 anos: 8 a 16 gotas, a intervalos mínimos de 6 horas.  
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DISSULFIRAM 
Dependência do Álcool 

 

? ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 250 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Administrar numa primeira fase um máximo de 500 mg do medicamento (2 
comprimidos), em dose única, por uma a duas semanas. Na fase de manutenção a dose é 
de 250 mg diários (1 comprimido), podendo variar entre 125 mg e 500 mg mas nunca 
ultrapassando 500 mg por dia 
 
ORIENTAÇÕES: precedida de um período de pelo menos 12 horas de abstenção total do 
álcool, de preferência pela manhã. 
 

DOBUTAMINA 
Insuficiência Cardíaca: Inotrópico Positivo 
(Simpaticomimético) 

 

B/C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 50 mg/ mL  
 
POSOLOGIA: 
Adultos, crianças e neonatos: 
Dose usual: 2,5 a 15 mcg/ kg/ min, IV. 
Dose máxima: 40 mcg/ kg/ min, IV. 
 
ORIENTAÇÕES: tolerância de 72h de infusão. Infundir em veia central, após correção de 
volemia. 
 
PRECAUÇÕES: arritmias cardíacas, hipovolemia, infarto do miocárdio, doença arterial 
coronariana severa. O extravasamento pode causar necrose tecidual. 
Concentração máxima é de 500 mcg/ mL.  
 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: arritmias cardíacas. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, ECG, potássio sérico. 
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DOCETAXEL 
Antimitótico: taxóide 

 

D 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Frasco-ampola 20 mg/ 0,5 mL e 80 mg/2 mL 
 

DOMPERIDONA 
Antiemético 

 

C 3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos 10 mg 
Suspensão oral 1 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Síndromes dispépticas: 
Dose usual: 10 a 20 mg, VO, fracionados em 3 administrações, 30 min antes das refeições. 
Crianças: 
Dose usual: 0,25 – 0,5 mg/ kg/ dose, 3 vezes ao dia. 
 
*Monitorar reações adversas na amamentação  e/ou na criança. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: ajuste de dosagem pode ser necessário em 
pacientes que estão recebendo tratamento concomitantemente com cimetidina. 
 

DOPAMINA 
Insuficiência Cardíaca: Inotrópico Positivo 
(Simpaticomimético) 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 50 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 2 a 20 mcg/ kg/ min, IV. 
Dose máxima: 50 mcg/ kg/ min. 
Crianças: 
Dose usual: 5 a 20 mcg/ kg/ min, IV. 
Neonatos: 
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Dose usual: 1 a 20 mcg/ kg/ min, por infusão contínua IV. 
 
PRECAUÇÕES: de 1 a 2 mcg/ kg/ min – aumento do fluxo renal, de 2,5 a 10 mcg/ kg/ min – 
aumento do débito cardíaco, acima de 10 mcg/ kg/ min.- aumento da resistência periférica e 
pulmonar. 
 
ORIENTAÇÕES: administrar em veias de grande calibre a fim de prevenir o 
extravasamento, que levaria a necrose tecidual. Corrigir inicialmente a volemia em crianças 
e neonatos. Infundir em veia central; não é recomendada infusão em artéria umbilical. 
Concentração máxima é de 3200 mcg/ mL. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
ergotamina, isocarboxazida, linezolida, fenelzina, tranilcipramina. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovascular: arritmia ventricular. 
 
MONITORIZAÇÃO: ECG, pressão arterial, freqüência cardíaca, débito urinário, função 
renal, pressão venosa central e débito cardíaco. Sinais e sintomas de extravasamento. 
 

DOXAZOSINA, MESILATO 
Desordens Genitourinárias: Retenção Urinária – 
Alfa bloqueador 

 

X 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 2 mg e 4 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 4 a 8 mg/ dia. Máximo: 8 mg/ dia 
* Evitar usar no período neonatal. 
 
PRECAUÇÕES: síncope / perda súbita de consciência. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
 
>10%: Hipotensão postural, Vertigem, cefaléia, Impotência, diminuição da libido, Distúrbios 
da ejaculação, Fraqueza 
SÉRIAS: Distúrbio da estrutura hematopoética, Hepatite, Priapismo 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, estudos urodinâmicos (por exemplo, taxas de 
fluxo urinário, volume residual). 
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DOXICICLINA 
Antibacteriano: tetraciclina 

 

D 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 100 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e crianças (> de 9 anos): 
Dose de ataque: 200 mg, VO, fracionados em 2 administrações. 
Dose usual: 100 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Dose máxima: 200 mg/ dia. 
 
ORIENTAÇÕES: administrar 1 h antes ou 2 h após os alimentos. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: causa descoloração do esmalte dos dentes em crianças. 
SÉRIAS: Abaulamento de fontanela 
 
PRECAUÇÕES: evitar o uso em crianças < 8 anos. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Náuseas, vômito, úlceras e pancreatite podem ocorrer. Causa 
descoloração do esmalte dos dentes, que apresenta cor cinza ou marrom, e retardo do 
desenvolvimento ósseo nos fetos e nas crianças. Pode haver leucocitose, presença de 
linfócitos atípicos, granulações tóxicas. Causa fotossensibilidade.  
 

DOXORRUBICINA 
Antineoplásico: Antibiótico – antraciclina 

 

D ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-Ampola 10 mg e 50 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Doses habituais: IV: 60-75 mg/ m2/ dose a cada 21 dias ou 60 mg/ m2/ dose cada 2 
semanas (dose densa) ou 40-60 mg/ m2/ dose cada 3-4 semanas ou 20-30 mg/ m2/ dia por 
2-3 dias a cada 4 semanas ou 20 mg/ m2/ dose uma vez por semana 
 
ORIENTAÇÕES: Diminui níveis plasmáticos de digoxina e fenitoína. 
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DROPERIDOL 
Antipsicótico (Neuroléptico) 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 2,5 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Pré- medicação: 2,5 a 10 mg (1 a 4 mL) intramuscularmente 30 a 60 minutos antes da 
cirurgia. 
Complemento da anestesia geral: Indução: Para cada 10 – 12 kg de peso, 2,5 mg (1 mL), 
que podem ser administrados por via intravenosa juntamente com um analgésico ou 
anestésico geral. Manutenção:- 1,25 até 2,5 mg (0,5 a 1,0 mL) por via intravenosa. 
Uso sem anestésico geral em procedimentos diagnósticos: Administrar, por via 
intramuscular, 2,5 a 10 mg (1 a 4 mL), 30 a 60 minutos antes da cirurgia. Caso necessário, 
podem ser administradas doses adicionais de 1,25 a 2,5 mg (0,5 a 1 mL). 
Complemento da anestesia regional: 2,5 a 5 mg (1 a 2 mL), por via intramuscular ou 
lentamente por via intravenosa, em caso de necessidade de sedação adicional. 
 
Crianças: 
Dose usual: 0,01 – 0,06 mg/ kg/ dose, IV, 1 vez. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Prolongação do intervalo QT (dose-dependente), Agitação, anxiedade, sintomas 
extrapiramidais, reações distônicas, sinais e sintomas de pseudoparkinsonianismo, 
discinesia tardia, convulsão, regulação da temperatura central alterada, sedação e 
indisposição. Inchaço nas mamas. Ganho de peso e constipação. 
SÉRIAS: Síndrome neuroléptica maligna, Prolongamento do intervalo QT, Depressão 
respiratória, Torsades de pointes 
 
MONITORIZAÇÃO: ECG, previamente à administração e 2 – 3h após o término do 
tratamento. Depressão respiratória, sinais vitais (incluindo pressão arterial). 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
acetofenazina, bepridil, bromperidol, cisaprida, clozapina, levometadil, mesoridazina, 
molindone, perfenaxina, pimozida, pipamperona, ranolazine, remoxiprida, tioridazina, 
tiaprida, triflupromazina, ziprazidona. 
 
ORIENTAÇÕES: 
No caso de pacientes idosos, debilitados e naqueles que receberam outras fármacos 
depressoras, a dosagem deve ser modificada individualmente. 
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DROPERIDOL/ FENTANILA (INOVAL) 
Analgésico Opióide 

 

? ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 2 mL (cada mL contém 50 mcg  fentanila + 2,5 mg 
droperidol) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: A dose deve ser individualizada, à critério do médico. 
Dose usual para adultos:  
Pré- medicação: 0,5 a 2,0 mL IM, 45 a 60 minutos antes da cirurgia, com ou sem atropina. 
Complemento da anestesia geral: Indução: 1 mL para cada 10 – 12 kg de peso corporal, 
EV. A dose pode ser diminuída e adaptada com base na resposta individual dos pacientes.  
Complemento da anestesia regional: 1 a 2 mL IM ou EV quando se necessita de sedação 
adicional e analgesia.  
Dose Usual para Crianças (acima de 2 anos de idade): 
Pré- medicação: 0,25 mL para cada 10 kg de peso corporal, IM, 45 a 60 minutos da cirurgia, 
com ou sem atropina. 
Complemento da anestesia geral: A dose total combinada para indução e manutenção é em 
média de 0,5 mL para cada 10 kg de peso corporal.  
Uso sem anestésico geral em procedimentos diagnósticos: Administrar IM a dose 
recomendada de pré- medicação (0,5 a 2,0 mL) 45 a 60 minutos antes do procedimento. 
Caso se faça necessário, na manutenção da analgesia em pacientes que receberam o 
produto inicialmente como complemento da anestesia geral, deve-se empregar a 
administração isolada de FENTANILA. 
 

EFEDRINA 
Simpaticomimético: Agonista Alfa-Adrenérgico 
(α-1 seletivo) 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 50 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 25 a 50 mg, IV, em intervalos de 3 a 4 h ou 25 a 50 mg, SC. 
Crianças: 
Dose usual: 3 mg/ kg/ dia, fracionados em 4 administrações, 3 mg/ kg/ dia IV, IM, SC 
divididos 4 vezes/ dia. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: diabetes, hipertensão ou outra desordem cardiovascular. 
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INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: antiácidos contendo cálcio ou sódio reduzem a 
excreção urinária da droga. É contra-indicado o uso concomitante com ciclopropano, 
halotano, isovcarboxasida, rezagilina e selegilina. 
 
MONITORIZAÇÃO: freqüência cardíaca, pressão arterial. Alterações eletrocardiográficas e 
do débito urinário. 
 
ORIENTAÇÕES: O uso prolongado pode causar  tolerância. 
 

ENALAPRIL 
Anti-hipertensivo: inibidor da enzima conversora 
de angiotensina 

 

D 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula e Comprimidos 2,5 mg, 5 mg, 10 mg e 20 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Hipertensão: 
Dose inicial: 2,5 mg/ dia, VO, 1 a 2 vezes ao dia. 
Dose de manutenção: 2,5 a 40 mg/ dia, VO, fracionados em 1 a 2 vezes ao dia. 
ICC: 
Dose inicial: 2,5 mg, VO, fracionados em 1 a 2 vezes ao dia. 
Dose de manutenção: 2,5 a 20 mg, VO, 1 a 2 vezes ao dia. 
Dose máxima: 40 mg/dia. 
Crianças: 
Dose usual: 0,1 mg/ kg/ dia, VO, aumentar lentamente 2 vezes por semana. 
Dose máxima: 0,5 mg/ kg/ dia, VO. 
Neonatos: 
Dose inicial: 0,01 a 0,1 mg/ kg/ dose, 1 vez. 
Dose máxima: 150 mcg/ kg/ dose, VO, a cada 6h. 
 
PRECAUÇÕES: administrar com cautela em pacientes com insuficiência renal. 
Neonatos e crianças: Pode causar hipotensão, hipercalcemia, oligúria e aumento sérico da 
creatinina em pacientes com insuficiência renal, necessitando ajuste de dose. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: tosse seca. 
SÉRIAS: Angioedema, Angioedema intestinal, Síncope 
 
MONITORIZAÇÃO: creatinina e potássio após sua introdução. 
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ENOXAPARINA 
Anticoagulante 

 

B 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Seringa 20 mg, 40 mg, 60 mg, 80 mg e 100 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos (Profilaxia): 
Pacientes com risco tromboembólico moderado: 
Dose usual em cirurgia geral: 40 mg, SC, 2 h antes da intervenção. 
Pacientes com alto risco tromboembólico: 
Dose usual em cirurgia ortopédica: 40 mg, SC, 12h antes da intervenção. 
Angina instável e AVC: 
Dose usual: 1 mg/ kg, SC, fracionados em 2 administrações. 
 
Neonatos e < 2 meses: 
Profilaxia: 0,75 mg/ kg/ dose SC 12/12 h. 
Tratamento inicial de trombose: 
Dose: 1,5 mg/ kg/ dose, SC, a cada 12 h. 
2 meses de vida: 1 mg/ kg/ dose, SC, a cada 12 h. 
Profilaxia: 0,5 mg/ kg/ dose, 12/12 horas. 
Pré-termo: 1 mg/ kg/ dose, SC, a cada 12h. 
Ajustar a dose para manter nível do anti-fator entre 0,1 a 0,4 U/ mL. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
SÉRIAS: Anafilactóide, Erupção eczematosa, Hematoma, Aumento da função hepática, 
Pneumonia, Edema pulmonar, Necrose da pele, Trombocitopenia. 
 
MONITORIZAÇÃO: hemograma completo, incluindo contagem de plaquetas. 
Pesquisa de sangue oculto nas fezes. 
 
PRECAUÇÕES: o risco de sangramento pode aumentar em mulheres < 45 kg e homens 
<57 kg. Usar com cautela em idosos (pode ocorrer eliminação retardada). 
 

EPIRRUBICINA 
Antineoplásico: Antibiótico – antraciclina 

 

D 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Frasco-ampola 50 mg 
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ERITROMICINA 
Antibacteriano: macrolídeo 

 

B 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 500 mg 
Suspensão 25 mg/ mL (125 mg/ mL); 50 mg/  mL (250 mg/ 5 mL)  
Gel – cada g contém: 20 mg/ g 
Solução tópica – cada ml contém: 20 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Oral:  Base: 250-500 mg a cada 6-12 h 
Etilsuccinato: 400-800 mg a cada 6-12 h 
I.V.:  Lactobionato: Dose usual: 15 a 20 mg/ kg/ dose, IV, fracionados em intervalos de 6 h. 
Dose máxima: 4 g/ dia, IV. 
 
Crianças: 
Oral:  
Base: 30-50 mg/ kg/dia dividido em 2-4 doses; Máximo: 2 g/dia 
Etilsuccinato: 30-50 mg/ kg/dia  in 2-4 divided doses; Máximo: 3.2 g/dia 
Estearato: 30-50 mg/ kg/dia dividido em 2-4 doses; Máximo: 2 g/dia 
I.V.: Lactobionato: 15-50 mg/ kg/dia a cada 6 horas, Máximo: 4 g/dia 
 
Neonatos: 
Dose usual: 5 a 10 mg/ kg/ dose, IV, a cada 6h, infusão lenta (60 min). 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 
100% 100% 50 – 75 % 

 
PRECAUÇÕES: ter cautela para o uso em pacientes com miastenia gravis, idosos com 
insuficiência renal e hepática. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Anafilaxia, Arritmias cardíacas, Perda auditiva (altas doses), Ototoxicidade, 
Estenose pilórica, Torsades de points 
 
MONITORIZAÇÃO: hepática. 
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ERITROPOETINA HUMANA  
RECOMBINANTE 
Fator de crescimento hematopoiético 

 

C 1 

*Uso restrito 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 4000 UI; 10000 UI e 40000 UI 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e crianças: 
Anemia da insuficiência renal crônica: 
Dose inicial: 50 U/ kg, IV ou SC, 3 vezes por semana. 
Dose máxima: 200 U/ kg, IV ou SC, 3 vezes por semana. Dose inicial pode ser aumentada 
em 25U/ kg, IV ou SC, de cada vez, em intervalos de 4 semanas. 
Dose de manutenção: 100 a 300 U/ kg, IV ou SC, em intervalos de 1 semana, dividida em 2 
ou 3 aplicações (quando a taxa de hemoglobina for de 10 a 12 g/ dl). 
Anemia do câncer/AIDS: 
Dose inicial: 100 a 200 U/ kg, IV ou SC, 3 vezes por semana. 
Dose máxima: 250 U/ kg, IV ou SC, após 6 a 8 semanas de tratamento, caso não haja 
resposta satisfatória. 
Dose de manutenção: a dose deve ser diminuída gradualmente em torno de 25 U/ kg, IV ou 
SC, em intervalos de 4 semanas ou mais até uma dose mínima que mantenha o 
hematócrito no nível de 30 a 33%. 
 
Neonatos: 
Anemia da prematuridade: 
Dose: 25-100 U/ kg/ dose 3 vezes/semana. 
Dose SC: 400 U/ kg, 3 vezes por semana. Administrada por 2 a 6 semanas. 
Se administrada IV, misturar com uma solução contendo proteína (albumina 5%, NPT), 
infundir em 4h. 
 
ORIENTAÇÕES: Comunicar ao médico se ocorrer taquicardia, dispnéia, prurido ou 
erupções cutâneas. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Hipertensão, cefaléia, náusea, dor muscular, dor óssea, prurido ou 
erupção cutânea. 
 

ERTAPENEM 
Antibacteriano: carbapenêmicos 

 

B 1 

* Uso restrito, liberação após avaliação do SCIH 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 1000 mg 
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POSOLOGIA: 
Adultos (>13 anos): 
Dose usual: 1 g, IV, uma vez ao dia. 
 
Crianças (entre 3 meses e 12anos): 
Dose usual: 15 mg/ Kg, IV, duas vezes ao dia 
Dose máxima: 1000 mg 
 
REAÇÕES ADVERSAS 
Dermatológica: reações no local da injeção 
Gastrointestinais: diarréia, náusea, vômitos 
Neurológicas: cefaléias 
SÉRIAS:  
Neurológica: convulsão (rara) 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: reação anafilática aos antibióticos beta-lactâmicos. 
Hipersensibilidade aos anestésicos locais do tipo amida devido ao cloridrato de lidocaína, 
utilizada como um diluente (apenas para via intramuscular). 
 
PRECAUÇÕES: uso como profilaxia; risco aumentado de desenvolvimento de bactérias 
resistentes. 
 

ESCOPOLAMINA (Butilbrometo ou 
Hioscina) 
Antiespasmódico 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 10 mg 
Ampola 20 mg/ mL 
Gotas 10 mg/ mL – 20 mL (1 mL= 20 gts = 10 mg) 
 
POSOLOGIA: 
Comprimidos 
Adultos: 
Dose usual: 1 a 2dg, VO, em intervalos de 6 a 8h. 
 
Gotas 
Adultos e crianças em idade escolar: 
Dose usual: 15 mg (30 gotas), VO, em intervalos de 6 a 8h. 
Crianças: 
Dose usual: 0,5 mg (1 gota)/ kg, VO, em intervalos de 6 a 8h. 
Dose máxima: 10 mg. 
 
Injetável 
Adultos: 
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Dose usual: 1 mL, IV ou IM, 3 a 4 vezes ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 0,5 mg/ kg/ dose, IV ou IM, em intervalos de 6 a 8h. 
Dose máxima: 10 mg. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Alterações do ritmo cardíaco, transiente, Psicose – droga induzida 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: doença pulmonar crônica; administração repetida pode aumentar 
o risco de eventos adversos. Insuficiência renal e hepática. 
 
PRECAUÇÕES: utilizar com cautela em lactentes (<2 anos) e em idosos. 
 
MONITORIZAÇÃO: monitorar toxicidade anticolinérgica; monitorar freqüência cardíaca e 
pressão arterial. 
 

ESMOLOL 
Anti-hipertensivo: Bloqueador b 

 

C ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 10 mg/ mL; 250 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Hipotensão assintomática (25%), hipotensão sintomática (12%), Diaforese. 
SÉRIAS: 
Neurológicas: convulsão (menos de 1%) 
Respiratórias: broncoespasmo (< 1%), edema pulmonar (< 1%). 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: asma brônquica (relativa), bradicardia, choque cardiogênico. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, ECG, freqüência cardíaca e respiratória. 
 

ESPIRAMICINA 
Antibacteriano: Macrolídeo 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 500 mg (1.5 UI) 
 
POSOLOGIA: 
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Adultos:  
Infecções Leve-Moderadas: Oral: 6.000.000 a 9.000.000 UI (4-6 capsulas de 500 mg/ por 
dia) dividido em 2 doses.   
Infecções Severas: Oral: 12.000.000 a 15.000.000 UI (8-10 capsulas de 500 mg por dia) 
dividido em 2 doses.  
Freqüência: Oral: 12.000.000 to 13.500.000 UI (8-9 capsulas de 500 mg) em dose simples 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
Dermatológica: Angioedema (rara), prurido, rash, urticária 
Gastrointestinal: Diarréia, reqüê, colite pseudomembranosa (rara) , vomito 
Hepática: Aumento das Transaminases  
Neuromuscular e Esquelética:  skeletal: Parestesia (rara)  
Miscellaneous: Choque Anafilático (raro)  
 

ESPIRONOLACTONA 
Diurético e Anti-Hipertensivo: Poupadores de 
Potássio 

 

C/D 1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 25 mg, 50 mg, 100 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Hiperaldosteronismo: 
Dose usual: 25 a 100 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Insuficiência cardíaca: 
Dose usual: 25 a 100 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 1,5 a 3 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 2 a 4 vezes ao dia. 
Dose máxima: 200 mg 
Neonatos: 
Dose usual: 1 a 3 mg/ kg/ dia, VO, a cada 12 a 24 h. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Dermatológica: ulcera da pele. 
Endócrino/metabólica: hipercalemia (grave), acidose metabólica. 
Gastrointestinais: hemorragia gástrica, gastrite. 
Hematológica: agranulocitose. 
Imunológica: lúpus eritematoso sistêmico. 
Reprodutiva: câncer de mama, causa e efeito não estabelecida. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: pode potencializar a ação de agentes 
antihipertensivos. 
É contra-indicado o uso concomitante com eplerenom, trianterom. 
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MONITORIZAÇÃO: potássio sérico e urinário. 
 
PRECAUÇÕES: cuidado – idosos 
 

ESTRADIOL 
Estrógeno 

 

X X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 1 mg e 2 mg 
 

ESTREPTOQUINASE 
Fibrinolítico 

 

C ? 

*Uso restrito 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-Ampola 1.500.000 UI 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Infarto agudo do miocárdio: 
Dose usual: 1.500.000 UI, IV, durante 30 a 60 min. 
Crianças: 
Trombose venosa profunda: 
Dose de ataque: 2000 UI/ kg, IV, durante 30 min. 
Dose de manutenção: 2000 UI/ kg/ h, IV, a cada 6 – 12 h. 
Neonatos: 
Trombose venosa profunda: 
Dose de ataque: 1500 a 2000 UI/ kg/ h, IV, em soro glicosado 5% ou 10%, infundir em 30 a 
60 min. 
Dose de manutenção: 1000 UI/ kg/ h, IV, como infusão contínua por 24 a 72 h. 
Manter o TT 2 a 5 vezes os valores considerados normais. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Hipotensão, Sangramento no local da aplicação 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: bradicardia, arritmias cardíacas de reperfusão. 
Hematológica: hemorragia (0,3% -0,5%). 
Imunológicas: anafilaxia (0,1%). 
Neurológicas: polineuropatia (raro). 
Respiratória: edema pulmonar não-cardiogênico (raro). 
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PRECAUÇÕES: doença cerebrovascular, trauma recente, defeitos hemostáticos, pacientes 
recebendo anticoagulantes. 
 
MONITORIZAÇÃO: hemograma, TT, TTPA, TP, na linha de base e 4hs após iniciar a 
terapia, e TT apenas 3 a 4h após o inicio da terapia. 
 
OBSERVAÇÃO: Tromboembolismo: 1.500.000 UI deve ser diluida em 90 mL de SF ou SG 
e infundido à 30 mL/ h (dose de 250.000 UI) nos primeiros 30 min. A manutenção da dose 
deve ser 6 mL/ h (100.000 UI/ H), com previsão de uso de 24 até 72 h. 
 

ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 
Estrógeno 

 

B 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 0,625 mg, 1,25 mg e 2,5 mg 
Creme (cada 1 g contém 0,625 mg) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Tratamento paliativo de câncer de mama, doença metastática em pacientes selecionados 
(masculino e feminino): Oral: 10 mg 3 vezes/ dia por pelo menos 3 meses 
Sangramento urêmica (use sem rótulo): IV: 0,6 mg/ kg / dia durante 5 dias 
Andrógeno-dependentes tratamento paliativo de câncer de próstata (homens): Oral: 1,25-
2,5 mg 3 vezes / dia 
Prevenção da osteoporose pós-menopausa: Oral: Inicial: 0,3 mg / dia, ciclicamente 
Menopausa (sintomas moderados a grave vasomotor): Oral: Inicial: 0,3 mg / dia. Pode ser 
dada de forma cíclica * ou dia 
Atrofia vulvar e vaginal: Oral: Inicial: 0,3 mg / dia. Pode ser dada de forma cíclica * ou dia. 
Hipogonadismo feminino: Oral: 0,3-,625 mg / dia administrados ciclicamente *; dose pode 
ser ajustada em 6 – a 12 meses de intervalo, o tratamento progesterona deve ser 
adicionado para manter a densidade mineral óssea, uma vez maturidade esquelética é 
alcançado. 
Castração feminina, insuficiência ovariana primária: Oral: 1,25 mg / dia administrados 
ciclicamente * 
Sangramento uterino anormal: 
Aguda/ sangramento Pesado: Oral: 1,25 mg, pode repetir a cada 4 horas por 24 horas, 
seguido de 1,25 mg uma vez ao dia por 7-10 dias IM, IV: 25 mg, pode repetir em 6-12 horas 
se necessário 
 
*Administração Ciclica: ou três semanas em, 1 semana de folga ou 25 dias em, 5 dias de 
folga 
 
ORIENTAÇÕES: O tratamento deve ser seguido por uma baixa dose de contraceptivo oral; 
acetato de medroxiprogesterona ou junto com a terapia com estrogênio seguintes também 
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podem ser dadas sangramento menor: Oral (rota sem rótulo): 1,25 mg uma vez ao dia por 
7-10 dias 
 

ETANOLAMIDA 
Esclerosante Local 

 

D ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 50 mg/ mL – (5%- 2 mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Varizes esofágicas (escleroterapia): Injeção: 1,5-5 mL por varizes, até 20 mL total 
ou 0,4 mL/ kg para um paciente de 50 kg; doses deve ser reduzida em pacientes com 
disfunção hepática grave e deve receber menos do que a dose máxima recomendada 
 

ETOMIDATO 
Anestésico geral 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 2 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Indução: 
Adultos e crianças > 10 anos: 
Dose usual: 0,2 a 0,6 mg/ kg, EV em 30 segundos. 
Crianças: 
Dose usual: 0,2 a 0,4 mg/ kg, IV. 
Dose de manutenção: 10 – 20 mcg/ kg/ min. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Náusea, vômito (em anestesia de emergência), Dor no local da aplicação, 
Mioclonus, movimentos esqueléticos transientes, movimentos oculares descontrolados. 
SÉRIAS: 
Cardiovascular: hipotensão 
Neurológica: mioclonia (32%). 
 
MONITORIZAÇÃO: monitorização cardíaca e pressão arterial. 
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ETOPOSIDO 
Antineoplásico: Derivado toxina Podofila 

 

D X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco –Ampola 20 mg/ mL (100 mg/ 5 mL) 
Cápsula 50 mg e 100 mg 
 

EXEMESTANO  
Antagonista Hormonal 

 

X X 
*Uso Restrito na oncologia  
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 25 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Conforme Protocolos na Oncologia 
 

FEMPROCUMONA 
Anticoagulante Oral 

 

D 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos 3 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose habitual: Oral 9 – 6 mg uma vez no 1ºdia, seguido por 6 mg no 2º dia, 
começando no 3º dia: 1,5-4,5 mg uma vez ao dia, dependendo do INR 
 

FENILEFRINA 
Agonista Alfa-Adrenérgico (α-1 seletivo); 
Midriatico e Ciclopégico – Simpaticomimético 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 10 mg/ mL 
Colírio a 10% (5 mL) 
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POSOLOGIA: 
Adultos: 
Injetável:  
Hipotensão / choque: 
I.V. bolus: 100-500 mcg / dose a cada 10-15 minutos, conforme necessário (dose inicial não 
deve exceder 500 mcg) 
I.V. infusão: dose inicial: 100-180 mcg / minuto, ou, alternativamente, 0,5 mcg / kg / minuto. 
Dosagem varia entre 0,4-9,1 mcg / kg / minuto foram relatados durante o tratamento de 
choque séptico. 
 
Colírio: 
Dose usual: 1 a 2 gotas, via ocular, 1 a 3 vezes ao dia. 
 
ORIENTAÇÕES: em crianças utilizar a solução a 2,5%, 15 a 30 minutos antes do 
procedimento cirúrgico. 
 
PRECAUÇÕES: midriáticos podem precipitar crise de glaucoma agudo em pacientes com 
predisposição. 
Em crianças: visão borrada, lacrimejamento, fotofobia. 
 

FENILEFRINA/ TETRACAÍNA 
Anestésico local 

 

? ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Colírio 10 mL – Cada mL contém: 10 mg tetracaína 100 mg, fenilefrina 1 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Instilar 1 gota no saco conjuntival inferior 
 

FENITOÍNA 
Antiepiléptico 

 

D 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 50 mg/  mL 
Comprimido 100 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 300 a 600 mg/ dia, VO, fracionados em 2 administrações. 
Dose inicial: 300 a 600 mg, fracionados em 2 administrações. 
Dose de manutenção: 20 mg/ kg/ dia em velocidade máxima de 50 mg/ min nas primeiras 
24h. 
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Crianças: 
Dose usual: 5 – 10 mg/ kg/ dia, fracionados em 2 ou 3 administrações. 
Dose inicial: 20 mg/ kg. 
Dose de manutenção: 5-10 mg/ kg/ dia divididos em 2-3 vezes/ dia. 
Velocidade máxima: infusão 1 mg/ kg/ min. 
 
Neonatos: 
Estado epiléptico: 
Dose de manutenção: 4 a 8 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 2 administrações. 
Nível terapêutico: 10 a 20 mcg/ mL. 
Dose de ataque: 15 a 20 mg/ kg/ dose, IV, na velocidade de infusão 
Dose de manutenção: 4 a 8 mg/ kg/ dia, IV, fracionados em 2 administrações. 
 
ORIENTAÇÕES: níveis terapêuticos usualmente estão entre 10 a 20 mcg/ mL. Iniciar a 
dose de manutenção 12hs após a dose de ataque. 
 
CUIDADOS DE ADMINISTRAÇÃO: injetar lentamente: 50 mg/ min. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Dermatológicas: dermatoses bolhosas, erupção purpúrica, eczema, síndrome de Stevens-
Johnson, necrólise epidérmica tóxica. 
Hematológicas: agranulocitose, transtorno granulocitopênico, leucopenia, pancitopenia, 
trombocitopenia. 
Hepáticas: lesão hepática, hepatite tóxica 
Imunológica: lúpus eritematoso 
Renal: nefrotoxicidade. 
 
PRECAUÇÕES: descontinuar o uso se rash ocorrer. Fenitoína é altamente instável em 
qualquer solução IV. Risco de precipitação. Droga cristaliza-se no músculo se administrada 
IM. Pacientes com história de doença renal e hepática não devem receber doses orais de 
fenitoína. 
 
ORIENTAÇÕES: níveis terapêuticos usualmente estão entre 10 a 20 mcg/ mL. 
 

FENOBARBITAL 
Antiepiléptico 

 

D 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Gotas 40 mg/ mL – 40gts/ mL 
Comprimido 100 mg e 50 mg 
Ampola 100 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
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Adultos: 
Dose usual: 200 a 300 mg, IV. Dose máxima: 100 mg/ min, IV. 
Dose usual: 100 a 200 mg/ dia, VO. 
Dose usual: 200 mg, IM, fracionados em 4 administrações. 
Crianças: 
Mal convulsivo: 
Dose inicial: 15 a 20 mg/ kg 
Dose de manutenção: 5 mg/ kg/ dia, IV. 
Dose máxima: 20 mg/ kg. 
Dose usual: 4 a 8 mg/ kg/ dia, VO, 1 a 2 vezes ao dia. 
Neonatos: 
Convulsões: 
Dose de ataque: 20 mg/ kg/ dose, IV, em 10 min (< 1 mg/ kg/ min). Repetir 10 mg/ kg/ dose 
mais 2 vezes, se convulsões se mantiverem. 
Dose de manutenção: 3 a 5 mg/ kg/ dia, IV, fracionados em 2 administrações. Dose usual: 3 
a 5 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 2 administrações. Iniciar 12 às 24h após dose de 
ataque. 
 
Começar a terapia 12 h após a dose de ataque. 
Dose máxima: 40 mg/ kg. 
Colestase: 
Dose usual: 4 a 5 mg/ kg/ dia, IV, por 4 a 5 dias. 
Dose usual: 4 a 8 mg/ kg/ dia, VO, por 4 a 5 dias. 
 
Sedação: 
Dose usual: 1 a 3 mg/ kg, IV, cada 8 a 12h. 
Dose usual: 1 a 3 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 2 a 3 administrações. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: em casos de obstrução das vias aéreas, dispnéia, porfiria. 
 
PRECAUÇÕES: evitar retirada abrupta em pacientes em exposição prolongada. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
voriconazol. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: tromboflebite (rara). 
Dermatológicas: eczema, síndrome de Stevens-Johnson (raras). 
Hematológicas: agranulocitose, anemia megaloblástica, trombocitopenia (raras). 
Hepática: lesões no fígado (raras). 
Musculoesqueléticas: osteopenia, raquitismo (raras). 
 
MONITORIZAÇÃO: níveis séricos terapêuticos para convulsão são 10-40 mcg/ mL. 
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FENOTEROL 
Antiasmático: broncodilatador 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Aerosol 100 mcg/dose (frasco 10 mL = 200 doses) 
Gotas 5 mg/ mL   (Frasco 20 mL) (1 mL=20gotas=5,0 mg;1 gota =0,25 mg) 
Xarope- (Adulto:0,5 mg/ mL Ped: 0,25 mg/ mL) 
 
POSOLOGIA: 
Via oral: 
Adultos: 
Dose usual: 2,5 a 5 mg (10 a 20 gotas), VO, 3 vezes ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 0,25 mg/ kg/ dose, VO. 
Dose máxima: 5 mg/ dose, VO. 
 
Via inalatória: 
Adultos e crianças (> 25 kg): 
Dose usual: 2 a 2,5 mg (8 a 10 gotas), via inalatória, diluídos em 5 mL de soro fisiológico, 3 
vezes ao dia. 
 
Crianças (< 25 kg): 
Dose usual: 0,25 mg (1 gota)/ 3 kg de peso, via inalatória, diluídos em 3 a 5 mL de soro 
fisiológico, 3 a 6 vezes ao dia. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: taquiarritmia, cardiomiopatia obstrutiva hipertônica, 
hipertireoidismo. 
 
PRECAUÇÕES: ter cautela em pacientes com disfunção renal e hepática e com diabetes 
mellitus. 
 
MONITORIZAÇÃO: para efeitos tóxicos, monitor de freqüência cardíaca, pressão arterial e 
potássio sérico. 
 

FENOTEROL + IPRATRÓPIO 
Antiasmático: broncodilatador – Simpaticomimético 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Aerossol 15 mL – 0,100 mg fenoterol; 0,040 mg Ipratrópio  
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
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Asma: nebulização: dose usual: 4 mL; pode repetir a cada 6 horas, conforme necessário 
 
DPOC: Dose habitual:: A nebulização de 4 mL; pode repetir a cada 6 horas, conforme 
necessário 
 

FENTANILA 
Analgésico Opióide; Anestésico Geral 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 50 mcg/ mL – 2 mL, 5 mL e 10 mL 
Adesivo 25 mcg; 50 mcg 
 
POSOLOGIA: 
Anestesia Balanceada: 
Dose inicial: 5 a 40 mcg/ kg, IV (bolus). 
Dose de manutenção: 0,25 a 2 mcg/ kg/ min, IV. 
Neonato: 
Sedação e analgesia: 1 a 4 mcg/ Kg/ dose IV lento. Repetir se necessário. 
Infusão contínua: 0,1 a 3 mcg/ kg/ h 
Crianças: 
Dose usual: 1-2 mcg/ kg/ dose ou conforme necessário. 
 
Adesivo: 
Dose usual: deve ser individualizada de acordo com o estado do paciente e deve ser 
avaliada em intervalos regulares após cada aplicação. 
 

 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Bradicardia, hipotensão arterial, vasodilatação periférica, Sonolência, sedação, 
aumento da pressão intracraniana, Náusea, vômito, Liberação do hormônio antidiurético, 
Miose. 
SÉRIAS: Apnéia, Arritmias cardíacas, Dor no peito, Hipertensão, Hipotensão, 
Hipoventilação, Depressão respiratória, Dispnéia, Neutropenia, Taquiarritmia. 
 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: recomenda-se o acompanhamento dos pacientes que 
recebem inibidores potentes da CYP3A4 (por exemplo, antibióticos macrolídios, 
antifúngicos azólicos, inibidores da protease) que podem diminuir o clearance do fentanil, o 
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que poderia levar a um aumento prolongado dos eventos adversos graves, incluindo 
depressão respiratória. 
 
ORIENTAÇÕES: 0,1 mg de fentanila = 10 mg de morfina ou 75 mg de meperidina. 
 
PRECAUÇÕES: síndrome de abstinência pode ocorrer em pacientes tratados com infusão 
continua por 5 dias ou mais. 
 
MONITORIZAÇÃO: freqüência cardíaca, pressão arterial, status respiratório e 
cardiovascular. 
 

FERRO QUELATO GLICENATO 
Antianêmico 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 300 mg (60 mg de ferro elementar); 500 mg (100 mg de ferro elementar) 
Gotas 250 mg/ mL -  (50 mg de ferro elementar) – 1 mL = 20 gts – 30 mL  
Flaconete (50 mg de Ferro elementar) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Comprimidos – Dose usual: 1 comprimido, VO, 1 vez ao dia 
Gotas – Prematuros, lactentes e crianças até 4 anos: 1 gota/ kg/ dia para crianças até 20 
kg. Acima de 20 kg administrar 20 gotas ao dia. Crianças de 4 a 12 anos: 1 gota/ kg/dia 
para crianças até 20 kg. Acima de 20 kg administrar 20 gotas ao dia 
Flaconetes: 1/2 a 1 flaconete ao dia. 
 

FEXOFENADINA 
Anti-Histamínico e Antialérgico 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 120 mg e 180 mg (Uso Adulto) e 30 mg Uso Pediátrico 
Suspensão Oral 6 mg/ mL –  60 mL, 150 mL 
 
POSOLOGIA: 
 
Adultos e crianças (>12 anos): 
Dose usual: 60 a 180 mg/ dia, VO. 
Crianças 6 a 11 anos: 
Dose usual: 30 mg 2 vezes/dia 
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FEXOFENADINA/ PSEUDOEFEDRINA 
Anti-Histamínico e Antialérgico 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido: cada comprimido contém: 60 mg Fexofenadina e 120 mg 
Pseudoefedrina 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1 comprimido, VO, 2 vezes ao dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Cefaléia 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
dihidroergotamina, furazolidona, isocarboxazida, linezolida, fenelzina, procarbazina, 
rasagilina, selegilina. 
 
PRECAUÇÕES: segurança e eficácia em crianças < 6 anos não foram estabelecidas. 
 

FILGRASTIMA  
Imunoterapico: Imunoestimulante 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Frasco-ampola 300 mcg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 5 mcg/ kg, SC ou IV, em intervalos de 24h. 
Duração do tratamento: até 14 dias, podendo variar conforme o tipo, a dose e o esquema 
quimioterápico utilizado. 
Crianças: 
Dose usual: 5 – 10 mcg/ kg/ dia, IV ou SC. 
Neonatos: 
Dose usual: 5 – 10 mcg/ kg/ dia SC. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Dor óssea, febre, dores musculares, reações inflamatórias. 
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FINASTERIDA 
Antiandrogênico 

 

X ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 1 mg e 5 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 5 mg, VO, 1 vez ao dia. 
 
ORIENTAÇÕES: o valor do PSA (antígeno prostático específico) com o uso desses 
medicamentos fica reduzido à metade. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Impotência, diminuição da libido, Fraqueza 
SÉRIAS: 
Endócrino/metabólica: Tumores de mama masculina (raros – relacionamento atualmente 
desconhecido) 
 
PRECAUÇÕES: Administração com alimentos pode atrasar a absorção e reduzir a 
extensão oral da absorção. 
 

FLUCITOSINA 
Antifúngico 

 

C ? 
*Uso restrito 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Posologia padrão: A posologia padrão é 37,5-50 mg/ kg . Em pacientes com função renal 
normal, esta posologia deve ser administrada de 6/6 horas (dose diária: 160-200 mg/ kg). 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

37,5 mg/ kg q12 h 37,5 mg/ kg q 12- 24 h  
Mesma dose para TDC* 

37,5 mg/ kg q 24 h 

*Terapia de diálise contínua 
 



209 
 

ORIENTAÇÕES: Alimentos podem diminuir a velocidade da absorção. Fármacos que 
diminua a DCE pode aumentar os níveis séricos. Eliminado por hemodiálise ou diálise 
peritoneal. 
 

FLUCONAZOL 
Antifúngico 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula 100 mg e 150 mg 
Frasco-ampola 2 mg/ mL – 100 mL  
 
POSOLOGIA: 
Oral: 
Adultos: 
Dose usual: 100 mg/ dia, VO, fracionados. 
Dose máxima: 400 mg/ dia, VO. 
Crianças: 
Dose usual: 3 a 6 mg/ kg/ dose, VO, em dose única. 
Tabela dose/idade gestacional/idade pós-gestacional/intervalo. 
Idade gestacional < ou = 29 semanas: 
De 0 a 14 dias de vida, intervalo de 72 h 
de 14 dias de vida, intervalo de 48 h 
Idade gestacional de 30 a 36 semanas: 
De 0 a 14 dias de vida, intervalo de 48 h 
de 14 dias de vida, intervalo de 24 h 
Idade gestacional de 37 a 44 semanas: 
De 0 a 7 dias de vida, intervalo de 12 h 
7 dias de vida, intervalo de 8 h 
Idade gestacional > ou = a 45 dias de vida: 
Uma vez ao dia. 
 
Injetável:  
Adultos: 
Dose usual: 200 a 400 mg/ dia, IV. 
Dose máxima: 800 mg/ dia, IV. 
Crianças: 
Criptococose meníngea: 
Dose: 12 mg/ kg, uma vez. 
Dose usual: 3 a 6 mg/ kg/ dia, IV, em dose única. 
Neonatos: 
Infecções sistêmicas, incluindo meningite: 
Dose de ataque: 12 mg/ kg 
Dose de manutenção: 6 mg/ kg/ dose, IV, em bomba de seringa ou VO. 
Tabela dose/idade gestacional/idade pós-gestacional/intervalo: ver indicação Oral 
 



210 
 

AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 
100% 50 % 50 % 

 
REAÇÕES ADVERSAS: 
SÉRIAS: Anafilaxia 
 
PRECAUÇÕES: deve ser usado com cautela em pacientes com disfunção renal e hepática 
ou hepatotoxicidade prévia de algum derivado azol. Usar com cautela em pacientes com 
risco de arritmia. 
 
MONITORIZAÇÃO: testes periódicos de função renal (AST, ALT, fosfatase alcalina) e 
testes de função renal, potássio. 
 

FLUDARABINA 
Antineoplásico: antimetabólito 

 

D 3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 50 mg 
Comprimido 10 mg 
 

FLUDROCORTISONA 
Anti-inflamatório não-esteroidal: Corticosteroide 

 

C ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 0,1 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 0,1 a 0,2 mg/ dia 
Neonatal e Crianças: 0.05-0.2 mg/ dia 
 

FLUMAZENIL 
Anestésico Geral: Antagonista Central e 
Depressão Respiratória 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 0,1 mg/ mL – 5 mL 
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POSOLOGIA: 
Adultos: 
Reversão de anestesia e superdosagem por benzodiazepínicos: 
Dose usual: 0,2 mg, IV, repetindo a cada 30 a 60 segundos até o paciente acordar. 
Dose máxima: 3 mg, IV. 
Crianças: 
Reversão de anestesia e superdosagem por benzodiazepínicos: 
Dose usual: 0,01 mg/ kg, IV, inicialmente 0,01 mg/ kg a cada minuto, até o paciente acordar. 
Dose máxima: 1 mg, IV ou 0,05 mg/ kg (total) ou 0,2 mg/ dose. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Vômito e náusea 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: arritmias cardíacas (raras) 
Neurológicas: convulsões, em pacientes que utilizam benzodiazepínicos para controlar 
convulsões, são fisicamente dependentes dos benzodiazepínicos, ou que tenham ingerido 
grandes doses de outras fármacos. 
 
PRECAUÇÕES: pode precipitar abstinência em pacientes dependentes de 
benzodiazepínicos. Pode induzir ataques do pânico em pacientes com história de síndrome 
do pânico. 
 
MONITORIZAÇÃO: monitorar os pacientes para o retorno da sedação ou depressão 
respiratória. 
 

FLUNARIZINA 
Antivertiginoso 

 

X 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos 10 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 10 a 20 mg/ dia. 

*Evitar o uso no período neonatal. 
 
PRECAUÇÕES: pode ocasionar parkinsonismo. Ajustar dose em pacientes com 
insuficiência hepática. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: em casos de história de depressão ou sintomas extrapiramidais 
pré-existentes. 
 
MONITORIZAÇÃO: nível sérico de 60 ng/ mL para controle da convulsão. 
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FLUNITRAZEPAM 
Hipnótico e sedativo: benzodiazepínico 

 

X 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 1 mg e 2 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1 a 2 mg/ dia, VO. 
 
PRECAUÇÕES: ter cautela ao com pacientes com doença cardiovascular severa, 
miastenia gravis, insuficiência hepática ou renal. Como qualquer outro benzodiazepínico, 
dependência física ou psicológica pode ocorrer, com o uso prolongado, esta droga não 
pode ser usada por mais de um mês no tratamento de insônia. 
 
ORIENTAÇÕES: sedação excessiva e fraqueza, em doses para pacientes com insônia, 
sugerem a necessidade de redução da dose. 
 

FLUORMETOLONA 
Inflamações Oculares 

 

C 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Colírio 1 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Gotas: 1 gota no saco conjuntival 2-4 vezes / dia;  
 

FLUOROURACIL 
Antineoplásico: antimetabólito 

 

D ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Ampola 25 mg/ mL (250 mg/10 mL) ; 50 mg/ mL (500 mg/10 mL); 50 mg/ mL 
(2500 mg/ 50 mL) 
Creme 5% 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Conforme protocolos na oncologia 
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FLUOXETINA 
Antidepressivo: inibidor de recaptação de 
serotonina 

 

C ? 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido  e cápsula 20 mg 
Gotas 20 mg/ mL (1 mg=1 gt) – 20 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 20 a 80 mg/ dia, VO. 
Crianças e adolescentes: 
Dose usual: 10 a 20 mg/ dia, VO. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Insônia, cefaléia, ansiedade, nervosismo, sonolência, Diminuição da libido, Náusea, 
diarréia, anorexia, xerostomia, Faringite, bocejo 
SÉRIAS: 
Cardiovascular: prolongamento do intervalo QT. 
Endócrino/metabólica: hiponatremia. 
Hematológica: sangramento. 
Neurológica: convulsão (rara). 
Psiquiátricas: depressão (piora), mania (rara), pensamentos suicidas. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com bepridil; 
clorgiina; dihidroergotamina; ergoloid mesilato; ergonovina; ergotamina; furazolidona; 
iproniazida; isocarboxazida; levometadil; mesoridazina; metilergonovina; metilsergida; 
moclobemida; nialamida; pargilina; fenelzina; pimozida; procarbazina; selegilina; 
terfenadina; tioridazina; toloxatone; tranilcipramina. 
 
MONITORIZAÇÃO: sangramento anormal. 
 

FLUTAMIDA  
Antiandrogênico 

 

D ? 

*Uso restrito na Oncologia 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 250 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Conforme protocolos na oncologia 
Dose Usual: 250 mg por via oral de 8/8 horas. 
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REAÇÕES ADVERSAS: Insuficiência Hepática (controle das transaminases) 
 
ORIENTAÇÕES: Tomar com o estôago vazio, mas, no caso de intoleracia gástrica, poderá 
ser administrado com as refeições. 
 

FLUTICASONA, PROPIONATO 
Antiasmático 
Anti-inflamatório: Corticosteroide 

 

C 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Spray nasal 50 mcg 
Spray Oral 50 mcg e 250 mcg 
Creme: Cada grama contém: Propionato de fluticasona (micronizado) 0,5 mg (0,05%). 
 
POSOLOGIA: 
Oral/ Inalatório 
Adultos: 
Dose usual: 100 a 1000 mcg, por via inalatória, 2 vezes ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 50 a 100 mcg, por via inalatória, 2 vezes ao dia. 
 
Nasal: 
Inicial: 2 sprays (50 mcg / spray) em cada narina uma vez por dia; também pode ser dividido 
em 100 mcg duas vezes ao dia.  
Manutenção: 1 spray (50 mcg/ spray) em cada narina uma vez por dia. 
 
ORIENTAÇÕES: o uso de espaçadores facilita a administração da droga. Após o uso, fazer 
higiene oral e do espaçador. Tais medidas diminuem o risco de candidíase oral e rouquidão. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Endócrino/metabólica: hipocortisolismo secundário. 
Imunológicas: anafilaxia, reação de hipersensibilidade imune (raras) 
Oftálmica: glaucoma (raro) 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: alergia às proteínas do leite, episódios de asma aguda. 
 
MONITORIZAÇÃO: exame oftalmológico e densidade óssea (terapia prolongada), 
desenvolvimento do crescimento (crianças). 
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FONDAPARINUX 
Anticoagulante 

 

C ? 

* Uso EXCLUSIVO em pacientes que apresentarem trombocitopenia induzida por heparinas 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Seringa Preenchida 0,25 mg – 0,5 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Dose usual: Dose única diária 2,5mg por via subcutânea 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
Principal: complicações hemorrágicas 
Risco de hemorragia aumentado em caso de disfunção renal, idade (> 75 anos) e peso (<50 
kg). 
 >10%: Febre, náusea e anemia 
SÉRIAS (1% - 10%): 
Cardiovasculares: edema, hipotensão, hipertensão, dor no peito, trombose no catéter PCI 
(sem heparina 1%) 
SNC: insônia, cefaléia, tontura, confusão, dor, ansiedade 
Dermatológicas: rash, púrpura, erupção bolhosa, nódoas negras 
Endócrinas: hipocalemia 
Gastrintestinais: constipação, vômito, diarréia, dispepsia, dor abdominal 
Genitourinárias: infecção do trato urinário, retenção urinária 
Hematológicas: hemorragia menor, trombocitopenia moderada, hematoma, sangramento 
maior, protrombina diminuída, risco de sangramento maior aumento de até 5% em 
pacientes que receberam a dose inicial  6 horas após a cirurgia. 
Hepáticas: ALT aumentada, AST aumentada 
Local: reação no local da injeção (sangramento, rash, prurido) 
Neuromuscular e esquelética: dor nas costas e pernas 
Respiratórias: tosse, pneumonia, epistaxe 
Outra: drenagem da ferida aumentada 
 <1%, pós-comercialização e/ou relatos de casos: TTPA aumentada (associada com 
sangramento), trombocitopenia induzida pela heparina (um relato de caso), disfunção 
hepática, trombocitopenia grave (<50.000 / mm3) 
 
PRECAUÇÕES:  
- Pacientes com risco de hemorragia 
- Tratamento angina instável /enfarto do miocárdio sem elevação do segmento ST 
- Intervenção cotonária percutânea e risco de desenvolvimento de trombos no cateter 
- Doentes com trombose venosa superficial 
- Anestesia raquidiana/epidural 
- Doentes idosos 
- Baixo peso corporal 
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- Comprometimento renal - Fondaparinux não deve ser administrado em doentes com 
depuração de creatinina  < 20 ml/min 
- Afecção hepática grave 
- Doentes com trombocitopenia induzida pela heparina 
- Alergia ao látex 
- Não recomendado em crianças com idade inferior a 17 anos 
 
OBSERVAÇÃO: A liberação está condicionada a utilização prévia de HPN ou HBPM com 
redução plaquetária significativa, ou com história de plaquetopenia induzida por heparina 
previamente. 
 

FORMOTEROL 
Antiasmático: broncodilatador  - 
simpaticomimético 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula micronizada para inalação 12 mcg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e crianças (5 a 12 anos): 
Dose usual: 12 a 24 mcg 2 vezes/ dia 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Aumento da glicose sérica, redução do potássio sérico, Infecção viral 
SÉRIAS: 
Respiratória: exacerbação da asma. 
 
PRECAUÇÕES: não exceder a dose recomendada, eventos adversos graves 
(incluindo fatalidades), está associado com o uso excessivo de simpatomiméticos. Usar 
com cautela em pacientes com glaucoma, hipertireoidismo ou hipocalemia. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, freqüência cardíaca, estimulação do sistema nervoso 
central, glicose sérica e potássio sérico. 
 

FOSFATO DE SÓDIO MONOBÁSICO 
Laxativo: Laxante osmótico e salino 

 

C ? 

MEDICAÇÃO DE ALTO RISCO 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Solução retal 130 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
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Dose usual: 100 a 130 mL, VR, em aplicação única. Repetir se o efeito for negativo. 
Crianças (> 2 anos): 
Dose usual: 25 a 50 mL, VR, em aplicação única. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: nefropatia aguda. Não usar em quadro abdominal agudo. 
 
PRECAUÇÕES: em casos de distúrbios de eletrólitos (desidratação, hipernatremia, 
hiperfosfatemia, hipercalemia ou hipercalcemia); pode estar associado com fatalidades 
resultadas de severas anormalidades de eletrólitos, arritmia cardíaca, falência renal aguda, 
convulsões e/ou perda da consciência. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%:  Hiperfosfatemia, hipocalemia, Inchaço, dor abdominal, náusea 
SÉRIAS: Nefropatia aguda, Prolongamento do intervalo QT, Insuficiência renal,  Convulsões 
 

FOSFATO DISSÓDICO/ ACETATO DE 
DEXAMETASONA 
Anti-inflamatório: associação 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-Ampola 10 mg/ mL – Cada ml contém: 2,632 mg fosfato dissódico de dexametasona 
(equivalente a 2 mg de dexametasona) 224 mg acetato de dexametasona (equivalente a 8 
mg de dexametasona) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  Dose Recomendada: 10 a 20 mg 
 

FRAÇÃO FOSFOLIPÍDICA DE 
 PULMÃO SUÍNO  
Surfactante pulmonar 

 

** X 

*Uso Restrito a recém-nascidos com síndrome do desconforto respiratório (síndrome da 
membrana hialina). 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-Ampola 120 mg, 240 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 200 mg/ kg, via endotraqueal. 
Dose suplementar: 100 mg/ kg, via endotraqueal, após um intervalo de 12 h, SN. 
 
ORIENTAÇÕES: durante a administração pode ocorrer queda da saturação de O2, 
bradicardia e refluxo da solução pela cânula endotraqueal. 
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REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Endócrino/metabólica: dessaturação do sangue 
Doenças respiratórias: bloqueio do tubo endotraqueal 
 
MONITORIZAÇÃO: monitorar, posição da cânula endotraqueal e, se necessário, aspirar a 
secreção traqueal antes de administrar a solução de surfactante. Monitorar saturação de 
oxigênio, freqüência cardíaca e freqüência respiratória, gasometria arterial, parâmetros do 
ventilador mecânico e Rx do tórax. 
 

FULVESTRANTO 
Antagonista Hormonal 

 

D  X 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 

Frasco-ampola 250 mg/ 5 mL  
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 500 mg mensalmente 
 

FURAZOLIDONA  
Antibacteriano: Nitrofurano 

 

** X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 200 mg 
Suspensão 10 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e crianças acima de 12 anos:  
Comprimidos: 1 comprimido, duas vezes ao dia durante 7 dias. 
Suspensão: 20 ml da suspensão, duas vezes ao dia, durante 7 dias. 
 
Crianças de 7 a 12 anos: 
Comprimidos: meio comprimido, duas vezes ao dia durante 7 dias 
Suspensão: 10 ml da suspensão, duas vezes ao dia durante 7 dias. 
 
Crianças de 1 mês a 6 anos: 
Suspensão: 5 ml da suspensão, duas vezes ao dia durante 7 dias. 
 
ORIENTAÇÕES: Náuseas, vômito, diarréia, alergias (urticária, infiltrado pulmonar, febre), 
hipoglicemia, cefaléia, anemia hemolítica. Não recomendado durante a amamentação. 
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FUROSEMIDA 
Anti-hipertensivo: diurético de alça 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula e Comprimido 40 mg 
Ampola 10 mg/ mL -2 mL 
Solução 10 mg/ mL – 10 mL 
 
POSOLOGIA: 
Solução Oral e Comprimidos 
Adultos: 
Dose usual: 20 a 80 mg, VO, fracionados ACM. 
Dose de manutenção: 20 a 120 mg, VO. 
Dose máxima: 600 mg/ dia. 
Crianças: 
Dose inicial: 1 a 2 mg/ kg/ dose, VO, 2 a 4 vezes ao dia. 
Dose de manutenção: 0,5 a 2 mg/ kg/ dose, VO, 2 a 4 vezes ao dia. 
Dose máxima: 6 mg/ kg/ dia. 
Neonatos: 
Dose usual: 1 a 2 mg/ kg, de 12/12 h. 
 
Injetáveis 
Adultos: 
Edema:  
Dose inicial: 20 a 40 mg, IV. 
Crianças: 
Edema, Oligúria, HIC, HAS: 
Dose inicial: 1 a 2 mg/ kg/ dose, IV ou IM. 
Dose de manutenção: 0,5 a 2 mg/ kg/ dose, IV ou IM, até 6 vezes ao dia. 
Infusão IV contínua: 0,05 mg/ kg/ h. 
Dose máxima: 6 mg/ kg/ dia ou 600 mg/ dia, IV ou IM. 
Neonatos: 
Dose usual: 1 mg/ kg/ dose, IM ou IV, a cada 12 ou 24h. Aumentar a dose em 
1 mg/ kg, se necessário. 
Freqüência: 
Neonato extremo: intervalos de 24h. 
Termo: intervalos de 12 a 24h. 
Termo > 1 mês: intervalos de 6 a 8h. 
Dose máxima: 6 mg/ kg/ dose. 
Sobrecarga hídrica e PCA: 
Dose usual: 1 mg/ kg/ dose, a cada 12 a 24h. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: anúria. 
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PRECAUÇÕES: pacientes com hiperglicemia, hipocalemia e hiponatremia severa. Seu uso 
crônico pode levar a um aumento de ácido úrico. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovascular: hipotensão arterial. 
Dermatológicas: eritema multiforme, eczema, síndrome de Stevens-Johnson. 
Gastrointestinais: pancreatite, hepatite isquêmica. 
Hematológicas: agranulocitose, anemia aplástica (raras), anemia hemolítica, leucopenia, 
trombocitopenia. 
Renal: nefrite Intersticial 
Outros: ototoxicidade 
 
MONITORIZAÇÃO: eletrólitos séricos, função renal. Em altas doses, monitorar audição.  
 

GABAPENTINA 
Antiepiléptico 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsulas 300 mg, 400 mg e 600 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose inicial: 300 mg, VO, 3 vezes ao dia. 
Dose média: 900 a 1000 mg/ dia. 
Dose máxima: 3600 mg/ dia. 
Crianças de 3 a 12 anos: 
Dose inicial: 10-15 mg/ kg/ dia, VO, 3 vezes ao dia. 
Dose média: 25-40 mg/ kg/ dia, VO, 3 vezes ao dia. 
 
ORIENTAÇÕES: o intervalo máximo entre as doses não deve exceder 12hs; administrar a 
1ªdose do 1º dia na hora de dormir, para evitar sonolência e vertigem. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Sonolência, vertigem, ataxia, fadiga, Infecção viral 
SÉRIAS: 
Dermatológica: síndrome de Stevens-Johnson (rara) 
Neurológica: convulsão (rara) 
 
PRECAUÇÕES: evitar retirada abrupta – pode precipitar convulsão. 
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GANCICLOVIR  
Antiviral: Infecções por Herpes vírus – 
Citomagalovirus 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 5 mg/ kg, IV, 2 vezes ao dia. 
Dose de manutenção: 500 mg, IV, 1 vez ao dia. 
 
Crianças: 
Dose usual: 10 mg/ kg/ dia, IV, em intervalos de 12 h, por 7 a 14 dias. Recomenda-se 
infusão lenta. 
Dose de manutenção: 5 mg/ kg/ dia. 
 
Neonatos: 
Dose usual: 15 mg/ kg/ dia, divididos de12/12h. 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

5 mg/ kg q12 h 1,25 – 2,5 mg/ kg q 24 h  1,5 mg/ kg 3 X por semana 

2,5 a 5 mg/ kg q24 h  0,6 a 1,25 mg/ kg q 24 h 0,625 mg/ kg 3 X por semana 

 
REAÇÕES ADVERSAS:  
>10%: Febre, Rash, Dor abdominal, diarréia, náusea, anorexia, vômito, Anemia, leucopenia. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: neutropenia severa. 
 
PRECAUÇÕES: ajustes de dosagem ou interrupção da terapia podem ser necessários em 
pacientes com neutropenia e/ou trombocitopenia e em pacientes com insuficiência renal. 
 
MONITORIZAÇÃO: hemograma com diferencial e contagem plaquetária, creatinina sérica, 
exames oftalmológicos. 
 

GATIFLOXACINO 
Antibacterianos: Quinolonas 
 

 

 C  2 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 



222 
 

Colírio 5mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1º e 2º dia, uma gota a cada 2 horas ( Máximo:  8 vezes ao dia) 
                     3º ao 7º dia, uma gota 4 vezes ao dia.  
 
CONTRA-INDICAÇÕES: Hiperssensibilidade ao gatifloxano, outras quinolonas, ou a algum 
componente da formulação. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
1% a 10%: 
Cardiovascular: Edema 
Dermatológica: A dermatite de contato, eritema 
Gastrointestinal: alteração do paladar 
Ocular: irritação conjuntival, secreção, olho seco, edema, irritação, ceratite, aumento do 
lacrimejo, dor, conjuntivite papilar, acuidade visual diminuída 
Respiratória: rinorréia 
 

GENCITABINA  
Antineoplásico: antimetabólito 

 

D ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Frasco-ampola 200 mg e 1000 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Conforme protocolos na oncologia 
Dose Usual: 1000 mg/ m2, uma vez por semana 
 

GENTAMICINA  
Antibacteriano: Aminoglicosídeo 

 

D ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 20 mg/ mL, 40 mg/ mL, 80 mg/ mL e 140 mg/ mL 
Creme 30 g: Cada grama contém 1 mg (0,1%) de gentamicina 
Colírio 5 mL: Cada mL contem: 5 mg sulfato de gentamicina (equivalente a 
3,0 mg de gentamicina base). 
Pomada Oftálmica 3,5 g: Cada g contem: 5 mg sulfato de gentamicina (equivalente a 3,0 
mg de gentamicina base). 
 
POSOLOGIA: 
Injetável: 
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Adultos: 
Dose usual: 3 a 6 mg/ kg/ dia, IV ou IM, de 8/8 h. 
Recentes publicações preconizam a administração da dose diária total em administração 
única. 
Crianças: 
Dose usual: 5 a 7 mg/ kg, IV ou IM, 1 vez ao dia. 
Neonatos: 
= ou < 26 semanas gestação: 2,5 mg/ kg/ dose, IV ou IM, a cada 24h. 
27 a 34 semanas gestação: 2,5 mg/ kg/ dose, IV ou IM, a cada 18h. 
35 a 42 semanas gestação: 2,5 mg/ kg/ dose, IV, ou IM, a cada 12h. 
= ou > 43 semanas gestação: 2,5 mg/ kg/ dose, IV ou IM, a cada 8h. 
Concentração sérica desejada: pico (5 a 10 mg/ mL) – vale (< 2,5 mg/ mL). 
 
Creme: 
Dose usual: aplicar o creme sobre a área afetada, 3 vezes ao dia. 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>80 60 – 80  40- 60 

1,7 mg/ kg q 8 h  
dose única diária mais 

adiante 

1,7 mg/ kg q 12-24 h  
Mesma dose para 

TDC* 
1,7 mg/ kg q 48 h 

*Terapia de diálise contínua 
 
ORIENTAÇÕES: a absorção IM é errática, especialmente no neonato com peso muito 
baixo. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Neurotoxicidade (vertigem, ataxia), Marcha instável, Ototoxicidade, Nefrotoxicidade, 
redução do clearance da creatinina (pode ser potencializado pela furosemida) 
SÉRIAS: Nefrotoxicidade, Bloqueio neuromuscular, Ototoxicidade, Paralisia do trato 
respiratório, concomitante anestesia e relaxantes musculares. 
 
PRECAUÇÕES: não é indicado o uso prolongado, pode levar a ototoxicidade. 
 
MONITORIZAÇÃO: urinálise, função renal, audição deve ser testada antes, durante e após 
o tratamento, particularmente em dose de risco de ototoxicidade ou em caso de terapia 
prolongada (> 2 semanas). 
 

GLIBENCLAMIDA 
Hipoglicemiante Oral: Sulfonilureias 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 5 mg 
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POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 2,5 a 5 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Dose máxima: 20 mg, VO, 1 vez ao dia. 
*Monitorar glicemia. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: Anti-inflamatórios não esteroidais podem 
potencializar a ação hipoglicemiante. É contra-indicado o uso concomitante com bosentran. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: pacientes com diabetes tipo I. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Hipoglicemia (grave) 
 

GLICERINA 
Laxativo: Laxante osmótico e salino 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Supositório adulto 2,92 g contém 2,68g de glicerol 
Supositório infantil 1,57g contém 1,44g de glicerol 
Solução a 12% em frasco de 500 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1 supositório, VR, 1 vez ao dia. 
Dose usual: utilização como enema. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: anúria, desidratação severa, edema agudo pulmonar, 
descompensação cardíaca severa. 
 
MONITORIZAÇÃO: testes de função renal (toxicidade renal); osmolalidade sérica 
(hiperosmolalidade); glicemia (hiperglicemia); urinálise hemoglobinúria); hemograma. 
 

GLICINATO FERRICO +  
VIT COMPLEXO B 
(B1 + B2 + B3 + B5 +B12) 
Antianêmico 

 

A 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Gts  - 25 mg de Fe elementar (1 mL= 10 gts) 
Suspensão 52,4 mg de Fe elementar/ mL 
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POSOLOGIA: 
Adultos:  
Suspensão: um copo-medida (10 mL, uma a duas vezes ao dia, de preferência logo após as 
refeições principais.  
Crianças: 0,6 mL/ kg, uma vez ao dia ou dividida em duas tomadas, de preferência logo 
após as refeições principais. (Lembre que 1/2 copo-medida equivalem a 5 mL e a dose 
recomendada para crianças entre 15 e 30 kg é de 3 mg/ kg/ dia de ferro elementar.)  
Gotas: 1 mL equivale a 25 mg de ferro elementar.  
Crianças: 2 gotas/ kg/ dia dividido em duas tomadas 
 

GLICOSE 
Reidratante oral  

 

C 1 

MEDICAÇÃO ALTO RISCO 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Glicose Anidra 75 g 
 
Solução a 50% ampola 10mL – MEDICAÇÃO ALTO RISCO  
Solução a 5% frascos de 100 mL, 250 mL, 500 mL e 1000 mL 
Solução a 10% frascos de 250 mL, 500 mL e 1000 mL  
 
Posologia 
Dose usual: 1,5 a 3 g de glicose/ kg/ dia, por infusão IV em gotejamento contínuo. 
Hipoglicemia neonatal: 2 mL/ kg, IV.  
 
MONITORIZAÇÃO: acompanhar e avaliar os parâmetros clínicos de equilíbrio fluido, 
concentrações do eletrólito, equilíbrio ácido-base e as concentrações séricas de glicose 
durante a fluidoterapia intravenosa de glicose.  
 
CONTRA-INDICAÇÕES: não utilizar soluções concentradas de glicose em pacientes com: 
anúria, hiperglicemia, hemorragia intracraniana, delírio; em pacientes desidratados, 
síndrome de má absorção de glucose-galactose. 
As soluções de glicose sem eletrólitos não devem ser administradas simultaneamente a 
infusão de sangue devido a possibilidade de coagulação. 
 
PRECAUÇÕES: quando a infusão de glicose altamente concentrada é abruptamente 
retirada, administrar glicose 5% ou 10% para evitar a hipoglicemia reativa. Risco de flebite. 
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GLIMEPIRIDA 
Hipoglicemiante oral: Sulfonilureias 

 

C 3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos 1 mg, 2 mg e 4 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose inicial: 1 a 2 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Dose de manutenção: 1 a 4 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Dose máxima: 8 mg, VO, 1 vez ao dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Endócrino/metabólica: hipoglicemia (grave), glicemia <60 mg/ dL (0.9-1.7%). 
 
PRECAUÇÕES: pacientes idosos, insuficiência hepática. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: Anti-inflamatórios não esteroidais podem 
potencializar a ação hipoglicemiante. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, painel lipídico, exame ocular, neuropatia, creatinina 
sérica, microalbuminúria. 
 

GLUCAGON  
Hipoglicemiante 
 

 

B 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Seringa preenchida 1UI/  mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Hipoglicemia: 
Dose usual: 0,5 a 1mg, SC, IM ou IV. 
Neonatos: 
Dose usual: 0,02-0,03mg/kg/dose, IV, IM ou SC. 
Dose máxima: 1mg. 
 
ORIENTAÇÕES: 1UI = 1 mg. 
 
MONITORIZAÇÃO: hipoglicemia severa: glicemia, nível de consciência, pressão arterial. 
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GOSERELINA 
Análogo da gonadotrofina 

 

X/D X 
*Uso restrito na Oncologia 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Seringa 3,6 mg e 10,8 mg LA 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Cefaléia, depressão, insônia, Ondas de calor, libido reduzida, aumento da mama, 
impotência (masculina), Sintomas urinários, vaginite, dispareunia 
SÉRIAS: 
Cardiovascular: trombose venosa profunda. 
 
PRECAUÇÕES: em tratamento prévio, que pode ter resultado na diminuição da densidade 
mineral óssea, ou nos doentes com fatores de risco nos quais a perda da densidade mineral 
óssea pode estar acelerada. 
 
MONITORIZAÇÃO: excluir gravidez antes do início da terapia. No homem, com carcinoma 
da próstata: PSA sérico e níveis de testosterona. 
 

GRAMICIDINA/ NEOMICINA/ NISTATINA/ 
TRIANCINOLONA 
Antibacteriano: Aminoglicosídeo; Anti-infeccioso: 
associação; Antifúngico; Anti-inflamatório Esteroidal 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Creme e pomada com 10 e 30g. Cada 1 g contém: gramicidina 0,25 mg, neomicina 
2,5 mg nistatina 100.000 UI e triancinolona 1 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: aplicar uma fina camada sobre a área afetada 2 a 3 vezes ao dia. 
 

HALOPERIDOL 
Antipsicótico 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 5 mg/ mL; 50 mg/ mL (decanoato) 
Comprimido 1 mg e 5 mg 
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Gotas 2 mg/ mL (frasco 20 mL; 30 mL) – (20 gts=1 mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1 a 15 mg/ dia, VO. 
Crianças (3 anos): 
Dose inicial oral: 0,25 a 0,5 mg/ dia, 2 a 3 vezes ao dia. Acrescentar 0,25 a 0,5 mg/ dia a 
cada semana. 
Dose máxima: 0,15 mg/ kg/ dia. 
Dose de manutenção: 0,01 a 0,15 mg/ kg/ dia. 
 
Injetável 
Dose e freqüência de acordo com a terapia. 
Crianças (6 a 12 anos): 
Dose usual: 1 a 3 mg/ dose, IM, cada 4 a 8h. 
Dose máxima: 0,15 mg/ kg/ dia. 
 
ORIENTAÇÕES: insuficiência hepática. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes. 
Gastrointestinal: íleo paralítico (raro) 
Hematológica: agranulocitose (rara) 
Neurológicas: síndrome neuroléptica reqüên (rara), convulsão (rara), discinesia tardia. 
Reprodutiva: priapismo (raro) 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: doença de Parkinson. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com bepridil, 
cisaprida, levometadil, mesoridazina, pimozida, terfenadina, tioridazina, ziprazidona. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, freqüência cardíaca e sintomas de hipotensão. ECG 
no início e periodicamente durante a terapia, especialmente se administrado por via 
intravenosa. 
 

HEPARINA 
Anticoagulante 

 

C 1 

MEDICAÇÃO ALTO RISCO 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola Subcutânea 5000UI/ 0,25 mL 
Injetável 25000 UI/ 5 mL 
Heparina Diluída 100 UI/ mL 
Heparina para Cateter Quimioterapia 200 UI/ mL 



229 
 

 
POSOLOGIA: 
Intravenosa 
Adultos: 
Dose usual: 5000 UI em bolus, após 25000 UI em 24 h, de acordo com TTPA. 
Crianças: 
Bolus: 50 a 100 UI/ kg, IV. 
Infusão intermitente: 50 a 100 UI/ kg/ dose, IV, de 4/4 h. 
Infusão contínua: 10 a 25 UI/ kg/ h, IV. 
Neonatos e menores de 1 ano: (1 mg heparina = 100 UI) 
Manutenção patente de veia periférica e cateter central: 
Dose usual: 0,5 a 1UI/ mL da solução infundida em 24h. 
Trombose/ CIVD: 
Dose de ataque: 75UI/ kg, IV em bolus. 
Dose de manutenção: 28UI/ kg/ h em infusão contínua. Após 4h do início da terapia, dosar 
TTP (manter em 60 a 85 seg) e 1 vez ao dia após TTP em níveis terapêuticos. 
Antídoto: sulfato de protamina, 1 mg para cada 100 UI de Heparina administrada nas 
últimas 3 a 4 h. 
Dose máxima: 50 mg. 
 
Subcutânea 
Dose usual: 5000UI, SC, 2 a 3 vezes ao dia. 
 
Heparina Diluída 100 UI/ mL: Administrar a quantidade suficiente para evitar a formação 
de coágulos. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Hematológicas: hemorragia, trombocitopenia com tromboses induzidas por heparina. 
Hepática: aumento do nível da aminotransferase hepática. 
Imunológicas: anafilaxia, reação de hipersensibilidade imune. 
Musculoesqueléticas: osteoporose, longo prazo, com dose elevada de administração. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: Pode interagir com ácido valpróico, Anti-inflamatórios 
não esteroidais, cloroquina, dipiridamol, agentes trombolíticos e nitroglicerina. 
 
MONITORIZAÇÃO: contagem plaquetária, hemoglobina, hematócrito, sinais de 
sangramento, TTPA.  
 
CONTRA-INDICAÇÕES: trombocitopenia. 
  

HIALURONIDASE 
Enzima 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
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Ampola 2000 UTR 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Utilizado para melhorar a difusão do anestésico local em cirurgia oftálmica. 
 
PRECAUÇÕES: não deve ser aplicado diretamente na córnea, nem por via intravenosa; 
não deve ser injetado ou em torno de áreas infectadas ou em áreas agudamente 
inflamadas. Não utilizar para aumentar a absorção e dispersão de dopamina e/ou fármacos 
alfa agonistas. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Anafilaxia 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão intra-ocular. 
 

HIDRALAZINA 
Anti-hipertensivo: vasodilatador direto 

 

C 1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 25 mg e 50 mg 
Ampola 20 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Oral: 
Hipertensão: 
Dose usual: 10 a 50 mg, VO, até 4 vezes ao dia. 
ICC: 
Dose usual: 50 a 100 mg, VO, até 4 vezes ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 0,75 a 1 mg / kg/ dia, VO, 2 a 4 vezes ao dia. 
Dose máxima: 200 mg/ dia ou 7,5 mg/ kg/ dia ou 25 mg/ dose. 
 
Injetável: 
Dose usual: 20 a 40 mg/ dose, IV. 
Crianças: 
Dose usual: 0,1 a 0,2 mg/ kg/ dose, IV ou IM, 4 a 6 vezes ao dia. 
Dose máxima: 20 mg/ dose, IV ou IM. 
Neonatos: 
Dose usual: 0,1 a 0,5 mg/ kg/ dose, IM ou IV, a cada 3 a 6h; aumentar a dose de 0,1 mg/ kg 
até manter o controle da PA. 
Dose máxima: 2 mg/ kg/ dose, IV, a cada 6h. 
 
ORIENTAÇÕES: alternativa para contra-indicação de inibidores da ECA. 
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REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Hematológicas: agranulocitose, leucopenia. 
Hepática: hepatotoxicidade. 
Imunológicas: pneumonia, lúpus eritematoso sistêmico. 
 
PRECAUÇÕES: ter cautela em pacientes com história de doença cérebro vascular e 
insuficiência renal. 
 

HIDRATO DE CLORAL 
Hipnótico e Sedativo e hipnótico e ansiolítico: 
derivado do cloral 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Solução a 10% (100 mg/ mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Sedativo: 
Adultos: 
Dose usual: 8 mg/ kg, VO, 3 vezes ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 20 a 50 mg/ kg/ dose, VO, 2 a 4 vezes ao dia. 
Dose máxima: 500 mg/ dose, VO. 
Neonatos: 
Dose usual: 25 mg/ kg/ dose, VO, a cada 6 a 8h. A preparação deve ser diluída ou 
administrada após alimentação para reduzir irritação gástrica. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Dermatológica: hipersensibilidade cutânea (rara) 
Neurológicas: confusão, excitação, não usual (rara) 
Psiquiátricas: alucinações 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com bepridil, 
cisaprida, levometadil, mesoridazina, pimozida, tioridazina, ziprasidona. 
 
MONITORIZAÇÃO: sedação excessiva, coordenação prejudicada; idosos. 
 
PRECAUÇÕES: cautela em pacientes com insuficiência renal ou hepática. 
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HIDROCLOROTIAZIDA 
Anti-hipertensivo: Diurético – Tiazidas e Agentes 
Relacionados 

 

B/D 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula 25 mg  
Comprimido 25 mg e 50 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Hipertensão: 
Dose usual: 12,5 a 50 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 1,5 a 3 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 2 a 4 vezes ao dia. 
Dose máxima: 200 mg 
Neonatos: 
Edema moderado/leve e hipertensão: 
Dose usual: 2 a 5 mg/ kg/ dia, VO, fracionados a cada 12h. 
Terapia diurética na DBP: 
Dose usual: 2-4 mg/ kg/ dia, VO, divididos de 12/12h. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Glaucoma de ângulo fechado, Arritmias cardíacas, Desordem da estrutura das 
hematopoéticas, Hepatotoxicidade, Pancreatite, Edema pulmonar, Eczema, Síndrome de 
Stevens-Johnson, Lúpus eritematoso sistêmico, Necrólise epidérmica tóxica, Anemia 
hemolítica, Hipocalemia 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com dofetilida. 
Evitar lítio. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: anúria. 
 
MONITORIZAÇÃO: potássio. Eletrólitos séricos, uréia e creatinina. 
 
ORIENTAÇÕES: Neonatos e crianças: aumenta os níveis de cálcio, bilirrubina, glicose e 
ácido úrico, diminui os níveis sangüíneos de potássio e magnésio. 
 

HIDROCORTISONA 
Anti-inflamatório esteroidal;  
Corticosteroide Tópico 

 

D ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-Ampola 100 mg e 500 mg 
Creme e Pomada 1% 
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POSOLOGIA: 
Adultos: 
Pomada:  
Dose inicial: aplicar uma camada fina, por via tópica, 2 a 3 vezes ao dia. 
Dose de manutenção: aplicar uma camada fina, por via tópica, 1 vez ao dia. 
Injetável: 
Casos leves: 
Dose usual: 100 a 500 mg, IV ou IM, a cada 2, 4 ou 6 h. O tratamento não deve ultrapassar 
72h, quando forem administradas altas doses. 
Casos graves: 
Dose usual: 50 mg/ kg, IV, em dose única ou 1 vez ao dia. 
 
Crianças: 
Dose usual: 1 a 5 mg/ kg/ dia, IV, fracionados em 2 a 4 doses. 
Neonatos: 
Hipoglicemia: 
Dose usual: 10 mg/ kg/ dia, IV, IM ou VO, fracionados a cada 12h. Após manter 
normoglicemia por 48 a 72h, suspender fluidos IV e continuar a hidrocortisona até o RN 
estar estável por 48h sem fluidos. Descontinuar em dias alternados por uma semana e, 
após, suspender. 
 
ORIENTAÇÕES: por causa do risco das reações adversas, deve ser usado cautelosamente 
em idosos, com a menor dose e menor tempo possível. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Insônia, nervosismo, Aumento do apetite, indigestão. 
SÉRIAS: Insuficiência adrenal, Catarata, Síndrome de Cushing, Desordem do fluido e/ou 
eletrólito, Insuficiência adrenocortical (droga induzida), Glaucoma, Hiperglicemia, 
Tuberculose pulmonar. 
 
PRECAUÇÕES: usar com cautela em pacientes com hipertireoidismo, cirrose, colite 
ulcerativa, hipertensão, osteoporose, tendência tromboembólica, glaucoma. 
 
INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA: é contra-indicado o uso com vacina contra rotavírus 
vivo. 
 
MONITORIZAÇÃO: controlar pressão arterial, glicemia e eletrólitos séricos. 
 

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 
Antiácido 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Suspensão oral  60 mg/ mL – 100 mL e 10 mL 
Comprimido 230 mg  
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POSOLOGIA: 
Adultos: 
Úlcera gastroduodenal: 
Dose usual: 10 a 20 mL, VO, a cada 2 ou 4 h. 
Antiácido: 
Dose usual: 10 mL, VO, 30 a 60 min antes das refeições. 
Crianças: 
Dose usual: 5 a 15 mL, VO, a cada 2 ou 4 h. 
Neonatos: 
Dose usual: 1 mL/ kg/ dose, VO, a cada 4 h. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: pode ocasionar obstipação. 
 
PRECAUÇÕES: administrar com cuidado em pacientes com insuficiência renal, pois podem 
causar intoxicação por alumínio, hipofosfatemia e osteomalácia. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: interfere na absorção de outros alimentos. 
 

HIDRÓXIDO DE FERRO 
 POLIMALTOSADO 
Antianêmico 

 

A 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Gotas 50 mg/ mL – (20 gts/ mL) 15 mL 
Comprimido 100 mg 
Xarope 10 mg/ mL – 100 mL e 120 mL 
Solução Endovenosa – Ampola  2500 mg/ 5 mL  - equivalente a 100 mg de ferro (III) 
Solução Intramuscular – Ampola 330 mg/ 2 mL – equivalente a 100 mg de ferro (III) 
 
POSOLOGIA: 
Comprimido/ Xarope/ Gotas 
Adultos: 
Dose usual: 100 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Crianças (4 a 12 anos): 
Dose usual: 2,5 mg/ kg, VO, 2 vezes ao dia. 
Neonatos: 
Dose usual: 2 mg/ kg/ dia, VO, de ferro elementar para o prematuro em crescimento. Iniciar 
após 2 semanas de idade. 
Dose: 6 mg/ kg/ dia, VO, de ferro elementar para o recém-nascido que está recebendo 
eritropoetina, em 1 ou 2 doses, preferencialmente diluído em fórmula. 
Anemia por deficiência de Ferro: 
Dose usual: 4 a 6 mg/ kg/ dia de ferro elementar, VO, divididos em 3 vezes. 
Profilaxia da anemia: 
Prematuro: 
Dose usual: 2 mg/ kg/ dia, VO, de ferro elementar. 
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Termo: 
Dose usual: 1 a 2 mg/ kg/ dia, VO, de ferro elementar. 
 
Intravenoso 
Dose usual: 3 mg Fe/ kg de peso. 
A necessidade total depende da deficiência de ferro, determinada pela dosagem de 
hemoglobina e do peso do paciente. Calcula-se a dose total necessária no decorrer do 
tratamento completo, pela seguinte fórmula: 
N = kg x DHb x 0,66 
                 20 
N = total de mL do medicamento a ser aplicado no tratamento. 
Kg = peso do paciente em kg. 
DHb = deficiência de hemoglobina (100% - % atual de Hb), considerando- se que o valor 
ideal de Hb é de 15 g/ 100 mL e portanto, correspondente a 100%, calcula-se em 
porcentagem o valor atual de Hb obtido no hemograma do paciente e substitui-se na 
fórmula acima descrita. 
 

 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Neonatos e crianças: constipação, diarréia, irritação gástrica. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: Antiácidos e cloranfenicol diminuem a absorção de 
ferro. 
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HIDRÓXIDO DE FERRO  
POLIMALTOSADO/ ÁCIDO FÓLICO 
Antianêmico 

 

A 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos Mastigáveis – 333,34 mg de Hidróxido de Ferro * equivalente a 100 mg de 
ferro (III) +  0,35 mg Ácido Fólico  
 

HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIO 
Antiácido; Antídoto 

 

B ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Suspensão oral 120 mL – Cada mL contém 80 mg de Hidróxido de Magnésio 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Laxante: 
Dose usual: 30 a 60 mL, VO, em intervalos de 24h. 
Antiácido: 
Dose usual: 5 a 20 mL, VO, em intervalos de 24h. 
Crianças (2 a 5 anos): 
Dose usual: 2,5 a 15 mL, VO, até 4 vezes ao dia. 
Crianças (6 a 12 anos): 
Dose usual: 15 a 30 mL, VO, até 4 vezes ao dia. 
 
ORIENTAÇÕES: catárticos salinos sem a devida reposição de fluido podem produzir 
desidratação. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: em pacientes com insuficiência renal. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Hipermagnesemia, Hipoventilação 
 

HIDROXIETILAMIDO (HESTARSCH) + 
CLORETO DE SÓDIO 
Expansor do volume plasmático 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Solução 6 % - 500 mL 



237 
 

 
 

POSOLOGIA: 
Adultos: 
Expansão plasmática: 
Dose usual: 500 a 1000 mL, IV. 
Dose máxima: 1500 mL/ dia, IV.  
Choque: 
Dose usual: 20 mL/ kg/ h. 
Crianças: 
Dose usual: 10 mL/ kg/ dose 
Dose máxima: 20 mL/ kg 
 
ORIENTAÇÕES: Em 5 de agosto de 2013, a ANVISA emitiu alerta quanto às restrições da 
indicação e mudanças na bula dos produtos à base de Hidroxietilamido (HES). 
Recomendações da Agência Européia de Medicamento (EMA) e da Agência Regulatória 
Americana (FDA) restringiram o uso dos expansores de volume à base de Hidroxietilamido 
(HES) até que seja demonstrado que o benefício de sua utilização supere o risco. Essa 
ação foi motivada por estudos clínicos que demonstraram evidências do aumento da 
mortalidade, maior probabilidade de dano renal e aumento do risco de sangramento em 
seus usuários. 
Recomendou-se então alterações na bula do produto no Brasil, com as seguintes 
recomendações: 

1. Alteração na bula do produto para contraindicação de uso em pacientes nefropatas; 
em pacientes em risco aumentado de sangramento; em pacientes graves que não 
suportariam sobrecarga de volume e em pacientes com maior risco de retenção 
hídrica; 

2. Por fim, adverte-se que sejam considerados os riscos e benefícios do tratamento 
com essa substância, de forma individualizada para cada paciente. 
Recomenda-se que profissionais de saúde estejam atentos para as recém-
contraindicações de seu uso já apontadas. 

 
Recomendações da ANVISA aos profissionais da saúde: 
1. Acompanhar os pacientes que fazem uso do produto assiduamente; 
2. Considerar os riscos e benefícios de sua indicação; 

Notificar as suspeitas de reações adversas graves pelo sistema NOTIVISA, disponível em 
 http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm decorrentes do uso de produtos à base 
de Hidroxietilamido. 
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HIDROXICLOROQUINA 
Antiparasitário:anti-protozoário - antimalárico 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 400 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 400 mg 1 ou 2 vezes ao dia 
Crianças: 6,5 mg/kg/dia 
 

HIDROXIUREIA 
Antineoplásico: antimetabólitos 

 

D X 

*Uso restrito na Oncologia 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Leucemia mielóide crônica (resistente): Oral: Terapia contínua: 20-30 mg / kg uma vez por 
dia 
Tumores sólidos: Oral: A terapêutica intermitente: 80 mg / kg como uma dose única a cada 
dia terceiro 
Anemia falciforme: Oral: inicial: 15 mg / kg / dia 
 
ORIENTAÇÕES:  Titular a resposta do paciente; se a contagem de leucócitos cai para 
<2500/mm3 ou a contagem de plaquetas para <100.000 / mm3, o tratamento deve ser 
interrompido por pelo menos 3 dias e retomada quando os valores voltarem ao normal  
 
Intervalos hematológicos aceitáveis: neutrófilos ≥ 2500/mm3; plaquetas ≥ 95.000 / mm3, 
hemoglobina> 5,3 g / dL, reticulócitos e igual ou superior a 95.000 / mm3 se a concentração 
de hemoglobina for <9 g / dL 
 

HIDROXIZINE 
Anti-Histamínico e Antialérgico 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 25 mg 
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Xarope 2 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 25 a 100 mg, VO, 3 a 4 vezes ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 0,5 mg/ kg/ dose, VO, 4 vezes ao dia. 
 
MONITORIZAÇÃO: efeitos anticolinérgico excessivo. 
 
PRECAUÇÕES: asma e administração concomitante com depressores do sistema nervoso 
central. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Pode ocorrer sonolência, hipertensão, boca seca. 
 

IBUPROFENO 
Anti-inflamatório: Inibidor não seletivo da COX; 
antitérmico e Terapia Cardíaca (Neonatologia) 

 

B/D 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Suspensão oral 100 mg/5 mL 
Gotas 50 mg/ mL (=10 gts); 100 mg/ mL (=10 gts) 
Comprimido 300 mg, 400 mg e 600 mg 
Envelope (Granulado)– Cada envelope contem 400 mg Ibuprofeno e 370 mg Arginina 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 200 a 800 mg/ dose, VO. 
Dose máxima: 3200 mg/ dia, VO. 
Crianças 
Dose usual: 5 a 10 mg/ Kg, VO, 3 a 4 vezes ao dia. 
Dose máxima: 40 mg/ kg/ dia, VO. 
Crianças > 30 kg 
Dose máxima: 1200 mg/ dia, VO. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: Insuficiência Cardíaca Congestiva (<1%), hipertensão arterial (<1%), 
infarto do miocárdio. 
Dermatológica: eritema multiforme (<1%), eczema, síndrome de Stevens Johnson (<1%), 
necrose epidérmica tóxica. 
Gastrointestinais: hemorragias gastrointestinais (<1%), perfuração gastrointestinal (<1%), 
úlcera gastrointestinal, distúrbio inflamatório do aparelho digestivo, melena (<1%), 
pancreatite (<1%). 
Hematológicas: agranulocitose (<1%), anemia (<1%), anemia hemolítica, neutropenia 
(<1%), trombocitopenia (<1%). 
Hepáticas: hepatite (<1%), icterícia (<1%). 
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Imunológica: anafilactóide (<1%). 
Neurológicas: meningite asséptica (rara), acidente vascular cerebral, confusão (<1%). 
Oftálmicas: ambliopia (<1%). 
Ótica: perda de audição (<1%). 
Psiquiátrica: depressão (<1%). 
Renal: insuficiência renal aguda (<1%), hematúria (<1%), azotemia renal (<1%). 
 
PRECAUÇÕES: usar com cautela em pacientes com hipertensão, desidratação, redução 
da função renal e hepática, história de doença GI. 
 

IDARRUBICINA 
Antineoplásico: Antibiótico – antraciclina 

 

D X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Frasco/ Ampola 5 mg e 10 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Conforme Protocolos na Oncologia 
Injeção: 12 mg/m2/dia por 3 dias 
Consolidação: 10-12 mg/m2/dia por 2 dias 
 

IFOSFAMIDA 
Antineoplásico: agente alquilante 

 

D X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Frasco ampola 500 mg, 1000 mg e 2000 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Conforme Protocolos na Oncologia 
Câncer de Testículo: 1200 mg/ m2/ dia por 5 dias a cada 3 semanas 
 
ORIENTAÇÕES: Possui efeito urotóxico. Nota: Para impedir a toxicidade da bexiga, 
ifosfamida deve ser administrado com hidratação extensa consistindo de, pelo menos, 2 L 
de fluido oral ou IV por dia. A toxicidade dose-limitante é a cistite hemorrágica e, por 
conseguinte, ifosfamida deve ser utilizado em conjunção com um agente de uroprotectivo, 
tais como mesna. 
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IMIPENEM/ CILASTATINA 
Antibacteriano: carbapenêmicos 

 

X X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-Ampola 500 mg – 500 mg de imipenem e 500 mg de cilastatina sódica 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 500 mg, IV, de 6/6 h. 
Dose máxima: 1 g, IV, de 6/6 h. 
Crianças: 
Dose usual: 50 a 100 mg/ kg/ dia, IV, de 6/6 h, máximo de 4 g/ dia. 
Neonatos: 
Peso < 1200 g: 
Idade de 0 a 4 semanas: 20 mg/ kg/ dia, IV, fracionados em intervalos de 18 a 24h. 
Peso >1200 g: 20 mg/ kg/ dose, IV ou IM, em intervalos de 12 h. 
Peso > 2000 g: 20 mg/ kg/ dose, IV ou IM, em intervalos de 12 h. 
Idade > 7 dias: 20 mg/ kg/ dose, IV ou IM, em intervalos de 8 h. 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

250 – 500 mg q 6 – 
8h 

250 mg q 6 – 12 h 
Dose para TDC* 0,5 – 1 g q 12h 

125 – 250 mg q 12 h 

*Terapia de diálise contínua 
 
PRECAUÇÕES: ajuste de dosagem é necessário em pacientes com insuficiência renal. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Anafilaxia, Convulsão 
 
MONITORIZAÇÃO: testes periódicos de função renal, hepático e hematológico. 
Anafilaxia durante a primeira dose. 
 
ORIENTAÇÕES: Maior risco de convulsões casam sejam excedidas as doses 
recomendadas para pacientes com DCE<20 mL/ min.  
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IMIPRAMINA, CLORIDRATO  
ou PAMOATO 
Antidepressivo tricíclico 

 

D 3 

 
* A disponibilidade sistêmica do pamoato de imipramina é 20% menor do que 
a do cloridrato de imipramina. 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 10 mg e 25 mg (Cloridrato) 
Comprimido 75 mg (Pamoato) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 10 a 250 mg/ dia, VO. 
Crianças: 
Enurese: 
* 6 anos:  
Dose inicial: 10 a 25 mg, VO, ao deitar. 
Dose máxima: 25 mg/ kg/ dia. 
< 12 anos: 50 mg ao deitar. 
12 anos: 75 mg ao deitar. 
Depressão: 
Dose inicial: 1,5 mg/ kg/ dia. 
Aumentar 1 mg/ kg/ dia a cada 3 a 4 dias. 
Dose máxima: 5 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 4 administrações. 
Adolescentes: 
Dose inicial: 25 mg, VO, fracionados em 3 ou 4 administrações. 
Dose máxima: 300 mg/ dia. 
 
PRECAUÇÕES: usar com cautela em pacientes com doença cardiovascular, distúrbios de 
condução, retenção urinária. Não descontinuar abruptamente em pacientes recebendo por 
tempo prolongado. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: arritmias cardíacas, bloqueio cardíaco, hipertensão arterial, infarto do 
miocárdio (raro), hipotensão ortostática, palpitações, síncope. 
Hematológica: agranulocitose (rara). 
Hepáticas: diminuição da função hepática (rara), icterícia. 
Neurológicas: acidente vascular cerebral (raro), convulsão (rara) 
Psiquiátrica: depressão (piora), distúrbios psicóticos, pensamentos suicidas, reqüênc (raro). 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com: Bepridil, 
Cisaprida, Clorgilina, Grepafloxacino, Isocarboxazida, Levometadil, Linezolida, 
Mesoridazina, Moclobemida, Fenelzine, Pimozida, Selegilina, Esparfloxacina, Terfenadina, 
Tioridazina, Tranilcyiromine. 
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MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, previamente e durante a terapia inicial, ECG em 
idosos. 
 

IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B 
Imunoglobulina: Imunoglobulina de doenças 
específicas 

 

C ? 

* Uso restrito 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 1000 UI/ 5 mL (200 UI/ mL) 
 
POSOLOGIA: 
Transplante de Fígado: IV: 20.000 UI/ dose de acordo com o seguinte calendário: 
Fase anepática (dose inicial): Uma dose dado com o transplante de fígado 
Pós-operada Semana 1: Uma dose por dia durante 7 dias (dias 1-7) 
Semanas 2-12 pós-operadas: Uma dose a cada 2 semanas, começando dia 14 
Partir de 4 meses: Uma dose mensal a partir de 4 meses 
 
Ajuste da dose: Ajuste da dose para alcançar os níveis de anti-HBs de 500 int. Unidades / L 
dentro da primeira semana após o transplante. Em pacientes com sangramento cirúrgico, a 
drenagem do fluido abdominal> 500 mL ou aqueles submetidos a plasmaferese, administrar 
10.000 int. Unidades / dose a cada 6 horas, até a-alvo anti-HBs níveis são atingidos. 
 
Neonatos (Filhos de mãe HbsAg positivo): 
Dose usual: 0,5 mL, IM, após o parto. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: reações anafiláticas graves ou sistemáticas à globulina humana 
parenteral. Deficiência de re; aumento do risco de reação anafilática. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Reações urticariformes e choque anafilático.  
 

IMUNOGLOBULINA ANTITETÂNICA  
Imunoglobulina: Imunoglobulina de doenças 
específicas 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 250UI/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e crianças: 
Profilaxia simultânea com toxóide tetânico: 
Dose usual: 250 UI do produto e 0,5 mL de toxóide tetânico, IM, administrados em locais 
diferentes do corpo. 
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Queimaduras extensas, ferimentos que não possam ser manejados por meio cirúrgico ou 
que tenham sido negligenciados: 
Dose usual: 500 UI, IM. Segunda dose de 250 UI, IM, ao final da fase exsudativa (cerca de 
36h após a ocorrência da queimadura). 
Tratamento: 
Dose usual: 5000 a 10000 UI, IM, no primeiro dia e prosseguir com 3000 UI em cada dia 
subseqüente. O intervalo entre as injeções e a duração do tratamento depende do quadro 
clínico. 
 
PRECAUÇÕES: trombocitopenia ou outra contra-indicação para aplicações IM. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Imunológica: anafilaxia (rara) 
Renais: síndrome nefrótica (rara) 
Outras: angioedema (rara) 
 

IMUNOGLOBULINA HUMANA 
Imunoglobulina: Imunoglobulina Normal 

 

B ? 
* Uso restrito 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Solução injetável 5000 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Reposição em imunodeficiência: 
Dose usual: 200 mg/ kg a cada 30 dias; se necessário 300 mg/ kg. 
Púrpura trombocitopênica idiopática: 
Dose usual: 400 mg/ kg por dia, de 2 a 5 dias. As infusões devem ser feitas em 6h. 
Neonatos: 
Citopenias: 
Dose: 500 a 750 mg/ kg/ dose, IV, infusão em 2 a 6h. 
Sepse suspeita: 
Dose: 400 a 500 mg/ kg/ dose, IV, em intervalos de 7 a 14 dias. 
Púrpura trombocitopênica idiopática: 
Dose: 400 mg/ kg/ dose, IV, por 5 dias consecutivos. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Reação no local da aplicação, Náusea, Dor nas costas, Vertigem, cefaléia. 
SÉRIAS: 
Cardiovascular: infarto do miocárdio. 
Dermatológicas: dermatoses bolhosas, eritema multiforme, síndrome de Stevens-Johnson 
(rara). 
Hematológicas: anemia hemolítica, transtorno trombótico (raro) 
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Hepática: hepatite 
Imunológica: anafilaxia (rara) 
Neurológica: meningite asséptica (rara). 
Renal: insuficiência renal aguda, nefropatia hipocalemica, distúrbio tubular renal, proximal 
(raro), necrose tubular aguda (rara). 
Respiratórias: síndrome da angústia respiratória aguda, edema pulmonar (raras) 
 
PRECAUÇÕES: pacientes recebendo fármacos nefrotóxicas. A infusão rápida, maior que 
20 gotas/ min, podem induzir eritema facial, opressão torácica, calafrio, febre, tontura, 
náusea, hipotensão, taquicardia transitória. 
 
MONITORIZAÇÃO: hemograma e níveis séricos de IgG. Função renal; basal, 
periodicamente, em pacientes em risco. Sinais e sintomas de hemólise intravascular; 
considerar painel de hemólise, função hepática, renal, estado respiratório. 
 
ORIENTAÇÕES: Uso Restrito em Síndrome de Guillian Barre, Púrpura Trombocitopenica 
(PTI), Doença de Kawasaki, Polineuropatia Desmielizante Inflamatória Crônica, Síndrome 
de Imunodeficiência. 
 

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RHO 
Imunomodulador: Imunoestimulante 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Seringa 300 mcg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose no pós-parto: 300 mcg, IM, de 2 a 72h após o parto. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
GRAVES: 
Hematológica: hemólise intravascular (rara) 
Imunológica: anafilaxia (rara) 
Renal: insuficiência renal aguda (rara) 
 
PRECAUÇÕES: Imunoglobulina Humana Específica Anti-D (Rho) pode prejudicar, por um 
período de, pelo menos, 5 semanas até 3 meses, a resposta de vacinas de vírus atenuados 
tais como: sarampo, rubéola, caxumba e varíola. Tais vacinas devem ser somente 
administradas, após um intervalo de 3 meses, depois da administração de Imunoglobulina 
Humana Específica Anti-D (Rho). 
Não é necessário nenhum intervalo entre a administração de preparados de 
imunoglobulinas e vacinas orais (exemplo: poliomielite e febre tifóide), vacinas contendo 
patógenos inativados (exemplo: gripe) ou vacinas toxóides (exemplo: difteria e tétano). 
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Interferência em exames sorológicos: Após a injeção de Imunoglobulina Humana Específica 
Anti-D (Rho), o aumento transitório de anticorpos, no organismo do paciente, devido à 
transferência passiva, pode acarretar um resultado falso positivo em testes sorológicos. 
Os resultados de tipagem sanguínea e testes para anticorpos, incluindo o Coombs ou teste 
de antiglobulina, são significativamente afetados pela administração de Imunoglobulina 
Humana Específica Anti-D (Rho). 
 
MONITORIZAÇÃO (administração por longo período): função renal; basal e periodicamente 
após a administração. Sinais e sintomas de hemólise intravascular: painel de hemólise, 
urina, função hepática, renal, coagulação intravascular disseminada. 
 
ORIENTAÇÃO: Uma “dose completa” (300 mcg) fornece o suficiente de anticorpos para 
prevenir a sensibilização Rh se o volume de RBC entrar na circulação é ≤ 15 mL. 
 

INDOMETACINA 
Anti-inflamatório: Inibidor não seletivo da COX; 
antitérmico e Terapia Cardíaca (Neonatologia) 

 

B/D 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula 25 mg e 50 mg 
Ampola 50 mg/ 2 mL (25 mg/ mL) – Uso exclusivo em Neonatologia 
 
POSOLOGIA: 
Injetável 
Neonatos: 
Tratamento de ducto arterial aberto: 
Dose usual: IV, infusão com bomba de seringa para correr por pelo menos 30 minutos para 
diminuir as reações adversas no cérebro, trato gastrointestinal e velocidade do fluxo 
sanguíneo renal. Monitorizar débito urinário e se anúria ou grave oligúria ocorrerem após 
administração da indometacina, doses subseqüentes podem ser suspensas. 
Para idade menor que 48 horas: 
Dose inicial: 0,2 mg/ kg 
Segunda dose: 0,1 mg/ kg 
Terceira dose: 0,1 mg/ kg 
De 2 a 7 dias de vida: 
Dose inicial: 0,2 mg/ kg 
Segunda dose: 0,2 mg/ kg 
Terceira dose: 0,2 mg/ kg 
>7 dias: 
Dose inicial: 0,2 mg/ kg 
Segunda dose: 0,25 mg/ kg 
Terceira dose: 0,25 mg/ kg 
Intervalo de 12 a 24 h com observação rigorosa do débito urinário. 
 
PRECAUÇÕES: pode ocorrer redução do fluxo cerebral se infusão IV for <5 min. 
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REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Cefaléia. 
SÉRIAS: Agranulocitose, anemia, anemia aplástica, hematúria, leucopenia, neutropenia, 
Anafilactóide, Asma, broncoespasmo, hipertensão pulmonar persistente do recém-nascido, 
edema pulmonar, Visão turva, depósito da córnea, Arritmias cardíacas, acidente vascular 
cerebral, insuficiência, cardíaca congestiva, infarto do miocárdio, hipertensão, dor no peito, 
neuropatia periférica, Dispnéia, Epilepsia, agravamento; parkinsonismo, agravamento. 
Convulsão,  Eritema multiforme, Hemorragia gastrointestinal, perfuração gastrointestinal, 
úlceras gastrointestinais, distúrbio inflamatório do aparelho digestivo, Perda de audição, 
Hepatite, insuficiência hepática, icterícia, Hiponatremia, edema, Nefrite intersticial, síndrome 
nefrótica, disfunção renal, insuficiência renal, Rash, eczema, síndrome de Stevens-
Johnson, necrólise epidérmica tóxica. 
 
PRECAUÇÕES: 60% dos pacientes idosos podem desenvolver úlcera péptica e/ ou 
hemorragia assintomática. Está formalmente contra-indicado o seu uso em pacientes com 
mais de 65 anos de idade. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
cetorolaco. 
 
MONITORIZAÇÃO: eletrólitos séricos e testes de função renal em recém-nascidos 
recebendo indometacina. Débito urinário, eletrólitos séricos, uréia, creatitina. Pressão 
arterial, ausculta cardíaca (presença de sopro/ intensidade), sangramentos do TGI. 
 

INSULINA HUMANA NPH 
Hipoglicemiante: Insulina 

 

B 1 

MEDICAÇÃO ALTO RISCO 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-Ampola 100UI/ mL -10 mL 
 
Posologia 
Obs: a dose deve ser individualizada e ajustada conforme as concentrações de glicose no 
sangue e na urina do paciente. 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
> 50 10 – 50 < 10 

100% 75% 25 a 50 % 
 
CONTRAINDICAÇÕES: administração IV. 
 
PRECAUÇÕES: não diluir, não misturar com outros produtos ou soluções. 
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REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS:  
Endócrino/metabólicas: cetoacidose diabética, hipoglicemia (graves). 
 
MONITORIZAÇÃO: creatinina sérica, painel lipídico, pressão arterial. 
 

INSULINA HUMANA REGULAR 
Hipoglicemiante: Insulina 

 

B 1 

MEDICAÇÃO ALTO RISCO 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco Ampola 100 UI/ mL -10 mL 
 
Esquema de reposição de Insulina (Insulina R, SC): 
Medir glicemia capilar às 7, 12, 18 e 22h. Iniciar esquema após dois controles de glicemia 
(capilar ou laboratorial) maiores que 180 mg/dl em 12h ou um controle de glicemia maior ou 
igual a 250 mg/ dL. 
 
Neonatos: 
Dose: 0,01 a 0,1U/ kg/ h, IV, infusão contínua. 
Para saturar os locais de ligação no frasco, encher com a solução de insulina e esperar pelo 
menos 20min antes de iniciar a infusão. 
Dose: 0,1 a 0,2 U/ kg, a cada 6 a 12h, SC, dose intermitente. 
Indicações e uso: hiperglicemia, hipercalemia e aumento do fornecimento calórico em 
recém-nascidos com intolerância a glicose na nutrição parenteral. 
Diluir com água estéril ou solução salina na concentração de 1U/ mL. 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
> 50 80 – 50 50 – 10 

100% 75% 50% 
 
ORIENTAÇÕES: Pela IV ou IM, pode causar hipoglicemia severa rapidamente. 
Hipoglicemia dependente da dose. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Reações de hipersensibilidade no local de aplicação. Urticária. 
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INSULINA LISPRO 
Hipoglicemiante: Insulina 

 

B 1 

MEDICAÇÃO ALTO RISCO 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco Ampola 100 UI/ mL -10 mL 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
> 50 80 – 50 50 – 10 

100% 75% 50% 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: administração IV. 
 
PRECAUÇÕES: não diluir, não misturar com outros produtos ou soluções. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS:   
Endócrino/metabólicas: cetoacidose diabética, hipoglicemia (graves). 
 
MONITORIZAÇÃO: creatinina sérica, painel lipídico, pressão arterial. 
 
 
Tabela Comparativa entre as Insulinas 

Ação Tipo de 
Insulina 

Nome 
Comercial 

Início Pico de 
Ação 

Duração 

Aspart NovoRapid® 10-20 min 1 - 3 h 3 – 5 h Ultra-Rápida 
Lispro Humalog® 25 min 1 - 3 h 5 h 

Rápida Humana 
Regular 

Novolin R® 30 min 1 - 3 h 8 h 

Intermediária Humana 
NPH 

Novolin N® 1 h 30 
min 

4 - 12 h 20 h 

Longa/ 
Prolongada 

Glargina ou 
Basal 

Lantus® 1-2 h Não tem 24 h 

* Insulinas destacadas não são padronizadas 
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 INTERFERON ALFA 2B 
RECOMBINANTE 
Imunoterapico: Imunoestimulante; Antiviral: 
Hepatite viral – Hepatite B 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Frasco ampola 3 MUI, 5 MUI, 10 MUI 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Mieloma múltiplo: 
Dose inicial: 2 milhões de UI/ m2 de área corporal, SC, em dias alternados (3 vezes 
por semana). 
 
Hepatite crônica do tipo B: 
Dose inicial: 5 milhões de UI diariamente ou 10 milhões em dias alternados. Duração do 
tratamento: 16 semanas. 
 
Hepatite crônica do tipo C: 
Dose usual: 3 milhões de UI, SC, 3 vezes/semana. 
Duração do tratamento: Genótipo 1: 48 semanas. 
Outros genótipos: 24 semanas. 
 
Leucemia mieloide crônica: 
Dose usual: 4 a 5 milhões de UI/m2 de área corporal, em intervalos 
de 24h. 
 
Condiloma acuminado: 
Dose usual: 1 milhão de UI por via intralesional, em intervalos de 3 vezes por 
semana (em dias alternados). Duração do tratamento: 3 semanas. 
Dose máxima: 15 milhões de UI por via intralesional, em intervalos de 1 semana. 
 
ORIENTAÇÕES: Administrar com cautela em pacientes com doenças cardíacas. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Fadiga, mialgia, artralgia, febre, calafrio, sudorese, astenia, 
câimbras. Cefaléia, surdez, parestesia, confusão, perda de concentração, mudança do 
sabor e odor e depressão. Náusea, vômito, diarreia, anorexia, dor abdominal, flatulência, 
dor hepática, sangramento gengival. Rinite, sinusite e arritmias. Infecção no local de 
aplicação, exantema, pele seca, prurido, hematúria. 
 

IPRATRÓPIO 
Antasmático: Broncodilatador 

 

B 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
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Gotas 0,25 mg/ mL -  20 mL  (1 mL= 20 gts) 
Aerossol  20 mcg/ dose 10 mL  - (Cada mL da solução aerossol contém 0,4 mg de brometo 
de ipratrópio). 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 0,250 a 0,500 mg (20 a 40 gotas), via inalatória, 4 a 6 vezes ao dia. 
Crianças (< 12 anos): 
Dose usual: 0,125 a 0,250 mg (10 a 20 gotas), via inalatória, 4 a 6 vezes ao dia. 
Neonatos: 
Dose usual: 25mcg/ kg/ dose, via inalatória, a cada 6 a 8h, como solução para nebulização. 
Recém-nascidos intubados: 36 a 73mcg/ vez com espaçador. 
 
ORIENTAÇÕES: associação com dois agonistas tem sinergia; pico ocorre com 1 a 2 h após 
a administração. Na crise asmática parece ter melhor resultado em crianças do que em 
adultos. 
 
PRECAUÇÕES: usar com cautela em paciente com miastenia gravis, glaucoma. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Bronquite, infecção do trato respiratório superior. 
SÉRIAS: 
Gastrointestinal: íleo paralítico (raro) 
Imunológicas: reações de hipersensibilidade imune, angioedema, broncoespasmo, urticária, 
anafilaxia grave, edema orofaríngeo (raro). 
 

IRINOTECANO 
Antineoplásico: outros antineoplásicos 

 

D X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Frasco-ampola 20 mg/ mL (100 mg/ 5 mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Conforme protocolos na Oncologia 
 

ISOFLURANO 
Anestésico inalatório 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Solução 100%  
 
POSOLOGIA: 
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Adultos: 
CAM* (Concentração Alveolar Mínima na qual 50% dos pacientes não reagem em resposta 
a um estímulo cirúrgico) 
100% O2: 1,15% 
66% N2O: 0,50% 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Endócrino/metabólica: hipertermia maligna (rara) 
Hepática: diminuição da função hepática (rara) 
Respiratória: depressão respiratória (rara) 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com bepridil, 
cisaprida, mesoridazina, pimozida, terfenedina, tioridazina, ziprasidona. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: hipertermia maligna, susceptibilidade genética conhecida ou 
suspeita. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, temperatura e freqüência respiratória. 
 

ISOPRENALINA (ISOPROTERENOL) 
Simpaticomimético: Agonista Beta-Adrenergico 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 0,2 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 2 a 20 mcg/ min, IV. 
Crianças: 
Bradicardia/ Broncodilatação: 
Dose usual: 0,1 a 2mcg/ kg/ min, IV. 
Aumentar 0,1mcg/ kg/ min até obter o efeito desejado. 
Neonatos: 
Dose usual: 0,05 a 0,5mcg/ kg/ min em infusão contínua até o efeito desejado. 
Dose máxima: 2mcg/ kg/ min. 
 
CONTRAINDICAÇÕES: casos de angina, taquiarritmias, taquicardia induzida por digitálicos 
ou bloqueio cardíaco. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Arteriosclerose coronariana 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contraindicado o uso concomitante com 
isocarboxazida. NEONATOS E CRIANÇAS: corrigir a acidose antes de iniciar a infusão. 
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MONITORIZAÇÃO: na administração parenteral, os pacientes devem ser monitorizados 
para arritmias cardíacas. Pacientes cardíacos devem ser controlados com ECG. 
 

ISOSSORBIDA 
Antianginoso: nitratos 

 

C 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 10 mg/ mL 
Comprimido 10 mg, 20 mg e 40 mg;  
Comprimido Retard 50 mg;  
Comprimido Sublingual 5 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Comprimidos 
Dose usual: 10 a 40 mg, VO, 2 a 4 vezes ao dia. 
 
Comprimido Sublingual 
Dose usual: 5 a 10 mg, sublingual, em intervalos de 2 a 3h. 
 
Injetável 
Bolus intracoronário: 10 a 20 mg, IV. 
Infusão contínua: 0,4 mg/ kg, IV, 2 a 3 vezes ao dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Cefaléia 
SÉRIAS: Episódios de hipotensão arterial (grave) 
Cardiovascular: síncope 
Hematológica: metahemoglobinemia (rara) 
 
PRECAUÇÕES: hipotensão postural, episódios de fraqueza, vertigem ou sincope pode 
ocorrer em pequenas doses. Usar com cautela em pacientes com aumento da pressão 
intracraniana, hipotensão arterial, hipovolemia, glaucoma. 
 
MONITORIZAÇÃO: síncope, delírio, cefaléia, e pressão arterial devem ser controladas para 
evitar a toxicidade. Se houver visão turva ou boca seca, o nitrato deve ser interrompido. 
Pressão arterial, freqüência cardíaca, freqüência de dor no peito. 
 
ORIENTAÇÕES: ingerir com água e com o estômago vazio. 
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ISOXSUPRINA 
Prevenção de parto prematuro 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 10 mg 
Ampola 5 mg/ mL (10 mg/ 2 mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Ampola 
Dose usual: 30 mcg/ min, IV. 
Para inibição de trabalho de parto prematuro diluir e administrar em infusão contínua. 
Dose máxima: 80 mcg/ min, IV. 
Comprimido 
Dose usual: 10 mg, VO, 2 a 4 vezes ao dia. 
 
PRECAUÇÕES: usar com cautela em pacientes com glaucoma e hipertireoidismo. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS:  
Respiratória: edema pulmonar. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: aumento da cardiotoxicidade com o uso concomitante 
de teofilina. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: em hipertensão pulmonar, reqüênci, infecção intra-uterina. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial e freqüência cardíaca. 
 

ITRACONAZOL 
Antifúngico 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula 100 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 100 mg/ dia, VO. 
Dose máxima: 400 mg/ dia, VO. 
 
Crianças: 
Dose usual: 3 a 8 mg/ kg/ dia. 
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AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

100 – 200 q 12 h VO 100 – 200 q 12 h VO 
Mesma dose para TDC* 

50 % VO 

*Terapia de diálise contínua 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Náusea 
SÉRIAS: 
Dermatológica: síndrome de Stevens-Johnson. 
Hematológica: leucopenia. 
Hepática: hepatotoxicidade. 
Imunológica: anafilaxia. 
 
MONITORIZAÇÃO: função renal em pacientes com disfunção hepática pré-existente, e em 
todos os pacientes sendo tratados por mais de um mês. 
 
ORIENTAÇÕES: Não administrar em pacientes com evidência de doença cardíaca. 
Reduzem os níveis de itraconazol a administração com fenitoína ou rifampicina. Reduzem a 
absorção à administração com antiácidos, antagonista H2, omeprazol e pantoprazol. 
 

IVABRADINA 
Vasodilatadores e Fármacos relacionados: 
Vasodilatador periférico 

 

D 3 
* Uso Restrito em exames de Angiografia e Tomografia Coronariana, com intuito de causar 
Bradicardia.  
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos 5mg 
 

LACTOBIONATO + CARBONATO DE 
CÁLCIO 
Suplemento Mineral 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
F – 2,94 g de lactogliconato de cálcio equivalentes a 500 mg, 0,30 g de carbonato de cálcio 

de cálcio ionizável. Contém 0,58 g de açúcar e 0,28 g de sódio 
FF – 2,327 g de lactogliconato de cálcio equivalentes a 1000 mg, 1,75 g de carbonato de 

cálcio de cálcio ionizável. Contém aspartame. Não contém sódio. 
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POSOLOGIA: 
Adultos: dissolvidos em um copo cheio de água. A dose diária usual é de 500 a 1000 mg 
de cálcio elementar, que cobrem pelo menos 70% das necessidades dietéticas 
recomendadas. 
 

LACTULOSE  
Laxativo: Laxante osmótico e salino 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Xarope 50% - 10 mL, 100 mL e 1000 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 15 a 30 mL, VO, 1 vez ao dia. 
Encefalopatia portossistêmica, pré-coma e coma hepático: 
Dose usual: 60 mL, VO, 1 vez ao dia. 
Dose máxima: 150 mL, VO, 1 vez ao dia. 
 
Crianças: 
Dose usual: 5 a 15 mL, VO, 1 a 3 vezes ao dia. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: galactosemia, pacientes que requerem dieta livre de galactose. 
 
PRECAUÇÕES: usar com cautela em pacientes com diabete mellitus. Se ocorrer diarréia 
na fase inicial, reduzir a dose imediatamente, e descontinuar se a diarréia persistir. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Hipernatremia, Hipocalemia 
 
MONITORIZAÇÃO: monitorizar os eletrólitos quando é usado > 6 meses ou em pacientes 
pré-dispostos a anormalidades nos eletrólitos (ex: idosos). 
 

LAMIVUDINA (3TC*)  
Antiviral: Infecções por HIV – Inibidores 
Nucleosídicos da Transcriptase Reversa; 
Hepatite viral – hepatite B 

 

C X 

* Uso restrito 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 150 mg 
Solução 10 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
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Hepatite B: 
Dose usual: 100 mg/ dia, VO. 
Crianças: 
Dose usual: 3 mg/ kg, VO, 1 vez ao dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Cefaléia. Insônia. Fadiga. Mal-estar, tontura, depressão e febre. 
Dor abdominal, anorexia, dispepsia, náusea, vômito e diarréia. Exantema. Pancreatite. 
Neuropatia periférica. Parestesias. Tosse e sintomas nasais. Neutropenia e anemia. Mialgia 
e artralgia. Elevação de transaminases e amilase. 
 

LAMOTRIGINA 
Anticonvulsivante – Controle da epilepsia e estado 
epiléptico 

 

C 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos de 25 mg, 50 mg, 100 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 300 a 500mg/dia, VO, a cada 12 h. 
Crianças > 17kg: 
Dose usual: 2 a 5mg/kg/dia, VO, a cada 12 h. 
 
PRECAUÇÕES: a retirada abrupta pode causar convulsões, evitar o uso com ácido 
valpróico. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
>10%: Cefaléia, vertigem, ataxia, sonolência. Náusea. Diplopia e visão embaçada. Rinite. 
SÉRIAS: 
Dermatológicas: eritema multiforme (raro), síndrome de Stevens-Johnson (0,08% a 
0,8%), necrose epidérmica tóxica (0,08% a 0,8%). 
Hematológicas: anemia, coagulação intravascular disseminada, aumento do 
número de eosinófilo, leucopenia, trombocitopenia. 
Hepática: insuficiência hepática. 
Neurológicas: amnésia (2% a 5%), convulsão. 
 

LEUPRORRELINA 
Análogo do Hormônio Liberador da 
Gonadotrofina 

 

 X X 

* Uso restrito na Oncologia 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
 
POSOLOGIA: 
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Adultos: 7,5 mg SC 1 X mês 
 
PRECAUÇÕES: aumento transiente dos níveis séricos da testosterona podem ocorrer no 
inicio do tratamento. Usar com cautela em pacientes com história de doença psiquiátrica. 
Alterações do humor, disfunção de memória e depressão, têm sido associadas ao uso. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Endócrino/metabólica: apoplexia pituitária. 
 
MONITORIZAÇÃO: verificar densidade óssea se o tratamento for superior a um período de 
6 meses. 
 

LEVODOPA/ BENSERAZIDA 
Antiparkinsoniano 

 

C 3* 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 200/ 50 mg (200 mg Levodopa +  50 mg Benserazida) 
Comprimido 100/ 25 mg (100 mg Levodopa +  25 mg Benserazida) 
Cápsula 100/ 25 mg (100 mg Levodopa +  25 mg Benserazida) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Comprimidos 100/ 25 mg 
Tratamento inicial 
Dose usual: 125 mg, VO, 2 a 3 vezes ao dia. 
Tratamento de manutenção 
Dose usual: 125 mg, VO, 2 vezes ao dia. 
 
Comprimidos 200/ 50 mg 
Dose usual: 2 a 4 comprimidos, VO, por dia, fracionados em 2 a 4 tomadas diárias. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: lesões de pele não diagnosticadas, história de melanoma. 
 
PRECAUÇÕES: a terapia deve ser interrompida pelo menos 8 horas antes da anestesia 
com narcóticos. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com clorgilina, 
iproniazida, isocarboxazida, linezolida, moclobemida, nialamida, pargilina, fenelzina, 
procarbazina, selegilina, toloxatona, tranilcipramina. 
 
MONITORIZAÇÃO: testes hematológicos de rotina, testes de função renal e hepática. 
 
ORIENTAÇÕES: * Levodopa pode inibir a lactação. 
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LEVODOPA/ CARBIDOPA 
Antiparkinsoniano 

 

C 3* 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 25 mg/250 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1 comprimido, VO, 3 vezes ao dia. 
  
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: cardiopatias, hipotensão ortostática (1%). 
Neurológica: discinesia (freqüente). 
Psiquiátricas: distúrbios psicóticos. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com clorgilina, 
iproniazida, isocarboxazida, linezolida, nialamida, pargilina, fenelzina, procarbazina, 
selegilina, toloxatone, tranilcipramina. 
 
MONITORIZAÇÃO: função renal, hepática, hematopoética e função cardiovascular. 
 
ORIENTAÇÕES: * Levodopa pode inibir a lactação. 
 

LEVOFLOXACINO 
Antibacteriano: quinolona  

 

C 2 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Solução Injetável 5 mg/ mL (500 mg / 100 mL) 
Comprimido 250 mg e 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 500 mg, VO ou IV, 1 vez ao dia. 
Dose máxima: 750 mg, VO ou IV, 1 vez ao dia. 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

750 mg q 24 
h 

20-49: 750 q 48 
h 

<20: 750 mg 1X, depois: 500 mg q 48 
h 
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REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovascular: prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes, taquicardia ventricular 
(rara). 
Dermatológicas: síndrome de Stevens-Johnson, necrólise epidérmica tóxica (rara). 
Endócrino/metabólica: hipoglicemia (0,1% a 0,9%). 
Hematológicas: anemia aplástica, anemia hemolítica, pancitopenia, trombocitopenia, 
púrpura trombocitopênica (rara). 
Hepáticas: necrose hepática (rara), hepatite (raramente), hepatotoxicidade, insuficiência 
hepática (0,1% - 0,9%). 
Imunológica: reação de hipersensibilidade imune (0,1% a 0,9%). 
Musculoesquelética: ruptura não traumática do tendão (rara). 
Neurológicas: polineuropatia (rara), convulsão (0,1% a 1%). 
Renal: insuficiência renal aguda (0,1% a 0,9%). 
Respiratória: alveolite alérgica (rara). 
 
PRECAUÇÕES: idosos tem maior risco de prolongamento do intervalo QT. Usar com 
cautela em pacientes com desordens do SNC ou disfunção renal. Usar com cautela para 
evitar reações de fotossensibilidade durante a terapia e alguns dias após. Não 
recomendado para crianças. 
 
MONITORIZAÇÃO: febre e hemograma. 
 

LEVOMEPROMAZINA 
Antipsicótico (Neuroléptico) 

 

** ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 25 mg e 100 mg  
Gotas 4% - 40 mg/ mL (40 Gts/ mL) – 20 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 6 a 50 mg/ dia, VO, fracionados em 2 administrações. 
Dose máxima: 75 mg/ dia. 
Crianças: 
Dose usual: 0,25 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 2 administrações. 
Dose máxima: 40 mg/ dia. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: insuficiência hepática grave, discrasias sanguíneas. 
 
MONITORIZAÇÃO: quando é utilizada por período longo (superior a 30 dias), contagens 
periódicas de células sanguíneas e testes de função hepática devem ser doseados. 
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LEVOTIROXINA 
Hormônio da Tireoide 

 

A 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 25 mcg, 50 mcg, 75 mcg, 88 mcg, 100 mcg, 175 mcg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose inicial: 12,5 a 50 mcg, VO, 1 vez ao dia. 
Dose de manutenção: 1,6 a 2,6 mcg/ kg/ dia, VO. 
Crianças (0 a 6 meses): 
Dose usual: 8 a 10 mcg/ kg, VO, 1 vez ao dia. 
Crianças (6 a 12 meses): 
Dose usual: 6 a 8 mcg/ kg, VO, 1 vez ao dia. 
Crianças (1 a 5 anos): 
Dose usual: 5 a 6 mcg/ kg, VO, 1 vez ao dia. 
Crianças (6 a 12 anos): 
Dose usual: 4 a 5 mcg/ kg, VO, 1 vez ao dia. 
Crianças (> 12 anos): 
Dose usual: 2 a 3 mcg/ kg, VO, 1 vez ao dia. 
Neonatos: 
Dose inicial: 10 a 14 mcg/ kg/ dose, VO, 1 vez ao dia. 
 
ORIENTAÇÕES: deve ser tomado em jejum, pelo menos 20 min antes das refeições. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: infarto do miocárdio, arritmias cardíacas. 
Musculoesqueléticas: osteopenia. 
Neurológicas: pseudotumor cerebral, convulsão. 
 
PRECAUÇÕES: usar com cautela e reduzir a dosagem em pacientes com angina ou outras 
doenças cardiovasculares. Pacientes com insuficiência adrenal, mixedema, diabetes podem 
ter sintomas agravados. 
 
MONITORIZAÇÃO: TSH (adultos) e neonato: após duas semanas de tratamento, o nível 
sérico de T4 deve estar entre 10 e 16 mcg/ dL. Para neonatos deve ser mantido nessa 
variável no primeiro ano de vida. Freqüência cardíaca, pressão arterial e sinais clínicos de 
hipo e hipertireoidismo. 
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LIDOCAÍNA 
Anestésico local; Antiarrítmico: Fármacos 
antiarrítmicos 

 

B/C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 1% e a 2% - 20 mL e Ampola 2% - 5 mL (Sem Vasoconstritor) 
Gel 2% 
Spray a 10% 
Solução Retal 2% - 250 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Anestesia local, infiltração ou bloqueio de nervo periférico (0,5% a 2%): 
Dose usual: 0,5 a 5 mg/ kg. 
Regional intravenosa: 
Membro superior (0,5%): 200 a 250 mg. 
Membro inferior (0,5%): 250 a 300 mg. 
Bloqueio de plexo braquial (1% a 1,5%): 
Adultos: 
Dose usual: 300 a 750 mg 
Crianças: 
Dose usual: 5 a 7 mg/ kg 
Bloqueio epidural (1% a 2%): 
Adultos: 
Dose usual: 200 a 400 mg 
Crianças: 
Dose usual: 7 a 9 mg/ kg 
 
Antiarrítmico: 
Dose de ataque: 1 mg/ kg/ dose, IV, repetindo em intervalos de 10 a 15 min, por 2 vezes. 
Dose máxima: 3 a 5 mg/ kg na 1ª h. 
Dose endotraqueal: 2,0 a 2,5 mg/ kg/ dose. 
Dose de infusão contínua: 20 a 50 mcg/ kg/ min. Prematuros devem receber doses 
menores. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Hipotensão, Eritema 
SÉRIAS: Parada cardíaca, depressão respiratória, Arritmias cardíacas, 
Metahemoglobinemia, Convulsão. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
dihidroergotamina. 
 
MONITORIZAÇÃO: ECG e concentrações plasmáticas dever ser determinados para manter 
o nível terapêutico. Monitorar a função cardiovascular e respiratória. 
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LIDOCAÍNA + ADRENALINA  
(Com Vasoconstritor) 
Anestésico local 

 

B/C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 2% -  1,8 mL e  20 mL (Com Vasoconstritor) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Anestesia local, infiltração ou bloqueio de nervo periférico (0,5% a 2%): 
Dose usual: 0,5 a 5 mg/ kg. 
Regional intravenosa: 
Membro superior (0,5%): 200 a 250 mg. 
Membro inferior (0,5%): 250 a 300 mg. 
Bloqueio de plexo braquial (1% a 1,5%): 
Adultos: 
Dose usual: 300 a 750 mg. 
Crianças: 
Dose usual: 5 a 7 mg/ kg. 
Bloqueio epidural (1% a 2%): 
Adultos: 
Dose usual: 200 a 400 mg. 
Crianças: 
Dose usual: 7 mg/ kg. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Hipotensão, Eritema 
SÉRIAS: Parada cardíaca, depressão respiratória, Arritmias cardíacas, 
Metahemoglobinemia, Convulsão 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contraindicado o uso concomitante com 
dihidroergotamina. 
 
MONITORIZAÇÃO: ECG e concentrações plasmáticas dever ser determinados para 
manter o nível terapêutico. Monitorar a função cardiovascular e respiratória. 
 

LIDOCAÍNA + PRILOCAÍNA 
Anestésico local 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 

Creme 5 g – Cada g contém: 25 mg lidocaína e 25 mg prilocaína 
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POSOLOGIA: 
Adultos: 
Analgesia tópica para circuncisão: 
Dose usual: 1 a 2 g na parte inferior do pênis e manter com curativo oclusivo por 60 a 90 
min, remover e limpar a área completamente antes da circuncisão para evitar absorção 
sistêmica. 
Dose máxima: 2 g/16 cm2, via tópica, durante 4h. 
 
PRECAUÇÕES: não deve ser usado em neonatos que estão recebendo outros fármacos 
que possam induzir a metahemoglobinemia. 
 

LINEZOLIDA 
Antibacteriano: outros antimicrobianos 

 

C 3 

* Uso restrito, liberação após avaliação do SCIH 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Solução Injetável 2 mg/ mL  
Comprimido 600 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 600 mg, 2 vezes ao dia, VO ou IV. 
Crianças: 
Dose usual: 10 mg/ kg/ dose, 2 a 3 vezes ao dia, VO ou IV. 
Neonatos: 
Dose usual: 10 mg/ kg/ dose EV de 8/8h. Correr de 30-120 minutos. 
PT < 1 semana de vida: 10 mg/ kg/ dose EV de 12/12 h. 
A dose oral é a mesma da dose endovenosa. 
 
INTERAÇOES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
citalopram, pseudoefedrina, buspirona, clomipramina, desipramina, dobutamina, doxepin, 
imipramina, isocarboxazida, moclobemida, naratriptano, norepnefrina, nortriptilina, 
paroxetina, rizatriptano, selegilina, sumatriptano, zolmitriptano. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Endócrino/metabólica: acidose láctica 
Hematológicas: mielosupressão 
Neurológicas: neuropatia periférica, convulsão (2,8%) 
Oftálmica: desordem do nervo óptico 
Outras: síndrome serotoninérgica 
 
MONITORIZAÇÃO: semanalmente hemograma e contagem de plaquetas, particularmente 
em pacientes com risco aumentado de sangramento ou com mielosupressão pré-existente. 
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LISINOPRIL 
Anti-hipertensivo: inibidor da enzima conversora 
de angiotensina 

 

D 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 5 mg, 10 mg e 20 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Hipertensão: 
Dose usual: 5 a 40 mg/ dia, VO, 1 a 2 vezes ao dia. 
ICC: 
Dose usual: 5 a 20 mg/ dia, VO, 1 a 2 vezes ao dia. 
Crianças > de 6 anos: 
Dose usual: 0,07 mg/ kg, VO, 1 vez ao dia. 
Dose máxima: 5 mg/ dia, VO. 
 
PRECAUÇÕES: administrar com cautela em pacientes com insuficiência renal. 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Gastrointestinal: angioedema intestinal 
Imunológica: reação de hipersensibilidade imune. 
Renal: doença renal (2%). 
Outras: angioedema, face, lábios, garganta; mais freqüente em pacientes negros (rara), 
angioedema intestinal. 
 
MONITORIZAÇÃO: creatinina e potássio após a sua introdução 
 

LITIO, CARBONATO DE 
Psicose e doenças relacionadas: Antimania 

 

D X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos 300 mg e 450 mg CR 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 600 a 900 mg/ dia, VO, em dose única diária. 
Crianças: 
Dose usual: 15 a 60 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 3 ou 4 administrações. Não exceder a 
dose de adultos. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
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SÉRIAS: Ataxia, Visão turva, Bradiarritmia (grave), Arritmias cardíacas, Coma, Irreflexão, 
Hipotensão, Poliúria, Pseudotumor cerebral, aumento da pressão intracraniana e 
papiledema, Convulsão, Zumbido, pode ser sinal de toxicidade grave, Nefrotoxicidade. 
 
MONITORIZAÇÃO: controlar o nível sérico, intoxicação freqüente. 
 
PRECAUÇÃO: cautela em doença cardíaca e tireoidiana. 
 
INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA: diuréticos tiazídicos reduzem a excreção de lítio. 
 

LOPERAMIDA 
Antidiarreico 

 

B 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 2 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Diarréia crônica: 
Dose inicial: 4 mg, VO. 
Dose de manutenção: 2 mg, VO, após cada evacuação fluida, até a diarréia ser controlada. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: diarréia resultando de infecções. Disenteria e distenção 
abdominal: risco de megacólon tóxico. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Enterocolite necrosante no feto ou recém-nascido. 
 
PRECAUÇÕES: não é indicado para tratamento de diarréia aguda ou persistente em 
crianças. 
 
MONITORIZAÇÃO: dor abdominal, cólica ou constipação. 
 

LORATADINA 
Anti-Histamínico e Antialérgico 

 

B 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Xarope 1 mg/ mL  - 100 mL 
Comprimido 10 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
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Dose usual: 10 mg/ dia, VO. 
Crianças > de 2 anos: 
Dose usual: 5 mg/ dia, VO. 
Crianças > de 6 anos: 
Dose usual: 10 mg/ dia, VO. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Cefaléia (12%); sonolência (8%) 
SÉRIAS:  
Hepática: diminuição da função hepática (rara). 
 
PRECAUÇÕES: ter cautela em pacientes com insuficiência renal e insuficiência hepática. 
 

LORAZEPAM 
Ansiolítico e Antiepiléptico 

 

D 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 1 mg e 2 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 2 a 6 mg/ dia, VO 2 vezes ao dia 
Crianças: 
Dose usual: 0,05 mg/ kg/ dose, VO. 
Dose máxima: 2 mg/ dose. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Sedação, Depressão respiratória. 
SÉRIAS: Acidose 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: ter cautela ao administrar concomitantemente com 
anestésicos, alto risco de sedação e possível obstrução das vias aéreas. 
Com escopolamina (injetável) podem aumentar a incidência de alucinação e sedação. 
 
MONITORIZAÇÃO: contagem completa de células sanguíneas e testes de função hepática, 
monitorar periodicamente em pacientes com terapia prolongada. 
 

LOSARTAM 
Anti-Hipertensivo: Antagonista do receptor de 
Angitensina II 

 

D ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos 25 mg, 50 mg e 100 mg 
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POSOLOGIA: 
Adultos: 
Hipertensão: 
Dose usual: 12,5 a 100 mg/ dia, VO, 1 a 2 vezes ao dia. 
ICC: Dose usual: 12,5 mg/ dia, VO, 1 vez ao dia, podendo-se aumentar progressivamente 
até 100 mg/ dia. 
 
ORIENTAÇÕES: alternativa quando da contra-indicação para IECAs (captopril, enalapril, 
etc) 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Dor torácica, Fadiga, Hipoglicemia, Diarréia, Infecção no trato urinário, Anemia, 
Fraqueza, dor nas costas, Tosse. 
SÉRIAS: 
Hematológica: trombocitopenia (rara). 
Musculoesquelética: rabdomiólise (rara). 
Outras: angioedema, face, lábios, garganta (raras). 
 
PRECAUÇÕES: usar com cautela em pacientes com insuficiência renal. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, freqüência cardíaca, função renal, painel de eletrólitos 
(por exemplo, potássio, sódio). 
 

MANITOL 
Diurético: diurético osmótico; Antiglaucoma 
 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Solução 20% - 250 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Oligúria: Dose usual: 50 a 100 g/ dia. 
Hipertensão intracraniana/ intra-ocular: Dose usual: 1,5 a 2 g/ kg, IV, em 30 a 60 min 
Preparo de cólons para colonoscopia: Dose usual de acordo com a resposta do paciente, 
VO – Dose máxima: 1000 L/ dia, VO. 
Crianças: 
Anúria, Oligúria, Mioglobinúria: Dose inicial: 0,5 a 1 g/ kg/ dose, IV. 0,25 a 0,5 g/ kg/ dose, 
IV, 4 a 6 vezes ao dia. 
Edema cerebral: Dose usual: 0,25 g/ kg/ dose, IV, rápido em 20 a 30 min, podendo 
aumentar até 1 g/ kg/dose, aplicado até a cada 2h, se necessário. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: hipervolemia/congestão pulmonar. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
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SÉRIAS: 
Cardiovascular: tromboflebite (rara). 
Endócrino/metabólica: acidose. 
Neurológica: convulsão. 
Renais: insuficiência renal (rara), retenção urinária. 
Doença respiratória: edema pulmonar (raro). 
 
PRECAUÇÕES: disfunção cardiopulmonar, desbalanço de eletrólitos e disfunção renal. 
 
MONITORIZAÇÃO: eletrólitos séricos e urina (p.ex., potássio, sódio). Função renal, função 
cardíaca e função pulmonar. Pressão arterial e freqüência cardíaca. 
 

MEBENDAZOL 
Antiparasitário: Antihelmíntico 

 

C 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 100 mg, 500 mg 
Suspensão Oral 20 mg/ mL (100 mg/5 mL) – 30 mL  
 
POSOLOGIA: 
Adultos e Crianças maiores de 2 anos: 
Dose Usual: 100 mg duas vezes por dia durante 3 dias ou 500 mg como uma dose única. 
 

MEDROXIPROGESTERONA 
Progestógeno 

 

X X 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Suspensão Injetável 150 mg/ mL 
Comprimido 2,5 mg, 5 mg e 10 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Amenorréia: Oral: 5-10 mg / dia durante 5-10 dias 
Sangramento uterino anormal: Oral: 5-10 mg por 5-10 dias, começando no dia 16 ou 21 do 
ciclo 
Contracepção: IM: 150 mg a cada 3 meses 
Endometriose: 104 mg a cada 3 meses (a cada 12-14 semanas) 
Carcinoma endometrial, recorrente ou metastático (adjuvante / tratamento paliativo): IM – 
400-1000 mg / semana 
Terapêutica com estrogénios que o acompanha cíclica, pós-menopáusica: oral: 5-10 mg por 
12-14 dias consecutivos por mês, começando no dia 1 e dia 16 do ciclo; doses mais baixas 
podem ser utilizados, se administrado com estrogénio continuamente durante todo o ciclo 
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MEGESTROL 
Progestógeno 

 

D X 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 160 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 160 a 320 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Anorexia em pacientes com AIDS: 
Dose usual: 400 a 800 mg, VO, 1 vez ao dia. 
 
PRECAUÇÕES: ter cautela em pacientes com diabetes. Acetato de megestrol não se 
destina ao uso profilático para evitar a perda de peso. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Cefaléia, Rash alérgico, Diarréia, Impotência 
SÉRIAS: Insuficiência adrenal, Anemia, Trombose venosa profunda, Embolia pulmonar, 
Tromboflebite, Cardiomiopatias 
 
MONITORIZAÇÃO: observar sinais de tromboembolismo. 
 

MELFALANO 
Antineoplásico: agente alquilante 

 

D ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Ampola 50 mg 
Comprimido 2 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Conforme protocolos na Oncologia 
Oral: Dose usual pode ser:  
- 6 mg uma vez ao dia durante 2-3 semanas, inicialmente, seguido por até 4 semanas de 
repouso, em seguida, uma dose de manutenção de 2 mg por dia como recuperação 
hematológica  
- 10 mg por dia por 7-10 dias; instituto 2 mg dose diária de manutenção após WBC> 4000 
células/mm3 ea de plaquetas> 100.000 células/mm3 (aprox. 4-8 semanas), dose de 
manutenção titular de resposta hematológica ou 0,15 mg / kg / dia durante 7 dias, com um 
resto semanas 2-6, seguido por uma dose de manutenção de ≤ 0,05 mg / kg / dia como a 
recuperação hematológica 



271 
 

- 0,25 mg / kg / dia durante 4 dias (ou 0,2 mg / kg / dia durante 5 dias); repetição menos 4 – 
a 6 semanas de intervalo, como ANC e contagem de plaquetas voltar ao normal 
 

MEPERIDINA (PETIDINA) 
Analgésico opióide 

 

C ? 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 50 mg/ mL (100 mg/2 mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 25 a 150 mg, IM, SC ou IV, com intervalos mínimos de 3 a 4 h em relação à 
primeira administração. 
Dose máxima: 500 mg/ dia, IM, SC ou IV. 
Analgesia e tremores pós-operatórios: 
Dose usual: 0,5 a 2 mg/ kg, IV, ou 1 a 3 mg/ kg, IM. 
Crianças: 
Dose usual: 1 a 2 mg/ kg/ dose, IM, SC ou IV, em intervalos mínimos de 3 a 4h. 
Dose máxima: 100 mg/ dose. 
Neonatos: 
Dose usual: 0,5 a 1,5 mg/ kg/ dose, IM, IV ou SC. 
Dose máxima: 2 mg/ kg/ dose, IM, IV ou SC. 
 
ORIENTAÇÕES: efeitos adversos podem ser revertidos com administração de naloxona. 
O uso repetido pode levar a um acúmulo de normeperidina. É incompatível com aminofilina, 
heparina, fenobarbital, fenitoína e bicarbonato de sódio. 
 

MERCAPTOPURINA 
Antineoplásico: antimetabólito 

 

D 2* 

* Uso restrito na oncologia 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 50 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Conforme protocolo na oncologia 
 
ORIENTAÇÕES: * Usar em períodos curtos. 
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MEROPENEM 
Antibacteriano: carbapenêmicos 

 

B 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-Ampola 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 500 mg a 1 g, IV, 3 vezes ao dia. 
Dose máxima: 2000 mg, IV, 3 vezes ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 60 mg/ kg/ dia, IV, 3 vezes ao dia. 
Dose máxima: 6 g/ dia. 
Neonatos: 
Dose para sepse: 20 mg/ kg/ dose a cada 12 h, correr em 30 min, IV. 
Meningite e infecções causadas por pseudomonas: 
Dose usual: 40 mg/ kg/ dose a cada 8 h, correr em 30 min, IV. 
Dose máxima: 2 g/ dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Agranulocitose, Angioedema, Sangramento, Eritema multiforme, Reação de 
hipersensibilidade, Leucopenia, Neutropenia, Síndrome de Stevens-Johnson, Necrólise 
epidérmica tóxica, aumento da creatinina, aumento das enzimas hepáticas. 
 
PRECAUÇÕES: cautela em pacientes que apresentam crises convulsivas. Ajustar a dose 
em pacientes com insuficiência renal. 
 
MONITORIZAÇÃO: controlar hemograma, plaquetas e função hepática. 
 

MESALAZINA 
Anti-inflamatório Não Esteroidal: Inibidor não 
seletivo da COX 

 

B 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 400 mg; 800 mg 
Enema 3 g + Frasco 100 mL 
Supositório 250 mg; 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1200 a 2400 mg, VO, em intervalos ACM. 
Dose máxima: 4800 mg/ dia. 
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PRECAUÇÕES: usar com cautela em pacientes com predisposição a miocardite ou 
pericardite. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
10%: Cefaléia, dor, Dor abdominal, Eructação, Faringite 
SÉRIAS: Agranulocitose, Anemia aplástica, Hepatotoxicidade, Leucopenia, Neutropenia, 
Pancreatite, Pancitopenia, Pericardite, Insuficiência renal, Trombocitopenia. 
 
MONITORIZAÇÃO: hemograma e função renal, particularmente em pacientes idosos. 
 

MESNA 
Antineoplásico: agente citoprotetor 
(Desintoxicante) 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Ampola 100 mg/ mL (400 mg/4 mL) 
Comprimido 400 mg e 600 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Conforme protocolos na oncologia  
 

METADONA 
Analgésico opióide 

 

B/D 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos 5 mg e 10 mg 
Ampola 10 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Neonatos: 
Dose inicial: 0,05 a 0,2 mg/ kg/ dose a cada 12 a 24 horas VO/VS. 
Reduzir a dose de 10 a 20% por semana em 4 a 6 semanas. Ajustar o desmame baseado 
em sinais e sintomas de abstinência. 
Crianças: 
Dose usual: 0,7 mg/ kg/ dia a cada 4-6 horas. 
Dose máxima: 10 mg/ dose. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: ECG extrasistólico, Edema, Prolongamento do intervalo QT, Acidose respiratória, 
Parada respiratória, Depressão respiratória, Torsades de pointes 
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INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com cisaprida, 
mesoridazina, naltrexona, pimozida, ranolasina, rasagilina, selegilina, tioridazina, 
ziprazidona. 
 
PRECAUÇÕES: cautela ao administrar em idosos, em pacientes debilitados e em pacientes 
com risco de prolongação do intervalo QT. 
 

METARAMINOL 
Simpaticomimético: Agonista alfa 1 seletivos 

 

D/C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 10 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 2 a 10 mg, IM ou SC (esperar 10 min antes de aumentar a dose). 
0,5 a 5 mg em bolus, IV ou 15 a 100 mg por infusão IV. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
Isocarboxasida, ciclopropano ou anestesia com halotano. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: parada cardíaca e arritmias cardíacas. 
Endócrino/metabólica: acidose metabólica, em administração prolongada. 
Neurológica: hemorragia cerebral. 
Renal: necrose tubular, aguda. 
Respiratória: edema pulmonar. 
Outras: malária. 
 
PRECAUÇÕES: extravasamento pode causar necrose tecidual. 
 
MONITORIZAÇÃO: ECG, pressão arterial, função cardíaca, freqüência cardíaca, pressão 
capilar pulmonar, pressão venosa central. 
 

METFORMINA 
Hipoglicemiante Oral: Biguanida 

 

B 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 500 mg, 850 mg e 1000 mg 
 
POSOLOGIA: 
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Adultos e adolescentes: 
Dose inicial: 500 a 850 mg, VO, 2 vezes ao dia. 
Dose de manutenção: 2000 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Dose máxima: 2500 mg, VO, 1 vez ao dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Náusea/vômito, diarréia, flatulência, Fraqueza 
SÉRIAS: Acidose lática 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com ácido 
acetrizóico, balofloxanina, ciprofloxacina, cinafloxacin, diatrizoato, enoxacin, fleroxaxin, 
flumequina, iodamida, iodipamida, iodixanol,  
 
MONITORIZAÇÃO: hematológica (por exemplo, hemoglobina/ hematócrito e índices de 
células vermelhas do sangue). Testes de função renal devem ser realizados antes do início 
da metformina e anualmente. 
 
ORIENTAÇÕES: Não utilizar em situações clínicas que podem levar à acidose metabólica, 
como: náuseas e diarréia. Suspender a utilização da droga 48h antes da realização de 
exame que utilize contraste que possa alterar agudamente a função renal. 
 

METILDOPA 
Anti-Hipertensivo de Ação Local 

 

B 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula  e Comprimidos 250 mg e 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose inicial: 250 mg, VO, 2 a 3 vezes ao dia. 
Dose de manutenção: 500 a 2000 mg/ dia, VO, fracionados em 2 a 3 administrações. 
Crianças: 
Dose inicial: 10 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 2 a 4 administrações. 
Dose máxima: 65 mg/ kg/ dia ou 3 g/dia, VO. 
Neonatos: 
Dose usual: 5 a 40 mg/ kg/ dia, fracionados em 3 a 4 administrações. 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50 10 – 50 <10 
q 8 h q 8 a 12 h  q 12 a 24 h 

*Ligeiramente Dialisável (5 a 20%) 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
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SÉRIAS: 
Cardiovasculares: Insuficiência Cardíaca Congestiva. 
Dermatológica: necrólise epidérmica tóxica. 
Gastrointestinais: colite, pancreatite. 
Hematológicas: depressão da medula óssea, transtorno granulopênico (raro), anemia 
hemolítica, leucopenia, linfoma maligno, neutropenia, trombocitopenia. 
Hepática: diminuição da função hepática, raramente fatal.  
Imunológicas: reações de hipersensibilidade imune, lúpus eritematoso sistêmico. 
Neurológicas: parkinsonismo, sedação. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com clorgilina, 
iproniazida, isocarboxazida, moclobemida, nialamida, pargilina, fenelzine, procarbazina, 
selegilina, toloxatone, tranilcipramina. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, hemograma, teste de Coombs direto: basal, em 
seguida, 6 e 12 meses após início da terapia. Função hepática; basal, periodicamente, 
especialmente durante as primeiras 6 a 12 semanas. 
 

METILERGOMETRINA 
Indutor de parto; Ocitócito 

 

C 1 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 0,2 mg/ mL 
Comprimido 0,125 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 0,125 mg, VO, 2 a 3 vezes ao dia. 
Dose máxima: 0,375 mg/ dia, VO. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
azitromicina, claritromicina, clotrimazol, diritromicina, eritromicina, fluconazol, fluoxetina, 
fluvoxamina, frovatriptano, indinavir, itraconazol, josamicin, ketoconazol, lopinavir, 
mepartricin, metronidazol, miocamicin, naratriptano, nefazodona, nelfinavir, ritonavir, 
roquitamicina, roxitromicin, saquinavir, zolmitriptano. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: angina, crise hipertensiva (grave), infarto do miocárdio (raro) 
Neurológicas: convulsão. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, freqüência cardíaca, resposta uterina, redução de 
sangramento uterino. 
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PRECAUÇÕES: não usar por tempo prolongado (mais que três dias), pois pode causar 
ergotismo. Uso endovenoso apenas em emergência, como hemorragia uterina. 
 

METILPREDNISOLONA 
Anti-inflamatório esteroidal 

 

C 1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 40 mg/ mL (Acetato) – 2 mL 
Frasco-ampola 125 mg e 500 mg (Succinato) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 10 a 250 mg, IV, 1 a 6 vezes ao dia. 
Dose usual: 10 a 80 mg, IM, 1 vez ao dia. 
 
Crianças: 
Dose usual: 0,5 a 1,7 mg/ kg/ dia, IV, 2 a 4 vezes ao dia. 
Dose usual: 0,5 a 1 mg/ kg, IM, 1 vez ao dia. 
Crise de asma: 
Dose de ataque: 2 mg/ kg, IV. 
Dose de manutenção: 0,5 a 1 mg/ kg/ dose, IV, 4 vezes ao dia. 
 
PRECAUÇÕES: usar com cautela em pacientes com hipertireoidismo, cirrose, hipertensão, 
osteoporose, tendência tromboembólica, diabetes e tromboflebite. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: insuficiência cardíaca congestiva. 
Endócrino/metabólicas: insuficiência adrenocortical (droga-induzida), hiperglicemia. 
Musculoesquelética: osteoporose. 
Neurológicas: aumento da pressão intracraniana, convulsão. 
Oftálmica: glaucoma. 
Respiratória: tuberculose pulmonar. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com vacina 
contra rotavírus, vivo. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, glicemia e eletrólitos. 
 

METIMAZOL 
Antitireoidiano 

 

D 1 
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APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 5 mg e 10 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose inicial: 15 a 60 mg, VO, dividos em 3 vezes ao dia, às refeições. 
Dose de manutenção: 5 a 15 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Dose máxima: 60 mg/ dia, VO. 
Crianças: 
Dose inicial: 0,4 a 0,7 mg/ kg/ dia, VO, ou 15 a 20 mg/ m2/ dia, VO, fracionados em 3 
administrações. 
Dose de manutenção: 1/3 a 2/3 da dose inicial, VO, 3 vezes ao dia. 
 
PRECAUÇÕES: pacientes > 40 anos, evitar doses >40 mg/ dia (aumento de 
mielosupressão). 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Hematológicas: agranulocitose, anemia aplástica. 
Hepática: hepatotoxicidade. 
 
MONITORIZAÇÃO: testes de função da tireoide, tempo de protrombina, hemograma e 
função hepática. 
 

METOCLOPRAMIDA 
Antiemético 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula e Comprimido 10 mg 
Gotas 4 mg/ mL – (1 mL = 21 gts) 
Líquido 1 mg/ mL (frasco 100 mL) 
Ampola 5 mg/ mL (10 mg/ 2 mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Injetável 
Dose usual: 10 mg, IM ou IV, 3 vezes ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 0,1 mg/ kg, IM ou IV, até 4 vezes ao dia. 
Dose máxima: 0,8 mg/ kg/ dia. 
Neonatos: 
Dose usual: 0,033 a 0,1 mg/ kg/ dose, IV, a cada 8 h. 
 
Comprimidos/ Gotas 
Adultos: 
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Dose usual: 10 mg, VO, 3 vezes ao dia, administrados 30 min antes das refeições. 
Crianças: 
Dose usual: 0,1 a 0,2 mg/ kg, V0, até 4 vezes ao dia. 
Dose máxima: 0,8 mg/ kg/ dia, VO. 
Neonatos: 
Dose usual: 0,033 a 0,1 mg/ kg/ dose, VO, a cada 8 h. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Agitação, vertigem, sintomas extrapiramidais, Diarréia, Fraqueza 
SÉRIAS: Arritmia cardíaca, reversível, Síndrome neuroléptica maligna 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial. 
 
PRECAUÇÕES: usar com cautela em pacientes com doença de Parkinson ou convulsão. 
 

METOPROLOL, SUCCINATO 
Anti-hipertensivo: Bloqueador b 

 

C 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 25 mg, 50 mg e 100 mg – liberação controlada 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Hipertensão : 50 mg/ dia em hipertensão leve a moderada. Em pacientes não responsivos, 
a dose pode ser aumentada para 100 a 200 mg/ dia ou combinada com outra droga anti-
hipertensiva.  
Angina pectoris : 100 a 200 mg/ dia, podendo ser aumentada.  
Arritmias cardíacas : 100 a 200 mg/ dia, podendo ser aumentada. 
Infarto do miocárdio : a dose de manutenção é, geralmente, 200 mg/dia.  
Alterações cardíacas funcionais com palpitações : 100 mg/dia, podendo ser aumentada. 
Profilaxia da enxaqueca : 100-200 mg/dia. Os comprimidos e as metades divididas, devem 
ser engolidos com líquido e não devem ser mastigados ou amassados. 
 

METOPROLOL, TARTARATO 
Anti-hipertensivo: Bloqueador b 

 

C 2 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 100 mg 
Ampola 1 mg/ mL – 5 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
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Comprimidos: 
Hipertensão: 100 a 200 mg, como dose única pela manhã ou de 12/12h, podendo ser 
aumentada.  
Angina pectoris e Arritmias reqüênci: 100 a 200 mg, administrados em doses fracionadas 
de 12/12 h, podendo ser aumentada. 
Arritmias cardíacas: A dose recomendada é 100 – 200 mg, administrados em doses 
fracionadas de 12/12 h.  
Infarto do miocárdio: Tratamento de manutenção a longo prazo: em geral é de 200 mg ao 
dia, administrados em doses fracionadas de 12/12 h 
Hipertiroidismo: 150-200 mg diariamente, fracionados em 3 a 4 doses, podendo ser 
aumantada.  
Alterações cadíacas funcionais como palpitações: 100 mg diariamente como dose única 
pela manhã, podendo ser aumentada para 200 mg.  
Profilaxia da enxaqueca: 100-200 mg diariamente, administrados em doses fracionadas de 
12/12 h.  
 
Injetável: 
Arritmias cardíacas: Inicialmente até 5 mg injetados endovenosamente à razão de 1-2 mg/ 
min. A injeção pode ser repetida a intervalos de 5 minutos até que se obtenha a resposta 
desejada. Geralmente uma dose total de 10-15 mg é suficiente. São improváveis os 
benefícios da terapêutica com doses acima de 20 mg.  
Infarto do miocárdio: Deve-se administrar 3 injeções em bolus de 5 mg cada em intervalos 
de 2 minutos, dependendo das condições hemodinâmicas do paciente sob monitorização 
intensiva. Se o paciente tolerar a dose integral de 15 mg intravenosa, deve-se passar à 
dose de manutenção de 50 mg via oral, 4 vezes ao dia, 15 minutos após a última injeção 
intravenosa. Mantém-se este esquema geralmente por 48 horas. A dose de manutenção é 
100 mg de tartarato de metoprolol, via oral, 2 vezes ao dia (pela manhã e à noite) ou 200 
mg 1 vez ao dia. 
 

METOTREXATO 
Antineoplásico: antimetabólito 

 

X 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Ampola 50 mg, 500 mg e 5000 mg 
Comprimido 2,5 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Conforme protocolos na Oncologia 
 
 



281 
 

METRONIDAZOL 
Antiparasitário: Antiprotozoário 

 

B X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Injetável 5 mg/  mL (500 mg/100 mL e 1500 mg/ 300 mL) 
Gel Vaginal – Cada 5 g contêm 500 mg Metronidazol  
Cápsulas 250 mg e 400 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 250 a 500 mg, IV ou VO, de 8/8 h. 
Crianças: 
Amebíase: 
Dose usual: 35 a 50 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 2 a 3 vezes. 
Anaeróbios: 
Dose usual: 30 mg/ kg/ dia, IV ou VO, fracionados em 4 vezes. 
Dose máxima: 4 g/ dia. 
Neonatos: 
Dose de ataque: 15 mg/ kg, VO ou IV. Correr em 60mim quando administrado IV 
Dose de manutenção: 7,5 mg/ kg, VO ou IV a cada 12 horas. 
 
Tabela dose/idade gestacional/idade pós-gestacional/intervalo. 
Idade gestacional < ou = 29 semanas: 
De 0 a 28 dias de vida, intervalo de 48 h de 28 dias de vida, intervalo de 24 h 
Idade gestacional de 30 a 36 semanas: 
De 0 a 14 dias de vida, intervalo de 24 h de 14 dias de vida, intervalo de 12 h 
Idade gestacional de 37 a 44 semanas: 
De 0 a 7 dias de vida, intervalo de 24 h 7 dias de vida, intervalo de 12 h 
Idade gestacional > ou = a 45 dias de vida: 
Todas as idades, intervalo de 8horas 
 
* Pausar a amamentação para dose única; suspender se dose dividida. 
 
ORIENTAÇÕES: reduzir a dose em pacientes com disfunção renal severa. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Hematológicas: leucopenia, trombocitopenia (raras) 
Ótica: ototoxicidade (rara). 
 
CONTRAINDICAÇÕES: no 1º trimestre da gravidez. 
 
PRECAUÇÕES: usar com cautela em pacientes com desordens hepáticas devido ao 
potencial de acumulação, discrasias sanguíneas, história de convulsão, estado de 
retenção de sódio. 
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MONITORIZAÇÃO: hematológica. 
 

MICAFUNGINA 
Antifúngico 

 

C X 

* Uso restrito, liberação após avaliação do SCIH 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco ampola 50 mg e 100 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Profilaxia de infecções por Candida em receptores de transplante de células-tronco 
hematopoéticas:  
50 mg uma vez por dia 
Candidíase disseminada:  
100 mg uma vez por dia 
Aspergilose, candidíase esofágica:  
150 mg uma vez por dia 
 
Crianças: 
Profilaxia de infecções por Candida em receptores de transplante de células-tronco 
hematopoéticas: 
Bebês, crianças e adolescentes: 1,5-2 mg / kg / dia, uma vez por dia 
Candidíase disseminada: 
Bebês, crianças e adolescentes: 2-4 mg / kg / dia uma vez por dia (dose máxima: 200 mg) 
Aspergilose, candidíase esofágica: 
Bebês, crianças e adolescentes: 4-8,6 mg / kg / dia uma vez por dia (dose máxima: 325 mg) 
 
Neonatos:  
Candidiase Disseminada: 
<1000 g: 10 mg / kg / dia uma vez por dia; pode ser usado 10-15 mg / kg / dia  
≥ 1000 g: 7-10 mg / kg / dia uma vez por dia 
Aspergilose, candidíase esofágica: 8-12 mg / kg / dia, uma vez por dia 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
Hipersensibilidade, incluindo reações anafilactóides e anafilaxia 
RARAS: Hemólise intravascular aguda, hemoglobinúria e anemia hemolítica. Hepatite, 
insuficiência hepática e insuficiência renal aguda. 
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MICOFENOLATO MOFETIL 
Imunossupressor 

 

C X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Profilaxia da rejeição renal: 1,0 g administrada duas vezes ao dia 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contraindicado o uso concomitante com carvão 
ativado, carbonato de alumínio, hidróxido de alumínio, fosfato de alumínio, azatioprina, 
colestiramina, colesevelam, colestipol, 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Gastrointestinais: úlcera gástrica, hemorragia gastrointestinal (1,7% - 5,4%), perfuração 
gastrointestinal (rara). 
Hematológica: anemia (transplante renal, 25,6% - 25,8%; transplante cardíaco, 42,9%; 
transplante hepático, 43%), leucopenia (23,2% - 45,8%), neutropenia (grave) (2% -3,6%), 
trombocitopenia ( 23,5% - 38,3%). 
Imunológicas: neoplasia epitelial maligna da pele, não-melanoma (1,6% - 4,2%), linfoma 
maligno (0,4% - 1%), infecções oportunistas, sepse. 
Neurológicas: leucoencefalopatia multifocal progressiva 
Respiratórias: derrame pleural (transplante hepático, 34,3%), fibrose pulmonar. 
 
MONITORIZAÇÃO: hemograma semanal durante o primeiro mês, duas vezes por mês no 
segundo e a partir do terceiro mês, mensalmente ao longo do primeiro ano. 
Função renal, pressão arterial, reqüência cardíaca, eletrólitos, função hepática, cardíaca e 
função pulmonar, periodicamente. 
 

MICONAZOL 
Antifúngico 

 

C ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Gel Oral 2 % -  40 g (Cada grama de gel contém 20 mg miconazol) 
Loção 2% (20 mg/ g) – 30 mL 
Pomada (20 mg/ g) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Tópico 
Tinea corporis e Tinea pedis: Aplicar duas vezes ao dia durante 4 semanas 
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Tinea cruris: Aplicar duas vezes ao dia por 2 semanas 
Vaginal 
Candidíase vulvovaginal: Creme 2% aplicado ao deitar por 7 dias 
Creme 4% : Aplicado ao deitar por 3 dias 
 
Gel 
Adultos e crianças: 
Dose usual: quantidade suficiente para cobrir a área afetada, 3 vezes ao dia. 
 

MICONAZOL/ TINIDAZOL 
Anti-infeccioso: associação: Antifúngicos, 
Antimicóticos. 

 

C X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Creme Vaginal 45 g (20 mg Miconazol + 30 mg Tinidazol) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Aplicar profundamente na vagina o conteúdo do aplicador (aproximadamente 5 g 
de creme) uma vez por dia, antes de deitar, durante 7 dias seguidos. 
 

MIDAZOLAM 
Ansiolítico e Antiepiléptico 

 

D 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 1 mg/ mL (5 mg/5 mL), 5 mg/ mL (15 mg/3 mL e 50 mg/10 mL) 
Comprimido 15 mg 
Solução Oral 2 mg/ mL – 10 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Sedativo: Dose usual: 0,5 mg/ kg, VO. 
Pré-anestésico: Dose usual: 0,005 a 0,2 mg/ kg, IM. 
Indução Anestésica: Dose usual: 50 a 350 mcg/ kg, IV. 
 
Crianças (6 meses a 5 anos): 
Sedativo:  

Dose usual: 0,25 a 0,5 mg/ kg, VO.  
Dose máxima: 20 mg. 

Pré-anestésico: 
Dose inicial: 0,05 a 0,1 mg/ kg, IM.  

            0,1 a 0,2 mg/ kg, IV. 
Dose máxima: 4 mg 
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ORIENTAÇÕES: o aumento da dose pode ser necessário após alguns dias de terapia 
devido ao desenvolvimento de tolerância e/ou aumento de clearance. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Depressão respiratória, apnéia, redução da freqüência respiratória. 
SÉRIAS: Agitação, Apnéia, Parada cardíaca, normalmente em combinações com fármacos 
depressoras do SNC, Dessaturação do sangue, pacientes pediátricos, Episódios 
hipotensores, Movimentos involuntários, Parada respiratória, com fármacos depressoras do 
SNC, Depressão respiratória, Obstrução respiratória. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
amprenavir, atazanavir, darunavir, delavirdina, enavirenz, fosamprenavir, indinavir, 
itraconazol, lopinavir, nelfenavir, ritonavir, saquinavir, tipranavir. 
 
MONITORIZAÇÃO: status respiratório e cardiovascular, pressão arterial durante a 
administração IV. 
 

MILRINONA 
Insuficiência Cardíaca: Inotrópico Positivo 

 

C ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 1 mg/ mL  - 10 mL 
 
POSOLOGIA: 
Neonatos: 
Tratamento de choque cardiogênico pós- cirurgia e/ou choque séptico: 
 Dose de ataque: 75 mcg/ kg EV infundir em 60 min 
 Infusão de manutenção: 0,5 a 0,75 mcg/ kg/ min, Ajustar a velocidade de 

infusão baseada na resposta hemodinâmica e clínica. 
 
Prematuros < 30 semanas de idade gestacional: 
Tratamento de choque cardiogênico pós- cirurgia e/ou choque séptico: 
 Dose de ataque: 0,75 mcg/ kg/ min em 3 horas 
 Dose de manutenção: 0,2 mcg/ kg/ min 
 
ORIENTAÇÕES: é incompatível com furosemida e procainamida. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Arritmia ventricular 
SÉRIAS:  
Hematológica: trombocitopenia (0,4%). 
Hepática: testes de função hepática anormais. 
 
MONITORIZAÇÃO: função cardíaca e pressão arterial, potássio sérico. 
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MINOXIDIL 
Anti-hipertensivo: vasodilatador arterial 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 10 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: 5-40 mg/ dia.  
Dose máxima recomendada: 100 mg/ dia. 
 

MIRTAZAPINA 
Antidepressivo: Outros Fármacos 
Antidepressivos 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos 15 mg e 30 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 30 a 45 mg, VO, 1 vez ao dia. 
 
PRECAUÇÕES: descontinuar imediatamente se sinais e sintomas de neutropenia/ 
agrunulocitose ocorrerem. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com clorgilina, 
iproniazida, isocarboxazida, linezolida, moclobemida, nialamida, pargilina, fenelzina, 
procarbazina, rasagilina, selegilina, toloxatone, tranilcipramina. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Sonolência, Aumento do colesterol, Constipação, xerostomia, aumento do apetite e 
do peso. 
SÉRIAS: 
Hematológicas: agranulocitose, neutropenia. 
Neurológicas: epilepsia, grande mal (< 0,1%). 
Psiquiátricas: depressão, exacerbação, mania (0,2%), pensamentos suicidas, suicídio 
(raro). 
 
MONITORIZAÇÃO: avaliar sinais e sintomas de agranulocitose ou severa neutropenia, tais 
como dor de garganta, estomatite ou outros sinais de infecção ou baixa quantidade de 
células brancas. 
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MISOPROSTOL 
Indutor de Parto: Prostaglandina e Oxitocina 

 

X 2 

*Uso Restrito na ginecologia e obstetrícia, com retenção de receita  
 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido Vaginal 25 mcg e 200 mcg 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
>10%: Diarréia, dor abdominal, Rubor facial. 
 
PRECAUÇÕES: a segurança e eficácia não foram estabelecidas em pessoas < 18 anos. 
 

MITOMICINA 
Antineoplásico: Antibiótico Citostático 

 

X X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Frasco-ampola 5 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Terapia Simples: IV: 20 mg/ m2 a cada 6-8 semanas 
Terapia combinada: IV: 10 mg/m2 a cada 6-8 semanas 
Carcinoma da bexiga: instilações intravesicular – 20-40 mg instilada na bexiga e retido 
durante 3 horas até 3 vezes / semana, durante até 20 procedimentos por curso. 
Glaucoma cirurgia (uso sem rótulo): 0,2-0,5 mg (0,2-0,5 mg / mL) 
 

MITOXANTRONA 
Antineoplásico: antraciclina 

 

D X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 2 mg/  mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Conforme protocolos na oncologia 
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MORFINA 
Analgésico opióide 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 0,1 mg/ mL; 0,2 mg/ mL; 1 mg/ mL; 10 mg/ mL 
Comprimido 10 mg e 30 mg 
Gotas 10 mg/ mL  (1 mL= 32 gotas) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Oral 
Dose usual: 5 a 30 mg, VO, 1 a 6 vezes ao dia. 
Injetável 
Dose usual: deve ser individualizada de acordo com o estado do paciente e deve ser 
avaliada em intervalos regulares após cada aplicação. 
Analgesia: Dose usual: 2,5 a 15 mg IV 
 
Crianças: 
Dose usual: 0,2 a 0,5 mg/ kg, VO, 1 a 6 vezes ao dia. 
Dose usual: 0,1 a 0,2 mg/ kg/ dose, IM, IV ou SC, a cada 2 a 4h. 
Dose inicial: 0,05 mg/ kg. 
Dose máxima: 15 mg/ dose. 
Infusão contínua: 0,025 a 0,1 mg/ kg/ h. 
 
Neonatos: 
Dose: 0,05 a 0,2 mg/ kg/ dose, IM, IV ou SC, a cada 2 a 4h ou administração contínua de 
0,01 a 0,04 mg/ kg/ h. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Palpitações, hipotensão arterial, bradicardia, sonolênia, vertigem, confusão, Prurido, 
Náusea, vômito, constipação, xerostomia, Retenção urinária, Dor no local da aplicação, 
Fraqueza, Liberação de histamina. 
SÉRIAS: Anafilaxia, Parada cardíaca, fibrilação atrial, Dispnéia, reqüência da pressão 
intracraniana, Mioclonia, ataxia, Hipotensão ortostática, Distúrbio circulatório específicado, 
depressão cardiovascular, Depressão respiratória, Choque, Síncope 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com clorgilina, 
iproniazida, isocarboxazida, moclobemida, naltrexona, nialamida, pargilina, fenelzina, 
procarbazina, rasagilina, selegilina, toloxatone, tranilcipramina. 
 
OBSERVAÇÃO: administrado a parturiente causa depressão respiratória no neonato, ou 
seja, suporte avançado de vida e naloxone devem estar disponíveis nesta situação. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: asma (severa ou aguda), insuficiência renal e hepática severas. 
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MONITORIZAÇÃO: freqüência respiratória; sintomas gastrointestinais, ou seja, náuseas, 
vômitos, constipação; depressão do sistema nervoso central, pressão arterial. 
 

MUPIROCINA 
Antibacterianos Tópicos 

 

B 1 
  

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Creme 2% - 20 mg/ g 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: aplicar sobre a área afetada, 3 vezes ao dia. 
 

NADOLOL 
Anti-hipertensivo: Bloqueador b  

 

D 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 40 mg e 80 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Dose usual: 40 mg, VO, 1 vez ao dia. 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50 31 – 50 10 -30 <10 

q 24 h q 24 h – 36 h q 24 ou 48 h q 40 h – 60 h 
 
* Evitar o uso no período neonatal. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
10%: Sonolência, insônia, Redução da habilidade sexual 
Sérias: Arritmia cardíaca, Insuficiência cardíaca 
 
MONITORIZAÇÃO: freqüência cardíaca, pressão arterial, peso e débito urinário. 
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NALBUFINA 
Analgésico opióide 

 

B/D 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 10 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 10 mg, IM, SC ou IV, 4 a 6 vezes ao dia. 
Crianças: 
Pré-medicação: 0,2 mg/ kg (máximo 20 mg/dose). 
Analgesia: 0,1 – 0,15 mg/ kg a cada 3 – 6 horas (se necessário). 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Fadiga, sonolência, Liberação de histamina 
SÉRIAS: Reação de hipersensibilidade imune (freqüente), Depressão respiratória (rara) 
 
MONITORIZAÇÃO: status mental e respiratório, pressão arterial. 
 

NALIDÍXICO, ÁCIDO 
Antibacteriano: quinolona (outras) 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Solução Oral 50 mg/ mL 
Comprimido 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: dose inicial (7 a 14 dias), 2 comprimidos (1000 mg) 4 vezes ao dia. Dose de 
manutenção: 1 comprimido (500 mg) 4 vezes ao dia.  
Suspensão: 1 a 2 colheres de sobremesa (10 a 20 mL) 4 vezes ao dia. Crianças: 55 mg/ 
kg/dia divididos em 4 doses. Terapêutica prolongada: reduzir dose total diária para 33 mg/ 
kg/ dia. 
 

NALOXONA 
Analgésico opióide, Anestésico Geral: 
Antagonista central e Depressão Respiratória 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 0,4 mg/ mL  
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POSOLOGIA: 
Adultos: 
Depressão respiratória induzida por narcóticos: 
Dose usual: 0,4 a 2 mg, IV, SC, ou IM, repetindo a cada 2 a 3 min, se necessário. 
Depressão narcótica no pós-operatório: 
Dose usual: 0,1 mg/ kg, IV a cada 2 a 3 min, se necessário. 
Crianças 
< 5 anos ou > 20 kg: 0,1 mg/ kg 
Dose usual: 0,4 a 2 mg, IV até 10 mg. 
Dose manutenção: 0,4 a 0,8 mg/ kg/ hora ou 2/3 da dose total inicial de hora em hora. 
Neonatos: 
Depressão narcótica: 
Dose usual: 0,1 mg/ kg, IV, IM, SC ou IT. Pode-se repetir em 5 min. Início de ação em 1 a 2 
min se injeção IV, e de 2 a 5 min se SC ou IM. Duração da ação de 45 min às 4h. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Arritmia cardíaca, hipotensão arterial, hipertensão, fibrilação ventricular, 
Hepatotoxicidade, Edema pulmonar, Sintomas de retirada do opióide. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, freqüência cardíaca e freqüência respiratória. 
 

NANDROLONA 
Esteróide anabólico 

 

X X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 25 mg/ mL e 50 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 25 a 50 mg, IM, em intervalos de 3 semanas. 
Crianças (> 30 kg): 
Dose usual: 15 mg, IM, em intervalos de 3 semanas. 
Crianças (20 a 30 kg): 
Dose usual: 7,5 a 10 mg, IM, em intervalos de 3 semanas. 
Crianças (10 a 20 kg): 
Dose usual: 5 a 7,5 mg, IM, em intervalos de 3 semanas. 
Crianças (< 10 kg): 
Dose usual: 5 mg, IM, em intervalos de 3 semanas. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Acne, Ginecomastia, Irritabilidade na bexiga, priapismo. 
SÉRIAS: Edema, Desbalanço de eletrólitos, intolerância à glicose, Desordens na 
coagulação sanguínea, supressão de fatores da coagulação II, V, VII e X, alta deficiência da 
densidade lipídica, aumento dos níveis de LDL, redução do tempo de pró-trombina. Icterícia 



292 
 

(rara), necrose hepática, morte (rara), testes de função hepática anormal, peliose hepática. 
Encerramento prematuro epifisária, em crianças. 
 
MONITORIZAÇÃO: raio-X e determinação da idade óssea do punho e da mão cada 6 
meses em pacientes pediátricos, hemograma, testes de função hepática, glicose sérica (se 
diabético), HDL e LDL. 
 

NEOMICINA/ CLOSTEBOL 
Anti-infeccioso: Associação 

 

A ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Creme 30 g e 45 g 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Uso tópico: aplicar sobre a área afetada, 2 vezes ao dia. 
Uso vaginal: aplicar 5 g por via vaginal, 1 vez ao dia. 
 

NEOMICINA/ DEXAMETASONA 
Inflamação Ocular 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Colírio 5 mL – cada mL de solução contém: fosfato de dexametasona (sal 
dissódico) 1 mg e neomicina (sulfato) 3,5 mg. 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Olho: 1 ou 2 gotas a cada hora.  
Orelha: 3 a 4 gotas, 2 a 3 vezes ao dia. Após melhora diminuir posologia. 
 

NEOSTIGMINA 
Anestésico Geral: Reversão do Bloqueio 
Neuromuscular (Anticolinesterásico) 

 

C ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 0,5 mg/ mL – 1 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
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Miastenia gravis: 
Dose usual: 15 a 375 mg, IV, ao dia. 
Reversão do bloqueio neuromuscular: 
Dose usual: 0,5 a 2,0 mg, IV, repetindo quando necessário. 
Crianças: 
Miastenia gravis: 
Dose usual: 0,01 – 0,04 mg/ kg, cada 2-4 horas. 
Reversão do bloqueio neuromuscular: 
Dose usual: 0,025-0,08 mg/ kg/ dose. 
Neonatos: 
Miastenia gravis: Diagnóstico: 0,04 mg/ kg/ dose, IM. 
Tratamento: 0,01 a 0,04 mg/ kg/ dose, IM, IV, SC ou VO, a cada 2 a 3h, se necessário. 
Reversão do bloqueio neuromuscular: 
Dose usual: 0,025 a 0,1 mg/ kg/ dose (uso com atropina: 0,4 mg de atropina para cada 1 mg 
de neostigmina). 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: obstrução do trato urinário ou intestinal. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Fibrilação atrial, bloqueio atrioventricular, bradiarritmia, parada cardíaca, arritmia 
cardíaca, Perda da consciência, convulsão, Broncoespasmo, parada respiratória, depressão 
respiratória. 
 

NIFEDIPINA 
Antianginoso e Anti-hipertensivo: Bloqueador 
dos canais de cálcio 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 10 mg e 20 mg; 30 mg; 60 mg 
Comprimidos de Liberação Prolongada 10 mg e 20 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Angina, hipertensão: 
Dose inicial: 30 a 60 mg/ dia, VO, fracionados em até 3 a 4 administrações. 
Dose de manutenção: 20 a 90 mg/ dia, VO. 
Hipertensão Arterial: 
Dose usual: 30 a 60 mg/ dia, VO, pela manhã. 
Dose usual: 20 mg, VO, a cada 12h. 
Dose de manutenção: aumentar para 40 mg, VO, a cada 12h, se necessário. 
Doença coronariana: 
Dose usual: 30 a 60 mg/ dia, VO, pela manhã. 
Dose máxima: 120 mg/ dia, VO. 
 
Crianças: 
Hipertensão arterial: 
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Dose usual: 0,25 a 0,5 mg/ kg/ dose, por via sublingual ou VO, 4 a 6 vezes ao dia. 
Dose máxima: 10 mg/ dose ou de 1 a 2 mg/ kg/ dia, por via sublingual ou VO. 
Cardiomiopatia Hipertrófica: Dose usual: 0,5 a 0,9 mg/ kg/ dia, por via sublingual ou VO, 
fracionados em 3 a 4 vezes ao dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Rubor, edema periférico, Vertigem, irreflexão, cefaléia, Náusea, azia, Fraqueza, 
Elevação de enzimas hepáticas. 
SÉRIAS: Angina, infarto do miocárdio (raro) 
 
MONITORIZAÇÃO: testes de função hepática, freqüência cardíaca, sinais e sintomas de 
edema periférico. 
 

NIMODIPINA 
Vasodilatador: Bloqueador dos canais de cálcio 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 30 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1 comprimido, VO, 3 vezes ao dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
SÉRIAS: Desordem do sistema cardiovascular, insuficiência cardíaca, arritmia (rara). 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial e freqüência cardíaca. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Edema, hipotensão arterial, cefaléia, depressão e hepatite. 
 

NISTATINA 
Antifúngico 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Suspensão 100.000UI/ mL – 50 mL 
Creme Ginecológico – cada 4 g contém: nistatina 100.000 UI 
 
POSOLOGIA: 
Suspensão 
Adultos e crianças: 
Dose usual: 100.000 a 600.000 UI, VO, 4 vezes ao dia. 
Prematuros e crianças de baixo peso: 
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Dose usual: 100.000 UI, VO, 4 vezes ao dia. 
Lactentes: 
Dose usual: 100.000 a 200.000 UI, VO, 4 vezes ao dia. 
 
Creme Vaginal: Dose usual: 1 a 2 medidas por via vaginal, 1 vez ao dia antes de deitar-se. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Diarréia, distúrbios gastrointestinais, náusea e vômito, gosto 
amargo, dor estomacal. Reações alérgicas são raras. Irritação local na aplicação vaginal. 
 

NISTATINA/ ÓXIDO DE ZINCO 
Assaduras 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Creme 30 g e 60 g 
 

NITRATO DE PRATA 
Antisséptico 

 

A 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Colírio 1% 
Bastão 
 
POSOLOGIA: 
Neonatos: Dose usual: 1 a 2 gotas por via ocular em cada olho, no momento do parto. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: pode ocorrer irritação e queimadura da pele, 
metahemoglobinemia, conjuntivite química. 
  

NITRAZEPAM 
Hipnótico: Benzodiazepínico 

 

C 3 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 5 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 1 a 2 comprimidos ao deitar 
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NITROFURANTOÍNA 
Antibacteriano: nitrofuranos 

 

B 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula 100 mg 
Suspensão 10 mg/ mL  
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 100 mg, VO, de 6/6 h. 
Dose máxima: 400 mg/ dia, VO. 
 
Crianças: 
Dose usual: 5 a 7 mg/ kg/ dia, VO, de 6/6 h. 
Profilaxia: 1 a 2,5 mg/ kg/ dia, VO, fracionados de 1 a 2 vezes ao dia. 
Dose máxima: 100 mg/ dia, VO. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
SÉRIAS: Anemia hemolítica, Icterícia colestática (rara), necrose hepática, hepatite, Reação 
de hipersensibilidade imune, Neuropatia, Doença pulmonar intersticial (rara), fibrose 
pulmonar, toxicidade pulmonar 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: clearance da creatinina <60 mL/ minuto; idade inferior a 1 mês de 
vida. 
 
ORIENTAÇÕES: deve ser administrado com alimentos, pois é melhor absorvido. 
 

NITROGLICERINA 
Antianginoso: nitratos 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 5 mg/ mL (50 mg/ 10 mL e 25 mg/ 5 mL) 
Seringa1 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 5 a 20 mcg/ min, IV. 
Pode ser aumentada 5 a 10 mcg/ min a cada 5 a 10 min, de acordo com a resposta 
terapêutica. 
 
ORIENTAÇÕES: tolerância ao medicamento (alternar uso). 
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REAÇÕES ADVERSAS:  
>10%: Cefaléia, Hipotensão arterial, aumento da angina, síncope, Vertigem 
 

NITROPRUSSIATO 
Anti-hipertensivo: vasodilatador direto 

 

C 3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco – Ampola 50 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e crianças: 
Dose usual: 0,5 a 8 mcg/ kg/ min, IV. 
Dose máxima: 4 mcg/ kg/ min em crianças 
Neonatos: 
Dose inicial: 0,25 a 0,5 mcg/ kg/ min. Dobrar a dose a cada 15 a 20 min até o efeito 
desejado, apresentar reações adversas ou alcançar a dose máxima. 
Dose de manutenção: < 2 mcg/ kg/ min. 
 
ORIENTAÇÕES: administrar sempre com auxílio da bomba de infusão. Em pacient es com 
restrição volêmica, diluir uma ampola em 125 mL de soro glicosado. Manter nível de 
tiocinato < 50 mg/ L. 
 
ANTÍDOTO: tratar a toxicidade do tiocianato com tiossulfato de sódio 20% (10 mg/ kg/ min). 
 
PRECAUÇÕES: cuidado na insuficiência renal, hepática e no hipotireoidismo. 
 

NORADRENALINA/ NOREPINEFRINA 
Simpaticomimético: catecolamina endógena 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 1 mg/ mL (4 mg de norepinefrina base) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 0,01 a 1 mcg/ kg/ min. Ajustar posologia para alcançar a PA desejada. 
Crianças: 
Choque: 
Dose usual: 0,05 a 2 mcg/ kg/ min, IV. 
 
ORIENTAÇÕES: extravasamento produz necrose dos tecidos, se ocorrer extravasamento, 
fentolamina (5 a 10 mg diluídos em 10 mL a 15 mL de solução salina). 
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INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
dihidroergotamina, isocarboxazida, linesolida, fenelzine. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
SÉRIAS: Parada cardíaca, arritmia cardíaca 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, a cada 2 minutos do início da administração até atingir 
a pressão arterial desejada, seguida de infusão a cada 5 minutos, até que seja 
interrompida. ECG, freqüência cardíaca e débito urinário. 
 

NORFLOXACINO 
Antibacteriano: quinolona 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula 400 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 400 mg, VO, 2 vezes ao dia. 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
> 30 < 30 

400 mg q 12h 400 mg q 24 h 
 
ORIENTAÇÕES: não apresenta atividade antipseudomonas; recomendada principalmente 
para infecções do trato urinário. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: prolongamento do intervalo QT, arritmia ventricular (rara). 
Imunológica: hipersensibilidade imune (rara). 
Musculosqueléticas: miastenia gravis, exacerbação, ruptura do tendão da perna ou pé 
Neurológicas: neuropatia periférica (rara), convulsão (rara). 
 
MONITORIZAÇÃO: febre, hemograma. 
 

NORTRIPTILINA 
Antidepressivo tricíclico 

 

C 3 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
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Comprimido 10 mg, 25 mg, 50 mg e 75 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 75 mg/ dia. 
Dose máxima: 150 mg. 
Idosos e Adolescentes: 
Dose usual: 25 mg, VO, 1 a 2 vezes ao dia. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: hipersensibilidade à benzodiazepínicos; risco de reações de 
sensibilidade cruzadas. 
 
PRECAUÇÕES: pode causar aumento de peso. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com bepridil, 
cisaprida, clorgilina, isocarboxazida, levometadil, linezolida, mesoridazina, moclobemida, 
fenelzina, pimozida, selegilina, esparfloxacina, terfenadina, tioridazina, tranilcipramina. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: arritmias cardíacas, infarto do miocárdio (raro). 
Hematológicas: agranulocitose, depressão da medula óssea, eosinofilia: droga induzida, 
trombocitopenia (rara). 
Hepáticas: diminuição da função hepática (rara), icterícia (rara). 
Neurológicas: acidente vascular cerebral (raro), convulsão (rara). 
Psiquiátricas: depressão, piora (rara), pensamentos suicidas, suicídio. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial em pacientes idosos. ECG em pacientes com doença 
cardíaca ou hipertireoidismo. 
 

OCTREOTIDA 
Hormônio e Antagonistas Hormonais: Análogo 
da Somatostatina 

 

B ? 

*Uso Restrito (em casos de hemorragia digestiva e fístulas digestivas) 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampolas 0,5 mg/ mL (500 mcg/ mL), 0,1 mg/ mL (100 mcg/ mL); 0,05 mg/ mL (50 mcg/ mL) 
Ampola Liberação Prolongada 10 mg, 20 mg e 30 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Acromegalia: 
Dose usual: 50 a 100 mcg, SC, 3 vezes ao dia. 
Tumor carcinóide: 
Dose usual: 100 a 600 mcg/ dia, SC, divididos em 2 ou 4 vezes ao dia. 
Vipomas: 
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Dose usual: 200 a 300 mcg/ dia, SC, divididos em 2 ou 4 vezes, por 2 semanas 
e então, 450 mcg diariamente. 
Complicações após cirurgia pancreática: 
Dose em fístula digestiva: 100 a 200 mcg SC de 8x8 h. 
Dose usual: 0,1 mg, SC, em intervalos de 8h. Duração do tratamento: 7 dias consecutivos. 
Varizes de esôfago sangrantes:  
Dose na hemorragia digestiva: 25 a 50 mcg/ h em BI. 
Crianças = 1 mcg/ kg 
Dose inicial: 50 a 100 mcg, em bolus, por injeção IV lenta. 
Dose de manutenção: 25 a 50 mcg/ h, por infusão IV. 
Crianças = 1 mcg/ kg/ hora 
Duração do tratamento: infusão contínua durante 5 dias. 
Neonatos: 
Dose inicial: 1 mcg/ kg/ dose, SC ou IV, a cada 6h. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Bradicardia sinusial, Hiperglicemia, Diarréia, dor abdominal, flatulência, constipação, 
náusea. 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: arritmias cardíacas (10%), insuficiência cardíaca congestiva, bradicardia 
sinusal (25%). 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com bepridil, 
cisaprida, levometadil, mesoridazina, pimozida, terfenadina, tioridazina, ziprasidona. 
 
MONITORIZAÇÃO: periódica da função tiroideia, glicemia, ECG. 
 

OLANZAPINA 
Antipsicoticos (Neuroléptico) e Injeção de 
Depósito: atípico 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido  2,5 mg; 5 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose inicial: 2,5 a 5 mg/ dia, VO, à noite. 
Dose máxima: 20 mg/ dia, VO. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Cefaléia, sonolência, insônia, agitação, nervosismo, hostilidade, vertigem, Dispnéia, 
constipação, aumento de peso, Fraqueza. 
SÉRIAS: 
Endócrino/metabólica: cetoacidose diabética (0,1%) 
Neurológica: discinesia tardia (rara) 
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INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
levometadil. 
 
MONITORIZAÇÃO: ECG no início e periodicamente durante o tratamento. Testes de 
função hepática; periodicamente em pacientes com desordens hepática. 
 

OMEPRAZOL 
Inibidor da bomba de prótons 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 4 mg/ mL – 10 mL 
Cápsulas 10 mg, 20 mg, 40 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 20 a 40 mg, IV, 1 a 2 vezes ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 0,7 a 3,3 mg/ kg/ dia, IV, 1 vez ao dia. 
 
ORIENTAÇÕES: maior eficácia quando administrado em jejum. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Gastrointestinais: pancreatite (rara) 
Hepática: hepatotoxicidade (rara) 
Musculoesqueléticas: fratura do quadril, rabdomiólise 
Renal: nefrite intersticial (rara) 
 
MONITORIZAÇÃO: dosar TGO e TGP se duração da terapia for maior que 8 semanas. 
 
ORIENTAÇÕES: VIA SONDA: reconstituir 1 cápsula de omeprazol em 10 mL de 
bicarbonato de sódio 8,4%. 
 

OMEPRAZOL MAGNÉSIO 
Inibidor da bomba de prótons 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 10 mg, 20 mg e 40 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Úlcera gástrica duodenal: 
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Dose usual: 20 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Dose máxima: 120 mg, VO, 3 vezes ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 0,2 a 3,5 mg/ kg/ dia, VO, 1 vez ao dia. 
Neonatos: 
Dose usual: 0,5 a 1,5 mg/ kg/ dose, VO, 1 vez ao dia. 
 
ORIENTAÇÕES: Ver omeprazol. 
 

ONDANSETRONA 
Antiemético; Antagonistas 5 HT 

 

B ? 

*Uso restrito 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 2 mg/ mL (4 mg/ 2 mL e 8 mg/ 4 mL) 
Comprimido 4 mg; 8 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Quimioterapia e radioterapia emetogênica: 
Dose única: 8 mg, IV lentamente, imediatamente antes da quimioterapia. 
Dose inicial: 8 mg, VO, 1 a 2h antes do tratamento e, a seguir, 8 mg, VO, 2 vezes ao  dia, 
por 5 dias. 
Quimioterapia emetogênica: 
Dose usual: 8 mg, VO, 30 minutos antes do tratamento, e a seguir, 8 mg, a cada 12hs, por 1 
a 2 dias. 
Radioterapia emetogênica: 
Dose usual: 8 mg, VO, 3 vezes ao dia. 
Náusea e vômito pós-operatório: 
Dose usual: 16 mg, VO, 1 hora antes da indução da anestesia. 
Dose inicial: 8 mg, VO, 1h antes da anestesia e, a seguir, 2 doses de 8 mg, VO, com 
intervalos de 8 h. 
Crianças (> 4 anos): 
Quimioterapia e radioterapia emetogênica: 
Dose única: 5 mg/ m2, IV, durante 15 min, imediatamente antes da quimioterapia. 
Vômito de outra causa: 0,1 mg/ kg 
Crianças (< 4 anos): 
Quimioterapia e radioterapia emetogênica: 
Dose usual: 2 mg, VO, a cada 4h. 
Crianças (4 a 11 anos): 
Quimioterapia emetogênica: 
Dose usual: 4 mg, VO, 3 vezes ao dia. A primeira dose 30 minutos antes do tratamento, e a 
seguir, 4 e 8 horas após a primeira dose. 
Dose usual: 4 mg, VO, a cada 4h. 
Crianças (2 a 11 anos > 40 kg): 
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Náusea e vômito pós-operatório: 
Dose usual: 4 mg, VO, 1 hora antes da cirurgia. 
Crianças (2 a 11 anos < 40 kg): 
Náusea e vômito pós-operatório: 
Dose usual: 0,1 mg/ kg, VO, 1 hora antes da cirurgia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Mal-estar, fadiga, Cefaléia. 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: arritmias cardíacas 
Imunológica: anafilaxia 
Sistema respiratório: broncoespasmo 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
apomorfina, mesoridazina, pimozida, tioridazina. 
 

ORNITINA, ASPARTATO 
Nutrientes: Aminoácidos (Tratamento de 
Encefalopatia – Hiperamonemia) 

 

B ? 
* Uso restrito 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 500 mg/ mL (5 g/ 10 mL) 
Envelope 5 g 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 5 g, VO, 1 a 2 vezes ao dia. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: em pacientes com disfunção renal severa (insuficiência renal). 
Insuficiência renal grave: o valor sérico da creatinina superior a 3 mg/100 mL pode-se tomar 
como referência. 
 
MONITORIZAÇÃO: Administração de altas doses requer monitoramento dos níveis de 
uréia sérica e creatinina. 
 

OXACILINA 
Antibacteriano: beta-lactâmico: penicilina 

 

B 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-Ampola 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
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Adultos: 
Dose usual: 0,5 a 1 g/ dose, IV, cada 6h. 
Dose máxima: 2 g, IV, 6 vezes ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 100 a 200 mg/ kg/ dia, IV, cada 6h. 
Dose máxima: 12 g/ dia. 
Neonatos: 
Dose usual: 25 a 50 mg/ kg/ dose, IV. 
Idade gestacional < ou = 29 semanas: 
Tempo de vida 0 a 28 dias, intervalo 12 horas 
Tempo de vida > 28 dias, intervalo 8 horas 
Idade gestacional 30 a 36 semanas: 
Tempo de vida 0 a 14 dias, intervalo 12 horas 
Tempo de vida > 14 dias, intervalo 8 horas 
Idade gestacional 37 a 44 semanas: 
Tempo de vida 0 a 7 dias, intervalo 12 horas 
Tempo de vida > 7 dias, intervalo 8 horas 
Idade gestacional > ou = 45 semanas: 
Tempo de vida – todos, intervalo 6 horas 
 
ORIENTAÇÕES: indicado para Staphylococcus aureus e Streptococcus coagulase 
negativos. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Renal: nefrite intersticial (rara). 
 
PRECAUÇÕES: taxa de eliminação lenta em neonatos. Alterar a dosagem em pacientes 
com insuficiência renal e em idosos. 
 
MONITORIZAÇÃO: hemograma com diferencial; antes e durante a terapia (semanal). ALT 
e AST, periodicamente durante a terapia. Função renal, periodicamente durante a terapia. 
 

OXALIPLATINA 
Antineoplásico: complexo da platina 

 

D X 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Frasco-ampola 50 mg e 100 mg 
 

OXCARBAMAZEPINA 
Antiepiléptico: Controle da Epilepsia 

 

C ? 
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APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 300 mg e 600 mg 
Xarope 60 mg/ mL – Frasco 100 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 900 a 1800 mg/ dia, VO, fracionados em 3 administrações. 
Dose máxima: 3 g/ dia, VO, fracionados em 2 administrações. 
Crianças (4 – 16 anos): 
Dose usual: 8 a 10 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 2 administrações. 
Dose máxima: 600 mg/ dia, VO. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Vertigem, sonolência, cefaléia, ataxia, fadiga, Náusea, dor abdominal, Marcha 
anormal, tremor, Diplopia, nistagmo, visão anormal. 
SÉRIAS: 
Dermatológica: Stevens-Johnson, necrose epidérmica tóxica 
Endócrino/metabólica: hiponatremia (2,5% a 29,9%) 
Imunológica: anafilaxia, reações de hipersensibilidade imune. 
Outras: Angioedema 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com selegilina. 
 
MONITORIZAÇÃO: sódio sérico. 
 

OXIBUTININA 
Incontinência Urinária 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos 5 mg e 10 mg 
Xarope 1 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 5 mg, VO, 1 a 4 vezes ao dia. 
Criança de 1 a 5 anos: 0,2 mg/ kg/ dose 2-3 vezes ao dia 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Vertigem, sonolência, Xerostomia, constipação, Retenção urinária. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com cloreto de 
potássio. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: retenção gástrica, glaucoma de ângulo fechado 
(descontrolada), retenção urinária. 
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OXIMETAZOLINA 
Descongestionante Tópico Nasal: 
Simpaticomiméticos 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Solução nasal 0,25 mg/ mL – Uso Pediátrico – 0,025% 
Solução nasal 0,5 mg/ mL – Uso Adulto – 0,05% 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e Crianças (> 6 anos): Dose usual: 2 ou 3 gotas em cada narina, 2 vezes ao dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS:  
Cardiovasculares: arritmias cardíacas, hipertensão arterial. 
 

OXITOCINA 
Indutor do Parto 

 

A 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 5 UI/ mL 
Spray Nasal 40 UI/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Indução de parto: 
Dose usual: 0,5 a 2 mU/ min, IV. 
Diluir a ocitocina e administrar por infusão na indução de parto. 
Dose máxima: 20 mU/ min, IV. 
 
Sangramento pós-parto: 
Dose usual: 3 a 10U, IM. 
Dose máxima: 20 a 40 mU/ min, IV ou IM. 
 
Dose usual: 1 nebulização (4UI) por via nasal, 5 min antes da amamentação. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: arritmias cardíacas (mãe e feto), bradicardia fetal, episódios de 
hipertensão (mãe), sístoles ventriculares (mãe e feto), Taquicardia, dor pré-cordial 
Hematológica: afibrinogenemia fatal (mãe). 
Hepática: icterícia neonatal 
Imunológica: anafilaxia (mãe). 
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Neurológicas: danos cerebrais permanentes, déficit do sistema nervoso central permanente, 
coma (mãe), convulsões no recém-nascido, hemorragia subaracnóidea (mãe). 
Oftálmica: hemorragia retiniana neonatal 
Renal: hematoma pélvico (mãe). 
Reprodutiva: ruptura do útero (mãe), descolamento prematuro da placenta, contrações 
uterinas. 
 
MONITORIZAÇÃO: indução do parto: atividade uterina, vitalidade fetal, dilatação cervical e 
esvaecimento do colo. Aborto: resposta uterina, hemorragia, confirmar ausência de 
vitalidade do embrião. Pós-parto: pressão arterial, freqüência cardíaca, resposta uterina, 
redução de sangramento uterino. 
 

PACLITAXEL 
Antineoplásico: Antimitótico: taxóide 

 

A 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 30 mg, 100 mg e 150 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Conforme protocolos na Oncologia 
 

PAMIDRONATO DISSÓDICO 
Antineoplásico: bifosfonato 

 

D ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Ampola 90 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Tratamento da hipercalcemia induzida por tumor: 
Dose usual: 15 a 90 mg, IV, em infusão única ou em infusões fracionadas durante 2 a 4 dias 
consecutivos. 
Metástases ósseas predominantemente líticas: 
Dose usual: 90 mg, IV, em infusão única, em intervalos de 4 semanas. 
Tratamento da osteólise induzida por tumor sem hipercalcemia ou Doença de Paget: 
Dose usual: 30 mg, IV, em intervalos de 1 semana ou 60 mg, IV, em intervalos de 2 
semanas. 
Crianças: 
Hipercalemia: 0,5 – 1 mg/ kg 
reqüência  imperfecta: 0,5 – 3 mg/ kg/ dia por 3 dias 
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ORIENTAÇÕES: Deve-se hidratar o paciente com soluções salinas antes e durante a 
infusão. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Febre, fadiga, Hipofosfatemia, hipocalemia, hipomagnesemia, hipocalemia, Náusea, 
anorexia, Reação no local da aplicação. 
SÉRIAS: 
Musculosqueléticas: artralgia (13,6%), necrose óssea do maxilar, dor óssea (10% a 15%), 
mialgia (26%) 
Neurológica: convulsão (2%) 
Renal: Deterioração da função renal (8%). 
 
MONITORIZAÇÃO: níveis séricos de cálcio, eletrólitos, potássio, magnésio, fósforo. 
Hemograma com diferencial, hematócrito e / hemoglobina. Função renal (creatinina sérica), 
antes de cada tratamento. Albumina na urina; a cada 3 a 6 meses. 
 

PANCREATINA  
(PROTEASE + LIPASE + AMILASE) 
Enzimas: Eupéptico (Facilitador da Digestão) 

 

C 2 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula 10.000; 25.000 
 

 
 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 3 a 8 cápsulas, VO, em doses fracionadas, administradas durante as refeições. 
Dose usual: 1 a 2 cápsulas, por refeição, e durante o lanche, 1 cápsula. 
Crianças (> 4 anos): 
Dose usual: 500U (lipase)/ kg, VO, durante as refeições. 
Crianças (< 4 anos): 
Dose usual: 1000U (lipase)/ kg, VO, durante as refeições. 
Lactentes: 
Dose usual: 2000 a 4000 U (lipase)/ 120 mL de leite ou leite materno. 
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ORIENTAÇÕES: não mastigar as microesferas. 
 
PRECAUÇÕES: não misturar com os alimentos macios com um pH superior a 5.5. Doses 
superiores a 6.000 unidades/ kg / alimento pode ser associada com colonopatia fibrosante 
(ou seja, estenose do cólon ascendente). 
 

PANCURÔNIO 
Anestésico: Bloqueador neuromuscular 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 2 mg/ mL – 2 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Intubação: 
Dose usual: 0,1 mg/ kg, IV. 
Crianças: 
Infusão contínua: 0,03 – 0,1 mg/ kg/ h. 
Neonatos: 
Dose usual: 0,1 mg/ kg (0,04 a 0,15 mg/ kg) IV. Dose relacionada com a 
necessidade de paralisia. Intervalo usual é de 1 a 2h. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: hipertensão, taquiarritmia. 
Neurológica: bloqueio neuromuscular prolongado 
Respiratórias: apnéia, broncoespasmo (raros), insuficiência respiratória. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: ter cautela com administração concomitante de 
furosemida, fenitoína, teofilina ou carbamazepina. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, freqüência cardíaca, a estimulação do nervo periférico, 
contração espasmódica muscular, gasometria, freqüência respiratória. 
 

PANTOPRAZOL 
Inibidor da bomba de prótons 

 

B 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-Ampola 40 mg 
Comprimido 20 mg e 40 mg 
 



310 
 

POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: 20 a 40 mg, VO ou IV, 1 vez ao dia. 
Crianças (6 – 13 anos): Dose usual: 20 mg, 1 vez ao dia ou 0,5 – 1 mg/ kg/ dia. 
 
ORIENTAÇÕES: > eficácia quando administrado em jejum. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Gastrointestinal: gastrite atrófica 
Hematológica: trombocitopenia (< 1%) 
Imunológicas: síndrome de Stevens-Johnson, necrólise epidérmica tóxica 
Musculosqueléticas: fratura do quadril, rabdomiólise. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: utilização concomitante de atazanavir não 
recomendada. 
 

PAPAVERINA 
Antiespasmódico 

 

C 3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 50 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: 10 a 100 mg, por via intracavernosa. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Endócrino/metabólica: acidose 
Hepática: hepatotoxicidade 
Neurológica: aumento da pressão intracraniana 
Reprodutiva: priapismo. 
 
MONITORIZAÇÃO: função hepática, sinais vitais, durante o tratamento. 
 

PARACETAMOL 
Analgésico não-opióide 

 

B 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 500 mg e 750 mg 
Gotas 200 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
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Adultos: 
Dose usual: 750 mg, VO, em intervalos de até 4h, se necessário. 
Dose máxima: 3 g/ dia 
Crianças: 
Dose usual: 10 a 15 mg/ kg, VR, em intervalos de 6h (não exceder 5 doses em 24h). 
Dose usual: 10 a 15 mg/ kg, VO, em intervalos de 4 a 6h. 
Dose máxima: 5 doses/ dia. 
Neonatos: 
Dose de ataque: 30 mg/ kg, VR. 
Dose de manutenção: 20 mg/ kg, VR. 
Dose de ataque: 24 mg/ kg, VO. 
Dose de manutenção: 12 mg/ kg/ dose, VO. 
Intervalos: 
Pré-termo: < 32 semanas IG, a cada 12h. 
Pré-termo: > 32 semanas IG, a cada 8h. 
Termo: a cada 6h. 
Intervalos: 
Termo: a cada 6h. 
Pré-termo: = ou > 32 semanas IG, a cada 8h. 
Pré-termo: < 32 semanas IG, a cada 12h. 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
> 50 10 – 50 <10 

Normal q 6h  q 8 h 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: Em pacientes com deficiência de G6PD. 
 
PRECAUÇÕES: Não exceder 5 doses em 24 h. Tratamento da superdosagem com N-
acetilcisteína. 
 
MONITORIZAÇÃO: testes da função hepática, em pacientes medicados com doses 
elevadas ou pré-disposição a toxicidade hepática. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Gastrointestinal: hemorragia gastrointestinal 
Hepática: hepatotoxicidade 
Renal: nefrotoxicidade 
Respiratória: pneumonite. 
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PAROXETINA 
Antidepressivo: inibidor da recaptação de 
serotonina 

 

D ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 10 mg, 12,5 mg, 15 mg, 20 mg, 25 mg, 30 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: 20 a 50 mg/ dia, VO. 
 
PRECAUÇÕES: exposição no 1º trimestre de gravidez pode aumentar o risco de 
malformação. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Cefaléia, sonolência, vertigem, insônia, Náusea, xerostomia, constipação, diarréia, 
Distúrbios ejaculatórios, Fraqueza, Diaforese. 
SÉRIAS: 
Cardiovascular: hemorragia (rara) 
Endócrino/metabólica: hiponatremia (rara) 
Neurológica: convulsão (rara) 
Psiquiátricas: depressão, exacerbação, hipomania (0,3 a 2,2%); mania (rara); pensamentos 
suicidas (raros); suicídio (raro) 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com clorgilina, 
furazolidona, iproniazida, isocarboxazida, linezolida, moclobemida, nialamida; pargilina, 
fenelzina, pimozida; procarbazine, selegilina, tioridazina, toloxatone, tranilcipramina. 
 

PENICILINA G BENZATINA 
(BENZILPENICILINA) 
Antibacteriano: Beta-Lactamico – penicilina 

 

B 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 600.000UI e 1.200.000UI 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1.200.000 a 2.400.000 UI, IM, em dose única. 
Crianças: 
Dose usual: 50.000 UI/ kg, IM. 
Crianças (< 27kg): 
Dose usual: 300.000 a 600.000 UI, IM, em dose única. 
Crianças (> 27kg): 
Dose usual: 900.000 a 1.200.000 UI, IM, em dose única. 
Neonatos: 
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Droga de escolha no tratamento da sífilis congênita assintomática: 
Dose: 50.000 UI/ kg, IM, em dose única. 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
> 10  <10 

Ataque pleno, seguido por ½ dose 
administrado q 4-5 h 

Ataque completo, seguido de ½ 
dose q 8 a 10 h 

*Pacientes Uremicos 
 

ORIENTAÇÕES: Exclusivamente para Injeção INTRAMUSCULAR Profunda 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Reação de hipersensibilidade (exantema maculopapular, urticária, 
febre, broncoespasmo, dermatite esfoliativa, síndrome de Stevens-Johson e anafilaxia). 
 
OBSERVAÇÃO: A excreção da benzilpenicilina está retardada nestes pacientes. 
 

PENICILINA G POTÁSSICA 
(PENICILINA CRISTALINA) 
Antibacteriano: Beta-lactâmico – penicilina 

 

B 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Injetável 1.000.000UI e 5.000.000UI 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 5 a 30 milhões UI/dia, IV, cada 4h. 
Crianças: 
Infecções leves: 
Dose usual: 25.000 a 50.000UI/ kg/dia, IV ou IM, fracionados em 4 administrações. 
Infecções graves: 
Dose usual: 100.000 a 400.000UI/ kg/dia, IV, fracionados em 6 doses diárias. 
Neonatos: 
Idade < 7 dia: 
Peso < 2kg: 50.000UI/ kg/dia, IV, cada 12h. 
Meningite: 100.000UI/ kg/dia, IV, cada 12h. 
Peso > 2kg: 75.000UI/ kg/dia, IV, cada 8h. 
Meningite: 150.000UI/ kg/dia, IV, cada 8h. 
Meningite por streptococcus B: 250.000UI/ kg/dia, IV, cada 8h. 
 
Idade > 7 dias: 
Peso < 1,2kg: 50.000UI/ kg/dia, IV, cada 12h. 
Meningite: 100.000UI/ kg/dia, IV, cada 12h. 
Peso 1,2 a 2kg: 75.000UI/ kg/dia, IV, cada 8h. 
Meningite: 150.000UI/ kg/dia, IV, cada 8h. 
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Peso > 2kg: 100.000UI/ kg/dia, IV, cada 6h. 
Meningite: 200.000UI/ kg/dia, IV, cada 6h. 
Meningite por streptococcus B: 450.000UI/ kg/dia, IV, cada 6h. 
Alerta 
REAÇÕES ADVERSAS: 
 >10%: reqüênc, vômito, náusea, candidíase oral. 
SÉRIAS: 
Endócrino/metabólica: hipercalemia. 
Hematológica: anemia hemolítica, com doses altas IV 
Imunológica: hipersensibilidade imune 
Neurológicas: convulsão, principalmente em pacientes com insuficiência renal, crianças, 
idosos, meningite e antecedente convulsivo. 
Renais: nefrite intersticial, com erupções cutâneas, febre, eosinofilia. 
 
MONITORIZAÇÃO: Níveis séricos de potássio, balanço eletrolítico. Função renal, em 
terapia prolongada com altas doses. 
 

PENICILINA G POTÁSSICA  
E PROCAÍNA 
Antibacteriano: Beta-lactâmico: penicilina 
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APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Suspensão 400.000UI 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 600.000 a 1.200.000 UI, IM, 1 vez ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 25.000 a 50.000 UI/ kg, IM, 1 vez ao dia. 
Dose máxima: 4.800.000 UI/ dia. 
Neonatos: 
Dose: 50.000UI/ kg/ dose, a cada 24 h, IM. 
 
ORIENTAÇÕES: Suspensão Injetável: EXCLUSIVO VIA INTRAMUSCULAR 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: parada cardíaca, hipotensão, taquiarritmia. 
Gastrointestinal: enterocolite pseudomembranosa. 
Neurológicas: neuropatia, convulsão. 
Psiquiátricas: distúrbios psicóticos transitórios. 
Renal: insuficiência renal. 
 
ORIENTAÇÕES: Pode causar anafilaxia. Evitar o uso em neonatos, devido à toxicidade. 
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PERMETRINA 
Preparações Antiparasitas 

 

B 3 

  
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Loção Capilar 1%, 5% 
 

PICOSSULFATO SÓDICO 
Laxativo: Outros Laxantes 

 

** ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Gotas 7,5 mg (15 gts/ mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 2,5 a 5 mg (6 a 13 gotas), VO, 1 vez ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 1,25 a 2,5 mg (3 a 6 gotas), VO, 1 vez ao dia. 
Dose máxima: 7,5 mg/ dia, VO. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
Cólicas abdominais, diarréia e distúrbios hidroeletrolíticos. 
 
ORIENTAÇÕES: 
**Segundo bula, é desaconselhável na amamentação. 
 

PIDOLATO DE MAGNÉSIO 
Solução Eletrolítica 

 

A/B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Flaconetes 1,5 g (equivalente a 130 mg de Mg+2elementar)  
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 3 g (20 mL), VO, 1 vez ao dia. 
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PILOCARPINA  
Antiglaucoma: Mióticos 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Colírio a 1%  e  2% - 10 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1 gota via ocular, 4 vezes ao dia. A dose pode ser aumentada em caso de 
glaucoma agudo. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Oftálmica: descolamento da retina (raro). 
Em crianças: miose, espasmo ciliar, visão borrada, fotofobia, irite aguda, ceratite, congestão 
conjuntival e ciliar. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão intra-ocular periodicamente durante a terapia. 
 

PIPERACILINA/ TAZOBACTAM  
Antibacteriano: beta-lactâmico: penicilina 

 

B 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco – Ampola 4500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 4,5 g, IV, de 8/8 h. 
Dose máxima: 4,5 g, IV, de 6/6 h. 
Crianças (< 6 meses): 
Dose usual: 150 a 300 mg/ kg/ dia, fracionados em 3 a 4 administrações. 
Crianças (> 6 meses): 
Dose usual: 240 a 400 mg/ kg/ dia, fracionados em 3 a 4 administrações. 
Neonatos: 
Dose usual: 50 a 100 mg/ kg/ dose, IV, infundido em 30 min. 
Idade gestacional < ou = 29 semanas: 
Tempo de vida 0 a 28 dias, intervalo 12 horas 
Tempo de vida > 28 dias, intervalo 8 horas 
Idade gestacional 30 a 36 semanas: 
Tempo de vida 0 a 14 dias, intervalo 12 horas 
Tempo de vida > 14 dias, intervalo 8 horas 
Idade gestacional 37 a 44 semanas: 
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Tempo de vida 0 a 7 dias, intervalo 12 horas 
Tempo de vida > 7 dias, intervalo 8 horas 
Idade gestacional > ou = 45 semanas: 
Tempo de vida – todos, intervalo 6 horas 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

3375 – 4500 mg q6 – 8 h 
2250 mg q 6 h 

< 20 q 8 h  
Mesma dose para TDC* 

2250 mg q 8 h 

*Terapia de diálise contínua 
 
ORIENTAÇÕES: contém 1,85 mEq de Na+/g.  
* Compatível com a amamentação; pode causar diarréia no RN. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Diarréia 
SÉRIAS: Anafilaxia 
 
PRECAUÇÕES: manifestações hemorrágicas, especialmente em doentes com insuficiência 
renal; pacientes com fibrose cística; risco aumentado de febre e rash; pacientes que 
requerem restrição de sódio. 
 

PIRIDOSTIGMINA 
Anestesia Geral: Reversão do Bloqueio 
Neuromuscular (Anticolinesterásico) 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 60 mg 
 
POSOLOGIA: 
Miastenia grave: 
Crianças: 
Dose usual: 7 mg/ kg/ 24horas, VO, divididos em 5-6 doses. 
Adultos: 
Dose usual: 60-1500 mg/ dia, VO, geralmente 600 mg/ dia divididos em 5-6 doses 
espaçadas para prover o alívio máximo. 
 
O comprimido deve ser engolido inteiro 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
Cardiovasculares: alterações eletrocardiográficas inespecíficas, arritmias (prinicipalmente 
bradicardia), bloqueio atrioventricular, hipotensão arterial, parada cardíaca, redução de 
monóxido de carbono, ritmo nodal, rubores, síncope, taquicardia 
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Dermatológicas: rash cutâneo, urticária, pele seca 
Gastrintestinais: cólicas estomacais, reqüênc, disfagia, dor abdominal, flatulência, 
hiperperistaltismo, náusea, salivação, vômito 
Geniturinárias: urgência miccional 
Neuromusculares e esqueléticas: artralgia, câimbras musculares, disartria, espasmos, 
fasciculações, fraqueza, mialgia 
Oculares: ambliopia, lacrimejamento, miose, diplopia, hiperemia conjuntival 
Respiratórias: aumento de secreções brônquicas, broncoespasmo, constrição bronquiolar, 
depressão respiratória, reqüênc, apneia, laringoespasmo, paralisia de músculos 
respiratórios 
SNC: reqüênc, convulsões, disfonia, perda de consciência, sonolência, tontura 
Miscelânea: anafilaxia, aumento da diaforese, reações alérgicas 
 
CONTRAINDICAÇÕES: obstrução gastrintestinal ou geniturinária. 
 
PRECAUÇÕES: utilizar com cuidado em pacientes com epilepsia, asma, bradicardia, 
hipertireoidismo, arritmias cardíacas ou úlcera péptica. 
 

PIRIMETAMINA 
Antimalárico; Antibacteriano 

 

C 3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 25 mg 
Suspensão 5 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 25 a 50 mg/ dia, VO, 1 vez ao dia. 
Dose máxima: 200 mg/ dia, VO, dose de ataque. 
Crianças: 
Dose usual: 1 a 2 mg/ kg/ dia, VO. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Dermatológica: síndrome de Stevens-Johnson (rara) 
Hematológicas: leucopenia, anemia megaloblástica. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: anemia megaloblástica devida a deficiência de folato. 
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PIROXICAM 
Anti-inflamatório Não Esteroidal – Inibidor não 
seletivo da COX 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido, Comprimido Sublingual e Cápsula  20 mg 
Gel 0,5% - Cada grama do Gel contém 5 mg de piroxicam 
Supositório 20 mg 
Ampola 40 mg para uso IM 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Dose Usual: 20 mg 1 X dia 
 
CUIDADES ESPECIAIS: Em crianças com menos de 12 anos de idade; durante a gravidez; 
história de reação alérgica induzida por ácido acetilsalicílico. 
O produto pode provocar mais reações secundárias na pele do que os outros anti-
inflamatórios não-esteroidais. 
 

PLANTAGO 
Laxativo: Laxante que aumenta a massa fecal 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Envelope 5 g 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 5,8 g (1 envelope), VO, 1 a 3 vezes ao dia. 
Dose máxima: 15 g/ dia, VO. 
Crianças (6 a 12 anos): 
Dose usual: 2,6 g (1/2 envelope), VO, 1 a 3 vezes ao dia. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: nas obstruções intestinais e megacólon. 
 
ORIENTAÇÕES: se persistir constipação por mais de uma semana após o uso do produto, 
entrar em contato com um médico. 
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POLIACRÍLICO, ÁCIDO 
Lubrificante oftálmico 

 

** ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Gel oftálmico 10 g 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1 gota, 2 a 4 vezes ao dia. 
 

POLICRESULENO 
Antisséptico genito-urinário 

 

** ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Gel 0,9 g – 50 g 
Óvulo 0,09 g 
Solução 36 % - 12 mL 
 

POLICRESULENO/ CINCHOCAÍNA 
Proctologia: Hemorroidas 

 

** ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Pomada 30 g – Cada grama da pomada contém 50 mg de Policresuleno e 10 mg de 
Cinchocaína 
Supositório – Cada supositório contém 100 mg Policresuleno e 27 mg Cinchocaína 
 
POSOLOGIA 
Dose inicial: 3 a 4 aplicações ao dia, via tópica. 
Dose de manutenção: após melhora, 1 a 2 aplicações ao dia, via tópica. 
 
PRECAUÇÕES: preparações tópicas podem conter bisulfito de sódio, substância que tem 
sido relacionada com reações alérgicas, especialmente em asmáticos. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Dermatológicas: dermatite de contato, fotossensibilidade 
Imunológica: reação de hipersensibilidade Imune 
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POLIESTERENOSULFATO DE CÁLCIO 
Suplemento mineral 

 

** ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Envelope 900 mg correspondente à aproximadamente 3,3 mEq de cálcio 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e idosos: 
Dose usual: 15 g, VO, em intervalos de 6 a 8h ou 30g, VR, em intervalos de 24 h. 
Crianças: 
Hiperpotassemia aguda: 
Dose usual: 1 g/ kg/ dia, VO, em doses fracionadas ou 1 g/ kg, VR, em intervalos de 24 h. 
Dose usual: 1 g/ kg, VR, em intervalos de 24h. 
Neonatos: 
Hiperpotassemia: 
Dose usual: 1 g/ kg, VR, com o tempo mínimo de retenção de 30 min. 
 
ORIENTAÇÕES: diluir cada grama de resina em 4 mL de solução aquosa. 
Não usar sucos de frutas ou soluções que contenham K+. Sorbitol pode ser utilizado como 
diluente. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Obstipação intestinal 
SÉRIAS: Bronquite aguda, Broncopneumonia, Eletrólitos anormais, Necrose 
Gastrointestinal, Hipocalcemia, Hipocalemia 
 

POLIMIXINA B 
Antibacterianos: Outros Antibacterianos 

 

B 1 

* Uso restrito, liberação após avaliação do SCIH 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-Ampola 500.000 UI 
 
POSOLOGIA: 
ADULTOS:  
EV: Dose de ataque de 25.000UI/kg (2,5 mg/kg) seguido de 15.000 -25.000UI/kg/dia 
divididos de 12/12 h. A dose máxima diária é de 2.000.000UI/dia (200 mg/dia). 
PEDIATRIA: 1 mês a 2 anos: 40.000UI/kg/dia dividida em 12/12h. > 2 anos: 15.000-
25.000UI/kg/dia a cada 12 horas. 
 
Ajuste de dose: 
Insuficiência renal: Não é necessário ajuste de dose. 
Insuficiência hepática: Não é necessário ajuste de dose. 
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REAÇÕES ADVERSAS: 
SÉRIAS:  
Nefrotoxicidade 
Neurotoxicidade: irritabilidade, fraqueza, ataxia, sonolência, extremidades com 
entorpecimento, visão turva. 
Paralisia, bloqueio neuromuscular e depressão respiratória, especialmente quando 
administrado logo após a anestesia ou relaxantes musculares. 
 

POLIVITAMINICO COM MINERAIS 
Nutriente: Polivitamínico com Minerais 

 

** 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido – Centrum® 

 
 
Xarope 240 mL – Clusivol® 
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POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: 1 drágea, VO, 1 a 2 vezes ao dia 
Crianças: Dose usual: 2,5 a 5 mL, VO, dia (1 a 3 anos). 5 mL, VO, dia (4 a 6 anos). 10 mL, 
VO, dia (7 a 11 anos). 
Adultos e adolescentes: Dose usual: 20 mL, VO, dia 
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PRAMIPEXOL 
Antiparkinsoniano 

 

C 3 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos 0,125 mg, 0,25 mg e 1 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 0,375 mg/ dia, VO. 
Dose máxima: 4,5 mg/ dia VO 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Hipotensão postural, Anestesia, vertigem, sonolência, insônia, alucinações, sonhos 
anormais, Náusea, constipação, Fraqueza, discinesia. 
SÉRIAS: 
Cardiovascular: hipotensão ortostática (freqüente) 
Neurológica: discinesia, pacientes com doença avançada (47%). 
 
MONITORIZAÇÃO: redução dos movimentos extrapiramidais, rigidez, tremor, distúrbios da 
marcha, pressão arterial, sonolência, função renal, sinais e sintomas semelhantes à 
síndrome de retirada abrupta ou redução da dose. 
 

PRAVASTATINA 
Hipolipemiante: Estatinas 

 

C 3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 10 mg e 20 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 10 a 40 mg/ dia. Dose Máxima: 80 mg/ dia 
 

PRAZIQUANTEL 
Antiparasitário: Antihelmíntico 

 

B 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 150 mg 
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POSOLOGIA: 
Adultos: Oral: 20 mg / kg / dose 3 vezes por dia durante 1 dia 
 
ORIENTAÇÕES: Pode haver aumento da pressão intracraniana e edema cerebral no 
tratamento da neurocisticercose. Não usar em cisticercose ocular. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Náuseas, vômito, dor abdominal, tonturas. 
 

PREDNISOLONA, ACETATO TÓPICO 
Inflamações Oculares 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Colírio 1% (10 mg/ mL) 
Colírio 0,12% (1,2 mg/ mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e crianças: 
Dose usual: 1 a 2 gotas, em intervalos de 2 a 4 h. 
Durante as 24 e 48 horas iniciais, a dosagem pode ser aumentada em 2 gotas cada hora. 
 
CONTRA–INDICAÇÕES: em infecções fúngicas, virais ou por microbactérias, ou ainda por 
infecções por herpes simples (pode exacerbar ou ativar a infecção). 
 
PRECAUÇÕES: uso prolongado pode resultar em glaucoma, catarata, defeitos visuais, 
elevação da pressão intra-ocular e aumento de infecções oculares secundárias. Cirurgia; 
pode retardar cicatrização e aumentar as chances de formação borbulha. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão intra-ocular com terapia prolongada (10 dias ou mais). 
 

PREDNISOLONA, FOSFATO 
Anti-inflamatório não-esteroidal: Corticosteroide 

 

B 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Solução oral 1 mg/ mL ; 3 mg/ mL 
Comprimido 5 mg e 20 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 5 a 60 mL/ dia, VO, 1 vez ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 1 a 2 mg/ kg/ dia, 2 vezes. 
Dose máxima: 60 mg/ dia. 
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Neonatos: 
Dose usual: 0,5 a 1 mg/ kg/ dia, VO, de 12/12h. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
10%: Insônia, nervosismo, Aumento do apetite, indigestão. 
SÉRIAS: 
Endócrino/metabólicas: insuficiência adrenal, síndrome de Cushing, desordem de fluido 
e/ou eletrólitos, insuficiência adrenocortical induzida pela droga, hiperglicemia. 
Musculoesquelética: osteoporose, especialmente em idosos. 
Oftálmicas: catarata, glaucoma. 
Respiratória: tuberculose pulmonar. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com vacina 
contra rotavírus vivos. 
 
MONITORIZAÇÃO: Pressão arterial, glicemia e eletrólitos. 
 

PREDNISONA 
Anti-inflamatório esteroidal: Corticosteroide 

 

B 1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 5 mg e 20 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 5 a 80 mg/ dia, VO, 1 vez ao dia, pela manhã. 
Crianças: 
Imunossupressor: Dose usual: 0,05 a 2 mg/ kg/ dia, VO, 1 a 4 vezes ao dia. 
Tratamento da asma: 
Dose usual: 1 a 2 mg/ kg/ dia. 
Dose máxima: 60 mg/ dia. 
 
Alerta 
Vide Prednisolona. 
 

PROMETAZINA 
Anti-Histamínico e Antialérgico 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos 25 mg 
Ampola 25 mg/ mL 
Creme 2 %  
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POSOLOGIA: 
Adultos: 
Antiemético: 
Dose usual: 12,5 a 25 mg, VO, 4 a 6 vezes ao dia. 
Dose usual: 12,5 a 25 mg, IM ou IV, 6 vezes ao dia. 
Anti-histamínico: 
Dose usual: 10 a 12,5 mg, VO, 2 vezes ao dia. 
Dose usual: 25 mg, IM ou IV, repetido em 2h, se necessário. 
Hiperemese gravídica: 
Dose usual: 12,5 a 25 mg, VO a cada 24h. 
Dose usual: 12,5 a 25 mg, IM, a cada 24h. 
Hipnótico/sedativo: 
Dose usual: 25 a 50 mg, IM ou IV. 
 
Crianças: 
Dose usual: 0,25 – 1 mg/ kg/ dose. 
Dose máxima: 25 mg, 4 – 6 vezes ao dia. 
Anti-histamínico: 
Dose usual: 0,1 mg/ kg/ dose, VO, 4 vezes ao dia. 
Dose usual: 0,1 – 0,2 mg/ kg/ dose, IM, 4 vezes ao dia. 
Antiemético: 
Dose usual: 0,25 a 0,5 mg/ kg/ dose, IM, 4 vezes ao dia. 
Hipnótico/sedativo: 
Dose usual: 0,5 a 1 mg/ kg/ dose, IV ou IM. 
 
ORIENTAÇÕES: evitar o uso endovenoso, quando necessário, fazer lento. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Agranulocitose, Apnéia, Icterícia, Leucopenia, Síndrome neuroléptica maligna, 
Depressão respiratória, Trombocitopenia 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: pacientes pediátricos com menos de 2 anos de idade, injeção 
subcutânea ou intra-arterial. Sintomas do trato respiratório inferior, incluindo asma. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com cisaprida, 
grepafloxacin. 
 

PROPAFENONA 
Antiarrítmico: Fármacos Antiarritmicas 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos 300 mg 
 
POSOLOGIA: 
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Adultos: 
Dose mínima: 150 mg, VO, 3 vezes ao dia. 
Dose usual: 300 mg, VO, 2 vezes ao dia. 
Dose máxima: 300 mg, VO, 3 vezes ao dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Angina, Bloqueio atrioventricular, bradiarritmia, Broncoespasmo, Insuficiência 
cardíaca congestiva, Distúrbio da estrutura hematopoética, Hepatotoxicidade, Hipotensão, 
Lúpus eritematoso sistêmico 
 
MONITORIZAÇÃO: Controlar sintomas de hepatotoxicidade. 
 

PROPATILNITRATO 
Antianginoso: nitrato 

 

** 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido Sublingual 10 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 10 a 40 mg/ dia, SL, 4 vezes ao dia. 
 
PRECAUÇÕES: No uso em pacientes com glaucoma e hipertensão intracraniana. 
 

PROPILTIOURACIL 
Antitireoideano 

 

D 1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 100 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 100 mg / dia a cada 8 h  
Manutenção: 100-150 mg / dia 
 

PROPOFOL 
Anestésico geral: Anestésico Intravenoso 

 

B 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
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Frasco-ampola 1% e 2% (10 mg/ mL  e 20 mg/ mL , respectivamente) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Indução: Dose usual: 1,5 a 2,5 mg/ kg, IV. 
Hipnose: Dose usual: 100 a 200 mcg/ kg, IV. 
Sedação: Dose usual: 25 a 75 mcg/ kg, IV. 
Crianças: Dose usual: 2,5 a 3,5 mg/ kg. 
 
ORIENTAÇÕES: uso com técnica asséptica. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Hipotensão, Queimação no local da aplicação, dor, Apnéia, durante 30-60 segundos. 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: bradicardia (4,8%), insuficiência cardíaca (até 10%), hipertensão arterial. 
Gastrointestinais: pancreatite 
Imunológica: anafilaxia (rara) 
Neurológica: convulsão 
Renal: insuficiência renal aguda 
Reprodutiva: priapismo 
Respiratórias: apnéia, acidose respiratória. 
Outras: septicemia bacteriana, síndrome de infusão. 
 
PRECAUÇÕES: 2 a 2,5 mg/ kg provocam perda de consciência. Pediátrica – infusões 
prolongadas (18-115 horas) podem estar associadas à acidose metabólica, bradiarritmia e 
insuficiência miocárdica. 
 
Cuidado : contra-indicado em pacientes com hipersensibilidade a ovo, soja, amendoim. 
 
MONITORIZAÇÃO: freqüência cardiorespiratória, pressão arterial, triglicerídeos séricos 
previamente ao inicio da terapia, e 3-7 dias após. 
 

PROPRANOLOL 
Anti-Hipertensivo e Antiarritmico: Beta 
Bloqueadores 

 

C 1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 10 mg, 40 mg e 80 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: 0,25 mg/ kg/ dose, a cada 6 – 8h. 
 
Neonatos e Crianças: 
Dose usual: 0,5 – 1 mg/ kg/ dia, a cada 6 – 8h. 
Dose máxima: 60 mg/ dia. 
Adultos: 
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Angina: Dose usual: 10 a 320 mg/ dia, VO, fracionados em 2 a 3 administrações. 
Hipertensão: Dose de manutenção: 10 a 320 mg/ dia, VO, fracionados em 2 a 3 
administrações. 
Infarto: Dose usual: 10 a 320 mg/ dia, VO, fracionados em 2 a 4 administrações. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: parada cardiorespiratória, insuficiência cardíaca congestiva, infarto do 
miocárdio. 
Dermatológicas: eritema multiforme, síndrome de Stevens-Johnson, necrólise epidérmica 
tóxica 
Respiratórias: asma, broncoespasmo. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com tioridazina. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: asma, choque cardiogênico, bloqueio cardíaco, segundo e 
terceiro grau, bradicardia sinusal. 
 
MONITORIZAÇÃO: freqüência cardíaca e pressão arterial. 
 

PROTAMINA 
Antídoto 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 100 UI/ mL – 5 mL (1 mL neutraliza 1000UI de heparina) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1 mL de protamina neutraliza 1000 UI de heparina. 
Dose máxima: 50 mg, IV, em infusão, por 10 min. 
Neonatos: 
Dose usual: para cada 100 UI de heparina (origem reqüên) estimada, que 
Permanece no paciente, administrar 1 mg em infusão IV lenta (em 3 a 5 min). 
Não exceder velocidade de infusão > 5 mg/ min. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: bradicardia, hipotensão. 
Imunológicas: reações de hipersensibilidade 
 
MONITORIZAÇÃO: testes de coagulação, TTPA, pressão arterial e freqüência cardíaca, 
durante a infusão. 
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PROXIMETACAÍNA 
Anestésico local 

 

** ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Colírio 5 mg/ mL – (1 mL = 30 gts) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e crianças: 
Anestesia prolongada (cirurgias com anestesia tópica): Dose usual: 1 gota, cada 5 a 10 min, 
4 a 6 vezes. 
Utilização primariamente para exames/procedimentos. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Ceratite, sinal de reação grave de hiperalergia da córnea. 
 
PRECAUÇÕES: o uso prolongado não é recomendado, pode ocorrer necrose de córnea. 
 

QUETIAPINA  
Antipsicóticos Atípicos 

 

C X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos de 25 mg e 100 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 25 a 150/dia. 
Dose máxima: 750mg/dia. 
Idosos: 
Dose usual: 25 a 50mg/dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
>10%: Agitação, vertigem, cefaleia, sonolência. Aumento do colesterol, aumento dos 
triglicéridos. Aumento do peso, xerostomia. 
 SÉRIAS: 
 Cardiovascular: síncope 
 Hematológicas: agranulocitose, leucopenia, neutropenia (0,3%) 
 Imunológica: anafilaxia 
 Neurológicas: síndrome neuroléptica maligna (rara), convulsão, discinesia tardia 
 Psiquiátrica: pensamentos suicidas 
 Reprodutiva: priapismo 
 



334 
 

MONITORIZAÇÃO: Hemograma em pacientes com história de leucopenia/neutropenia 
fármaco-induzida. ECG, Glicemia de jejum em pacientes com fatores de risco (por exemplo, 
obesidade, histórico familiar) ou com diabetes mellitus preexistente. 
 

RACECADOTRIL 
Antidiarréico 

 

X ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula 100 mg 
Envelope 10 mg/ g e 30 mg/ 3 g 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: 100 mg, 2 vezes ao dia. 
 
PRECAUÇÕES: ter cautela em casos de distúrbios funcionais intestinais (potencial 
exacerbação), presença de desidratação (terapia de reidratação obrigatória). 
 

RAMIPRIL 
Anti-hipertensivo: inibidor da enzima conversora 
de angiotensina. 

 

D 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 2,5 mg, 5 mg e 10 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: 2,5 a 10 mg, em dose única. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Angioedema, face, lábios, garganta; mais freqüente em pacientes negros, 
Angioedema intestinal, Insuficiência hepática, que começa com icterícia. Tosse, vertigens e 
impotência. Apresenta efeitos teratogênicos. Hiperpotassemia. 
 
MONITORIZAÇÃO: painel de eletrólitos séricos, níveis séricos de uréia sanguínea e 
creatinina, urinálise e antes de se iniciar a terapia. Periodicamente monitorar contagem de 
leucócitos. 
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RANITIDINA 
Antagonista de receptor H2 

 

B 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 50 mg/2 mL – cada mL contém 28 mg de cloridrato de ranitidina (equivalente a 25 
mg de ranitidina base) 
Cápsula e Comprimido 150 mg e 300 mg 
Xarope 15 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Dose usual: 50 mg, IM ou IV lentamente, em intervalos de 6 a 8h. 
Dose usual: 150 mg, VO, 2 vezes ao dia. 
Dose profilática: 150 mg, VO, 1 vez ao dia (ao deitar). 
Crianças: 
Dose usual: 2 a 4 mg/ kg/ dia, IM ou IV lentamente, em intervalos de 6 a 12h. 
Infusão contínua: 0,08 – 0,17 mg/ kg/ h. 
Dose usual: 4 a 5 mg/ kg/ dia, fracionados em 2 a 3 administrações. 
Dose máxima: 6 mg/ kg/ dia, VO. 
Neonatos: 
Dose usual: 0,5 mg/ kg/ dose, a cada 12h. 
Infusão contínua IV: 0,04 a 0,08 mg/ kg/ h. 
Dose usual: 2 mg/ kg/ dose, VO, a cada 8h. 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>80 80 – 50 50 – 10 
8 h 12 h 24 h 

 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Gastrointestinais: enterocolite necrosante no feto ou recém-nascido, pancreatite (rara) 
Hematológica: anemia, trombocitopenia (rara). 
 

REMIFENTANIL 
Anestésico Geral: Analgésico opióide 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 1 e 2 mg 
 
POSOLOGIA: 
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Adultos: 
Dose de indução: 0,5 a 1,0 mcg/ kg/ min. 
Dose de manutenção: 0,1 a 1,0 mcg/ kg/ min. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: bradicardia, hipotensão (freqüente) 
Respiratória: depressão respiratória (rara) 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: não utilizar para administração peridural ou intratecal; glicina na 
formulação pode causar neurotoxicidade. 
 

RIFAMICINA 
Antituberculoso 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 50 mg/ mL (150 mg/ 3 mL e 500 mg/ 10 mL) 
Spray 10 mg/ mL – 20 mL 
 

RIFAMPICINA 
Antituberculos e Antihanseníase 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula 300 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: 600 mg/ dia, VO (2 a 3 dias). 
Crianças: Dose usual: 10 a 20 mg/ kg/ dia, VO, em intervalos de 12 ou 24h. 
Profilaxia meningite: 
Dose usual: 20 mg/ kg/ dia, 2 vezes ao dia (3 dias). 
Meningocócica (2 dias) e por haemophilus (4 dias). 
Neonatos: Dose usual: 10 e 20 mg/ kg/ dose, VO, a cada 24 h. Pode ser administrada com 
a refeição. 
Profilaxia por contato com doença meningocócica: 
Dose usual: 5 mg/ kg/ dose, VO, a cada 24h, por 2 dias. 
Profilaxia por contato com doença invasiva H. influenzae tipo b: 
Dose usual:10 mg/ kg/ dose, VO, a cada 24h, por 4 dias. 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50 -90 10 – 50 < 10 
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600 mg q 24 h 300 – 600 mg q 24 h 300 – 600 mg q 24 h 
 
ORIENTAÇÕES: Contraceptivos orais, anticoagulantes, hipoglicemiantes, antiácidos e 
alimentos gordurosos diminuem a absorção. Pode ocasionar redução dos níveis 
plasmáticos de digoxina, corticosteroides e teofilina. 
Ocasiona coloração alaranjada em urina, lágrima e suor. Pode manchar lentes de contato. 
Interação importante com alguns anti-retrovirais. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Distúrbio gastrintestinal, febre, erupções cutâneas, 
trombocitopenia. Hepatotoxicidade, principalmente quando associado a isoniazida. 
 

RISPERIDONA  
Antipsicótico (Neuroléptico) 

 

C 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 1 mg, 2 mg e 3 mg 
Solução 1 mg/ mL – 30 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1 a 8 mg/ dia, fracionados em 2 administrações. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovascular: síncope (adultos, até 2%) 
Endócrino/metabólica: hipotermia 
Gastrointestinais: pancreatite 
Hematológicas: leucopenia, distúrbio purpúrica, trombocitopenia 
Neurológicas: síndrome neuroléptica maligna, convulsão, discinesia tardia 
Psiquiátrica: intenções suicidas 
Reprodutiva: priapismo. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com bepridil, 
cisaprida, levometadil, mesoridazina, pimozida, terfenadina, tioridazina. 
 
MONITORIZAÇÃO: ECG, basal e periodicamente durante a terapia. 
 

RITUXIMAB 
Antineoplásico: anticorpo monoclonal 

 

C 3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Frasco-ampola 100 mg e 500 mg 
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ROCURÔNIO  
Anestésico Geral: Bloqueador neuromuscular 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 10 mg/ mL (50 mg/ 5 mL ) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e adolescentes: 
Intubação: 
Dose usual: 0,6 a 1,2 mg/ kg, IV. 
Infusão contínua: 10 a 12 mcg/ kg/ min. 
Crianças: Dose usual: 0,6 mg/ kg/ dose, repetir a cada 20 – 30 min (S/N). 
 
ORIENTAÇÕES: Administrar apenas via IV, pode ser administrado sem diluição em bolus, 
ou via infusão continua, utilizando uma bomba de infusão. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Anafilaxia, Arritmias cardíacas, Hipertensão, Hipotensão, Taquiarritmia 
 

ROPIVACAÍNA 
Anestésico Local 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 2 mg/ mL; 7,5 mg/ mL; 10 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: (0,75% e 1%) – Cirurgia ou cesárea: Dose usual: 115 a 200 mg, via peridural 
lombar. 
Infiltração local: (0,75%) – Dose usual: 7,5 a 225 mg. 
 
ORIENTAÇÕES: não recomendado em situações de emergência. Não usar agentes de 
desinfecção contendo metais pesados para a pele ou para desinfecção de mucosas; eles 
têm sido relacionadas a incidência de inchaço e edema. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovascular: Parada cardíaca (rara) 
Oftálmica: Síndrome de Horner´s pupil (rara) 
 
MONITORIZAÇÃO: mãe: pressão arterial, freqüência cardíaca; feto: freqüência cardíaca. 
Estado de consciência, sinais vitais cardiovasculares e respiratórios. 
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SACCHAROMYCES BOULARDII 
Antidiarreico; Tratamento da Enterocolite 
Crônica e Aguda 

 

B ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsulas 100 e 200 mg 
Envelope 200 mg (Uso Pediátrico) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Casos Agudos 
Cápsulas 100 mg: 2 cápsulas, duas vezes ao dia. 
Cápsulas 200 mg: uma cápsula, duas vezes ao dia. 
Pó oral 200 mg: um envelope, duas vezes ao dia. 
 
Casos Crônicos: 
Cápsulas 100 mg: uma cápsula duas vezes ao dia. 
Cápsulas 200 mg: uma cápsula uma vez ao dia. 
Pó oral 200 mg: um envelope uma vez ao dia. 
 
*Na maioria dos casos, são suficientes dois a três dias de tratamento.  
 
ORIENTAÇÕES: Destina-se ao uso por crianças pequenas e também por pessoas com 
dificuldades de deglutição. O pó contido no envelope pode ser administrado diretamente na 
boca ou adicionado a mamadeiras e a pequenas quantidades de líquidos ou alimentos 
semissólidos. Uma vez abertos, os envelopes devem ser consumidos imediatamente, pois o 
contato com o ar e a umidade alteram o prazo de validade do produto. Não adicionar o 
produto a líquidos ou alimentos quentes (temperatura acima de 60ºC) ou gelados, assim 
como a bebidas alcoólicas. Os envelopes só devem ser abertos no momento de sua 
utilização. Não se deve guardar envelopes abertos para uso posterior. Deve ser tomado de 
preferência em jejum ou meia hora antes das refeições. 
 

SAIS DE REIDRATAÇÃO ORAL 
Reidratante Oral 

 

A ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Flaconete 
Solução 500 mL   
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: 100 a 150 mL/ kg/ dia, VO, divididos em várias administrações. 
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Tabela Comparativa das marcas comerciais 
 Pedialyte 45 ® Floralyte 45® Pedialyte 90® Hidrafix Flac® 
Cloreto de Sódio 1,025 g 2,05 mg 2,340 g 2,34 mg* 
Citrato de Potássio 
Monoidratado  

1,080 g 2,16 mg 1,080 g 1,49 mg* 

Citrato de Sódio 
Diidratado 

0,490 g 0,98 mg 0,490 g 1,96 mg* 

Glicose 11,375 g 22,75 mg 10 g 19,83* 
Água qsp 500 mL qsp 500 mL qsp 500 mL  

Composição Hidroeletrolitica: 
Sódio (mEq/L) 45 45 90 60 ** 
Potássio (mEq/L) 20 20 20 20 ** 
Cloreto (mEq/L) 35 35 80 60 ** 
Citrato (mEq/L) 30 30 30 20 ** 
Glicose (mMol/L) 126 126  111 110 ** 
*Cada mL da Solução preparada 
** Para cada 1000 mL da solução preparada 
 

SALBUTAMOL 
Antiasmático: Broncodilatador  -  
Simpaticomimético 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 0,5 mg/ mL 
Comprimido 2 mg e 4 mg 
Gotas 5 mg/ mL  (1 mL=20gts) 
Xarope 0,4 mg/ mL (100 mL e 120 mL) 
 
POSOLOGIA: 
Injetável : Infusão contínua IV por broncoespasmo grave e estado de mal asmático: Inicial: 5 
mcg / minuto; pode aumentar até 10-20 mcg / minuto a 15 – a 30 minutos de intervalo, se 
necessário 
Gotas: Dose usual: 1 gota/ 2Kg peso; Dose máxima: 10 gotas por inalação 
Comprimido: 4 mg três ou quatro vezes ao dia.  
Xarope: 10 mL (4 mg)  três ou quatro vezes ao dia. 
 

SALBUTAMOL INALAÇÃO VIA ORAL 
Antiasmático: Broncodilatador  -  
Simpaticomimético 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Spray 100 mcg/ dose 
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POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: 1 a 2 puffs por aplicação, podendo repetir, se necessário a cada 4h. 
Crianças: Dose usual: 1 a 2 puffs por aplicação, podendo repetir, se necessário a cada 4h. 
Utilizar com espaçador e máscara. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: ECG anormal, Fibrilação atrial, Eritema multiforme, Infarto do miocárdio, Edema 
pulmonar, Síndrome de Stevens-Johnson Taquicardia, arritmias, estimulação do SNC, 
hiperatividade, hipopotassemia, tremores. 
 
MONITORIZAÇÃO: taquicardia, hipotensão, e mudanças no nível sérico de potássio ou 
glicose. 
 
ORIENTAÇÕES: Suspender se FC > 180bpm. Controlar potássio sérico, ECG, FC. 
 

SALMETEROL/ FLUTICASONA 
Antiasmático: broncodilatador e anti-inflamatório 
Corticóide 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Spray 60 doses – (cada dose contém 50/100 mcg, 50/250 mcg e 50/500 mcg) – 
Spray 120 doses (cada dose contém 25/125 mcg, 25/250 mcg e 25/50 mcg) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e adolescentes: 
Dose usual: uma dose de 50/250 mg. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%:  Cefaléia, Aumento da glicose sérica, redução do potássio sérico, Faringite, infecção 
do trato respiratório superior. 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: ECG anormal, fibrilação atrial, arritmias cardíacas, taquicardia. 
Endócrino/metabólica: hipocortisolismo secundário. 
Imunológicas: anafilaxia, reação de hipersensibilidade imune. 
Musculoesqueléticas: osteoporose 
Neurológica: convulsão. 
Respiratórias: broncoespasmo, edema da faringe, exacerbação da asma (grave), 
pneumonia. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: hipersensibilidade às proteínas do leite, severa. Estado asmático 
ou episódios agudos de asma, em que são necessárias medidas intensivas; 
 
MONITORIZAÇÃO: densidade mineral óssea, crescimento e desenvolvimento em crianças, 
exames oftalmológicos, sinais/ sintomas clínicos de toxicidade (por exemplo, supressão 
supra-renal) ou infecções (por exemplo, candidíase oral, pneumonia). 
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ORIENTAÇÕES: Não possui efeito broncodilatador imediato.  
 

SECNIDAZOL 
Antiparasitário: Antiprotozoário (Amebicida) 

 

B ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 1000 mg 
Suspensão 30 mg/ mL – 15 mL e 30 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 2 gramas em dose única 
 
ORIENTAÇÕES: Deve-se evitar a ingestão de bebidas alcoólicas durante o tratamento e 
até 4 dias após o seu término. Não deve ser utilizado por pacientes alérgicos a este 
medicamento, por pacientes com suspeita de gravidez, ou no primeiro trimestre desta e 
durante a amamentação. 
 
 

SELEGININA 
Antiparkinsoniano 

 

C* 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 5 mg e 10 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: 5 a 10 mg/ dia, VO, fracionados em 2 tomadas. 
 
ORIENTAÇÕES: É um medicamento inibidor da MAO. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovascular: crise hipertensiva 
Psiquiátrica: pensamentos suicidas 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
amitriptilina, amoxapina, anfetamina, apraclonidina, atomoxetina, bensfetamina, 
brimonidina, bupropiona, carbamazepina, citalopram, clomipramina, ciclobenzaprina, 
ciproheptadina, desipramina, duloxetina, efedrina, escitalopram, fenfluramina, fluoxetina, 
imipramina, isometeptano, levodopa, linezolida, maprotiline, mazindol, meperidina, 
metadona, metanfetaminas, metotrimeprazina, metildopa, metilfenidato, mirtazapina, 
morfina, nortriptilina, opipramol, oxcarbazepina, paroxetina, fendimetrazina, fenelzina, 
fenmetrazina, fentermina, fenilanina, fenilefrina, fenilpropanolamina, propoxifeno, 
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pseudoefedrina, rasagilina, reserpina, sertralina, sibutramina, tetrabenazina, tramadol, 
trimipramina, venlafaxina. 
 
PRECAUÇÕES: alimentos ou bebidas contendo tiramina, aumento do risco de crise 
hipertensiva. 
 

SERTRALINA 
Antidepressivo: inibidor de recaptação de 
serotonina 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 25 mg, 50 mg e 100 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e crianças (> de 12 anos): 
Dose usual: 50 mg/ dia, VO, 1 vez ao dia. 
Dose máxima: 200 mg/ dia, VO. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Insônia, sonolência, vertigem, cefaléia, fadiga, Xerostomia, diarréia, náusea, 
Distúrbios ejaculatórios. 
 
SÉRIAS: 
Cardiovascular: hemorragia (rara) 
Endócrino/metabólica: hiponatremia (rara) 
Neurológica: convulsão (rara) 
Psiquiátricas: depressão, piora (rara), hipomania (rara), mania (rara), pensamentos suicidas 
(raros), suicídio (raro). 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante 
com clorgilina, furazolidona, iproniazida, isocarboxazida, levometadil, linezolida, 
moclobemida, nialamida, pargilina, fenelzina, pimozida, procarbazina, selegilina, 
toloxatone, tranilcipramina. 
 
ORIENTAÇÕES: Não associar com IMAO, fluconazol e derivados. 
 

SEVOFLURANO 
Anestésico Geral: inalatório 

 

B 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Solução 100 % -  250 mL 
 
POSOLOGIA: 
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Adultos: CAM* (Concentração Alveolar Mínima na qual 50% dos pacientes não reagem em 
resposta a um estímulo cirúrgico) 
100% O2: 2,0% 
66% N2O: 0,66% 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: bradicardia (5%), hipotensão (4-11%), taquiarritmia (2-6%) 
Endócrino/metabólica: hipertermia maligna (rara) 
Hepática: necrose hepática (rara), insuficiência hepática (rara) 
Neurológica: convulsão (rara) 
Respiratórias: espasmo laríngeo (2-8%), depressão respiratória. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, temperatura, freqüência cardíaca e ritmo cardíaco. 
 

SILDENAFIL 
Anti-Hipertensivo: Vasodilatador 

 

B 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos  50 mg 
Solução 5 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Neonatos: 
Hipertensão pulmonar: 
Dose inicial: 0,3 mg/ kg/ dose, cada 8 – 12 horas 
Dose usual: 1 a 2 mg/ kg/ dia de 6/6h, VS (via tubo orogástrico) 
Suspensão líquida (método trituração) 
Crianças: 
Dose usual: 0,25 – 2 mg/ kg/ dose, cada 4 – 8 horas 
 
Adulto: 20 mg 3 vezes por dia, num intervalo de 4-6 horas. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: reqüênc 
SÉRIAS: 
Cardiovascular: infarto do miocárdio (raro). 
Neurológica: convulsão. 
Oftálmica: neuropatia óptica isquêmica não arterítica. 
Ótica: diminuição da audição, início súbito (menos de 2%), perda auditiva 
súbita (menos de 2%). 
Reprodutiva: priapismo (raro). 
Respiratória: hemorragia pulmonar. 
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INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contraindicado o uso concomitante com nitritos, 
nitratos, dinitrato de isossorbida, mononitrato isossorbida, nitroglicerina, nitroprussiato, 
pentaeritritol tetranitrato. 
 

SINVASTATINA 
Hipolipemiante: Estatinas 

 

X X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos 20 mg, 40 mg e 80 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Hipercolesterolemia: Dose usual: 5 a 80 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Crianças (< de 10 anos): 
Dose usual: 5 mg, 1 vez ao dia, se tolerar 10 mg após 4 semanas. 
Crianças (> de 10 anos): 
Dose usual: 10 mg, 1 vez ao dia, se tolerar 20 mg após 4 semanas. 
 
ORIENTAÇÕES:  Monitorizar enzimas hepáticas. Mialgia – pode causar rabdomiólise. Deve 
ser administrado à noite, preferencialmente. 
 

SITAGLIPTINA 
Hipoglicemiante  
Inibidores da dipeptidil peptidase 4 - inibidores de DPP-IV 

 

B 2 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos 100mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 100mg uam vez ao dia 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
1% a 10%: 
Cardiovascular: edema periférico (2%) 
Endócrinas e metabólicas: hipoglicemia (1%) 
Gastrointestinal: Diarreia (4%), obstipação (3%), náusea (2%) 
Neuromusculares e esqueléticas: Osteoartrite (1%) 
Respiratória: nasofaringite (5%), faringite (1%), infecção do trato respiratório superior (viral; 
1%) 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: Hipersensibilidade graves (ex.: anafilaxia, angioedema) à 
sitagliptina ou a qualquer componente da formulação  
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MONITORIZAÇÃO: Hb A1c, glicemia, função renal antes do início e periodicamente 
durante o tratamento 
 
ORIENTAÇÕES: São mais comumente utilizado, quando os pacientes não respondem  a 
outros tratamentos (tal como uma sulfonilureia, metformina ou uma tiazolidinodiona), ou 
quando a terapêutica dupla com metformina e uma sulfonilureia não proporcionam um 
controle glicêmico adequado. 
 
 

SOLUÇÃO DE GELATINA 
Expansor do Volume Plasmático 

 

** ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Solução 500 mL 

Cada mL da Solução contém: 
 Hisocel ® Polisocel® 
Gelatina (mg) 35 35 
Cloreto de Sódio (mg) 85 8,5 
Cloreto de Potássio (mg) 0,38 0,38 
Cloreto de Cálcio (mg) 0,7 0,7 
Ácido Clorídrico (mg) - 12,3 
Hidróxido de Sódio (mg) - 5,8 
EDTA (mg) - 0,163 
Agua qsp 1 mL qsp 1 mL 
Teor de Nitrogênio (g) 0,630  

Conteúdo Eletrolítico: 
Cálcio (mEq/L)  9,5 
Potássio (mEq/L)  5,1 
Sódio (mEq/L)  145,4 
Cloreto (mEq/L)  160,0 
   

pH  7,2 a 7,4 
Osmolaridade (mOsm/L) 330 315,3 

 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: varia de acordo com a gravidade do caso clínico. 
 
ORIENTAÇÕES: Descritas anteriomente em: Hidroxietilamido (Hestarsch) + Cloreto de 
Sódio  
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SORBITOL +  
LAURILSULFATO DE SÓDIO 
Laxativo: Laxante osmótico e salino 

 

** ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Bisnaga – Cada bisnaga contém: sorbitol a 70% 4,64 g, lauril sulfato de sódio 0,05 g 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: 1 a 2 bisnagas, VR, 1 vez ao dia. 
 

SOTALOL 
Antiarrítmico: beta-bloqueador 

 

B 2 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 120 mg e 160 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose inicial: 60 mg, VO, 1 a 2 vezes ao dia, podendo aumentar para 160 mg, 
VO, 1 a 2 vezes ao dia. 
Neonatos: 
Taquiarritmias ventriculares e supraventriculares refratárias: 
Dose inicial: 1 mg/ kg/ dose, VO, a cada 12 h. Gradualmente aumentar, se 
necessário a cada 3 a 5 dias até que o ritmo seja mantido estável. 
Dose máxima: 4 mg/ kg/ dose, VO a cada 12h. 
Crianças: 
Dose usual: 30 mg/ m²/ dose, cada 8h 
Dose máxima: 60 mg/ m²/ dose 
 
ORIENTAÇÕES: alimentos podem diminuir a adsorção. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: arritmias cardíacas (5%), torsades de pointes (2% -4%) 
Hematológica: hemorragia (2%). 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com bepridil, 
cisaprida, levometadil, mesoridazina, pimozida, ranolazine, esparfloxacina, terfenadina, 
tioridazina, ziprasidona. 
 
MONITORIZAÇÃO: magnésio sérico, potássio, ECG. 
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SUCCINILCOLINA (SUXAMETÔNIO)  
Anestésico: Bloqueador neuromuscular 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 100 mg e 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Intubação: Dose usual: 0,6 a 1,2 mg/ kg, IV. 
Crianças: 
Dose usual: 2,5 a 4 mg/ kg, IM ou 1 a 2 mg/ kg, IV. 
Dose máxima: 150 mg. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Aumento da pressão intraocular, Rigidez pós-operatória. 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: bradicardia, especialmente em crianças, parada cardíaca, arritmias 
cardíacas, especialmente em crianças, taquiarritmia 
Endócrino/metabólica: hipercaliemia, hipertermia maligna 
Imunológica: reação de hipersensibilidade imune 
Musculoesquelética: rabdomiólise, com mioglobinemia, em crianças 
Neurológica: bloqueio neuromuscular prolongado 
Respiratórias: apnéia, depressão respiratória. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: fase aguda de grande trauma/queimaduras; extensa 
desnervação do músculo esquelético; miopatias. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, freqüência cardíaca, estimulação do nervo periférico, 
contração espasmódica muscular. Gases sanguíneos, respiração. 
 

SUCRALFATO  
Fármacos que atuam na função Gastrointestinal: 
complexo 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido mastigável 1000 mg 
Flaconete Suspensão oral 200 mg/ mL – 10 mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual inicial: 1 g, VO, 4 vezes ao dia. 
Dose de manutenção: 1 g, VO, 2 vezes ao dia. 
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Crianças: Dose usual: 40 a 80 mg/ kg/ dia, VO, a cada 6 horas ou 0,5 a 1 g, VO, 4 vezes 
ao dia. 
 
ORIENTAÇÕES: deve ser administrado 1h antes das refeições. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Gastrointestinal: bezoar. 
Outras: toxicidade do alumínio, pacientes com insuficiência renal. 
 
ORIENTAÇÕES: Uso com cautela em pacientes da hemodiálise. Risco de acúmulo e 
toxicidade com alumínio. Diminui o efeito de anticoagulantes orais. 
 

SUFENTANILA  
Anestésico Geral: Analgésico Opióide 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 50 mcg/ mL;  5 mcg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Anestesia Balanceada: 
Dose inicial: 0,5 a 1 mcg/ kg, IV (bolus). 
Dose de manutenção: 0,1 a 0,5 mcg/ kg/ min 
< 12 anos: 
Dose inicial: 10-25 mcg/ kg 
Dose de manutenção: 25-50 mcg/ kg 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Bradicardia, hipotensão, Sonolência, Náusea, vômito, Depressão respiratória. 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: parada cardíaca, hipertensão arterial 
Imunológica: anafilaxia 
Musculoesquelética: rigidez muscular 
Respiratória: depressão respiratória 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante 
com naltroxona. 
 
PRECAUÇÕES: injetar lentamente (entre 3 e 5 minutos), pois a infusão rápida pode levar a 
laringoespasmo, desconforto respiratório, broncoespasmo 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: intolerância a agonistas opioides, hipertensão intracraniana. 
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SULFADIAZINA  
Antibacteriano: sulfas 

 

B/C 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 500 mg, VO, 4 vezes ao dia. 
Dose máxima: 2 g, VO, 4 vezes ao dia. 
Neonatos e crianças: 
Toxoplasmose congênita (com perimetomina): Dose usual: 100 mg/ kg/ dia, VO, fracionados 
em intervalos de 12h, durante 1 ano. 
Toxoplasmose adquirida (com perimetomina): Dose usual: 120 a 200 mg/ kg/ dia, 
fracionados de 6/6h. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
>10%: 
Hematológica: desordem da estrutura hematopoética. 
Imunológica: hipersensibilidade imune (grave). 
Renal: cristalúria pode ocorrer em pacientes oligúricos e com urina ácida. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: amamentação. 
 
MONITORIZAÇÃO: febre, hemograma. 
 
ORIENTAÇÕES:  
Aplasia medular e anemia hemolítica (associada a pacientes com deficiência de G6PD). 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Toxicidade hepática e icterícia. Reações de erupções cutâneas, 
febre, anafilaxia, eritema nodoso e multiforme. 
 

SULFADIAZINA DE PRATA 
Antibacterianos Tópicos: Sulfas 

 

B 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Creme a 1% (10 mg/ g) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: aplicar sobre a área afetada (uma camada de cerca de 1,5 mm de 
espessura), após limpeza, 1 vez ao dia. 
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REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Hematológicas: desordem da estrutura hematopoética (rara), leucopenia (rara). 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: prematuros ou recém-nascidos < 2 meses. 
 
MONITORIZAÇÃO: função renal, níveis séricos da sulfa, urinálise para possível cristalúria. 
 
ORIENTAÇÕES: Não se deve utilizar no tratamento de infecção profunda estabelecida. As 
reações adversas são pouco freqüentes e incluem queimadura, erupção cutânea e pruridos. 
 

SULFAMETOXAZOL  
+ TRIMETROPRIMA 
Antibacteriano: sulfa 

 

C 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
 

 Sulfametoxazol Trimetropim 

Comprimido Simples 400 mg 80 mg 

Comprimido F 800 mg 160 mg 

Suspensão Pediátrica 40 mg/ mL (200 mg/ 5 mL) 8 mg/ mL (40 mg/ 5 mL) 

Suspensão F 80 mg/ mL (400 mg/ 5 mL) 16 mg/ mL (80 mg/ 5 mL) 

Injetável 80 mg/ mL (400 mg/ 5 mL) 16 mg/ mL (80 mg/ 5 mL) 

 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: aplicar sobre a área afetada (uma camada de cerca de 1,5 mm de espessura), 
após limpeza, 1 vez ao dia. 
Dose usual: 1 comprimido, VO, 2 vezes ao dia. 
Dose máxima: 2 comprimidos, VO, 4 vezes ao dia. 
Dose usual: 20 mg/ kg/ dia de trimetoprima, IV, fracionados em 4 doses. 
Crianças: 
Dose usual: 8 a 10 mg (trimetoprima)/ kg/ dia, VO, fracionados em 2 administrações. 
Dose usual: 8 a 12 mg/ kg/ dia (trimetoprima), IV, fracionados em 2 administrações. 
Pneumonia por Pneumocystis carinii: 
Dose usual: 20 mg/ kg/ dia (trimetoprima), VO, em 4 doses diárias. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Hematológicas: desordem da estrutura hematopoética (rara), leucopenia (rara). 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: prematuros ou recém-nascidos < 2 meses. 
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MONITORIZAÇÃO: função renal, níveis séricos da sulfa, urinálise para possível cristalúria. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Toxicidade hepática e icterícia. Reações de hipersensibilidade: 
erupções cutâneas, febre, anafilaxia, eritema nodoso e multiforme. Cristalúria pode ocorrer 
em pacientes oligúricos e com urina ácida. Aplasia medular e anemia hemolítica (associada 
a pacientes com deficiência de G6PD). Pode causar discrasia sangüínea. 
 

SULFASALASINA 
Antibacteriano: sulfa 

 

B 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 1000 mg, VO, 2 vezes ao dia. 
Dose máxima: 1000 mg, VO, 4 vezes ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 30 – 50 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 2 administrações. 
Dose máxima: 2 g/ dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Cefaléia, Fotossensibilidade, Anorexia, náusea, vômito, diarréia, retenção gástrica, 
Oligospermia. 
SÉRIAS: 
Hematológicas: leucopenia (3,7%), anemia macrocítica (<1%), macrocitose (9%), 
neutropenia (2%). 
Hepática: hepatotoxicidade. 
Imunológica: lúpus eritematoso sistêmico (raro). 
Renal: nefrotoxicidade. 
Respiratória: infiltrado pulmonar. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: obstrução urinária ou intestinal, porfiria. 
 
MONITORIZAÇÃO: hemograma, urinálises, testes de função renal, temperatura. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Toxicidade hepática e icterícia. Reações de hipersensibilidade: 
erupções cutâneas, febre, anafilaxia, eritema nodoso e multiforme. Cristalúria pode ocorrer 
em pacientes oligúricos e com urina ácida. Aplasia medular e anemia hemolítica (associada 
a pacientes com deficiência de G6PD). Pode causar urina cor alaranjada, manchar lentes 
de contato, causar fotossensibilidade, anorexia, náuseas, vômito ou diarréia. 
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SULPIRIDA 
Neuroléptico 

 

A 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula 50 mg 
 
ORIENTAÇÃO: Auxilia a hiperprolactinemia (aumenta a produção de leite 
materno) 
 

SULTAMICILINA 
Antibacteriano: beta-lactâmico –  penicilina 

 

B 3 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 375 mg 
Suspensão – Cada dose (5 mL) da suspensão reconstituída contém o 
equivalente a 250 mg de sultamicilina base – Volume da suspensão 
reconstituída: 60 mL (equivalente a 12 doses de 5 mL).  
 
POSOLOGIA: 
Adultos: dose recomendada: 375-750 mg, por via oral, duas vezes ao dia (a cada 12 
horas).  
Crianças: dose para < 30kg é de 25-50 mg/ kg/ dia dividida em duas doses orais. Para 
crianças pesando 30 kg ou mais, administrar a dose usual de adultos.  
 

TACROLIMUS 
Imunomodulador: Corticosteroides e outros 
Imunossupressores 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsulas 1 mg e 5 mg 
Pomada 0,03 e 0,1% 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 
Via oral: 0,1 a 0,3 mg/ kg/ dia, dividida em 2 doses a cada 12 horas 
(preferencialmente 30 min. Antes ou depois das refeições). 
Via intravenosa: 0,025 a 0,075 mg/ kg/ dia em SG 5% ou SF em concentração 
final entre 0,004 mg/ mL e 0,02 mg/ mL. Não utilizar frascos ou equipos de PVC. 
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Crianças: Dose usual: 0,03 – 0,15 mg/ kg/ dia 
 
ORIENTAÇÕES: as reações adversas cefaléia e tremor estão associadas à alta 
concentração plasmática e pode responder à redução da dosagem. Substituição da 
apresentação IV para oral: aumentar a dose. Em casos de disfunção hepática reduzir a 
dose. Disfunção renal: não afeta a cinética; reduzir a dose para reduzir os níveis se a 
disfunção renal estiver relacionada à droga. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>15%: Dor torácica, hipertensão, Vertigem, cefaléia, insônia, tremor, Prurido, rash, Diabete 
mellitus, hiperglicemia, hipercalemia, hiperlipemia, hipomagnesemia, hipofosfatemia, Dor 
abdominal, constipação, diarréia, dispepsia, náusea, vômito, Infecção no trato urinário, 
Anemia, leucocitose, trombocitopenia, Ascite, Artralgia, dor nas costas, fraqueza, 
parestesia,  Função renal anormal, aumento da creatinina, oligúria. 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: cardiomegalia, hipertensão arterial, prolongamento do intervalo QT, 
(formulação sistêmica). 
Endócrino/metabólicas: diabetes mellitus, pós-transplante, hiperglicemia (freqüente), 
hipercalemia, hipomagnesemia, (formulações sistêmicas). 
Imunológica: anafilaxia, injeção, linfoma maligno. 
Neurológicas: leucoencefalopatia (rara (incidência < 0,1%).), convulsão (3% a 15%) 
Renal: nefrotoxicidade (formulações sistêmicas). 
Outras: doenças infecciosas. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
ziprasidona. 
 
MONITORIZAÇÃO: transplante de rim / fígado: pressão arterial, ECG, função hepática e 
renal, eletrólitos (em especial, magnésio e potássio), glicemia de jejum, hemograma. 
 

TAMARINDUS INDICA 
Laxativo: Laxante que aumenta a massa fecal 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cada cápsula* -  Senna alexandrina Miller, extrato ácido (sene) 28,9 mg e Cassia fistula, 
extrato seco (cássia) 19,5 mg - *Contém 13,2 mg de senosídeos. 
 
Geléia 
Cada 5 g – Pó de folha de Sene 400 mg + Cassia fistula  19,50 mg + Tamarindus indica 
19,50 mg + Coriandrum sativum 9 mg + Alcaçuz 4 mg - Contém Açúcar 
 
POSOLOGIA: 
Cápsula: Adultos e crianças acima de 8 anos: 1 cápsula ao deitar. 
Geléia:  
Adultos: 1 colher de chá (5 g) ao deitar. 
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Crianças: 1 colher de café (2,5 g) ao deitar.  

ORIENTAÇÕES: combina a ação de cinco princípios vegetais que, naturalmente, provocam 
estímulos do tubo digestivo, auxiliando na regulação da função intestinal, de maneira suave 
e gradual, sem provocar gases. 
 

TAMOXIFENO 
Antagonista Hormonal 

 

D X 

*Uso restrito: Oncologia 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 20 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Conforme protocolos na Oncologia 
 
ORIENTAÇÕES: Cuidado – idosos. 
 

TANSULOSINA 
Desordens Genitourinárias: Retenção Urinária – 
Alfa bloqueador 

 

B X 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula 0,4 mg (liberação prolongada) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 0,4 mg, VO, 1 vez ao dia. 
*Não indicada para mulheres ou crianças. 
 
ORIENTAÇÕES: as cápsulas devem ser ingeridas intactas, não abrir, não macerar. 
Tomar 30 minutos após alimentos. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Hipotensão ortostática, Cefaléia, vertigem, Ejaculação anormal, Rinite. 
SÉRIAS: 
Oftálmica: Síndrome de intraoperativa íris (2%) 
Sexual: priapismo (raro). 
 
MONITORIZAÇÃO: estudos urodinâmicos, Pressão arterial e freqüência cardíaca. 
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TEICOPLANINA 
Antibacteriano: glicopeptídeo 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco Ampola 200 mg e 400 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose de ataque: 200 a 400 mg, IM ou IV, em intervalos de 12/12h durante 2 dias. 
Dose usual: 200 a 400 mg/ dia, IM ou IV, 1 vez ao dia. 
Crianças: 
Neuropenia febril: 
Dose usual: 10 mg/ kg/ dia, IV ou IM, de 12/12h, por 3 doses, após 10 a 20 mg/ kg/ dia. 
Infecções por Germes Oportunistas: 3 a 6 mg/ kg/ dia, IV ou IM. 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

6 mg/ kg/ dia q 24 h 6 mg/ kg/ dia q 48 h  
Mesma dose para TDC* 

6 mg/ kg/ dia q 72 h 

*Terapia de diálise contínua 
 

*Segundo bula, avaliar risco-benefício. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Reação de hipersensibilidade. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: insuficiência renal; necessária adaptação da dosagem e 
acompanhamento das concentrações séricas. Uso concomitante com medicamentos 
ototóxicos. 
 
MONITORIZAÇÃO: audiograma deve ser realizado em pacientes que recebem 
terapia a longo prazo. 
 

TENIPOSIDO 
Antineoplásico: Derivado da Toxina Podófila 

 

D X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Ampola 10 mg/ mL (50 mg/5 mL) 
 
POSOLOGIA: 
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Adultos: Conforme protocolos na Oncologia  
 

TENOXICAM 
Anti-inflamatório Não Esteroidal – Inibidor não 
seletivo da COX 

 

C/D ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 20 mg 
Frasco – Ampola 20 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 20 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Dose inicial: 20 mg, IM ou IV, 1 vez ao dia. 
Dor no pós-operatório: Dose usual: 40 mg, IM ou IV, 1 vez ao dia. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: pacientes com história de angioedema ou pólipos nasais e 
broncoespasmo induzido pela aspirina ou outros agentes anti-inflamatórios. 
 
PRECAUÇÕES: história de coagulopatias, infecção pré-existente, disfunção renal e 
hepática. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
cetorolaco. 
 
MONITORIZAÇÃO: Completa as contagens de plaquetas, testes de função hepática, renal 
e exames devem ser fiscalizados periodicamente durante a terapia. 
 
ORIENTAÇÕES: Não foram estabelecidas a eficácia e a segurança do tenoxicam em 
crianças. A administração concomitante com hidróxido de alumínio ou cimetidina leva a um 
retardo na absorção do tenoxicam, o que influencia sua biodisponibilidade. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Pode ocorrer dispepsia, cefaléia, tontura, urticária. 
 

TEOFILINA 
Antiasmático: broncodilatador (Xantinas) 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsulas 100 mg, 200 mg e 300 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose inicial: 5 mg/ kg/ dose, VO, de 6/6h. 
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Dose de manutenção: 4 mg/ kg/ dose, VO, de 6/6h. 
Crianças: 
Asma: Dose usual: 12 a 20 mg/ kg/ dia, VO, fracionados em 2 administrações 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 
100% 100% 100% 

 
REAÇÕES ADVERSAS: 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: fibrilação atrial, taquiarritmia. 
Dermatológica: síndrome de Stevens-Johnson. 
Neurológicas: hemorragia intracraniana, convulsão. 
 
MONITORIZAÇÃO: testes de função pulmonar. Intervalo terapêutico é de 10 a 20 mcg/ mL. 
Teofilina sérica (colher sangue no pico terapêutico); após o início do tratamento, antes de 
qualquer aumento da dose, quando sinais ou sintomas de toxicidade teofilina estiverem 
presentes. 
 

TERLIPRESSINA 
Hormônio da Pituitária Posterior e Antagonistas 

 

X ? 

* Uso Restrito a pacientes com hemorragia por varizes esofágicas e Síndrome Hepatorrenal 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 1 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 2 mg, IV direto. 
Dose manutenção: 1 a 2 mg, IV, a cada 4h. 
Dose Recomendada: 2 mg (dose de ataque) seguidos de 1 mg a cada 4 h por no máximo 
48 h.  
 
PRECAUÇÕES: asma, hipertensão, arteriosclerose avançada, insuficiência coronária, 
arritmias cardíacas, insuficiência renal. 
 
MONITORIZAÇÃO: sódio e potássio sérico, balanço de fluidos e pressão arterial. 
 
ORIENTAÇÕES: Não usar durante a gravidez, pois causa contrações uterinas e 
decréscimo do fluxo sangüíneo uterino. 
 



359 
 

TESTOSTERONA, ÉSTERES DE 
 Andrógeno 

 

X X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 250 mg/  mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Condições associadas com uma deficiência ou ausência de testosterona endógena: 
cápsula oral: 
Doses iniciais: 120-160 mg / dia em 2 doses por 2-3 semanas; ajustar de acordo com a 
resposta individual;  
Dose de manutenção habitual : 40-120 mg / dia (em doses divididas) 
 

TETRACICLINA  
Antibacteriano: tetraciclina 

 

X ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 250-500 mg, VO, a cada 6h. Crianças: 25- 50 mg/ kg/dia, VO, fracionados em 4 
doses ( re. 3 g/dia). 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

250 – 500 mg q 8-12 h 250 – 500 mg q 12-24 h 
Mesma dose para TDC* 

250 – 500 mg q 24 h 

*Terapia de diálise contínua 
 
ORIENTAÇÕES: Alterações TGI em 4% dos pacientes, hepatotoxicidade, 
fotossensibilidade, deposição em dentes com escurecimento destes. Antiácidos e 
antidiarréicos diminuem a absorção. Administrar 1h antes ou 2h após os alimentos. Não 
administrar com leite. 
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TIABENDAZOL  
Antiparasitário: antihelmíntico 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 500 mg 
Suspensão 50 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 50 mg/ kg, VO, em dose única. 
Dose máxima: 3 g, VO, em dose única. 
 
Crianças: Dose usual: 50 mg/ kg/ dia, VO, em 2 doses diárias. 
 
ORIENTAÇÕES: não recomendado para o tratamento de infecções mistas com Ascaris. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Dermatológicas: eritema multiforme, síndrome de Stevens-Johnson. 
Hepática: dano hepático. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: tratamento profilático de infestação Enterobius. 
 
MONITORIZAÇÃO: testes de função renal e hepática periódicos. 
 

TIMOLOL  
Antiglaucoma: Beta-Bloqueador 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Colírio 0,5%  - 5 mg/ mL  
Colírio 0,25 % - 2,5 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e Crianças: 1 gota da solução no olho afetado, a cada 12h. O uso de Timolol não 
é recomendado para prematuros ou recém-nascidos. 
 
CONTRAINDICAÇÕES: Pacientes com asma brônquica ou histórico de asma brônquica ou 
doença pulmonar obstrutiva crônica grave, bradicardia sinusal, bloqueio atrioventricular de 
segundo e terceiro grau, insuficiência cardíaca manifesta, choque cardiogênico, 
hipersensibilidade a qualquer componente do produto. 
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INTERACÕES MEDICAMENTOSAS: Bloqueador dos canais de cálcio (anlodipina, 
diltiazem, nifedipina, nimodipina, verapamil, clonidina, epinefrina, quinidina e reserpina. 
 

TINIDAZOL  
Antiparasitário: Antiprotozoário 

 

C 3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Amebíase Intestinal: Oral 2 g / dia durante 3 dias 
Amebíase abcesso fígado: oral: 2 g / dia durante 3-5 dias 
Vaginose bacteriana: 2 g / dia durante 2 dias ou 1 g / dia durante 5 dias 
Giardíase: oral: 2 g como uma dose única 
Tricomoníase: oral: 2 g como uma dose única; parceiros sexuais devem ser tratadas ao 
mesmo tempo 
 
ORIENTAÇÕES: Nos casos de tricomoníase é aconselhável tratar simultaneamente o 
parceiro sexual. 
 

TIOGUANINA  
Antineoplásico: Antimetabólito 

 

D X 

*Uso restrito na Oncologia 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 40 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e crianças: dose usual é de 2,0-2,5 g/ kg/dia, mas a dose e a duração da 
administração dependem da natureza e da dose de outros agentes citotóxicos 
administrados concomitantemente 
 

TIOPENTAL  
Anestésico geral: Intravenoso 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 1000  mg 
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POSOLOGIA: 
Indução: 
Adultos: 
Dose usual: 3 a 5 mg/ kg, IV. 
Crianças: 
Dose usual: 5 a 6 mg/ kg, IV 
Neonatos: 
Dose usual: 3 a 4 mg/ kg, IV 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 
100% 100% 75% 

 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Anafilaxia, Apnéia, Pressão intracraniana, Anemia hemolítica, Espasmo laríngeo, 
Disfunção miocárdica, Depressão respiratória 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: ausência de veias adequadas para a administração intravenosa, 
porfiria. 
 
MONITORIZAÇÃO: freqüência cardíaca, pressão arterial e freqüência respiratória. 
 

TIORIDAZIDA  
Antipsicótico: Neuroléptico 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 10 mg, 25 mg, 50 mg e 100 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: 25 a 600 mg/ dia. 
Crianças: Dose usual: 2 a 3 mg/ kg/ dia, 2 a 3 doses. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Agranulocitose, Icterícia, Distúrbio da estrutura hematopoética, Lúpus eritematoso 
sistêmico induzido pela droga, Ineficiência na termorregulação, insolação ou hipotermia, 
Leucopenia, Síndrome neuroléptica maligna, Obstipação, Íleo paralítico, Priapismo, 
Prolongamento do intervalo QT, Convulsão, Trombocitopenia, Torsades de pointes.  
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
acecainide, acetilcolina, amiodarona, amisulprida, amitriptilina, amoxapina, aprindina, tióxido 
arsênico, astemizol, azimilida, bepridil, bretilium, hidrato de cloral, cloroquina, 
clorpromazina, cisaprida, claritromicina, desipramina, dibenzepin, dietilpropiona, 
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disopiramida, dofetilida, dolasetron, doxepina, droperidol, duloxetina, encainida, eflurano, 
eritromicina, flecainida, fluconazol, fluoxetina, fluvoxamina, foscarnet, gemifloxaxin, 
haloperidol, hidroquinidina, ibutilida, imipramina, iopamidol, isoflurano, isradipina, 
levofloxaxino, lidoflazina, lubeluzol, metadona, moxifloxaxina, nortriptilina, octreotida, 
ondansetron, paroxetina, pentamidina, pindolol, procainamida, procaterol, propafenona, 
propranolol, quetiapina, quinidina, ranolazina, risperidona, roxitromicina, sotalol, 
sulfametoxazol, sultoprida, terfenadina, trimetoprima, trimipramina, vasopressina,  
ziprasidona e zolmitriptano. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: concentração sérica de potássio anormal, história de 
arritmias cardíacas e prolongamento do intervalo QT. 
 
MONITORIZAÇÃO: completa contagem de plaquetas (a cada 6 meses). Testes de função 
hepática (a cada 6 meses). Níveis séricos de potássio no inicio do tratamento e com 
avaliações periódicas durante o tratamento, especialmente quando se fazem ajustes de 
dosagem. 
 

TIZANDINA  
Relaxante da musculatura esquelética 

 

C 3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 2 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Espasmos musculares dolorosos: Dose usual: 2 a 4 mg, VO, 3 vezes ao dia. 
Espasticidade por distúrbios neurológicos: Dose inicial: 6 mg, VO, 3 vezes ao dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Hipotensão, Hipnestesia durante o dia, sedação, sonolência, Xerostomia. 
SÉRIAS: Angina, Celulite, Hemorragia gastrointestinal, Insuficiência cardíaca, Hepatite, 
Leucopenia, Infarto do miocárdio, Hipotensão ortostática, Flebite, Embolia pulmonar, 
Síncope, Trombocitopenia 
 
PRECAUÇÕES: reduzir a dose em insuficiência renal e hepática. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
ciprofloxacina e fluvoxamina. 
 
MONITORIZAÇÃO: testes de função hepática e renal, níveis séricos de eletrólitos. 
Acompanhamento dos níveis de aminotransferase é recomendado no início e após 1, 3 e 6 
meses de terapia, e a partir daí, periodicamente. 
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TOBRAMICINA  
Antibacteriano: aminoglicosídeo 

 

D 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 50 mg/ mL 
Colírio 0,3 % 
Pomada oftálmica 0,3 % - 3 mg/ g 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: 1,5 a 2 mg/ kg, IM ou IV, em intervalos de 8 h. 
Crianças: Dose usual: 6 a 7,5 mg/ kg/ dia, IV ou IM, em intervalos de 8 h. 
Neonatos: 
= ou <26 semanas gestação: 2,5 mg/ kg/ dose, IV ou IM, a cada 24 h. 
27 a 34 semanas gestação: 2,5 mg/ kg/ dose, IV ou IM, a cada 18 h. 
35 a 42 semanas gestação: 2,5 mg/ kg/ dose, IV ou IM, a cada 12 h. 
= ou > 43 semanas gestação: 2,5 mg/ kg/ dose, IV ou IM, a cada 8 h. 
Concentração sérica desejada: pico (5 a 10 mg/ mL) – vale (< 2,5 mg/ mL). 
 
Colírio – Dose usual: 1 a 2 gotas, via ocular, em intervalos de 4 a 6 h. 
 
AJUSTE RENAL 

 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
SÉRIAS: Nefrotoxicidade, Bloqueio neuromuscular, Ototoxicidade,  Paralisia do trato 
respiratório, associada com anestesia, relaxantes musculares, durante procedimentos 
anestésicos. 
 
MONITORIZAÇÃO: Função renal. Alerta para ototoxicidade. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: infecção dos olhos por micobactéria, doença fúngica das 
estruturas oculares. 
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TOBRAMICINA/ DEXAMETASONA 
Antibacteriano: Anti-infeccioso (associação) 

 

D ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Colírio: cada mL de contém 3 mg Tobramicina e 1 mg Dexametasona 
Pomada: cada g contém 3 mg Tobramicina e 1 mg Dexametasona  
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Colírio:  Pingue uma ou duas gotas nos olhos a cada 4 a 6 horas. 
Pomada: Aplique aproximadamente 1,5 cm da pomada nos olhos até 3 ou 4 vezes por dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Oftálmica: glaucoma. 
Outra: infecção secundária. 
Em crianças: edema de pálpebras, ceratite, lacrimejamento. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão intra-ocular, especialmente com o uso prolongado. Sinais de 
infecção secundária, especialmente com o uso prolongado. 
 

TOPIRAMATO  
Anticonvulsivante – Controle da epilepsia e 
estado epiléptico 

 

D 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos de 25 mg, 50 mg, 100 mg 
Solução de 5 mg/mL – exclusivo para pediatria 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 100 a 200mg/dia, VO, a cada 12 h.. 
Crianças: 
Dose usual: 1 - 3mg/kg/dia, em 1 vez à noite. 
Dose de manutenção: 5 - 9mg/kg/dia, a cada 12 h. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
>10%: Hipnestesia, ataxia, sonolência, atividade psicomotora lenta, nervosismo, 
dificuldade de memória, problemas na fala, fadiga. Redução do bicarbonato sérico. Náusea. 
Parestesia, tremor. Nistagmo, diplopia, visão anormal. Infecção do trato respiratório 
superior. 
SÉRIAS: 
Endócrino/metabólica: febre, hipohidrose, acidose metabólica (23-67%). 
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Gastrointestinal: pancreatite. 
Hematológica: anemia, leucopenia (rara). 
Hepáticas: hepatite, hiperamonêmia, com ou sem encefalopatia, insuficiência hepática. 
Renais: hipercloremia, nefrolit 
 
PRECAUÇÕES: o uso concomitante com ácido valpróico deve ser evitado, pois pode estar 
associado com hiperamonemia com ou sem encefalopatia 
 
MONITORIZAÇÃO: eletrólitos e nível de amônia. 
 

TOPOTECANO 
Antineoplásico: outros antineoplásicos 

 

D X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Frasco-ampola 4 mg 
 

TRAMADOL 
Analgésico opióide 

 

C 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 50 mg e 100 mg 
Ampola 50 mg/ mL 
Gotas 100 mg/ mL (40 gts/ mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose inicial: 50 mg, VO. 
Dose de manutenção: 50 mg, VO, 30 a 60 min após a dose inicial, SN. 
Dose máxima: 400 mg/ dia, VO. 
 
Dose usual: 50 a 100 mg, IM ou IV, em dose única. 
Dose máxima: 400 mg /dia, IM ou IV. 
 
Crianças: 
Dose usual: 1 – 2 mg/ kg/ dose, 4 – 6 vezes ao dia. 
Dose máxima: 400 mg/ dia. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Vertigem, cefaléia, sonolência, Constipação, náusea. 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: Infarto do miocárdio (0,5% a 1%), palpitações (0,5% a 1%). 



367 
 

Gastrointestinal: pancreatite (0,5% a 1%). 
Hepática: testes de função hepática anormais (0,5% a 1%), insuficiência hepática 
Imunológica: anafilactóide. 
Neurológicas: convulsão, alucinações, tendências suicidas. 
Respiratório: dispnéia (1% a 5%). 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: situações em que os opioides são contra-indicados, incluindo a 
intoxicação com álcool, hipnóticos, narcóticos, analgésicos de ação central, opioides, ou 
psicotrópicos. 
 
MONITORIZAÇÃO: Controle de dor, freqüência respiratória, freqüência cardíaca, pulso, 
sinais de tolerância medicamentosa, função renal e hepática, nível de consciência. 
 
ORIENTAÇÕES: Em pacientes idosos, risco aumentado de hipotensão postural. 
 

TRASTUZUMAB 
Antineoplásico: anticorpo monoclonal 

 

D 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS:  
Frasco-ampola 440 mg 
 

TRIANCINOLONA 
Anti-inflamatório Esteroidal: Corticosteroide 

 

C 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Spray 55 mcg/ dose 
Orabase – 1  mg/ g 
Suspensão estéril 20 mg/ mL – Uso exclusivo Intra-articular 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Orabase: Dose usual: aplicar uma pequena quantidade necessária para cobrir a lesão, com 
uma camada fina, 1 vez ao dia. 
Dose máxima: aplicar uma camada fina 2 a 3 vezes ao dia. 
 
PRECAUÇÕES: evitar o uso prolongado em crianças e na face de adultos. Evitar o uso em 
lesões suspeitas de vírus. 
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TRICLOSANO 
Antisséptico 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Sabonete Liquido 0,5% 
 

TRIETANOLAMINA + 
HIDROXIQUINOLINA 
Cerumenolítico; Emoliente 

 

** ? 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Solução otológica:  Cada ml contém 0,0004 g hidroxiquinolina e  0,14 g  Trietanolamina 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: 3 a 5 gotas via otológica, 2 a 3 vezes ao dia. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: em situações de perfuração de membrana timpânica ou otite 
média aguda. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: Pode ocorrer dermatite local, eritema, prurido e eczema na relha 
externa. 
 

TROMETAMINA, CETOROLACO 
Analgésico: Não Ópioide 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 30 mg/ mL 
Comprimido 10 mg 
Gotas 20 mg/ mL – (1 mg = gt) 
Colírio 5 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Colírio: Dose usual: 1 gota 4 vezes ao dia. 
Comprimido Sublingual: Dose usual: 10 mg, SL, 4 vezes ao dia. Dose máxima: 40 mg/dia. 
Injetável: Dose máxima: 90 mg/ dia. 
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ORIENTAÇÕES: não utilizar mais que 5 dias. Para uso IM ou EV duração máxima de 
tratamento de múltiplas doses não deve exceder 2 dias e para infusão não deve exceder 
24h. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
10%: Cefaléia, Dor gastrointestinal, dispepsia, náusea 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: infarto do miocárdio, tendência à trombose. 
Dermatológicas: palidez (<1%), eritema multiforme, eritrodermia, síndrome de Stevens-
Johnson, necrólise epidérmica tóxica 
Gastrointestinais: hemorragia gastrointestinal, perfuração gastrointestinal, úlcera 
gastrointestinal, melena, pancreatite (incidência inferior a 0,1%). 
Hematológicas: hemorragia, distúrbio da coagulação sanguínea com tempo de 
sangramento prolongado, hematoma, hemorragia pós-operatória. 
Hepáticas: hepatite, aumento da função hepática, icterícia, insuficiência hepática. 
Imunológica: anafilactoide 
Neurológicas: meningite asséptica, acidente vascular cerebral. 
Oftálmicas: degeneração da córnea epitelial, erosão da córnea, adelgaçamento da córnea, 
perfuração de córnea. 
Ótica: perda de audição 
Renais: hematúria, síndrome hemolítica urêmica, nefrite intersticial, síndrome nefrótica, 
necrose papilar, proteinúria, insuficiência renal. 
Respiratórias: asma, broncoespasmo, reqüênc, edema pulmonar 
Outras: Angioedema 
 
MONITORIZAÇÃO: hemograma, perfil bioquímico, pressão arterial, função hepática, após o 
início da terapia e cada 6-12 meses e depois, se prescrita por mais tempo do que o 
recomendado, 5 dias; monitorar com maior reqüência em pacientes de risco para 
toxicidade hepática, renal, cardíaco ou gastrointestinal. 
 

TROPICAMIDA 
Midriático e Cicloplégico: Antimuscarínico 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Colírio 1%  - 10 mg/ mL  
 
POSOLOGIA: 
Adultos e crianças: 
Refração cicloplégica: 
Dose inicial: 1 gota, via ocular. 
Dose de manutenção: 1 gota, via ocular, 5 min após a primeira dose. 
 
ORIENTAÇÕES: Uso somente oftálmico. Distúrbios do SNC tem ocorrido em crianças 
sobre uso de tropicamida. Tropicamida aumenta pressão intra-ocular. 
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VALSARTAN 
Anti-hipertensivo: Antagonista do receptor de 
angiotensina II 

 

C/D 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimidos 80 mg, 160 mg e 320 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 40 a 160 mg/ dia, VO, 1 a 2 vezes ao dia 
Dose máxima: 320 mg/ dia 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Renal: insuficiência renal aguda. 
Outras: angioedema, face, lábios, garganta (raros). 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, freqüência cardíaca, insuficiência cardíaca, função 
renal, eletrólitos séricos (por exemplo, potássio, sódio). 
 
ORIENTAÇÕES: Não utilizar durante o segundo e terceiro trimestre da gravidez, pois pode 
causar danos ao feto e até mesmo a morte do mesmo. 
 

VANCOMICINA 
Antibacteriano: glicopeptídeo 

 

C ? 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco Ampola 500 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose usual: 15 mg/ kg/ dose, IV, de 12/12 h. 
Crianças: Dose usual: 40 a 60 mg/ kg/ dia, IV, de 6/6 h. 
Neonatos: 
Meningite: 
Dose usual: 15 mg/ kg/ dose, IV, correr em 60 min. 
Bacteremia: 
Dose usual: 10 mg/ kg/ dose, IV. 
Para idade gestacional < ou = 29 semanas: 
De 0-14 dias de vida, intervalo de 18 horas 
14 dias de vida, intervalo de 12 horas 
Para idade gestacional de 30 a 36 semanas: 
De 0-14 dias de vida, intervalo de 12 horas 
14 dias de vida, intervalo de 8 horas 
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Para idade gestacional de 37 a 44 semanas: 
De 0-7 dias de vida, intervalo de 12 horas 
de 7 dias de vida, intervalo de 8 horas 
Para idade gestacional > ou = a 45 semanas de vida: 
Todas as idades, intervalo de 6 horas 
 
AJUSTE RENAL 
 

Ajuste da dose pelo Clearence de Creatinina (mL/ min) 
>50-90 10 – 50 <10 

1000 mg q12 h 1000 mg q 24 – 96 h  1000 mg q4 – 7 dias 
 
ORIENTAÇÕES: evitar a administração intramuscular. Reações são freqüentemente 
tratadas com anti-histamínicos ou corticosteroides. Devido o seu longo tempo de meia-vida, 
a vancomicina deve ser dosada a cada 12hs, monitorando-se o pico e o nível sérico. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Hipotensão acompanhada por rubor, Rash eritematoso na face e na parte superior 
do corpo. 
SÉRIAS: 
Hematológicas: neutropenia (rara), trombocitopenia. 
Imunológica: anafilaxia (rara). 
Ótica: ototoxicidade (rara). 
Renal: nefrotoxicidade (rara). 
 
MONITORIZAÇÃO: testes de função renal periódicos, urinálise, concentrações séricas da 
vancomicina e audiograma. 
 
ORIENTAÇÕES: Deve-se monitorizar o nível sérico e a função renal durante o tratamento, 
principalmente em pacientes idosos. Interação com agentes anestésicos e 
aminoglicosídeos. 
Concentração final de 5 mg/ mL infundido em 1h 
Nível terapêutico: Pico = 20 a 40 mcg/ mL e basal = 5 a 10 mcg/ mL 
Indicações: infecções graves por Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina. 
 

VARFARINA SÓDICA (Marevan®) 
VARFARINA SÓDICA CRISTALINA 
 (Coumadin®) 
Anticoagulante Oral 

 

X 1 

MEDICAÇÃO ALTO RISCO 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 5 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Dose inicial: 2,5 a 5 mg/ dia, VO. 
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Dose de manutenção: de acordo com o tempo de protrombina ou INR. 
Crianças:  
Dose inicial: 0,1 – 0,2 mg/ kg/ dia, VO. 
Dose de manutenção (dependente do INR): 0,05 a 0,34 mg/ kg/ dia, VO. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovascular: síndrome de embolia pelo colesterol, choque hemorrágico. 
Dermatológica: necrose tecidual. 
Hematológicas: hemorragia, agranulocitose, hematoma retroperitoneal. 
Hepática: hepatite, insuficiência hepática. 
Imunológicas: reação de hipersensibilidade (rara). 
Oftálmica: hemorragias intra-oculares (5% a 11%). 
Respiratória: Hemorragia pulmonar. 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: Aborto, eclampsia, pré-eclampsia, Anestesia, bloqueio lombar ou 
em regiões maiores, Aneurismas; cerebral, dissecante da aorta, Endocardite bacteriana, 
Tendências hemorrágicas gastrintestinais, genitourinárias e respiratórias, Discrasias 
sangüíneas, Hemorragia cerebral, Ulcerações gastrintestinais, geniturinárias e das vias 
respiratórias ou sangramento ostensivo, Hemorragia vascular cerebral, Tendências 
hemorrágicas, Hipertensão maligna, Punção e outros procedimentos com potencial de 
hemorragia incontrolável, Cirurgia do sistema nervoso central ou olhos, recente ou 
potencial, Cirurgia traumática, resultando em grandes superfícies abertas, recentes ou 
potencial. 
 
MONITORIZAÇÃO: Tempo de pró-trombina, hematócrito e INR. 
 
ORIENTAÇÕES: Não indicado em doença hepática e renal grave e sangramento não 
controlados. Manter tempo de protrombina 1,25 a 1,5 do tempo normal. 
 

VECURÔNIO 
Anestésico Geral: Bloqueador neuromuscular 

 

C ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 10 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Intubação: 
Dose usual: 0,08 a 0,1 mg/ kg, IV. 
Dose de manutenção: 0,6 a 2 mcg/ kg/ min. 
Neonatos: 
Dose usual: 0,1 mg/ kg (0,03 a 0,15 mg/ kg) IV. Dose relacionada com a necessidade de 
paralisia. Intervalo usual é de 1 a 2 h. 
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ORIENTAÇÕES: produz mínima, ou nenhuma, liberação de histamina. Não alivia a dor ou 
produz sedação; pode produzir efeito acumulativo na duração do bloqueio. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: hipotensão (rara), taquiarritmia (rara). 
Imunológica: anafilaxia (rara). 
Musculoesquelética: fraqueza muscular prolongada. 
Neurológica: bloqueio neuromuscular prolongado. 
Respiratórias: apnéia (rara), broncoespasmo (raro). 
 
PRECAUÇÕES: doses elevadas de certos antibióticos (aminoglicosídeos, 
tetraciclinas, bacitracina, polimixina B, colistina, colistimetato de sódio) podem 
intensificar bloqueio neuromuscular. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, freqüência cardíaca. 
 

VENLAFAXINA 
Antidepressivo: Outros Fármacos 
Antidepressivos 

 

C 2 
 

APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsula 37,5 mg, 75 mg e 150 mg 
 
POSOLOGIA: 
10 anos e adultos: 
Dose usual: 37,5 a 150 mg/ dia, VO. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Cefaléia, sonolência, vertigem, insônia, nervosismo, Náusea, xerostomia, 
constipação, anorexia, Ejaculação anormal, Fraqueza, Diaforese. 
SÉRIAS: 
Endócrino/metabólica: Hiponatremia. 
Gastrointestinal: hemorragias gastrointestinais (raras). 
Hematológica: hemorragia anormal. 
Hepática: hepatite (rara). 
Neurológicas: síndrome neuroléptica maligna, convulsão (0,3%), síndrome de serotonina. 
Psiquiátricas: depressão, exacerbação (rara), hipomania, mania, pensamentos suicidas 
(raros). 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com 
furazolidona, iproniazida, isocarboxazida, linezolida, moclobemida, nialamide, pargilina, 
fenelzina, procarbazina, selegilina, toloxatone, tranilcipramina, trifluoperazina. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial, freqüência cardíaca, lipídios. Tosse, dispnéia 
progressiva, ou desconforto no peito, pode ser indicativo de doença intersticial pulmonar e 
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pneumonia eosinofílica. Pressão ocular em pacientes com pressão ocular aumentada ou 
em risco de glaucoma agudo de ângulo estreito. Sintomas de privação (ex. disfóricos 
humor, irritabilidade, agitação), principalmente durante a interrupção abrupta da terapia. 
 

VERAPAMIL 
Antiarrítmico, antianginoso e Anti-hipertensivo: 
bloqueador dos canais de cálcio 

 

C 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 80 mg, 120 mg e 240 mg (retard) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Doença coronariana: 
Dose usual: 40 a 120 mg, VO, 3 vezes ao dia. 
Taquicardia paroxística supraventricular: 
Dose usual: 240 a 480 mg/ dia, VO, 3 a 4 vezes ao dia. 
Hipertensão: 
Dose usual: 180 a 480 mg/ dia, VO, 2 vezes ao dia. 
 
ORIENTAÇÕES: em casos de insuficiência renal CLcr <10 mL/ minuto: administrar até 50 a 
75% da dose normal. Doença hepática: reduzir a dose de 20% a 50% do normal e monitorar 
ECG. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Hiperplasia gengival, constipação. 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: infarto do miocárdio, síncope (rara). 
 
CONTRA-INDICAÇÕES: fibrilação atrial, choque cardiogênico, insuficiência cardíaca 
congestiva, bloqueio atrioventricular segundo ou terceiro grau (sem funcionamento de 
marcapasso artificial), taquicardia ventricular, de grande complexidade. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: é contra-indicado o uso concomitante com dofetilida e 
ranolazine. 
 
MONITORIZAÇÃO: pressão arterial. 
 
ORIENTAÇÕES: Monitorização periódica do intervalo PR através de ECG. Observar a 
freqüência cardíaca e sinais de insuficiência cardíaca. Recalcular dose para pacientes com 
insuficiência renal. 
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VIMBLASTINA 
Antineoplásico: agente antimitótico (alcalóide da 
vinca) 

 

D X 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 10 mg/10 mL 
 
ORIENTAÇÕES:  
 Cuidado Idosos 
 

VINCRISTINA 
Antineoplásico: agente antimitótico (alcalóide da 
vinca) 

 

D X 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 1 mg/ mL 

VINORELBINA 
Antineoplásico: agente antimitótico (alcalóide da 
vinca) 

 

D 3 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 10 mg/ mL  
 

VITAMINA A (RETINOL)/ VITAMINA 
 D3 (COLECALCIFEROL) 
Polivitamínico 

 

A 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Gotas (Acetato de retinol (Vitamina A) 5.500 UI +  Colecalciferol (Vitamina D3) 2.2000 UI) – 
1 mL = 28 gts – Aderogil D3® 

Gotas (Acetato de retinol (vitamina A) 50.000 U.I. + Colecalciferol (vitamina D) 10.000 U.I.) – 
1 mL = 40 gts – Ad-Til® 

POSOLOGIA: 
Ad- Til® 
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Para a prevenção das deficiências de vitaminas A e D: 
Recém-nascidos, lactentes e crianças até os 12 anos de idade: 2 gotas ao dia. 
Adolescentes e adultos: 2 gotas ao dia. 
 
Para o tratamento das deficiências de vitaminas A e D: 
- Tratamento do raquitismo / osteomalácia secundária à deficiência dietética (carencial): 
Crianças: 2 gotas ao dia. 
Adultos: 2 a 4 gotas ao dia, até a cura clínica. Após, 2 gotas ao dia como manutenção. 
 - Tratamento do raquitismo / osteomalácia secundária ao uso de anticonvulsivante: 
Crianças: 2 gotas ao dia. 
Adultos: 2 a 4 gotas ao dia. 
 
Aderogil D3® 
Profilaxia do raquitismo: 
Prematuros e recém natos de peso baixo: 5 gotas (400 U.I. de vitamina D3 + 1000 U.I. de 
vitamina A) por via oral por dia, a partir do 5° - 10° dia de vida. 
Lactentes normais: 
5 gotas (400 U.I. de vitamina D3 + 1000 U.I. de vitamina A) por via oral por dia, a partir do 
30° dia de vida. 
Tratamento do raquitismo instalado: 
24 – 60 gotas (2000 – 5000 U.I.de vitamina D3) por via oral por dia até a cura clínico-
radiológica; após o que retorna-se a dose  profilática de 5 gotas diárias (400 U.I. de vitamina 
D3). 
 

VITAMINA A/ B/ C/ D/ E 
Polivitamínico 

 

** ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola Frutovitam® – Cada 10 mL contem: Palmitato de Retinol (Vitamina A) 10.000 UI, 
Colecalciferol (Vitamina D) 800 UI, Riboflavina (Vitamina B2),  5 mg, Ácido Ascórbico 
(Vitamina C) 500 mg, Nicotinamida (Niacinamida) 100 mg, Piridoxina (Vitamina B6) 15 mg, 
Dexpantenol (Pantenol) 25 mg, Acetato de Tocoferol (Vitamina E) 50 mg 

Gotas Protovit® (1 mL = 24 gts)-  Cada mL contem: Vitamina A – 5.000 UI, Vitamina B1 – 
4,0 mg, Vitamina B2 – 1,0 mg, Vitamina PP – 10,0 mg, Vitamina B6 – 1,0 mg, Vitamina B5 – 
10,0 mg, Vitamina H – 0,1 mg, Vitamina C – 50,0 mg, Vitamina D – 1.000 UI, Vitamina E – 
3,0 mg 

 
POSOLOGIA: 
Injetável: Adultos e crianças (> 11 anos): 
Dose usual: 1 frasco/dia 
Gotas: Adultos: 
Dose usual: 24 gotas/dia 
Crianças: 
Dose usual: 12 gotas/dia 
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VITAMINA B1 (TIAMINA) 
Vitamina Hidrossolúvel: Vitamina do Complexo B 

 

C 1 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 300 mg 
Solução 100 mg/ mL 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 300 mg, VO, 1 a 2 vezes ao dia. 
 

VITAMINA B1 (TIAMINA)/ B6 
 (PIRIDOXINA)/ B12 (COBALAMINA) 
Vitamina Hidrossolúvel: Vitamina do Complexo B 

 

** ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 1000: 
Cada mL – Ampola I: contém 100 mg de Vit B1, 100 mg de Vita B6 e cada mL  
                  Ampola II: contém 1.000 mcg de Vit B12 
 
Ampola 5000: 
Cada mL – Ampola I: contém 100 mg de Vit B1, 100 mg de Vit B6 e cada mL  
                  Ampola II: contém 5.000 mcg de Vit B12 
Drágea 5000 – Vit B1 (tiamina) 100 mg; Vit B6 (piridoxina) 100 mg; Vit B12 
(cianocobalamina) 5.000 mcg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos:  
Oral: Dose usual: 1 a 2 drágeas, VO, 3 vezes ao dia. 
Injetável:  
Dose inicial: 3 mL, IM, 1 vez ao dia. 
Dose de manutenção: 3 mL, IM, a cada 2 a 3 dias. 
 

VITAMINA B12 
(HIDROXICOBALAMINA –  
COBALAMINA) 
Vitamina Hidrossolúvel: Vitamina do Complexo B 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 2000 mcg/ mL 
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POSOLOGIA: 
Adultos: 
Deficiência de vitamina B12: 
Dose inicial: 100 mcg, IM, 1 vez ao dia, por 5 a 10 dias. 
Dose de manutenção: 100 a 200 mcg, IM, 1 vez por mês. 
Anemia perniciosa: 
Dose usual: 30 a 50 mcg, IM, 1 vez ao dia, por 14 dias. 
Dose de manutenção: 100 mcg 1 vez por mês. 
Neuropatias menos pronunciadas: 
Dose usual: 5000 mcg, IM, 1 vez ao dia, até a remissão da dor. 
Neuropatias com maior componente álgico: 
Dose inicial: 15.000 mcg, IM, 1 vez ao dia. 
Dose de manutenção: diminuir a dose de acordo com a diminuição do componente 
doloroso. 
Intoxicação por cianeto: 
Dose usual: 50 a 100 mg/ kg, IM. 
Crianças: 
Deficiência de vitamina B12 
Dose Usual: 100 mcg/ dia, IM, por 2 semanas ou dose total 1500 a 5000 mcg, IM. 
Intoxicação por cianeto: 
Iniciar com 25 mg e aumentar se necessário 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Hipertensão, Eritema, Reações no local da aplicação, Rash, Náusea, Linfopenia, 
Cefaléia, Coloração anormal da urina (vermelho) 
SÉRIAS: Reação de alergia à droga, Anafilia, Angioedema. 
 
PRECAUÇÕES: fotossensibilidade. 
 
MONITORIZAÇÃO: potássio (risco de hipocalemia). 
 

VITAMINA B6 (PIRIDOXINA) 
Vitamina Hidrossolúvel: Vitamina do Complexo B 

 

A 3 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 100 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos e crianças (> 2 anos): 
Dose usual: 25 – 600 mg/ dia, VO. 
Dose máxima: 50 mg/ dia. 
 
ORIENTAÇÕES: Cuidado – idosos. 
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VITAMINA C (ÁCIDO ASCÓRBICO)  
Vitamina Hidrossolúvel: Vitamina C 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 100 mg/ mL – 5 mL 
Comprimido 500 mg 
Comprimido Efervecente 1000 mg 
Gotas 200 mg/ mL – (20 gts=1 mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Comprimidos: Dose usual: 500 mg, VO, 1 vez ao dia. 
 
Gotas: 
Adultos: 
Dose usual: 500 mg (50 gotas), VO, 2 vezes ao dia. 
Crianças (> 4 anos): 
Dose usual: 20 a 50 mg (2 a 5 gotas), VO, 1 vez ao dia. 
Acidificação urinária: 
Dose usual: 500 mg a cada 6h. 
Neonatos: 
Suplemento diário: 
Dose usual: 35 a 50 mg/ dia, VO, 1 vez ao dia. 
 
Injetável:  
Adultos: 
Dose usual: 100 a 250 mg, IM ou IV, 1 a 3 vezes ao dia. 
Crianças (> 4 anos): 
Dose usual: 100 a 300 mg/ dia, IM ou IV, em doses fracionadas. 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
1 – 10%: Hiperoxalúria. 
 
PRECAUÇÕES: diabéticos e pacientes com cálculo renal recorrente (ex: pacientes em 
diálises), não devem tomar doses excessivas por períodos prolongados (alguns estudos 
apontam doses de 100 mg/ dia). Doses de 500 mg/ dia ou mais podem interferir com os 
testes de glicose urinária. 
 

VITAMINA D3 (CALCITRIOL) 
Calcificação e renovação óssea 

 

B* 2 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
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Cápsula 0,25 mcg 
Gotas 132 UI/ gt – 3300 UI/ mL (1 mL=25 gts) 
Ampola 1 mcg/ mL (0,001 mcg/ mL) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: Dose inicial: 0,25 mcg, VO, em intervalos de 24h. 
Crianças: Dose usual: 0,25 – 2 mcg/ dia, VO. 
 
* Monitorar Cálcio Sérico. 
No tratamento de hipoparatireoidismo e raquitismo a dose deve ser administrada pela 
manhã. Controlar níveis de cálcio e fosfato. 
 

VITAMINA E (TOCOFEROL) 
Vitaminas lipossolúveis: Vitamina E 

 

A ? 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Cápsulas 400 mg (1 UI/ mg) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose usual: 400 a 800 mg, VO, 1 vez ao dia. 
Crianças: 
Dose usual: 1 UI/ kg/ dia. 
Neonatos: 
Prevenção de hemólise: 
Dose usual: 5 a 25 UI/ dia, VO. Diluir com alimentação. Não administrar simultaneamente 
com ferro. 
 
PRECAUÇÕES: neonatos: indução a deficiência de vitamina K, enterocolite necrosante 
(administração VO em altas doses – 200 UI/ dia). 
 
MONITORIZAÇÃO: fadiga, fraqueza, náuseas, dores de cabeça, visão turva, flatulência, 
diarréia e dermatites. 
 

VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) 
Vitamina Lipossolúvel: Vitamina K 

 

C 1 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Ampola 10 mg/ mL  (PED – 2 mg/ 0.2 ML; AD: 10 mg/ mL MM (Miscelas Mistas) 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
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Tratamento da deficiência da Vit. K: 
Dose usual: 10 mg, IV, por 3 dias. 
Hemorragias graves: 
Dose usual: 10 a 20 mg, IV, em dose única. 
Dose de manutenção: 10 mg, IV, em intervalos de 30 dias. 
Crianças: 
Intoxicação por anticoagulante oral: 
Dose usual: 0,5 a 10 mg/ dose, IV, (esta dose pode ser repetida 12 a 48 h após, 
se necessário). 
Neonatos: 
Profilaxia hemorragia (ao nascimento): 
Dose usual: 
Peso < 1kg: 0,5 mg, IM. 
Peso > 1kg: 1 mg, IM. 
Recém-nascido termo, saudável, aleitamento materno exclusivo: 2 mg, VO, no 
primeiro dia de vida, repetindo a dose após 1 semana e em 4 e 8 semanas de 
idade. 
Doença hemorrágica grave: 
Dose inicial: 1 a 10 mg, IV, lentamente. 
Tratamento da deficiência da Vit. K: 
Dose usual: 1 mg, IM, IV. 
Hipoprotrombinemia: 
Dose usual: 1 a 3 mg, IM, em dose única. 
 
ORIENTAÇÕES: Profilaxia VO é contra-indicada em recém-nascidos que são prematuros, 
doentes, recebendo antibióticos, com colestase ou diarréia. Anemia hemolítica severa. 
Monitorizar bilirrubinas. 
 

VORICONAZOL 
Antifúngico 

 

D 3 

* Uso restrito, liberação após avaliação do SCIH 
 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Frasco-ampola 200 mg – após reconstituição com 19 mL de água estéril para 
injeção cada mL da solução contém 10 mg de voriconazol. 
Comprimidos 50 mg e 200 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
IV:  
Inicial: Dose de carga: 6 mg / kg a cada 12 horas para 2 doses, seguido por dose de 
manutenção de 4 mg / kg a cada 12 horas 
 
Oral:  
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Dose de manutenção: 
Pacientes <40 kg: 100 mg a cada 12 horas; máxima: 300 mg / dia 
Pacientes ≥ 40 kg: 200 mg a cada 12 horas; máxima: 600 mg / dia 
 
REAÇÕES ADVERSAS: 
>10%: Alterações visuais. 
SÉRIAS: 
Cardiovasculares: prolongamento do intervalo QT (< 2%), torsades de pointes (menos de 
2%). 
Dermatológicas: eritema multiforme, síndrome de Stevens-Johnson (< 2%.), necrose 
epidérmica tóxica (<2%.). 
Gastrointestinal: pancreatite (<2%). 
Hepática: hepatite, aumento da função hepática, insuficiência hepática 
Imunológica: reação anafilática (<2%). 
Neurológica: encefalopatia tóxica. 
Renal: insuficiência renal crônica. 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: contra-indicado o uso concomitante com 
carbamazepina, CYP3A4 (terfenadina, astemizol, cisaprida, pimozida, ou quinidina), 
alcalóides da ergotamina, barbitúricos de ação prolongada, rifabutina, rifampicina, ritonavir, 
em doses altas (400 mg a cada 12 horas), sirolimus, ou St. John’s wort. 
 
MONITORIZAÇÃO: função hepática, função visual e renal. Função renal com clearance 
inferior a 50 mL/ min. Preferível o uso por via oral, devido a acumulação tóxica do adjuvante 
endovenoso. 
 

ZOLPIDEM 
Hipnótico e sedativo: Agonista dos Receptores 
Benzodiazepínicos 

 

B 2 

 
APRESENTAÇÕES FARMACÊUTICAS: 
Comprimido 10 mg 
 
POSOLOGIA: 
Adultos: 
Dose inicial: 5 mg/ dia 1 vez ao dia, VO. 
Dose usual: 10 mg/ dia 1 vez ao dia, VO. 
 
REAÇÕES ADVERSAS:  
SÉRIAS: Anafilaxia, Angioedema, Dor no peito, Depressão, piora, Pensamentos suicidas, 
Taquicardia 
PRECAUÇÕES: anafilaxia; pode ocorrer logo na primeira dose. 
 
MONITORIZAÇÃO: pacientes devem ser monitorizados pelo excesso de sedação, ressaca 
(sedação diurno), amnésia, tolerância e dependência, e sintomas de privação após a 
descontinuação. 
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Cuidado – idosos. 
 
ORIENTAÇÕES: Administrar com cautela em pacientes com sinais ou sintomas de 
depressão, devido ao risco de suicídio. 
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PRODUTOS MANIPULADOS NA FARMÁCIA 
MAGISTRAL DO HSVP 

(Certificada ISO 9001: 2008) 
 
Formulações Líquidas Orais – Soluções, Xaropes, Suspensões 
 
 COMPOSIÇÃO APRESENTAÇÃO 
AZUL DE METILENO 1% Azul de metileno 

 
 

CÁLCIO/FÓSFORO  Frascos 100mL 
CITRATO DE POTÁSSIO 
1mEq/mL 

Citrato de Potássio  

SOL. SACAROSE 25% Sacarose  
SULFATO DE ZINCO 
10mg/mL 

Sulfato de Zinco   

 
Formulações Líquidas Não Orais – Soluções 
 
 COMPOSIÇÃO APRESENTAÇÃO 
SOL. THICRSH  Frascos 250 mL, 500 

mL, 1000 mL 
ÓLEO MINERAL 
SALICILADO 2% 

 Frascos 30g 

ÁCIDO SULFASSALICÍLICO 
10% 

  

ÁCIDO TRICLOROACÉTICO  Soluções 70%, 80% e 
90% 

ÁLCOOL 70% Álcool 
 

Frascos 1000 mL 

ÁLCOOL FILTRADO 70% Álcool  
Água 

Frascos 1000 mL 

ÁLCOOL FILTRADO 99% Álcool Frascos 1000 mL 
SOL. HIGIENE ORAL 
(BORÁX) 

 Frascos 100 mL 

CLOREXIDINA (Solução 
Bucal 0,12%) 

  

CLOREXIDINA (Solução 
Aquosa 0,2%) 

  

IODOFÓRMIO  Frascos 5g 
CORANTE DUPLO Violeta Cristal 0,3% 

Verde Brilhante 0,3% 
Frascos 20 mL e 100 mL 

FORMOL ( FORMALDEÍDO) 
10% E 4% 

  

LUGOL 2,5%  Frascos 250 mL 
NITRATO DE PRATA Nitrato de Prata Frascos 10 mL 
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(Solução oftálmica) 1% Água  
PERMANGANATO DE 
POTÁSSIO 6% 

 Frascos 15 mL 

VIOLETA GENCIANA 6%  Frascos 30 mL 
 
Formulações Semi-Sólidas – Cremes, Pomadas, Pastas, Géis 
 
 COMPOSIÇÃO APRESENTAÇÃO 
ÓLEO DE GIRASSOL Ácidos graxos essenciais 

TCM 
Vit A 
Vit E 
Lecitina de soja 

Frascos 50 mL e 250 mL 

GEL TROMBOLÍTICO A 
BASE DE HEPARINA 
SÓDICA 3mg/g 

 Tubo 40g 

GEL ALOE VERA 0,3mg/g   
LOÇÃO LANETE   Frascos 20 mL e 100 mL 
LOÇÃO PREVENTIVA 
ESCARAS 

 Frascos 20 mL e 100 mL 

LOÇÃO COM MENTOL E 
CÂNFORA 

 Frascos 100 mL 

ÓLEO MINERAL (VASELINA)  Frasco 30 mL 
CREME PARA ASSADURAS   
POMADA COLESTIRAMINA   
PASTA GRANÚGENA   
SULFADÍAZINA DE PRATA   
CREME MEG   
 
Sólidos – Cápsulas e Pós 
 
 COMPOSIÇÃO APRESENTAÇÃO 
CARVÃO ATIVADO   Pote 15g (pó) 
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DESINFETANTES/ ANTISSÉPTICOS 
PADRONIZADOS 
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ANTÍDOTOS 

 

 
 
 



391 
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DIAGNÓSTICO 

 
CONTRASTE IODADO NÂO IÔNICO 

Princípio Ativo Apresentação Comercial 
 

IOEXOL 
 

OMNIPAQUE 300 FAP 20 mL 
OMNIPAQUE 300 FAP 50 mL 
OMNIPAQUE 350 FAP 50 mL 

IODIXANOL 
 

VISIPAQUE 270 FAP 50 mL 
VISIPAQUE 320 FAP 50 mL 
VISIPAQUE 320 FAP 100 mL 

 
CONTRASTE IODADO IÔNICO 

Princípio Ativo Apresentação Comercial 
 

ÓLEO DE PAPOULA IODADO  
 

LIPIODOL – Ampola 5 mL – Teor de iodo: 
480 mg/ mL 

 



399 
 

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 
1. Dicionário de Especialidades Farmacêuticas. 2012/ 2013. 
2. Drug Facts and Comparisons. 60ª ed., St. Louis, 2010. 
3. GOODMAN e GILMAN. As Bases Farmacológicas da Terapêutica, Guanabara Koogan, 

10 ed., 2003 
4. Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Padronização de Medicamentos, Porto Alegre, 9ª 

Ed., 2010. 
5. Hospital São Vicente de Paulo. Manual de Nutrição Enteral e Parenteral. Passo Fundo, 

2007. 
6. Manual farmacoterapêutico para melhoria das práticas em farmácia hospitalar/ Bruna 

Gomes Malagoli ... [et. al.]. – Belo Horizonte : UFMG, 2009. 422 p. 
7. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos. 

Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos. Formulário 
terapêutico nacional 2010: Rename 2010/ ministério da Saúde, Secretaria de Ciência, 
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assistência Farmacêutica e 
Insumos Estratégicos. – 2. ed. – Brasília: Ministério da Saúde, 2010 

8. TRISSEL, L.A. Handbook on injectable Drugs, 16 ed., American Society of Hospital 
Pharmacists, 2010. 

9. Guia de Remédios, 10 ed., Editora Escala, São Paulo, 2010. 
10. FUCHS, Flávio D; WANNMACHER, Lenita, Farmacologia Clínica – Fundamentos da 

terapêutica Racional, 4ª ed., Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2010. 
11. BRIGGS Gerald G., FREEMAN Roger K., YAFFE Summer J. A Reference Guide to 

Fetal and Neonatal Risk : Drugs in Pregnancy and Lactation. 4th Ed. 1990 
12. Schvartsman, C. Manual Farmacêutico 2009. Claudio Schvartsman, David Salomão 

Lewi, Roberto Naum Franco Morgulis, Silvana Maria de Almeida (editores). – São 
Paulo, Hospital Albert Einstein, 2009 424p. Disponível para dowload no site do hospital. 

13. Schvartsman, C. Manual Farmacêutico 2011/2012. Claudio Schvartsman, David 
Salomão Lewi, Roberto Naum Franco Morgulis, Silvana Maria de Almeida (editores). – 
São Paulo, Hospital Albert Einstein, 2010 480p. Disponível para dowload no site do 
hospital. 

14. Guia Farmacoterapêutico 2012-2013. Hospital Sírio Libanês. Disponível para dowload 
no site do hospital. 

15. Guia Farmacoterapêutico 2014-2015. Hospital Sírio Libanês. Disponível para dowload 
no site do hospital. 

16. Manual farmacoterapêutico para melhoria das práticas em farmácia hospitalar/ Bruna 
Gomes Malagoli ... [et. al.]. – Belo Horizonte : UFMG, 2009. 422 p. 

17. Joint Formulary Committee. British National Formulary. [60] ed. London: BMJ Group 
and Pharmaceutical Press; [2010] 

18. Emerson F. et al. Alergia e outras reações adversas a medicamentos. Rio de Janeiro: 
Revinter, 2003. 

19. STORPIRTIS, S. et al. Ciências Farmacêuticas - Farmácia Clínica e Atenção 
Farmacêutica. Rio d Janeiro: Guanabara Koogan, 2008, 489p.  

20. Bulas disponíveis para acesso na Internet 
21. UpToDate 2014 . Disponível em: http://www.uptodate.com 



400 
 

APÊNDICES 

 
APÊNDICE A – Composição e Nutrientes Empregados em 
Soluções de Nutrição Parenteral 

 

As necessidades nutricionais variam no adulto e o no neonato exigindo que se proceda à 
preparação diária de NP individualizada.  

Atualmente existem a nível da indústria farmacêutica, várias formulações de composições 
variadas que garantem um aporte nutricional equilibrado de macronutrientes para adultos.  
No HSVP dispomos das Bolsas prontas da BBRAUN (com e sem Lipídeo) 

COM LIPÍDEO 
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SEM LIPÍDEO 

 

Em sua grande maioria, as NPTs no HSVP são aditivadas em área limpa, cumprindo a RDC 
272, de 08/04/1998. Esta área também é cerificada conforme a Norma ISO 9000:2008. 

Seguimos recomendações de guidelines internacionais que recomendam a aditivação diária 
e sistemática das misturas de macronutrientes com eletrólitos, oligoelementos 
(micronutrientes inorgânicos essenciais) e vitaminas (micronutrientes orgânicos essenciais). 

O farmacêutico hospitalar avalia a prescrição médica e a compatibilidade dos produtos 
prescritos. Os pontos principais avaliados são: 

- Acesso Central ou Periférico X Osmolaridade: deve ser observada e se ultrapassar os 

limites máximos, deve ser feito contato com o médico para alteração da prescrição. 

Via periférica: máximo 900mOsmol/L 

Via central: máximo 2000mOsmol/L 

- Equilíbrio Cálcio X Fósfato: máximo 15mEq/l de fosfato e máximo 30mEq/l de cálcio. 
Considerar somente quando estiverem prescritos fosfato e cálcio, pois se forem 
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prescritos sozinhos na solução não há o risco de precipitação dos sais.Lipídeo: observar 
no campo específico a relação volume de lipídeo de 2ml para cada 100ml de NPT. 
Volumes menores do que o mencionado favorece a separação de fases na emulsão, 
separando o lipídeo dos demais componentes. Caso contrário contatar o médico para 
alterar a prescrição. 

ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS VIA SONDA 

 

 

Nunca triture mais de uma fórmula 

farmacêutica ao mesmo tempo. 

Medicamentos diferentes podem “interagir” e 

até mesmo perder a ação. 

Separe o material necessário e sempre lave as 

mãos antes de triturar o (s) medicamento (s). 

Primeiro triture bem o comprimido e só depois 

acrescente de 10 a 20 mL de água. 

Se houver mais de um medicamento a ser 

administrado, triture-os separadamente. 

Cada comprimido deve ser retirado da 

embalagem no momento de ser triturado 

 
 

 
 

 

Antes de admnistrar o medicamento, lave a 

sonda com 40 mL de água. 

No momento da administração, explique ao 

paciente o que você irá fazer. 

Após conectar a seringa à sonda, empurre 

o êmbolo vagarosamente. 

Não administre o medicamento de forma 

rápida. 

Se houver mais de um medicamento a ser 

administrado, lave a sonda com 20 mL de 

água entre uma administração e outra. 

Após o término da administração, lave a 

sonda com 40 mL de água 
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Técnica correta de trituração 

 
Passo a Passo 
 

1) Sempre lave as mãos antes de iniciar a 
preparação do(s) medicamento(s). 
2) Separe, lave e seque o material necessário.  
 
Atenção: Cada comprimido só deve ser retirado 
da sua embalagem no momento de ser triturado! 
 
 
3) Triture bem o comprimido.  
Atenção: Se houver mais de um comprimido a 
ser administrado, triture-os separadamente. 
Medicamentos diferentes podem “interagir” e até 
mesmo perder a ação! 
 
 
4) Acrescente 10 mL de água ao triturador, lavando bem suas paredes, e mexa 
até dissolver o comprimido triturado. 
5) Antes de administrar o medicamento, lave a sonda com 20mL de água. 

 
 

6) Administre a mistura formada no triturador (comprimido triturado + 10 mL de 
água) com seringa de 20 mL empurrando seu êmbolo vagarosamente.  
 
 
 
7) Após o término da administração, lave a sonda com 40 mL de água. 

 
Atenção: 
Se houver mais de um medicamento a ser administrado, lave a sonda com 5ml de água 
entre uma administração e outra. 
 
Observações importantes 
No caso de obstrução, injete água sob pressão com seringa. 
É desaconselhável a utilização do fio-guia para desobstrução de sondas. 
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APÊNDICE B – Medicamentos Excluídos e Incluídos 
 

Exclusões 
Alizaprida Produtos sem movimentação no estoque 
Amilocaína + Framicitina + 
Prednisolona + Procaína 

Indisponibilidade no mercado 

Amitriptilina + Clordiazepóxido Produtos sem movimentação no estoque 
Beta Ciclodextrina Piroxicam   Produtos sem movimentação no estoque 
Cafeína + Diidroergotamina + 
Paracetamol 

Produtos sem movimentação no estoque 

Cetilpiridinio Produtos sem movimentação no estoque 
Ciproeptadina Produtos sem movimentação no estoque 
Colagenase Produtos sem movimentação no estoque 
Clordiazepóxido Indisponibilidade no mercado 
Daclizumab Indisponibilidade do Mercado 
Dextrano Produtos sem movimentação no estoque 
Dextran 40 C/ Glicose Produtos sem movimentação no estoque 
Dimenidrato + Difenidramina + 
Vitamina B6 

Produtos sem movimentação no estoque 

Dimeticona + Metilbrometo de 
Homatropina 

Produtos sem movimentação no estoque 

Docusato Sódico Produtos sem movimentação no estoque 
Enflurano Produtos sem movimentação no estoque 
Epinastina Produtos sem movimentação no estoque 
Escopolamina + Paracetamol Produtos sem movimentação no estoque 
Fração Fosfolipidica de Pulmão 
Bovino 

Produtos sem movimentação no estoque 

Halotano Produtos sem movimentação no estoque 
Interferon Alfa 2 A Recombinante Produto sem movimentação no estoque 

Ipatropio + Salbutamol Indisponibilidade no mercado, foi incluído para 
substituição Fenoterol + Ipratrópio 

Iodo (A)  Produtos sem movimentação no estoque 
Mivacúrio Produtos sem movimentação no estoque 
Nateglinida Produtos sem movimentação no estoque 
Neomicina Produtos sem movimentação no estoque 
Penicilina V Produtos sem movimentação no estoque 
Piperazina Proibido o uso no Brasil 
Piracetam Produtos sem movimentação no estoque 
Pralidoxima Indisponibilidade no mercado 
Polivinilpirrolidona (PVPI) Produtos sem movimentação no estoque 
Quinidina Produtos sem movimentação no estoque 
Solução para Hepatopatas Indisponibilidade no mercado 
Solução para Nefropatas Indisponibilidade no mercado 
Sulfadiazina + Trimetoprima Produtos sem movimentação no estoque 
Succinato de Estriol Produtos sem movimentação no estoque 
Tirofibam Uso substituído por Abciximab 
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Vitamina A (Retinol) Produtos sem movimentação no estoque 
Vitamina A + C + D3 Produtos sem movimentação no estoque 
Vitamina C (Ácido Ascórbico) + 
Complexo B 

Produtos sem movimentação no estoque 

Vitamna C (Ácido Ascórbico) + 
Complexo B + Frutose 

Indisponibilidade no mercado 

 
INCLUSÕES 

Acído Sulfassalicilico 
Alteplase – RTPA 
Betaistina 
Carmelose Sódica 
Cabergolina 
Cilostazol 
Daptomicina 
Doxazosina, Mesilato 
Fulvestranto 
Fludrocortisona 
Fondaparinux 
Glucagon 
Hidroxicloroquina 
Ivabradina para Exames 
Leuprorrelina 
Losartan 
Micafungina 
Polimixina B 
Quetiapina 
Risperidona 
Saccharomyces boulardii 
Sildenafil 
Sulpirida 
Stryphnodendron Barbatiman 
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APÊNDICE C – Restrições de Uso de medicamentos do Guia 
Farmacoterapêutico 
 
ANTIBIOTICOS USO RESTRITO  
MEDICAMENTOS USO GERAL  
ALBUMINA HUMANA  
INFLUENZA A H1N1  
FRALDA  
CURATIVOS  
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APÊNDICE D – CURATIVOS ESPECIAIS 

 

PRODUTOS INDICAÇÕES VANTAGENS DESVANTAGENS 

Filmes Cobertura secundária. 
Ferimentos com 
exsudação mínima 

Protege a ferida de 
contaminação. 
Visualização da ferida. 
Manter ambiente úmido 

Não é absorvente. 
Não pode ser usado 
em lesões 
exsudativas 

Hidrocolóide Feridas com leve a 
moderada exsudação 

Curativo oclusivo. 
Absorvente. Troca 
diária. Protege a ferida 
de contaminação. 

Opaco, retenção de 
umidade. 

Secreção com odor. 

Hidrogéis Ferias secas. Úlceras 
dolorosas 

Retém umidade. 
Remoção de debris 
atraumática. Melhora a 
dor. 

Hiper-hidratação 

Alginato e 
hidrofibras 

Feridas c/ médio a alta 
exsudação. Leve 
hemostático 

Altamente absorvente, 

Hemostático 

Podem soltar fibras. 
Ressecar se não houver 
curativo secundário 
adequado. 

Espumas Feridas com leve a 
moderada exsudação 

Absorvente, oclusivo. 

Isolamento térmico. 

Opaco 

Odor fétido. 

Carvão 
Ativado 

Ferida exsudativas ou 
com odor 

Filtra odores Não deve ser utilizado em 
feridas secas. 

Colágeno Feridas refratárias Altamente absorvente. 
Atraem macrófagos e 
fibroblastos à ferida 

Termolábeis e podem 
desnaturar. Alergia a 
colágeno bovino 
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ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS – AGE 
Composição: Óleos vegetais poliinsaturados, vitamina A, E, lecitina de soja e lanolina. 

 
Função: Transporte de materiais pelas membranas celulares, que garante a vida da célula 
através do fluxo equilibrado de nutrientes, resíduos e produtos da atividade biológica. 
 
Indicação: Proteção, hidratação, restauração de pele e área receptora. 
 
Troca: 24 horas 
 

ALGINATO DE CÁLCIO  
Composição: Alginato de cálcio e carboximetilcelulose. 

 
Função: Partículas altamente absorventes, dispostas em tiras entrelaçadas que 
proporcionam absorção vertical do exsudato, forma um gel coeso e evita a maceração de 
bordas. 
 
Indicação: Feridas altamente exsudativas e feridas cavitárias.  
 
Troca: Até sete dias conforme saturação 
 

CARVÃO ATIVADO COM PRATA 
Composição: Carvão ativado puro impregnado com prata, envolto em tecido de nylon 
poroso, selado em quatro bordas 

 
Função: O carvão atrai as bactérias como um imã, enquanto a prata combate os 
microorganismos. 
 
Indicação: Feridas crônicas, lesões traumáticas e cirúrgicas, curativos com ou sem 
infecção, com odor e fibrina. 
 
Contra indicação: Necrose e úlcera isquêmica 
 
Troca: Até sete dias conforme saturação  
 

HIDROPOLÍMEROS 

 
Função: Manter a umidade, mantendo e retendo o excesso de exsudato através de sua 
estrutura porosa que se expande aderindo ao leito da ferida evitando maceração 
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Indicação: Lesões sem infecção, ligeiramente exsudativa em granulação e prevenção de 
úlcera por pressão. 
 
Contra indicação: Lesões com infecção ou secreção 
 
Troca: Até sete dias ou conforme saturação  
 

ALGINATO DE CÁLCIO X SODIO 
Composição: Ácido algínico, derivado de algas marinhas com duas moléculas de ácido 
glurônico para um de ácido manurônico. 

 
Função: A troca iônica cálcio x sódio induz a hemostasia, auxilia no desbridamento 
autolítico, promovendo grande absorção de exsudato e mantém o meio úmido com a 
formação de um gel. 
 
Indicação: Lesões cavitárias, úlceras por pressão, úlceras venosas e arteriais, pé diabético, 
cisto pilonidal, área doadora de pele e outras lesões com sangramento não hemorrágico. 
Pode ser utilizado em feridas planas ou cavitárias, limpas com média ou grande quantidade 
de exsudato. 
 
Troca: Em lesões infectadas troca diária e limpas de acordo com a saturação. 
 

CARVÃO ATIVADO 
Composição: Camada impermeável resistente a água não adesiva, uma área 
(extremidades) absorvente e uma área central com carvão ativado. 

 
Função: A cobertura em contato com a lesão absorverá o exsudato e formará um gel macio 
o qual proporcionará um ambiente úmido em temperatura ambiente, evitando o resfriamento 
e a exposição desnecessária da lesão. 
 
Indicação: Lesões agudas ou crônicas com odor ou infectadas. 
 
Troca: Em até sete dias ou conforme saturação 
 

HIDROCOLÓIDE 
Composição: Gelatina, pectina e carboximetilcelulose sódica 

 
Função: Age promovendo a umidade, formando um gel que proporciona o desbridamento 
por autólise. Promove a manutenção do pH. 
 
Indicações: Lesões sem infecção com ou sem exsudato, prevenção de ulceras por 
pressão. 
 
Contra-indicação: Lesões infectadas ou com secreção 
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Troca: Até sete dias ou conforme saturação  
 

CURATIVOS IMPREGNADOS COM PRATA 

 
Função: Barreira bacteriana, reduz odor. 
 
Indicação: Tratamento de feridas crônicas, queimaduras de 1° e 2° graus com exsudação 
de intensidade moderada ou baixa, colonizada e/ou infectadas. 
 
Contra indicação: sensibilidade ao produto 
 
Troca: De três a sete dias ou conforme saturação  
 

HIDROGEL  
Composição: Gel transparente hidroativo, amorfo, contendo alginato e sódio, água 
purificada e carboximetilcelulose. 

 
Função: Cria um ambiente propício na recuperação de feridas, ajuda a autólise, enquanto o 
componente de alginato aumenta sua consistência facilitando a aplicação. 
 
Indicação: Amolecer e hidratar áreas necróticas ou desvitalizadas, facilitando remoção das 
mesmas, estimula o tecido de granulação e epitelização. 
 
Contra indicação: Lesões e infecção ou secreção 
 
Troca: 24 horas até três dias. 
 

CARBOXIMETILCELULOSE SÓDICA E PRATA 
Composição: Fibras agrupadas de carboximetilcelulose sódica com integrantes ativos. 

 
Função: Curativo super absorvente, capaz de capturar os microorganismos presentes no 
leito da ferida. Forma gel macio e coesivo que se adapta ao leito da ferida, mantendo um 
ambiente úmido que auxilia o desbridamento autolítico 
 
Indicação: Úlceras por pressão e vasculogênicas feridas crônicas e agudas como 
lacerações, incisões, área doadora, queimaduras de 1° e 2° graus e para controle de 
pequeno sangramento. 
 
Troca: a cada sete dias ou conforme saturação  
 

SULFADIAZINA DE PRATA 
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Função: É um agente antimicrobiano tópico que provoca precipitação protéica, agindo 
diretamente na membrana citoplasmática bacteriana. 
 
Indicação: Terapia de queimaduras, feridas cirúrgicas, úlceras por pressão infectadas e 
úlceras vasculares. 
 
Troca: no máximo a cada 24 horas 
 
Importante: Quando do uso em áreas muito grandes do corpo, a monitoração dos níveis da 
sulfa no sangue e da função dos rins tornam-se importantes, apesar da pouca absorção do 
produto. 
 

KOLLAGENASE® 
Composição: Colagenase, clostridiopeptidase A e enzimas proteolíticas 

 
Função: Atua seletivamente degradando o colágeno inativo 
 
Indicação: Lesões que apresentam tecidos desvitalizados. Pouco efetiva em grandes áreas 
necróticas. 
 
Troca: 12 ou 24 horas 
 

FIBRASE® 
Composição: emolientes de origem bovina, composto de fibrinolisinas, dexosirribonuclease e 
1% de cloranfenicol 

 
Função: Realiza ação lítica da fibronilisina e da dexorribonuclease, dissolvendo o exsudato 
e os tecidos necróticos  
 
Indicação: Lesões que apresentam tecidos desvitalizados   
 
Contra indicação: Pacientes com hipersensibilidade 
 
Troca: 12 ou 24 horas 
 

FITOSCAR® POMADA 

Composição: Extrato seco de Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville a 50%. 

 
Indicação: Como agente cicatrizante, possui ação anti-inflamatória, anti-séptica e 
antimicrobiana. Estimula a granulação e a epitelização tecidual. 
 

Contra indicação: Lesões com infecção, necrose de tecido com comprometimento de 
ossos e/ou estruturas de suporte. 
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Troca: duas vezes ao dia 

 

SUBSTITUTO TEMPORÁRIO DA PELE 

 
Função: Estimula a cicatrização  
 
Indicação: Queimaduras de primeiro e segundo graus, áreas doadoras de enxertos, 
dermoabrasões e flictenas.  
 
Troca: É de aplicação única e na maioria dos casos não deve ser retirada até a completa 
cicatrização da ferida.  
 

GAZE NÃO ADERENTE 

 
Função: Manter a ferida úmida, proteger de traumas por aderência e permitir livre fluxo de 
exsudatos. Requer curativo secundário.  
 
Indicação: Como curativo primário em lesões planas e limpas.  
 
Troca: A cada 24 horas 
 

CURATIVO SILICONE  

Função: Preservar o leito da ferida. Requer curativo secundário.  
 
Indicação: Feridas limpas com pouco ou sem exsudato.  
 
Troca: Conforme necessidade. 
 

FILME TRANSPARENTE 

 
Função: È uma membrana de poliuretano, transparente, semipermeável e aderente às 
superfícies secas, que protege a área lesionada e/ou local de inserção de cateteres 
permitindo a troca dos gases.   
 
Indicação: Fixação de cateteres vasculares e como curativo primário em feridas sem 
exsudato.  
 
Troca: Semanal ou conforme perda da aderência. 
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MEMBRANA REGENERADORA POROSA 

 
Composição: É uma membrana formada de microfibrilas, obtida pelo processamento de 
zoogléia celulósica. 
 
Função: Curativo com alta capacidade de retenção de líquidos, com grande afinidade pelo 
líquido corpóreo, apresenta alta resistência no estado úmido e grande maleabilidade. 
 
Indicações: Úlceras por pressão e vasculogênicas, queimaduras de pele, dermo abrasões, 
escoriações, áreas receptoras e doadoras de enxerto cutâneo, leitos ungueais (pós exérese 
ungueal), pós cauterização física, epidermólise bolhosa. 
 
Troca: Tempo indeterminado 
 

PAPAÍNA 
Composição: É uma enzima derivada do mamão papaia (Carica Papaya) 

 
Função: Realiza desbridamento enzimático, tem ação bactericida, bacteriostática e acelera 
o processo de cicatrização. 
 
Indicações: Feridas que apresentam áreas de tecido necrótico. 
 
Troca: 12 ou 24 horas. 
 

SOLUÇÃO PARA LAVAGEM DE FERIMENTOS PRONTOSAN® 
Composição: 0,1% de undecilaminopropil betaína, 0,1% de polihexanida e 99.8% de 
água purificada 

 
Função: Remove revestimentos, biofilmes, prepara o leito da ferida para receber curativo. 
 
Indicações: para limpeza, descontaminação e umidificação do leito da feridas agudas ou 
crônicas. Indicado para feridas de espessura parcial a total, úlceras por pressão de estágio I 
a IV, úlceras arteriais, venosas e mistas, úlceras pós- cirúrgicas, queimaduras de 1º e 2º 
graus, áreas doadoras de enxerto, úlceras infectadas ou não 
 
Contra-indicações:Queimaduras grau III e IV, aplicação em carlilagem hialina. 
 
Troca: Utilizado em cada troca de curativo 
  

CAVILON®  
Composição: Solução polimérica 

 
Função: Forma uma barreira transparente eficaz contra agentes externos. 
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Indicações: Forma uma barreira contra fluídos corpóreos, drenantes de ostomias, fístulas, 
lesões cutâneas provocadas por trocas freqüentes de curativos e/ou bolsas (produtos 
adesivos), além de previnir lesões de pele. 
 
Troca: Reaplicar a 24 horas. 
 

COMPRESSA PARA TRAQUEOSTOMIA   

 
Função: Absorver a secreção e evitar maceração da pele peritraqueostomia.  
 
Indicações: Absorver a secreção da traqueostomia para a pele não ficar úmida, previnir 
lesões de pele, apresenta o contato aluminizado que evita a aderência da compressa ao 
leito da ferida e dificulta o crescimento bacteriano. 
 
Troca: Conforme saturação ou a cada 24 horas. 

 
RELAÇÃO DE MATERIAIS ESPECIAIS UTILIZADOS EM OSTOMIAS 

 

LIMPADOR DE PELE 
Solução composta de cocoanfodiacetato dissódico, lauril sulfato de sódio, laureth sulfato 

de sódio, propilenoglicol, alantoína, álcool isopropílico, parabenos, fragrância e água.  
 
Função: Solução de higienização da pele perifistular ou periestomal.  
 
Indicações: Limpa suavemente sem ressecar a pele, remove resíduos de adesivos, 
estimula a recuperação da pele irritada.  
 
Uso: Conforme necessidade (geralmente ao trocar a bolsa) . 
 

CREME BARREIRA   
 
Função: Hidrata e protege e recupera o pH natural da pele 
 
Indicações: Pele seca ou irritada por efluentes de estomias e fístulas  
 
 Uso: Conforme necessidade (geralmente ao trocar a bolsa). 
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ANEXOS 

 

INFUSÃO DE ELETRÓLITOS 
Soluções Parenterais de Pequeno Volume 

 
As informações sobre infusão de eletrólitos em pacientes foram adaptadas do Electrolyte 
Infusion Guidelines at University Kentuky Hospital e sugerem taxas de infusão de eletrólitos 
para pacientes adultos internados ou não em centros de terapia intensiva. 
Velocidade de infusão mais rápida ou mais lenta que as sugeridas podem ser indicadas 
para o tratamento de pacientes em situações específicas e devem ser supervisionadas pelo 
médico prescritor. 
            

              SULFATO DE MAGNÉSIO 10 %           SULFATO DE MAGNÉSIO 50% 

 
Ampolas 10 mL        98.6 mg de Mg++ = 8.12 mEq Mg++ 

 
 UNIDADE DE INTERNAÇÃO ADULTOS EM CTI 

Concentração 
máxima 

1 amp diluído em > 10mL SF 
ou SG5% antes da infusão 

1 amp diluído em > 10mL SF 
ou SG5% antes da infusão 

Velocidade de 
infusão 

1 amp 10% infundir em  30 min 
ou mais 

1 amp 10% infundir em  30 min 
ou mais 

Velocidade 
máxima de 

infusão 

1 amp 10% infundir em  10 min 
ou mais 

1 amp 10% infundir em  7 min 
ou mais.  

Ou 150 mg/ mina 
Sistema de 

infusão 
necessária 

- Dose única: Não 
- Dose múltipla ou infusão 

contínua: Sim 

- Dose única: Não 
- Dose múltipla ou infusão 

contínua: Sim 
 

RISCO 
Paralisia do trato 

respiratório/ hiporreflexia 
**Obrigatório diluir antes da 

administração 
 

ª Exceto em eclampsia severa com convulsões. Requer monitorização ECG; casos 
envolvendo arritmia ventricular letal podem requerer altas doses e supervisão médica. 
Solução MgSO4 10% : Significa que teremos 10g de soluto (MgSO4) em 100 mL  do  
solvente(água) . Proporcionalmente teremos: 
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100 mL → 10g                 
10 mL→ 1,0g                   
1     mL→ 0,1g                 
Mg = 24g   S   = 32 g  O  = 16 g.4 = 64 Massa Molar: 120g 
 
120 g →1Eq de Mg++ 
 0,1g → x                 
x = 0,000833 Eq 
x = 0,83 mEq 
Portanto, concluímos: 1 mL de MgSO4 a 10% = 0,83 mEq de Mg++. 
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   CLORETO DE CÁLCIO 100mg/mL 
  
1 ampola Cloreto de Cálcio: 1 g de Cloreto de Cálcio = 27mg/ 
mL Ca++  = 1.4 mEq Ca++  
 
 
Ampola 10 mL   

 UNIDADE DE INTERNAÇÃO ADULTOS EM CTI 
Velocidade de 

infusão 
1 amp 100 mg/ mL infundir em  

10 min ou mais. 
1 amp 100 mg/ mL infundir em  

10 min ou mais. 
Velocidade 
máxima de 

infusão 

1 amp 100 mg/ mL infundir em  
10 min ou mais. 

1 amp 100 mg/ mL infundir em  
10 min ou mais. 

Sistema de 
infusão 

necessária 

Não  
Velocidade entre 0,5 mL a 1 

mL/ min (14 a 27 mg de 
Ca++/minuto). 

Não  
Velocidade entre 0,5 mL a 1 

mL/ min (14 a 27 mg de 
Ca++/minuto). 

Concentração 
máxima 

Diluir 10 a 50 mL  para 
minimizar irritação periférica 

causada pelo Cloreto 

Diluir 10 a 50 mL  para 
minimizar irritação periférica 

causada pelo Cloreto 
 

RISCO 
 

Fibrilação ventricular 
** Recomendável  diluir antes 

da administração 
 

 
Cloreto de Cálcio (CaCl2): Ampolas de 5 mL , com  uma  concentração  de  100 mg/ mL, ou  
seja  teremos : 
100 mg→ 1 mL        ou                         
0,1 g → 1 mL                         
Ca = 40 g Cl = 35,5 . 2 = 71 g Massa Molar: 111 g 
 
111g → 1Eq  de  Ca++ 

0,1 g → x        
x = 0,0009 Eq 
x = 0,9 mEq 
Portanto, concluímos que: 1 mL de  CaCl2  terá  0,9 mEq de Ca++.
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GLUCONATO DE CÁLCIO 10% 

 
Ampola 10 ml  9.3 mg/ mL de Ca++ 

 
 UNIDADE DE INTERNAÇÃO ADULTOS EM CTI 

Concentração 
máxima 

~ 1,5 ml de gluconato de cálcio 
10%/ min, não excedendo 2 

mL/ min (200 mg / min)* 

~ 1,5 ml de gluconato de cálcio 
10%/ min, não excedendo 2 

mL/ min (200 mg / min)* 
Velocidade 

máxima de infusão 
1g acima de 10 min. 1g acima de 3 min. 

Sistema de 
infusão necessária 

Não  Não 

RISCO Fibrilação ventricular 
Máximo: 1 amp em 5 min 

* Exceto em situações de 
Emergências 

**Não administrar em artéria 
 
Solução de Gluconato de Cálcio (C12H22CaO14) a 10%: Significa que teremos 10g de soluto 
(C12H22CaO14) em 100 mL  do  solvente(água) . Proporcionalmente teremos: 
100 mL → 10g                 
10 mL→ 1,0g                   
1mL→ 0,1g           
 
C=12.12=144       H=1.22=22     Ca=40     O=16.14=224  Massa Molar: 430 g 
 
430g → 1Eq  de  Ca++ 

0,1 g → x        
x = 0,0002325 Eq 
x = 0,2325 mEq. 2 (Valencia do Ca++)= 0,465 mEq 
Portanto, concluímos que: 1 mL de C12H22CaO14   terá  0,465 mEq de Ca++. 
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CLORETO DE POTÁSSIO 10% 

 
      Ampola 10 ml  
 
 UNIDADE DE INTERNAÇÃO ADULTOS EM CTI 

Concentração 
máxima 

50mEq/L VP = 50 mEq/h 
VC = 200 mEq/L 

(grandes volumes) 
Velocidade de 

Infusão 
10mEq/h VP = 10 mEq/h 

VC = 10 mEq/h 
Velocidade 
máxima de 

infusão 

10mEq/h - NS > 2,5 mEq/L 
20mEq/h - NS < 2 mEq/L 

 

VP = 10 mEq/h 
VC = 40 mEq/h 

Sistema de 
infusão 

necessária 

Não VP = Não 
VC = Simb 

 
RISCO 

EV direta = LETAL 
Parada Cardíaca 

**Obrigatório diluir antes da 
administração 

VP: via periférica / VC: via central. bPara concentrações maiores que 40mEq/L e velocidade 
de infusão maior que 10mEq/h. 
 
Solução  KCl 10% : Significa  que  teremos  10 g  de  soluto (KCl)  em  100 mL  do  solvente 
(água). Proporcionalmente teremos: 
100 mL →10g                 
mL → 0,1g                      
 K = 39g     Cl = 35g  Massa Molar: 74 g 
 
74 g → 1Eq de K+ 
0,1g → x                   
x = 0,00135 
x = 1,35 mEq 
Portanto, concluímos: 1 mL de KCl a 10% = 1,35 mEq de K+
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FOSFATO DE POTÁSSIO 2mEq/mL 
  

 
Ampola 10 mL 
 
 UNIDADE DE INTERNAÇÃO ADULTOS EM CTI 

Concentração 
máxima 

6 mMol/ 100 mL 6 mMol/ 100 mL 

Velocidade de 
infusão 

1 mMol (0,9 mL/ h) 1 mMol (0,9 mL/ h) 

Velocidade 
máxima de 

infusão 

- 3 mMol (2,7 mL/h) 
 

- 3 mMol (2,7 mL/h) se PO4 

sérico > 1 mg/ dL 
- 0,06 mMol (0,05 mL/ kg/ h) se 

o PO4 sérico = 0,5-1 mg/ dL 
- 0,125 mMol (0,114 mL/ kg/ h) 
se o PO4 sérico < 0,5 mg/ dL 

Sistema de 
infusão 

necessária 

 
Sim 

 
Sim 

 
RISCO 

 
Hiperfosfatemia, arritmia 

**Obrigatório diluir antes da 
administração 
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CLORETO DE SÓDIO 
 
Frasco solução 250mL, 500mL e 1000mL 
(cada 100ml da solução contém 0,9g do sal) 

 
 
Ampola 10mL – 0,9% 
 
 

 
 
Ampola 10mL – 20% 
 

 
 
 UNIDADE DE INTERNAÇÃO ADULTOS EM CTI 

Velocidade de 
infusão 

20% : 1 mEq/kg/h 20% : 1 mEq/kg/h 

Velocidade 
máxima de 

infusão 

 
- 

 
- 

Sistema de 
infusão 

necessária 

 
Não 

 
Não 

Concentração 
máxima 

-  - 

 
RISCO 

Hipervolemia, 
hiperosmolaridade 

**Obrigatório diluir antes da 
administração 
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Solução  NaCl 20%: Significa  que  teremos  20 g  do  soluto (NaCl) em 100 mL do  solvente 
(água). Proporcionalmente teremos: 
100 mL→20 g             
1 mL→0,2 g 
Na = 23g Cl  = 35g  Massa Molar: 58g 
 
58 g → 1Eq de Na+ 
0,2g → x 
x = 0,0034 Eq 
x = 3,4 mEq 
Portanto, concluímos: 1 mL de NaCl a 20% = 3,4 mEq de Na+
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BICARBONATO DE SÓDIO 
  

     
 
 
 

           1 mEq/mL - Osmolaridade 2000mOsm/L 
 
 

 
 
Ampola 10mL – 8,4% 
 
 UNIDADE DE INTERNAÇÃO ADULTOS EM CTI 

Velocidade de 
infusão 

30 – 120 min. 30 – 120 min. 

Velocidade 
máxima de infusão 

1mEq/kg/min 
 

1mEq/kg/min 
 

Sistema de 
infusão necessária 

Não Não 

Concentração 
máxima 

0,5 mEq/mL até 2 anos de 
idade; 1mEq/mL acima de 2 

anos de idade 

0,5 mEq/mL até 2 anos de 
idade; 1mEq/mL acima de 2 

anos de idade 
 

RISCO 
* Evitar extravasamento pois 
pode levar a necorse tecidual 

* Realizar flush na via de 
administração, antes e 

depois da infusão. 
 

Solução NaHCO3 8,4%: Significa que teremos 8,4g de soluto (NaHCO3) em 100 mL do 
solvente (água). Proporcionalmente teremos: 
100 mL→8,4g                   
10 mL→0,84g                   
1     mL→0,084g 
      
Na = 23 g H = 1 g C = 12 g O = 16 .3= 48 g Massa Molar:  84g 
 
84 g →1 Eq de HCO3- 
0,084 g→ x        
x = 0,001 Eq 
x = 1 mEq 
Portanto, concluímos: 1 mL de NaHCO3 a 8,4% = 1 mEq de HCO3- 
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GLICOSE 50% (HIPERTÔNICA) 
 

 
Ampola 10 mL   Cada mL contém 500mg de glicose anidra 
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ELETRÓLITOS INJETÁVEIS PADRONIZADOS 
 

 Concentração da Ampola Observações 

Cálcio (Ca) 

- Gluconato 10%: 1g/10mL ou 100mg/mL 
8,9mg/ mL Ca++ = 0,45 mEq/ mL Ca++ 

 
 

- Cloreto 10%: 1g/10mL ou 100mg/mL 
27,3mg/ mL Ca++ = 1,4 mEq/ mL Ca++ 

Gluconato é menos 
irritante por conter menor 
quantidade de Cálcio por 
mL, quando comparado 
ao Cloreto. 
Soluções compatíveis: SF 
e SG 5% (para cloreto e 
gluconato) 

Sódio (Na) 

0,9%: 9mg/mL = 0,15mEq/mL 
 

20%: Cloreto 121,4mg/mL = 3,42mEq/mL 
      Sódio 78,2mg/mL = 3,42mEq/mL 

Soluções compatíveis: SF 
0,9%, SG 5% e Ringer 
lactato. 

Magnésio (Mg) 

 
10%: 9,9 mg/mL Mg++ = 0,8 mEq/mL Mg++ 

 
50%  49,5 mg/mL Mg++ = 4,0 mEq/mL Mg++ 

As recomendações de 
administração podem 
diferir quando usado em 
pacientes obstétricos. 
Soluções compatíveis: SF 
e SG 5% 

Potássio (K) 
- Fosfato: 1mMol/mL = 107,7mg/mL = 

2,0mEq/ mL K+ 
- Cloreto: 52,4mg/mL= 1,34mEq/mL K+ 

Deve ser diluído antes da 
administração. Soluções 
compatíveis: SF e SG 5%. 

Fosfato (PO4) 
KPO4 (Fosfato de Potássio) 

1mMol/mL = 107,7mg/mL = 2,0mEq/mL K+ 
Deve ser diluído antes da 
administração. Soluções 
compatíveis: SF e SG 5%. 

Bicarbonato 
(HCO3) 

8,4% = 84mg/ mL  
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Tabela de Correspondência Iônica 
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SOLUÇÕES PARENTERAIS DE GRANDE 
 VOLUME (SPGV) - SOROS  
SOLUÇÃO PARA INFUSÃO PARENTERAL 

 
ÁGUA 
Apresentação: 250 mL, 500 mL e 1000 mL 
 
FISIOLÓGICO (Cloreto de Sódio 0,9%)  
Composição: 0,9 g de NaCl  para  cada  100 mL (154 mEq/L  de  Na+ e 154 mEq/L  de  Cl-),  
Osmolalidade  de  308 mOsm/L . 
 
Apresentação: 100 mL, 250 mL, 500 mL e 1000 mL 
 
GLICOSE 
Glicose 5%  
Composição: 5 g de glicose(C6H12O6)  para  cada  100 mL  de  solução.  
Osmolaridade: 252 mOsm/ L – cada mL contém 50 mg de glicose anidra 
 
Apresentação: 250 mL, 500 mL e 1000 mL 
 
MONITORIZAÇÃO: acompanhar e avaliar os parâmetros clínicos de equilíbrio fluido, 
concentrações do eletrólito, equilíbrio ácido-base e as concentrações séricas de glicose 
durante a fluidoterapia intravenosa de glicose. 
 
Glicose 10% 
Composição: 10 g de glicose(C6H12O6)  para  cada  100 mL  de  solução.  
Osmolaridade: 505 mOsm/ L – cada mL contém 100 mg de glicose anidra 
 
Apresentação: 250 mL, 500 mL e 1000 mL 
 
Posologia 
Dose usual: 1,5 a 3 g de glicose/ kg/ dia, por infusão IV em gotejamento contínuo. 
Hipoglicemia neonatal: 2 mL/ kg, IV. 
 
MONITORIZAÇÃO: acompanhar e avaliar os parâmetros clínicos de equilíbrio fluido, 
concentrações do eletrólito, equilíbrio ácido-base e as concentrações séricas de glicose 
durante a fluidoterapia intravenosa de glicose. 
 
GLICOFISIOLÓGICO 
Composição: Glicose 5g + Cloreto de Sódio 0,9g para cada 100 mL de solução. 
Conteúdo Eletrolítico: 154 mEq/L Na+ + 154 mEq/L Cl- 

Osmolaridade: 560 mOsm/ L 
 
Apresentação: 250 mL, 500 mL e 1000 mL 
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RINGER LACTATO  
CLORETO DE CÁLCIO + CLORETO DE POTÁSIO + CLORETO DE SÓDIO + LACTATO 
DE SÓDIO 
Composição: Cloreto de Sódio 0,60g + Cloreto de Potássio 0,030g + Cloreto de Cálcio 
0,02g +  Lactato de Sódio 0,30g para cada 100 mL de solução.  
Conteúdo Eletrolìtico: 130 mEq/ L Na+, 4 mEq/ L de K+, 2,7 mEq/ L de Ca++, 109 mEq/ L de 
Cl- , 27 mEq/ L de lactato  
Osmolalidade:  271,5  mOsm/L. 
 
Apresentação: 500 mL 
 
Posologia 
Dose usual: 2500 mL/ dia, por infusão IV. 
Neonatos: 
Expansor de volume na reanimação: 
Dose usual: 10 mL/ kg, IV, infundir em 5 a 10 min. 
Crianças: 
Expansor de volume: 
Dose: 10 a 20 ml/ kg, IV, correr em 20min e reavaliar. 
Dose máxima: 1 L/ dose. 
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CONVERSÕES 

  
1. Sistema de Conversão 

 
 

2. Relação de Alguns utensílios e suas medidas 

 
 
3. Tabela de Conversão de Opioides 

 
 
3 . Gotejo de Soluções Aquosas 
 
1 mL = 20 gts 
1 gt = 3 mgts 
 
4. Cálculo de gotejo de Soluções endovenosas 
 
Tempo (h)=           volume 
                    Nº gts X 3 
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5 . Conversão de mg% para mEq/litro 
 
a) Para converter mg% para Eq/lL seguir as orientações abaixo: 
 
mg% = mg/ 100 mL 
mg/ 100 mL X 10 = mg/ litro 
 
mg/litro 
peso atômico = milimol/ litro 
 
Seguir fórmula abaixo: 
 
mEq/litro = mg% X 10 X valência 
                        peso atômico 
 
b) Para converter mEq/litro para mg%, seguir a fórmula abaixo: 
mg% = mEq/litro X peso atômico 
                  10 X valência 
 
Eqg = Peso atômico ou molecular 
                     valência 
 
Peso atômico = Peso molecular 
mEq = Eqg 
           1000 
 
c) Fórmula para cálculo de Osmolaridade de Soluções 
 
Para não eletrólitos: 
 
mOsm/I = g/I  =  1000 
                PM 
 
Para eletrólitos forte: 
mOsm/I  =  g/L  x quantidade de íons formados X1000 
                  PM 
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Tabela de Correspondência para mEq  

 
 

Eletrólitos – Valência 
Substância Valência 

do Íon 
Peso 

Molecular 
Eqg = massa 

Valência 
mEq ion 

Elem 
mEq/ 
1000 
mg 

Sódio Na++ 23 23g 23 mg 43,5 
Potássio K+ 39 39g 39 mg 25,6 
Magnésio Mg++ 24,3 12,2g 12,2 mg 81,9 

Cálcio Ca++ 40 20g 20 mg 50 
Cloreto CI- 35,5 35,5g 35,5 mg 28,1 
Fosfato Po4- 95 47,5g 47,5 mg 21,1 
Sulfato So4- 96 48g 48 mg 20,8 

Bicarbonato Hco3- 61 61g 61 mg 16,4 
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6. Concentração e Diluição de Soluções 
 
Fármacos Vasoativos 
 
Dopamina: Cloridrato de Dopamina, ampolas com 10 mL, com  uma  concentração  de  5 
mg/ mL, ou  seja  uma ampola  terá  50 mg.  
Efeitos: 
Dose DP: 0,5 - 2,0 mg/ kg/ min 
Dose DP + b: 2,0 - 5,0 mg/ kg/ min 
Dose b: 5,0-10 mg/ kg/ min 
Dose b + a: 10 - 20 mg/ kg/ min 
Dose a: > 20 mg/ kg/ min 
              
Diluição: 5 ampolas(250 mg) + 210 mL SG 5% = 1 mg/ mL = 1000mg/ mL. 
 
Dicas: 
Ação DP (Dopaminérgica): Vasodilatação renal, mesentérica, coronária e cerebral. 
Ação b: Aumento do débito cardíaco (taquicardia), aumento do retorno venoso e queda da 
resistência vascular periférica. 
Ação a: Vasoconstrição sistêmica, aumento da PA e abolição dos efeitos renais e 
mesentéricos. 
Principal indicação: Pacientes oligúricos não hipovolêmicos 
Efeitos colaterais: Agravamento da hipóxia, náuseas, vômitos, taquicardia, arritmias, 
ventriculares, isquemia esplâncnica, piora da ICC, cefaléia, piloereção. 
Interações: Beta-bloqueadores (ação antagônica), Inibidores da MAO (crise hipertensiva), 
Fenitoína (redução da PA). 
Incompatibilidade endovenosa: Ampicilina, Gentamicina, Penicilina e Bicarbonato de Sódio. 
  
Noradrenalina: Bitartarato de Norepinefrina, ampolas com 4 mL, com uma concentração 1 
mg/ mL, ou seja, uma ampola terá 4 mg.  
Efeitos: 
Dose b: 0,01-0,03 mg/ kg/ min 
Dose b + a: 0,03 a 0,08 mg/ kg/ min 
Dose a: > 0,08 mg/ kg/ min 
 
Diluição: 2 ampolas + SG 5% 242 mL (32 mg/ mL). 
 
Dicas: 
Ação b: Efeito inotrópico, cronotrópico e dromotrópico positivos. 
Ação a: Vasoconstrição periférica, aumento da resistência arterial sistêmica. 
Principal indicação: Sepse hiperdinâmica, IAM com PA< 70 mmHg, quando outros 
medicamentos falharem para elevar a PA. 
Efeitos colaterais: ansiedade, dispnéia, palpitações, angina cardíaca, cefaléia, hemorragia 
cerebral, hipertensão, taquicardia, fibrilação ventricular, edema pulmonar, dispnéia, 
diminuição do débito urinário, necrose e ulcerações cutâneas (vasoconstrição), 
vasoconstrição esplâncnica. 
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Interações: Bloqueadores a - adrenérgicos (hipotensão), Glicosídeos e anestésicos 
halógenos (risco de arritmias ventriculares), Levodopa, Inibidores da MAO e antidepressivos 
tricíclicos (crise hipertensiva).   
Incompatibilidade endovenosa: aminofilina, Cefoxilina, Cefalotina, Bicarbonato de Sódio. 
 
Dobutamina: Ampolas com 20 mL contendo 250 mg do composto, ou seja, 12,5 mg/ mL. 
Diluição: 2 ampolas (40 mL = 500 mg) + SG 5% 210 mL (1 mL = 2000 mg) 
Efeitos: 
1 a 30 mg/ kg/ min 
 
Dicas:  
Pode ocorrer tolerância medicamentosa na utilização prolongada de dobutamina, que pode 
ser superada com o aumento das doses de infusão. 
Principal indicação: Aumento da contratibilidade miocárdica sem interferir na resistência 
vascular sistêmica (falência miocárdica) 
Efeitos colaterais: arritmias cardíacas, cefaléia, ansiedade, tremores, hipo ou hipertensão, 
angina cardíaca. 
Interações medicamentosas: b-bloqueadores (efeito antagônico), anestésicos em gerais 
(efeitos arritmogênicos). 
Incompatibilidade: Soluções alcalinas, Aminofilina, Ampicilina, Bretílio, Heparina, Insulina, 
KCl. 
 
Epinefrina (Adrenalina): Ampolas com 1 mL = 1 mg 
Diluição: 1 ampola (1 mg = 1000mg) + 249 mL SG 5% (1 mL = 4 mg). 
Efeitos: 
Dose b : 0,005 - 0,02 mg/ kg/ min 
Dose b + m : > 0,02 mg/ kg/ min 
 
Dicas:  
Ocorre elevação do índice cardíaco, da resistência vascular sistêmica, do transporte e 
consumo de oxigênio. 
Há aumento consistente do débito cardíaco e da pressão arterial média quando 
administrado em doses de 2,0 a 10,0 mg/ kg/ min 
Principal indicação: Ver noradrenalina e, em bolus na PCR em assistolia e AESP. 
Efeitos colaterais: Cefaléia, tremores, euforia, palpitações, edema pulmonar, dispnéia, 
palidez, hiperglicemia, hipertensão, taquicardia. 
Interações medicamentosas: Bloqueadores a (hipotensão), Bloqueadores b 
(vasoconstrição e bradicardia reflexa), Anestésicos e Cedilanide (risco aumentado de 
arritmias ventriculares), Levodopa, Inibidores da MAO e antidepressivos tricíclicos (crise 
hipertensiva). 
Incompatibilidade: Aminofilina e bicarbonato de sódio 
 
Nitroprussiato de Sódio: Ampolas de 10 mL com 50 mg, ou seja, 5 mg/ mL. 
Diluição: 01 ampola + 240 mL SG 5% (1 mL = 200mg) 
Dose de infusão: Inicia-se com 0,25 mg/ kg/ min e, se necessário aumentando até 10 mg/ 
kg/ min. 
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Dicas: 
Suas principais indicações são a Emergência Hipertensiva e a Dissecção aguda de aorta 
É um vasodilatador de padrão balanceado, arterial e venoso. 
A infusão em dose máxima não deve ser mantida por mais de 10 minutos 
Tem início de ação 1 a 2 min com duração de 3 a 5 min após suspensão da infusão 
Altas doses por mais de 72 horas podem causar intoxicação pelo Cianeto ou em IR 
(Tiocianato sérico > 100 mg/ mL)  
A toxicidade pode ser tratada com hidroxicobalamina ou diálise 
Outros efeitos colaterais: cefaléia, tontura, ataxia, perda de consciência, coma, arreflexia, 
midríase, palpitações, dispnéia, dor abdominal, náuseas, vômitos, acidose. 
 
Nitroglicerina: Ampolas de 10 mL com 50 mg, ou seja, 5 mg/ mL. 
Diluição: 01 ampola (50 mg) + 240 mL SG 5% (1 mL = 200 mg) 
Dose de início: 5mg/ min 
Dose de manutenção: 5 - 10 mg/ min aumentados em 5mg/ min de 3-5 min, até uma dose 
máxima de 200 g/ min. 
Efeitos colaterais: Cefaléia latejante, tontura, fraqueza, hipotensão ortostática, taquicardia, 
náuseas, vômitos, reações anafiláticas. 
A droga é absorvida pelo PVC, deve-se usar equipo de infusão próprio. 
 
Outros fármacos de Emergências 
 
Amiodarona: Ampolas de 3 mL com 150 mg, ou seja, 50 mg/ mL. 
 
Dose inicial: 5-10 mg/ kg em 5 min 
Dose de manutenção: 5 ·g/ min (10 mg/ kg) 24h, (via oral). 
Diluição: 04 ampolas + 240 mL SG 5%(2,4 mg/ mL) 
Efeitos colaterais: cefaléias, bradicardias, arritmias, hipotensão, ICC, microdepósitos  
corneanos,  distúrbios  visuais, hipo e hipertireoidismo, ginecomastia, náuseas, vômitos, 
constipação   
 
Estreptoquinase: Ampolas com 250 000; 750 000 e 1500000 unidades. 
 
Diluição: 1 500 000 U + 100 mL SG 5% em 1 h 
Efeitos colaterais: hipersensibilidade e sangramento em episódios recentes de úlcera 
péptica, AVC e outros. 
 
Heparina: Ampolas com 5 mL com 32 000 UI, ou seja: 6400 UI/ mL. 
 
Diluição: 5 mL (32 000U) + 245 mL de SG 5%, ou seja: 128 U/ mL. 
Dose de início: 50 - 100 U/ kg 
Dose de manutenção: 10 - 20 U/ kg 
Dose deve ser ajustada conforme o TTPa (2 a 3 vezes o valor basal) 
Incompatibilidade venosa: Amicacina, Aminofilina, Epinefrina, Eritromicina, Hidroclortiazida, 
Tetraciclina e Tobramicina. 
Efeito colateral: Hemorragias 
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Lidocaína: Frascos com 20 mL com concentração de 1% ou 2%, ou seja: 2g ®100 mL. 
                x ® 1 mL, teremos: 0,02 g/ mL ou 20 mg/ mL. 
Dose de início: 1 mg/ kg 
Dose de manutenção: 1 - 4 mg/ min 
Diluição: 1g (50 mL a 2%) + 200 mL SG 5% = 4 mg/ mL 
Interações medicamentosas: b-bloqueadores e Cimetidina (aumentam os níveis séricos de 
xilocaína), Hidantal (efeito depressor cardíaco). 
Incompatibilidade endovenosa: Aminofilina, Ampicilina, Gluconato de cálcio, Dexametasona, 
Dopamina, Dobutamina, Noradrenalina, Adrenalina, KCl, Penicilina, Procamida. 
Efeitos colaterais: confusão, tremor, letargia, sonolência, convulsões, hipotensão, 
bradicardia, outras arritmias, distúrbios visuais, diplopia. 
 
Midazolan: Ampolas de 3 mL com 15 mg e de 5 mL com 50 mg 
Dose inicial: 0,03 - 0,2 mg/ kg EV lento 
Dose de manutenção: 0,05 - 0,4 mg/ kg/ h EV contínuo 
Diluição: 5 ampolas de 50 mg (25 mL = 250 mg) + SG 5% 225 mL = 1 mg/ mL 
Interações: Álcool. NÃO usar em miastenia gravis 
Efeitos colaterais: cefaléia, alteração da FC e PA, náuseas, vômitos, soluços, diminuição da 
FR. 
 
Somatostatina: Ampolas de 250 mg e 3 mg 
Dose de início + manutenção: 3,5 mg/ kg/ h 
Diluição: 3 mg + SF 0,9% 240 mL (1 mL = 12,5 mg) 
Interações medicamentosas: Barbitúricos (exacerba os efeitos) 
Efeitos colaterais: Inibe a secreção de insulina e glucagon, náuseas, vertigens, sensação de 
calor, aumento da RAM e redução do pulso. 
 
Octreotida: 
 
Dose de ataque: 50 - 100 mg EV rápido 
Dose de manutenção: 25-50 mg/ h 
 
Aminofilina: Ampolas de 10 mL com 240 mg 
Dose de ataque: 6 mg/ kg EV em 20 min 
Dose de manutenção: 0,2 - 0,9 mg/ kg/ h 
Diluição: 4 ampolas (40 mL = 960 mg) + SG 5% 200 mL = 960 mg para cada 240 mL, ou 
seja: 4 mg/ mL. 
Interações: b-bloqueador (efeito agonista), Cimetidina (aumento da concentração sérica), 
Barbitúricos e Fenitoína (diminuição da concentração plasmática). 
Incompatibilidade EV: Ampicilina, Gluconato de Cálcio, Dobutamina, Epinefrina, 
Norepinefrina, Insulina, Vitamina C, Complexo B, Penicilina, Vancomicina, Cefalotina e 
Clindamicina. 
Efeitos colaterais: Tontura, cefaléia, insônia, convulsão, tremores, palpitações, taquicardias, 
extrassístoles, “flushing”, hipotensão, náusea, vômitos, diarréia, urticária, taquipnéia, 
aumento de diurese. 
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Fenitoína: Ampolas com 250 mg de Fenitoína 
Dose de ataque: 18 mg/ kg, (taxa de infusão < 50 mg/ min). 
Pode ocorrer hipotensão e arritmia cardíaca (MCC) 
 

 

SOLUÇÃO AMPOLAS DILUIÇÃO 
REVIVAN 05 ampolas SG 5% 210 mL 

1 mL = 1000 mg 
DOBUTREX 01 ampola SG 5% 230 mL 

1 mL = 1000 mg 
NIPRIDE 01 ampola SG 5% 230 mL 

1 mL = 200 mg 
AMINOFILINA 04 ampolas SG 5% 200 mL 

1 mL = 4 mg 
DORMONID 05 ampolas 

(250 mg = 25 mL) 
SG 5% 210 mL 

1 mL = 1 mg 
ANCORON 04 ampolas SG 5% 240 mL 

1 mL = 2,5 mg 
ESTREPTOQUINASE 01 ampola 

(1 500 000 UI) 
SG 5% 100 mL 

1 mL = 15 000UI 
HEPARINA 01 ampola = 

05 mL  (32 000 UI) 
SG 5% 240 mL 
1 mL = 1 000 UI 

LIDOCAÍNA 50 mL  2% SG 5% 200 mL 
1 mL  = 4 mg 

NITROGLICERINA 01 ampola = 50 mg SG 5% 240 mL 
1 mL = 200 

AEROLIN 10 ampolas SG 5% 240 mL 
1 mL = 20 mg 

ADRENALINA 01 ampola SG 5% 250 mL 
1 mL = 4 mg 

NORADRENALINA 01 ampola SG 5% 250 mL 
1 mL = 16 mg 
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9. Potência Relativa de Corticosteroides 
 

Medicamento Potencia 
Anti-

inflamatória 

Potencia 
Mineraloc
orticóide 

Via 
Administ 

Duração 
da Ação 

(h) 

Dose 
Equivalen
te em mg 

Betametasona 25 0  36-54 0,6-0,75 

Dexametasona 25-30 0 Oral, IM e 
IV 

36-54 0,75 

Fludrocortisona 10 125 Oral 18-36 0 

Hidrocortisona 1 2 IM e IV 8-12 20 

Metilprednisolona 5 0 IM e IV 18-36 4 

Prednisolona 4 1 Oral 18-36 5 

Prednisona 4 1 Oral 18-36 5 
Triancinolona 5 0 Intra-

articular 
18-36 4 
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ABREVIAÇÕES MAIS COMUNS UTILIZADAS NA 
PRESCRIÇÃO MÉDICA 

 
AAS ácido acetilsalicílico 
AD Água destilada 
Ades adesivo 
Adu adulto 
aeros aerosol 
alc alcoólica 
amp Ampola 
AP Ação prolongada 
aq aquosa 
cáps cápsula 

CCIH comissão de controle de 
infecção hospitalar 

cm3 centímetro cúbico 
Conc ou [ ] concentração 
cp comprimido 
Cx caixa 
EV ou IV intravenoso (endovenoso) 
FC freqüência cardíaca 
Fr Frasco 
FR freqüência respiratória 
Fr Amp Frasco Ampola 
g Grama 
Gl gastrintestinal 
gts gotas 
HMG hemoglobina 

ICC insuficiência cardio 
congestiva 

IgE imunoglobulina E 
IM Intramuscular 

IMAO inibidores do 
monoaminoxidase 

Inj Injetável 
IV Dil intravenoso diluído 
l litro 
Liq líquido 
Loc loção 
MAO monoaminoxidase 
mcg - mg micrograma 
mEq miliequivalente 
mg miligrama 
mgt microgota 

mL mililitro 

MUI milhões de unidades 
internacionais 

PA pressão arterial 
PAM pressão arterial média 
Past pastilha 

PCA persistência do canal 
arterial 

Pom pomada 
PVC pressão venosa arterial 
qsp quantidade suficiente para 
R ringer 
RL ringer lactato 
SC subcutâneo 
ser seringa 
SF solução fisiológica 
SG10% glicose 10% 
SG5% glicose 5% 
SGF glicofisiológico 
SL sublingual 
SNC sistema nervoso central 
Sol solução 
Sol. p/ neb solução para nebulização 
SR Sob Refrigeração 
suposit supositório 
susp suspensão 
TA temperatura ambiente 
tb tubo 

TTPA tempo de tromboplastina 
parcial ativada 

Ul Unidade Internacionais 
VO via oral 
xpe xarope 

 


