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CAROS LEITORES,

E com muita satisfacdo que a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar apresenta a
vocés este e-book completo sobre os medicamentos disponiveis na farmacia do Hospital
Escola Portugal Ramalho.

Neste guia, vocé poderad ter acesso ds informacoes sobre: categoria de cada medicagdo,
apresentacao, posologia, via de administracao, diluic@o, eventos adversos e cuidados de
enfermagem de todos os medicamentos existentes na farmacia desta Unidade
Hospitalar.

Nesse sentido, temos como objetivo claro na elaboracdo desse material, a resolugdo de
impasses relacionados d compreensdo do uso e caracteristicas dos medicamentos
comumente dispensados aos nossos usudrios. Desejamos uma leitura enriquecedora.

BOA LEITURA!
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INTRODUGAO:

Medicamentos sdo um recurso terapéutico necessdrio a manutencdo, protecdo e
recuperacdo da saude. Eles ja assumiram a posicdo de protagonistas na terapéutica
contempordnea, e promoveram uma revolucdo nas atividades de satide publica e
pradtica médica.

Entretanto, os medicamentos ndo sdo inertes, e podem causar riscos a saude,
principalmente se o consumo for indevido, indiscriminado ou excessivo. Excetuando-se
os riscos que sdo proprios dos medicamentos ou de seu uso ndo racional, é preciso
transpor eventuais barreiras na informacdo e no acesso a eles.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), apontam que o acesso a
medicamentos essenciais, mundialmente, ndo é regular. Com o intuito de resolver essa
questdo, nas politicas de medicamento da OMS e do Brasil, o acesso foi colocado como
objetivo central, para uma melhor estruturacdo na dispensacdo e prescricdo de
medicamentos no Hospital Escola Portugal Ramalho.

Para que o acesso a uma “intervencgdo/tecnologia” (denominacdo mais ampla, e que
abrange os medicamentos) seja real, alguns fatores sdo decisivos, como os
relacionados a necessidade de saude (morbidade, gravidade da doenga); como os
especificamente inerentes aos usudrios (caracteristicas demograficas, geograficas,
culturais, socioecondmicas, psiquicas); aos prestadores de servico (tipo de pratica,
experiéncia profissional, etc.); a organizacdo (recursos disponiveis, acesso geografico,
caracteristicas da oferta) e politica.

Dessa forma, o acesso aos medicamentos envolve uma cadeia multifacetdria de
fatores publicos e privados que exercem variadas atribuicoes nos ambientes
econdmico, politico e social. Todavia, distante da ambicdo de esgotar os temas, a
proposta que aqui se fez, busca dar suporte a tomadas de decisdo e facilitar a
comunicacdo entre dreas afins, tornando o desenvolvimento do trabalho mais
eficiente, evitando menos danos ao usudrio. Convém informar que algumas
medicacgoes aqui relacionadas podem pertencer a mais de um grupo farmacoldgico.
Disponibilizamos também, dentro deste e-book, os protocolos dos medicamentos
preconizados pelo Ministério da Saude.

Por isso a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH, decidiu colocar a
disposicdo este Guia de Medicamentos, para o conhecimento de todos, como também
proporcionar uma melhor assisténcia medicamentosa aos nossos usudrios.




O QUE SAO MEDICAMENTOS?

E um produto farmacéutico, especialmente preparado para funcdes profilaticas,
curativas, paliativas ou para propoésito diagnéstico. Em geral, devem seu efeito a uma
ou mais substdncias (ou compostos quimicos), obtidas por extragdo, purificagdo,
sintese ou semissintese. Tais substdncias sdo chamadas também principio ativo.
Medicamentos exigem que sua pesquisa, fabricacdo e comercializacdo, sigam regras
austeras, para garantir seguranca, eficacia e qualidade a seus usudrios.

EM QUE CASO 0S MEDICAMENTOS SAO UTEIS?

Prevencdo de doencas: Entram aqui os medicamentos capazes de prevenir
determinadas doencas - como vacinas, soros, vitaminas, etc.
Alivio de sintomas: Os deste caso ndo agem nas causas das doengas, mas atuam
eliminando ou amenizando sintomas como dor, coriza, vomitos, febre, tosse,
inflamacdo, ins6nia, agitacdo, convulsdes, impregnacao, etc.

Cura de doencas: Os medicamentos de cura eliminam as causas de uma determinada
doenca ou corrigem uma deficiéncia nas fungdes do organismo. Sdo exemplos, os
medicamentos utilizados na eliminac¢do de vermes, bactérias, fungos causadores de
doencas, assim como hormoénios, vitaminas, enzimas, e outros compostos orgdnicos
feitos para corrigir deficiéncias organicas.
Auxilio diagnéstico: aqui, os medicamentos sdo uteis no auxilio do diagndstico de
doencas, sendo que alguns podem avaliar o funcionamento de 6rgdos. Ex.: contrastes
radiolédgicos.

E bom considerar que os medicamentos devem ser usados quando indicados por
profissionais legalmente habilitados a prescrigdo, como médicos e odontélogos

MEDICAMENTOS OFERECEM ALGUM RISCO A SAUDE?

Todo medicamento oferece risco, mesmo que utilizado corretamente.
Antes de prescrever um medicamento, o profissional deve avaliar o risco/beneficio do
tratamento a fim de ampliar a seguranca do paciente e favorecer o resultado. Por isso,
ndo se justifica o uso de um determinado medicamento que ndo apresente beneficio
superior aos riscos.

Na avaliagdo, também se deve ponderar sobre as consequéncias do ndo-tratamento.
Os riscos de reagées adversas aumentam com o emprego simultdneo de mais de um
medicamento, ou com o uso deles sem prescri¢cdo médica.

Sdo exemplos de algumas reacdes adversas graves: anafilaxia, dano hepatico, dano
renal e reducdo dos glébulos brancos (leucécitos), que leva a um consequente aumento
do risco de infeccoes. Anemia, Ulcera péptica e hemorragia gdstrica, também sdo

exemplos.
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COMO DEVO USAR 0S MEDICAMENTOS?

Usa-los respeitando-lhes as regras:

0 modo de usar os medicamentos é chamado de posologia. Corresponde ao nimero de
vezes e a quantidade a ser utilizada num determinado espaco temporal. A posologia
pode variar na dependéncia do medicamento (tempo de agdo, dose terapéutica), na do
paciente (sexo, idade, peso, altura) e na da doen¢a que se deseja tratar.

Todo medicamento apresenta uma faixa entre a dose eficaz minima e a dose maxima
tolerada. A essa faixa, denominamos “janela terapéutica”. Portanto, uma dose muito
pequena pode nao desencadear o efeito desejado, assim como uma dose exagerada
pode trazer efeitos toxicos.

Os medicamentos devem ser tomados com dgua, respeitando-se a quantidade, os
hordrios e o periodo determinado pela bula ou pelo médico, sob pena de os seus efeitos
terapéuticos se perderem.

De forma geral, os comprimidos e as drageas ndo devem ser divididos, esmagados ou
triturados. Apenas os comprimidos ndo revestidos e sulcados podem ser divididos. Os
comprimidos de acdo prolongada devem ser ingeridos inteiros, pois sua integridade
garante o seu objetivo: libera¢do gradual do principio ativo ou liberacdo em local
especifico.

E a perda da integridade aumenta o risco de ocorrer uma absor¢do intensa e resultar
em intoxica¢do. Por norma, as cdpsulas ndo devem ser rompidas, pois liberariam
indevidamente seu conteudo.

VOCE SABIA?

Tomar medicamento com leite pode ocasionar a perda de seu efeito terapéutico, o que
pode ocorrer por inativacdo quimica, alteragdo na faixa de absor¢do ou destruigdo do
principio ativo.

Os antibidticos (como a ampicilina, tetraciclina e ciprofloxacino) sempre devem ser
ingeridos com agua. O mesmo vale para a digoxina, o diazepam e a ranitidina.
Dessa forma:
NUNCA ingira antidcidos antes de tomar remédios que irritam o estomago.

Essa pratica pode eliminar totalmente o efeito do medicamento.

E desaconselhdvel tomar medicamento com sucos ou refrigerantes.
Medicamentos devem ser ingeridos duas horas depois ou uma hora antes do
consumo de plantas medicinais e fitoterapicos.

E importante abster-se do uso concomitante de medicamentos e chds, uma vez
que ambos sdo metabolizados no figado, o que pode sobrecarregar aquele 6rgao e
facilitar uma hepatite medicamentosa.
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QUAL O MELHOR HORARIO PARA SE TOMAR UM MEDICAMENTO?

Ordinariamente, sdo os hordrios-padrao, ou conforme a prescricdo médica, a saber:
* Acada 6 horas: 6-12-18-24h
e Acada 8 horas: 6-14-22h ou 7-15-23h ou 8-16-24h
e Acada 12 horas: 8-20h
¢ Didrio: 1 com ao dia.

Convém, entretanto, observar o seguinte:
* Medicamentos a ser ingeridos em jejum, devem ser tomados de 30 a 60 minutos
antes das refeicoes, ou duas horas depois delas.
e Os hordrios para se tomar medicamento sdo muito importantes, principalmente se
tratando de antibidticos.
¢ Oideal é manter sempre o mesmo horario.
e Os polivitaminicos devem ser tomados com as refeicoes.
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ONDE DEVO GUARDAR 0S MEDICAMENTOS?

Os medicamentos devem ser guardados em locais adequados e seguros, longe do alcance de
criancas e animais domeésticos.

Sdo considerados adequados, os locais que ndo permitem exposi¢do a luz, calor, umidade,
sujeira; e que ndo estejam proéximos a ralos, perfumaria e cosméticos.

Antes de guardar o medicamento, é conveniente observar as instrucoes do rétulo. Alguns
exigem conservacgdo a temperatura de 2°C a 8°C, o que torna imprescindivel o uso de uma
geladeira. J4, aqueles que demandam conserva¢do G temperatura ambiente, proceder a
guarda em locais seguros e adequados.

0 mau acondicionamento dos medicamentos é apontado como um importante fator para falha
da farmacoterapia, uma vez que pode alterar a estabilidade dos farmacos.

Os cuidados com a armazenagem e com 0 consumo sao muito importantes para o sucesso da
terapia medicamentosa, pois, se ndo forem seguidas as recomendacdes de armazenamento e
de consumo, o medicamento pode tornar-se ineficaz ou até trazer consequéncias graves a
saude do usudrio.

ATENCAO!

NUNCA guarde medicamentos na cozinha, pois é um local quente.

NUNCA guarde medicamentos no banheiro; em geral, sdo quentes e imidos.

NUNCA exponha medicamento a luminosidade intensa, ou ao sol, isso pode inativa-lo ou
transforma-lo em outra substdncia, até mesmo nociva a satde.

NUNCA deixe medicamentos no interior de carros.

NUNCA toque no bico do frasco de colirio ou o encoste a palpebra; isso pode causar
contaminacdo; e o olho, por possuir menor barreira de protecdo que a pele, exige
substdncias estéreis.

SEMPRE guarde o medicamento em sua embalagem original, e com a bula.




O QUE E PRESCRIGAO?

Prescri¢cdo é um documento com valor legal. E o profissional que prescreve, fornece
instrucgoes aos profissionais que vdo dispensar ou administrar o medicamento. Todos
os profissionais envolvidos no processo devem seguir os aspectos éticos e as
regulamentacées vigentes no pais. Atualmente, as principais normas que
regulamentam a prescricdo de medicamentos sdo a Lei Federal n.c 5991, de 17 de
dezembro de 1973, e o Decreto n.° 3181, de 23 de setembro de 1999. Este, por sua vez,
regulamenta a Lei n.° 9787, de 10 de fevereiro de 1999.

Também regulamenta a prescricdo, a Resolu¢do CFF n.° 357, de 20 de abril de 2001, do
Conselho Federal de Farmacia (CFF), que é quem define as Boas Prdaticas em Farmadcia.
Além do meédico, outros profissionais da Saude podem prescrever: odontélogos e, em
algumas situacdes, enfermeiros e farmaceéuticos.

O QUE A PRESCRICAO DEVE CONTER?

A prescricao deve conter os seguintes itens:

Nome do paciente;

Data da prescricdo;

Nome do medicamento e dose com letra legivel;

Forma farmacéutica e quantidade total do medicamento conforme a dose e a

duracado do tratamento;

e Esquema posolédgico (via de administragdo, o intervalo entre as doses, a dose por
dia);

* Tempo ou duracao do tratamento;

® Instrucoes, cuidados com o medicamento;

* Assinatura do prescritor e carimbo.
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ORIENTAGOES PSIQUIATRICAS

Lembrar que as medicacdes psiquidtricas podem demorar o inicio do seu efeito
terapéutico.

Observar sempre as vias de administracdo e os diferentes picos plasmaticos (inicio
da acao) por conta delas.

Existem farmacos que combatem os efeitos adversos de outros (muito comum na
psiquiatria).

Existem medicamentos de depésito, cujo efeito ndo é imediato.

Todo paciente que estiver em uso de medicacdo psiquidtrica, deve abster-se do uso
de dlcool e outras drogas.

Observar e priorizar os demais cuidados, principalmente em wusudrios de
substdncias psicoativas.

Observar e valorizar cada efeito adverso que chame atencdo, registrar e
comunicar ao enfermeiro ou o médico do setor.

(
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CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

ANALGESICO NAO OPIOIDE/ANTITERMICOS

Analgésicos e antipiréticos sdo usados em caso de febre e no alivio de dores.Os
anti-inflamatorios sdo usados para impedir ou diminuir um processo
inflamatorio causado por uma infec¢do ou lesdo.



1. DIPIRONA (Analgésico, Antipirético, AINE)

1.1. Apresentacdo: gotas 500mg/ml; comprimido 500mg; solucdo injetavel 500mg/ml.
1.2. Vias de administracao: IV, IM e VO.

1.3. Posologia:Gotas: Adultos e adolescentes acima de 15 anos: 20 a 40 gotas em
administragdo unica ou até o maximo de 40 gotas, 4 vezes ao dia. Comprimido: Para
adultos e adolescentes acima de 15 anos, a dose recomendada é de meio a 1
comprimido, administrado até 4 vezes por dia. Injetavel: Adultos e adolescentes acima
de 15 anos: 10 a 20 mL em administra¢do Gnica ou até o maximo de 20 mL, 4 vezes ao
dia.

1.4. Diluicao: pronto para uso ou diluir em SF 0,9%; SG 5% ou adicionar em 10, ou 20ml.
1.5. Reagdes adversas: dor no estdbmago ou intestino; mad digestdo; diarreia; coloragdo
avermelhada na urina; pressdo baixa; arritmia cardiaca; ardéncia ou coceira na pele.
1.6. Cuidados de enfermagem: ndo utilizar em criancas <3 meses e <5kg nem na
gestacdo ou lactacgdo; informar ao paciente ou acompanhante os efeitos adversos e
contra indicagdo do uso concomitante com depressores do SNC.

2. PARACETAMOL (Analgésico, Antipirético, AINE)

2.1. Apresentagdo: comprimido 500mg e paracetamol+cafeina 500mg + 65mg.

2.2. Vias de administracao: Via oral.

2.3. Posologia: Comprimido: Adultos e criancas de 12 anos ou mais: as doses de
paracetamol para adultos e criancas de 12 anos ou mais variam de 500 a 1000 mg/dose
com intervalos de 4 a 6 horas entre cada administracdo. NGo exceder o total de 4 g em
24 horas. Paracetamol 750 mg: 1 comprimido, 3 a 5 vezes ao dia. Injetavel: A dose
recomendada de (paracetamol) é de 1000 mg a cada 6 horas e a dose diaria maxima de
paracetamol é de 4.000 mg por dia

2.4, Diluicdo: Solucgdo IV pronto para uso.

2.5. Reacoes adversas: aumento das transaminases e hepatotoxicidade, dor de cabeca,
arritmia, palpitacdes, taquicardia, dor abdominal, diarreia, vomitos, prurido, erupcdo
cutdnea e disaria.

2.6. Cuidados de enfermagem: monitorar fungdo renal e hepatica; monitorar SSVV
principalmente temperatura e PA; atentar-se a sinais de alergia medicamentosa e
efeitos adversos.

3. IBUPROFENO (Analgésico, Antipirético, AINE)

3.1. Apresentacdo: gotas 50mg/ml.

3.2. Via de administracao: Via oral

3.3. Posologia: Gotas: Em adultos, a dose habitual de ibuprofeno para febre é de 40
gotas (200 mg) a 160 gotas (800 mg), podendo ser repetida por, no mdximo, 4 vezes por
dia. Comprimido: deve ser administrado por via oral na dose recomendada de 1 ou 2
comprimidos. Se necessdrio, esta dose pode ser repetida 3 a 4 vezes ao dia, com
intervalo minimo de 4 horas.

3.4. Diluicdo: Nao se aplica.

3.5. Reacgoes adversas:tontura, fadiga, cefaleia, rash, nauseas, vertigens, epigastralgia,
dor abdominal e vomitos.

3.6. Cuidados de enfermagem:atentar-se para risco de sangramento no trato
gastrointestinal; atentar-se a reagdes adversas e forma correta de administragdo da
medicacao.



GUIA DE

MEDICAMENTOS

CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

ANALGESICO OPIOIDE

Sdo derivados do dpio que por sua vez se extrai da papoila (papaver
somniferum). Atuam ao nivel do sistema nervoso central, diminuindo a
sensacdo de dor.



1. CLORIDRATO DE TRAMADOL (Analgésico Narcético)

1.1. Apresentacdo: solucdo injetavel de 50mg/ml (ampola de 1ml e 2ml).

1.2. Vias de administracdo:endovenoso, intramuscular.

1.3. Posologia: Adultos e adolescentes acima de 12 anos. A dose inicial é 50-100 mg de Cloridrato de
Tramadol duas vezes ao dia, de manhad e a noite.

1.4. Dilui¢do: SF 0,9%; SG 5% a critério médico.

1.5. Reacdes adversas:cefaleia, sonoléncia, nduseas, vomitos, constipacdo, boca seca, hiperidrose e
fadiga.

1.6. Cuidados de enfermagem: avaliar estado respiratério e mental, pressdo, frequéncia cardiaca,
funcado intestinal. Avaliar a presenca de sinais de hipogonadismo ou hipoadrenalismo. Observar sinais
e sintomas de intolerdncia, dependéncia, abuso ou mau uso do medicamento.

2. FENTANIL (Analgésico Narcético)

2.1. Apresentacdo: Solucdo Injetavel (frasco ampola 2ml/5ml/10ml)

2.2. Vias de administracao: IV

2.3. Posologia: Com uma dose inicial de 10 mL, proporciona analgesia durante uma hora, para
procedimentos cirirgicos com dor de intensidade média.

2.4. Diluicdo: SG 0,9% ou SG 5%

2.5. Reagoes adversas: broncoespasmos, apneia, hipotensdo, hipertensdo, disturbios visuais, sedagdo,
tontura, bradicardia, taquicardia, arritmias musculares, vomitos e nduseas.

2.6. Cuidados de enfermagem: monitorar o controle da dor, estado respiratério e mental; monitorar
pressdo arterial, sinais de uso indevido, abuso e dependéncia; sinais e sintomas de hipogonadismo e
hipoadrenalismo.

3. MORFINA (Analgésico Narcético)

3.1. Apresentacdo: solugdo injetavel 10mg/ml (ampola 1ml)

3.2. Vias de administracdo: Endovenoso epidural

3.3. Posologia: Geralmente a dor é controlada com uma dose entre 10 e 30 mg, a cada 4 horas.

3.4. Diluicdo: Direta: 2,5-15mg em 5ml de AD; intermitente: 10mg/ml + 90ml em SF 0,9% ou SG 5%.

3.5. Reagdes adversas: respiracdo dificil, agitada, respiracdo irregular, rdpida, lenta ou superficial;
labios, unha, pele palida ou azul; tontura, vertigem, sedagdo, ndusea, vomito, transpiragdo, euforia,
desconforto, fraqueza, dor de cabeca.

3.6. Cuidados de enfermagem: monitorar controle da dor, estado respiratério e mental; monitorar
pressdo arterial, sinais de uso indevido, abuso e dependéncia; sinais ou sintomas de hipogonadismo e
hipoadrenalismo.
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CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

ANESTESICO VENOSO NAO OPIOIDE

Sdo farmacos que, quando administrados por via endovenosa em dose
adequada, causam rapida perda de consciéncia.
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1. ETOMIDATO (hipinético)

1.1. Apresentacdo: solucdo injetavel2mg/ml

1.2. Via de administracao: IV

1.3. Posologia: A dose hipnética eficaz de Etomidato se situa entre 0,2 e 0,3 mg/kg de peso corporal
em um paciente adulto. Se necessario, esta dose podera ser adaptada ao peso do paciente.

1.4. Diluicdo: nao diluir

1.5. Reagoes adversas: hiperventilagdo, apneia, dor na veia, hipotensdo estridor, discinesia, nduseas
e vomitos, erupg¢do cutdnea.

1.6. Cuidados de enfermagem: monitoramento cardiaco, pressdo sanguinea e funcdo renal.

2. FLUMAZENIL (Antagonista Benzodiazepinico)

2.1. Apresentacdo: solucdo injetdavel: 0,5mg/ml (ampola com 5ml)

2.2. Via de administracao: IV

2.3. Posologia: A dose inicial recomendada é de 0,2 mg, administrada por via i.v., em 15 segundos.
Doses subsequentes (0,1 mg) podem ser repetidas em intervalos de 60 segundos, se necessdrio, até a
dose total de 1 mg.

2.4, Diluicao: SG, SF, Ringer

2.5. Reacoes adversas: reacdo de hipersensibilidade, incluindo anafilaxia.

2.6. Cuidados de enfermagem: monitore o retorno da sedagdo, depressdo respiratéria e outros
efeitos residuais do benzodiazepinico por pelo menos 2 horas.

3. MIDAZOLAN (Antagonista Benzodiazepinico)

3.1. Apresentacdo: solugdo injetavel 5mg/ml (frasco ampola 10ml).

3.2.Via de administracgdo: IV

3.3. Posologia: Em adultos com menos de 60 anos, a dose inicial é 2 mg a 2,5 mg, administrada cinco a
dez minutos antes do inicio do procedimento.

3.4. Diluicado: SG, SF e Ringer

3.5. Reacdes adversas: apneia ou depressdo respiratéria, broncoespasmo, laringo, espasmo e tosse,
dependéncia quimica e psicossocial, hipotensdo, sedagdo prolongada, reagdes de
hipersensibilidades generalizadas, sonoléncia diurna, reducdo da tensdo, confusdo mental, fadiga,
cefaleiaq, tontura, fraqueza muscular.

3.6. Cuidados de enfermagem: A injecdo L.V. de Cloridrato de Midazolam deve ser administrada
lentamente a uma velocidade de, aproximadamente, 1 mg em 30 segundos.monitorar nivel de
sedacdo, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, pressdo arterial e saturagdo de oxigénio.
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ANESTESICOS LOCAIS

Sdo drogas que pode bloquear de forma reversivel a transmissdo do estimulo
nervoso no local onde for aplicado, sem ocasionar alteragées no nivel de
consciéncia.



CCIH

1. CLORIDRATO DE LIDOCAINA S/ VASOCONSTRITOR (anestésico local)

1.1. Apresentacdo: solucdo injetavel2% (tubete) e geleia a 2%.

1.2. Via de administragdo: uso local.

1.3. Posologia: A dose necessdria de cloridrato de lidocaina 2% a ser usada deve ser calculada pelo
seu médico.

1.4. Diluicdo: nao diluir

1.5. ReacOes adversas: Sistémicas: sdo raras mas podem ocorrer elevacdo de niveis plasmaticos.
SNC: nervosismo, tontura, convulsoes, inconsciéncia e possivelmente parada respiratoria.

1.6. Cuidados de enfermagem: monitorar local da aplicacdo devido a risco de eritema e erupcao
cutdnea. Observar sinais de alergia e sangramento; monitorar SSVV, principalmente FC devido a
risco de contato com vasos sanguineos.

2. CLORIDRATO DE PRILOCAINA+FELIPRESSINA

2.1. Apresentacdo: cada tubete possui 1,8 mlde substdncia, tem-se 36 mg de mepivacaina ou
lidocaina e 54 mg.

2.2. Via de administracao: Uso local

2.3. Posologia: A dose mdxima de Cloridrato de Prilocaina + Felipressina é de 4,5 mg/kg de peso
corpéreo sem ultrapassar 400 mg (equivalente a 7 carpules); a dose deve ser reduzida em pacientes
clinicamente comprometidos, debilitados ou idosos.

2.4. Diluicdo: Nao diluir

2.5. Reacoes adversas: lesoes cutdneas, urticdria, edema ou reacoes anafilaticas.

2.6. Cuidados de enfermagem: Manter os carpules em sua embalagem original até o momento do
uso, ao abrigo da luz. Ndo autoclavar os carp. ules. NGo mergulhar os carpules em qualquer solu¢ao
esterilizante.

3. CLORIDRATO DE LIDOCAINA E DE FENILEFRINA (VASOCONSTRICTOR)

3.1. Apresentacdo: solucdo injetavel de 10mg/ml

3.2. Via de administracdo:SC, IM

3.3. Posologia: A dose recomendada de cloridrato de lidocaina por via intramuscular é de 300mg
(aproximadamente 4,3mg/kg). O musculo deltoide é recomendado como o local preferido da injecdo.
3.4. Diluicdo: Nao diluir

3.5. Reacoes adversas: Crises de auséncia, nervosismo, apreensdo, euforia, confusdo, vertigem,
sonoléncia, zumbido, visdo nebulosa ou dupla, vomitos, sensagdo de calor, frio ou entorpecimento,
contragoes, tremores, convulsées, inconsciéncia, depressao e parada respiratéria.

3.6. Cuidados de enfermagem: Deve somente ser administrado com extrema cautela em pacientes
idosos ou em pacientes com hipertireoidismo, bradicardia, bloqueio parcial do corac¢ao, doencas do
miocdrdio ou arteriosclerose.
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ANSIOLITICOS

Sdo medicagoes psicotropicas coadjuvantes no tratamento da ansiedade e de
outros transtornos mentais



CCIH

1. CLONAZEPAM (RIVOTRIL)

1.1. Apresentacdo: comprimido revestido de 2 e 5mg; solugdo oral de 2,5mg/ml.

1.2. Via de administrac¢do: VO

1.3. Posologia: Rivotril gotas: de 2,5 mg/ml, o que significa aproximadamente 0,1 mg por gota.
Portanto: 5 gotas = 0,5 mg; 10 gotas = 1,0 mg. A dose inicial do clonazepam em gotas é de 2 a 3 gotas
(0,2 mg a 0,3 mg) tomadas duas vezes por dia. Comprimido: Adultos Dose inicial: ndo exceder 1,5
mg/diaq, dividida em 3 doses. Dose didria mdxima recomendada: 20 mg.

1.4. Diluicdo: o clonazepam em gotas deve ser diluido em um pouco de dgua antes de ingerir.

1.5. Reacdes adversas:Letargia; Sonoléncia; Cansaco; Dor de cabeca; Insonia; Alteracdo na
capacidade motora; Alteracdo de memdria; Perda de equilibrio;

1.6. Cuidados de enfermagem: Observar com extrema cautela em pacientes com histérico de abuso
de dlcool ou drogas. Uma vez que a dependéncia se desenvolve, a descontinuagdo brusca do
tratamento serd acompanhada pelos sintomas de abstinéncia.

2. DIAZEPAM (ansiolitico, benzodiazepinico e hipindtico)

1.1. Apresentacdo:comprimidos: 5mg, 10mg. Soluc¢do injetdvel, 5mg por ampola com 2 m1(10ml).

1.2. Via de administracao: VO, EV e IM.

1.3. Posologia:comprimido: 2 a 10 mg, 2 a 4 vezes por dia. anticonvulsivante: 2 a 10 mg, 2 a 4 vezes
por dia. relaxante muscular esquelético (tratamento adjunto): 2 a 10 mg, 3 ou 4 vezes por dia. Idosos
ou pacientes debilitados: 2 a 2,5 mg, 1 ou 2 vezes por dia; ajustar a dose gradativamente em fun¢ao
da resposta clinica. Injetavel: 2-30mg/dia, EV ou IM.

1.4. Diluicao: SG 5% 250ml

1.5. Reagdes adversas: cansaco, sonoléncia e fraqueza muscular.

1.6. Cuidados de enfermagem: monitorar a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressdo
arterial, estado mental, enzimas hepaticas, hemograma completo com terapia de longo prazo para
uso EV, monitorar sinais de toxidade do propilenoglicol, incluindo creatina sérica, lactato sérico.
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ANTI HEMORRAGICO

E uma substdncia que promove a hemostasia (processo que
pdra o sangramento). Também pode ser conhecido como um
agente hemostatico. Os agentes anti-hemorragicos usados na
medicina tém vdrios mecanismos de a¢do: drogas sistémicas
que funcionam inibindo a fibrindlise ou promovem a
coagulagdo.
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1. ACIDO TRANEXAMICO (TRANSAMIN)

1.1. Apresentacdo: solugdo injetavel 50mg/ml

1.2. Via de administrac¢do: IV

1.3. Posologia: 500 a 1000 mg por injecdo endovenosa lenta (50 mg/min) sem diluicdo, trés vezes ao
dia.

1.4. Diluicdo: fica a critério médico, usando como diluente o soro fisiolégico a 0,9% ou o soro
glicosado a 5%.

1.5. Reacoes adversas: podem ocorrer reacoes gastrintestinais como nduseas, vomitos e diarreias.
1.6. Cuidados de enfermagem: Nao deve ser aplicado pela via intramuscular. Recomenda-se que
4cido tranexdmico injetdvel seja aplicado por profissionais de satide, em ambiente hospitalar e sob
supervisdo médica.

2. FITOMENADIONA (VIT. K)

2.1. Apresentacdo: solucdo injetdvel de 10mg/ml

2.2. Via de administracdo:SC, IM e IV

2.3. Posologia:Adultos. 10 a 20 mg, por via intravenosa lenta (durante pelo menos 30 segundos);
avaliar o nivel de protrombina 3 horas depois e, se necessdrio, a dose pode ser repetida. Ndo
ultrapassar 50 mg por via intravenosa em 24 horas.

2.4. Diluigdo: Via endovenosa direta, lenta: diluir em 10 mL de Cloreto de s6dio 0,9% ou Glicose 5%.
Via EV por infusdo: diluir em 50- 100 mL de Cloreto de sédio 0,9% ou Glicose 5%. Tempo de infusdo: 3
horas (mdximo de 1 mg/minuto).

2.5. Reacbes adversas: Gastrointestinal: Disgeusia, nduseas; hipersensibilidade: anafilaxia ndo
imunoldgica, rea¢do de hipersensibilidade; local: fibrose no local da injecdo, reacdo no local da
injecdo; respiratério: Cianose, dispneia.

2.6. Cuidados de enfermagem:deve ser administrado por via subcutdnea ou intramuscular. Proteger
da luz o tempo todo. Produtos parenterais devem ser inspecionados visualmente em relacdo ao
material particulado e descoloracdo, antes da administragdo, sempre que a solucao e o recipiente
permitirem.
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ANTI-HIPERTENSIVOS

Sao os medicamentos que atuam reduzindo os efeitos
causados pela hipertensado.



1. CAPTOPRIL (Anti-hipertensivo)

1.1. Apresentac¢do: comprimidos de 25mg.

1.2. Via de administrac¢do: Via oral

1.3. Posologia: A dose inicial de captopril é 50 mg uma vez ao dia ou 25 mg duas vezes ao dia.

1.4. Diluicdo: Nao diluir

1.5. Reagdes adversas: Tosse seca e persistente e dor de cabega. Pode ocorrer também diarreia, perda
do paladar, fadiga (cansago) e ndusea.

1.6. Cuidados de enfermagem: Atentar para a forma de apresentacdo, a dosagem e a via de
administracdo prescrita pelo médico. Orientar o paciente a ndo deixar o leito sem auxilio da
enfermagem, devido ao risco de tontura. Orientar familiares sobre a possibilidade de desmaio.

2. LOSARTANA (Anti-hipertensivo)

2.1. Apresentacdo: comprimidos de 50mg.

2.2. Via de administracao: Via oral

2.3. Posologia:Geralmente, a dose deve ser titulada a intervalos semanais (isto é, 12,5 mg/dia, 25
mg/dia, 50 mg/dia) até a dose usual de manutengdo de 50 mg uma vez ao dia conforme a
tolerabilidade do paciente.

2.4. Diluicdo: Nao diluir

2.5. Reacdes adversas: tontura; PA baixa (pacientes com IC grave ou tratados com diuréticos);
fadiga; hipoglicemia; hipercalemia; alteragdo no funcionamento dos rins, incluindo faléncia renal;
anemia; aumento da ureia, creatinina e potdssio sérico em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
2.6. Cuidados de enfermagem: manter o controle da PA e FC durante o tratamento. Orientar o
paciente a tomar o medicamento durante ou apds as refeicoes. Informar sobre a agdo do
medicamento. Pacientes com doencas hepdticas, pancredticas ou em idosos, cuidado com a dose.

3. METILDOPA (Anti-hipertensivo)

3.1. Apresentacdo: comprimidos de 500mg.

3.2. Via de administracao: Via oral

3.3. Posologia: 250 mg duas ou trés vezes por dia nas primeiras 48 horas. A maxima posologia didria
recomendada éde 3 g.

3.4. Diluicdo: Nao diluir

3.5. Reagdes adversas: sedagdo e sonoléncia, geralmente transitorias, vertigens, nauseas, fraqueza,
cefaleia, bradicardia, congestdo nasal e diarreia, boca seca, diminuicdo da libido nos homens,
depressdo fisica, pesadelo, lactagdo em ambos os sexos e depressdo da fungdo hepdtica, ocorrendo
febre, mal-estar e ictericia.

3.6. Cuidados de enfermagem: monitorar func¢do hepdtica, principalmente nas primeiras 6 a 12
semanas; monitorar funcdo hematoldgica, especialmente para detectar anemia hemolitica;
orientar o paciente a ndo se levantar rapida e abruptamente para evitar hipotensdo postural.



4, MALEATO DE ENALAPRIL (inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA)

4.1. Apresentacao: comprimidos de 10mg

4.2. Via de administracdo: Via oral

4.3. Posologia: a dose inicial usual recomendada é de 10 a 20 mg uma vez ao dia. A dose mdxima para uso
prolongado é de 40 mg uma vez por dia.

4.4, Diluicdo: Ndo diluir

4.5. Reacdes adversas: tonturas e dor de cabega. Além disso, embora seja mais raro, pode também
ocorrer cansaco, hipotensdo, hipotensdo ortostatica, sincope, nduseas, diarreia, cdimbras musculares,
erupcdo cutdnea, tosse, disfungdo renal, insuficiéncia renal e oliguria.

4.6. Cuidados de enfermagem: atentar-se para a forma de apresentacdo, a dosagem e a via de
administracdo prescrita pelo médico. Orientar o paciente a ndo deixar o leito sem auxilio da
enfermagem, devido ao risco de tontura. Orientar familiares sobre a possibilidade de desmaio.

5. ANLODIPINO (Anti-hipertensivo)

5.1. Apresentacdo: comprimidos de 5Smg.

5.2.Via de administracdo: Via oral

5.3. Posologia: a dose inicial usual é de 5 mg 1 vez ao dia, podendo ser aumentada para uma dose mdxima
de 10 mg, dependendo da resposta individual do paciente.

5.4. Diluicdo: Nao diluir

5.5. Reacdes adversas: cefaleia, tonturas, sonoléncia, palpitacdo, rubor, dor abdominal, ndusea, edema e
fadiga.

5.6. Cuidados de enfermagem: atentar-se os cuidados com: frequéncia cardiaca, pressdo arterial.
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ANTI INFLAMATORIOS

Impedem ou amenizam o transporte de células do sistema
imunolégico para a regido lesionada, minimizando os
sintomas da inflamacao.



1. DICLOFENACO (Anti-inflamatério ndo esterdidal - AINE)

1.1. Apresentacdo: injetdvel: (75mg/ml) ampolas 3ml; comprimidos: 50mg.

1.2. Via de administracdo: VO e IM;

1.3. Posologia: Injetavel: 1 ampola de 75 mg por dia, injetada profundamente no quadrante superior
externo da regido glitea, por apenas 2 dias. Comprimido: A dose inicial didria é geralmente de 100 a
150 mg, ou seja, 2 ou 3 comprimidos por dia. Para casos mais leves, assim como para terapia a longo
prazo, 75 mg a 100 mg por dia sdo, geralmente, suficientes.

1.4. Diluicdo: nao diluir

1.5. Reagdes adversas:cefaleia, tontura, vertigem, ndusea, vomito, diarreia, dispepsia, célicas
abdominais, flatuléncia, diminui¢do do apetite, aumento de transaminases.

1.6. Cuidados de enfermagem: monitorar sintomas: dor no peito, falta de ar, fraqueza e fala
arrastada; verificar hipersensibilidade a medica¢do; monitorar funcdo hepdtica, renal e ulcera
gdstrica; atentar para o ndo uso para menores de 14 anos.

2. TENOXICAM(Anti-inflamatério)

2.1. Apresentacdo: P6 para solugdo injetavel — 20mg/40mg e comprimido 20mg

2.2. Via de administracao:VO, IM ou IV

2.3. Posologia: Na dor pés-operatéria, a dose recomendada é de 40 mg, uma vez ao dia, durante 5
(cinco) dias e, nas crises agudas de gota, a dose recomendada é de 40 mg uma vez ao dia durante 2
dias e, em seguida, 20 mg didrios durante os préximos 5 (cinco) dias.

2.4. Diluicdo: Solucdo injetdvel: diluir em 2ml de dgua destilada

2.5. Reagdes adversas: Sistema digestivo: dor abdominal; dor de estdmago; queimacdo e nduseas. -
Sistema nervoso: tontura; dor de cabeca. - Sistema digestivo: prisdo de ventre; diarreia; feridas na
boca; gastrite; vomitos; sangramento no estdbmago, ou intestino; tilceras.

2.6. Cuidados de enfermagem: A medicacdo deve ser administrada exatamente conforme
recomendado e o tratamento ndo deve ser interrompido, sem o conhecimento do médico, ainda que
o paciente alcance melhora. A medicacao nao deve ser usada durante a gestagdo ou lactacao.
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ANTI INFLAMATORIOS ESTEROIDES

Os anti-inflamatoérios esteroides costumam ser indicados para
doencas como asma e doencas inflamatérias autoimunes como
o lipus e artrite reumatoide.



1. DEXAMETASONA (anti-inflamatdrio hormonal/ glicocorticoide/ antiemético)

1.1. Apresentacdo:Injetdvel: 2mg/ml (ampola de, 01ml); 4mg/ml (ampola de 2,5ml). Pomada: 1mg/g
(bisnaga com 10g)

1.2. Via de administragdo: "EV, IM e Tdpico.

1.3. Posologia: 5 mg (1,25 mL), administrado por via intramuscular na mde a cada 12 horas até o
total de quatro doses.

1.4. Diluicao: SF ou SG 5%- 50 ou 100ml

1.5. Reacgdes adversas: Disturbios gastricos, edema, fraqueza muscular, dor de cabega, vertigem e
distrbios menstruais

1.6. Cuidados de enfermagem. Monitorar peso, PA, eletrélitos, glicose; ndo administrar por via SC;
informar sobre ndo associar a dlcool ou aine’s; informar efeitos adversos.

2. HIDROCORTISONA (Anti-inflamatorio hormonal/ corticoide)

2.1. Apresentacdo:Injetavel: 100mg/frasco e 500mg;

2.2. Via de administracdo: EV, IM

2.3. Posologia:Injetdvel: Inicialmente 100 a 500 mg; repetir, se necessdrio, cada 2 a 6 horas. O tempo
de administragdo intravenosa deve ser de 30 segundos para 100 mg, ou 10 minutos para 500 mg.

2.4. Diluicdo: Reconstituir 100mg em 2ml e 500mg em 4ml de dgua destilada; diluir em 500-1000ml SG
5%, SF 0,9% ou SGF.Bolus: 100mg- diluir em 20ml de SF e infusGo em 2 minutos, 500mg- diluir em
50ml de SF e infusdo em 15 a 30 minutos.

2.5. Reacdes adversas: sensacdo de ardéncia; prurido; irritacdo; secura; foliculite; hipertricose;
erupcdo acneiforme e hipopigmentacao.

2.6. Cuidados de enfermagem. atentar-se para sinais e sintomas de efeitos colaterais; atentar-se
para histérico de alergia a corticoides.

3.PREDNISONA (anti-inflamatdrio hormonal, corticoide)

3.1. Apresentacdo: comprimidos de 5 e 20 mg;

3.2.Via de administracdo: Via oral

3.3. Posologia: A dose de inicio de tratamento com Prednisolona em adultos pode variar de 5 a 60 mg
por dia, dependendo do caso e gravidade da patologia.

3.4. Diluicdo: Nao diluir

3.5. Reacdes adversas: ulcera gastrica ou duodenal, com possivel perfura¢do e sangramento,
pancreatite e esofagite ulcerativa, nervosismo, cansaco e insdnia, reagdo alérgica localizada,
catarata e aumento da pressao intraocular.

3.6. Cuidados de enfermagem. Monitorar pressdo sanguinea; monitorar HGT para verificar niveis
de glicose no sangue; monitorar funcdo renal e hepatica.

4, TRIANCINOLONA ACETONIDA (OMCILON-A ORABASE)

4.1. Apresentacdo: Pomada 10g

4.2. Via de administragdo: Tépica

4.3. Posologia: Aplicar uma pequena quantidade (cerca de 6 mm) de Omcilon-A Orabase, sem
esfregar, sobre a lesdo até que se desenvolva uma pelicula fina.

4.4, Diluicao: Nao diluir

4.5. Reacoes adversas:Queimacao, coceira, irritacdo, ressecamento, foliculite, hipertricose, erupcoes
acneiformes (erupcoes semelhantes ao acne), hipopigmentacdo (perda de pigmentacdo), dermatite
perioral (inflamacao ao redor da boca).

4.6. Cuidados de enfermagem: Como este medicamento contém um corticosteroide, observar se o
paciente apresenta infeccoes de boca e garganta causadas por fungos, virus ou bactérias,
tuberculose, diabete mellitus, Glcera estomacal ativa ou lesées causadas por herpes.



GUIA DE

MEDICAMENTOS

CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO
E um antiagregante oral que exerce sua agdo bloqueando a
fosfodiesterase, enzima encarregada da degradagdo de AMPc
com o qual aumenta seus niveis nas plaquetas.



1. ACIDO ACETILSALICILICO (Analgésico, AINE e antiagregante plaquetario)

1.1. Apresentacdo:comprimido: 100mg.

1.2. Via de administragdo: Via oral

1.3. Posologia: ser preferencialmente administrado 1 comp. apés as refeicoes com bastante liquido.
1.4. Diluicdo: Nao diluir

1.5. Reagoes adversas: dor abdominal, azia, ndusea, vomito, irritacdo da mucosa gdstrica (inclusive
ulcera e perfuragdo gastroduodenal) e sangramento digestivo, sobretudo em dose alta e tratamento
prolongado.

1.6. Cuidados de enfermagem: informar o paciente e familia sobre a acdo e efeitos colaterais do
medicamento. Solicitar o paciente a seguir corretamente o tratamento. Atencdo ao paciente em
relacdo a problemas renais.

2. VARFARINA SODICA (MAREVAN)

2.1. Apresentacdo: comprimido de 5mg

2.2. Via de administracao: Via oral

2.3. Posologia: Dosagem inicial - recomenda-se que a terapia seja iniciada com uma dose de 2,5 mg a
5mg ao dia, com ajustes posoldgicos baseados nos resultados de TP/INR.

2.4. Diluicdo: Nao diluir

2.5. Reacdes adversas: hemorragia, formacdo de hematomas, anemia, febre, ndusea e vomito,
sangramento nasal.

2.6. Cuidados de enfermagem: Evitar atividades de risco de sangramento e trauma. Ndo compensar
a dose esquecida no dia seguinte; se perder mais doses, entrar em contato com seu médico.

3. ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE)

3.1. Apresentacdo:5.000UI/ml (injetdvel 0,25ml)

3.2. Via de administragdo: Via subcutdnea (SC), ndo pode ser administrada por via intramuscular.
Pacientes devem estar sentados ou na posicdo supina.

3.3. Posologia: 1 mg/kg a cada 12 horas, por via subcutdnea, administrada concomitantemente com
dcido acetilsalicilico (100 a 325 mg, uma vez ao dia).

3.4. Diluicdo: Para obter uma soluc¢do a 3 mg/mL utilizando uma seringa preenchida de 60 mg de
CLEXANE, recomenda-se usar uma bolsa de infusdo de 50 mL (contendo, por exemplo, solu¢do salina
normal 0,9% ou dextrose a 5% em dgua).

3.5. Reagdes adversas:Ndusea, confusdo, febre, reagdes alérgicas cutdneas (erupgdes bolhosas) ou
sistémicas incluindo reagées anafilactoides.

3.6. Cuidados de enfermagem: Evitar atividades de risco de sangramento e trauma. NGo compensar
a dose esquecida no dia seguinte; se perder mais doses, entrar em contato com seu médico. A
varfarina pode causar hematomas e sangramento; em caso de hematomas em excesso e/ou
sangramentos, entrar em contato com seu médico.
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ANTIALERGICOS

E um antiagregante oral que exerce sua agdo bloqueando a
fosfodiesterase, enzima encarregada da degradagdo de AMPc
com o qual aumenta seus niveis nas plaquetas.



1. PROMETAZINA (FENERGAN) (Antialérgico, anti-histaminico e antiemético)

1.1. Apresentacdo: Comprimido: 25mg; injetavel: 25mg/ml (Ampola 2ml).

1.2. Via de administragdo: IM (preferencialmente), IV (urgéncia) ou VO.

1.3. Posologia: 25mg IV ou IM a cada 2h, se necessdario. Antiemético: 12,5 a 25mg VO IV ou IM, a cada 4
ou 6h, se necessdrio. Hipndtico/Sedativo: 12,5 a 50mg, VO, IV ou IM.

1.4. Diluicao:IM: ndo diluir; AD, Ringer, Ringer com lactato, SG 5%, SG 10% e SF (em 10 a 20ml
preferencialmente).

1.5. Reacodes adversas: bradicardia; hipertensado; hipotensdo; taquicardia; fotossensibilidade; rash;
constipacao; boca seca; hepatite medicamentosa.

1.6. Cuidados de enfermagem: cautela em hipertensdo, apneia do sono; evitar uso na gravidez e
lactantes; informar reacées adversas; informar a restri¢do do uso concomitante com dlcool.

2. MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA (Anti-histaminico)

2.1. Apresentacdo: 1 frasco com 120mL (0,4mg/ml) acompanhado com copo dosador. Comprimido
2mg.

2.2. Via de administracao: Via oral

2.3. Posologia: Adultos e crian¢as maiores de 12 anos: 5 mL 3 a 4 vezes por dia. Ndo ultrapassar a
dose mdaxima de 12 mg/dia (ou seja, 30 mL/dia).

2.4, Diluicdo: Nao diluir

2.5. Reacdes adversas:urticdria, exantema cutdneo, choque anafildtico, fotossensibilidade,
transpiracado excessiva, calafrios, secura da boca, nariz e garganta.

2.6. Cuidados de enfermagem: deve ser utilizado com cuidado em pacientes com glaucoma de dngulo
agudo, ulcera péptica estenosante, obstrucdo piloro duodenal, hipertrofia prostatica, asma
bronquica, doenca cardiovascular incluindo hipertensao e hipertireoidismo.



GUIA DE

MEDICAMENTOS

CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

ANTIANGINOSO
Atuam diminuindo as demandas cardiacas por oxigénio ou
aumentando a chegada de sangue oxigenado para o
miocdrdio.



CCIH

1. ANLODIPINO (Antianginoso e Anti-hipertensivo)

1.1. Apresentacdo: comprimido simples 5mg

1.2. Via de administrac¢do: Via oral

1.3. Posologia: a dose inicial usual de besilato de anlodipino é de 5 mg 1 vez ao dia, podendo ser
aumentada para uma dose maxima de 10 mg, dependendo da resposta individual do paciente.

1.4. Diluicdo: Nao se aplica

1.5. ReacOes adversas: astenia, cansaco, constipacdo, boca seca, aumento do apetite, edema
periférico, artralgia, tontura, elevacdo de TGO e TGP.

1.6. Cuidados de enfermagem: monitorar frequéncia cardiaca e pressdo arterial.

2. NIFEDIPINO (Antianginoso e hipotensor)

2.1. Apresentacdo: comprimido de 10mg.

2.2. Via de administracao: Via oral

2.3. Posologia: Comprimido ou cdapsula normal (10 e 20 mg) hipertensdo ou angina: doses 3 vezes por
dia. Limite de dose: 60 mg por dia. Comprimido retard (10 e 20 mg) hipertensao ou angina: doses 2
vezes por dia. Limite de dose: 60 mg por dia.

2.4. Diluicdo: Nao diluir.

2.5. Reacoes adversas: cefaleia, rubor e sensagdo de calor facial, tontura, depressdo, mialgia e
tremor, taquicardia, palpitacées, ndusea, constipacdo ou diarreia, aumento da frequéncia urindria,
distarbio visual, impoténcia sexual e hiperglicemia inicial.

2.6. Cuidados de enfermagem: hidrate adequadamente o paciente; monitorize PA, ritmo cardiaco e
débito cardiaco; avalie: edema pulmonar, alteragdes do ECG e palpitagdes.

3. DINITRATO DE ISOSSORBIDA (ISORDIL)(Antianginoso e Vasodilatador)

3.1. Apresentacdo: comprimido sublingual: 5mg.

3.2.Via de administracgdo: sublingual

3.3. Posologia: comprimido sublingual: dose inicial de 2,5 a 5 mg, cada 2 a 3 horas, enquanto
necessario.

3.4. Diluicdo: Nao se aplica

3.5. Reacdes adversas: vermelhiddo na pele, cefaleia, enjoos, nervosismo, hipotensdo ortostdtica,
taquiarritmia, vomito e sincope.

3.6. Cuidados de enfermagem: informar aos pacientes que os comprimidos tém acdo prolongada;
orientar que o sublingual devem ser mantidos abaixo da lingua até sua dissolucdo; ndo utilizar
durante a gestacdo; informar que a medicacdo pode causar tontura e comprometer suas atividades.



GUIA DE

MEDICAMENTOS

CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

ANTIARRITMICOS

Sdo utilizados para controlar ritmos cardiacos anormais.



1. AMIODARONA (Antiarritmico)

1.1. Apresentacdo:comprimidos: 200mg; solucdo injetavel 50mg/ml.

1.2. Via de administracdo: VO

1.3. Posologia:Adulto. Dose de ataque: 600-1000mg/dia, VO, fracionados em 1-2 administrac¢des por 8
a 10 dias. Dose de manutencdo: 100 a 400mg/dia, VO, a dose pode ser aumentada ou diminuida
conforme a necessidade. Quando for atingido controle adequado, a dose pode ser diminuida para
200mg/dia.

1.4, Diluicao: Diluir 250ml em SG

1.5. Reacoes adversas: enjoo; vomito; prisdo de ventre; alteracdo do paladar; ataxia, tremor;
parestesia; cefaleia; insonia; tontura; bradicardia e hipotensdo.

1.6. Cuidados de enfermagem: em caso de EV, diluir em SF 0,9% ou SG 5%; orientar risco de tontura;
atentar para dose, apresentacao e via de administracao.

2. PROPRANOLOL (antiarritmico, beta bloqueador, anti-hipertensivo)

2.1. Apresentacdo: comprimidos: 40mg.

2.2. Via de administracao: Via oral

2.3. Posologia: iniciar com 40 mg, 2 vezes por dia; se necessdrio, aumentar gradualmente a dose que
geralmente fica entre 120 a 240 mg por dia.

2.4. Diluicdo: Nao diluir

2.5. Reacodes adversas: Fadiga (cansaco) e/ou lassitude (relaxamento) frequentemente passageira,
bradicardia (diminuicdo dos batimentos cardiacos), extremidades frias, fenomeno de Raynaud
(palidez, dorméncia e dor nos dedos), distiirbios do sono e pesadelos.

2.6. Cuidados de enfermagem: manter o controle da PA e FC. NGo administrar a medicacao se a PA
estiver menor que 60 bpm. Pode aumentar o risco de depressdo miocdrdica. Ndo utilizar a
medicacdo durante a gestacao. Nos pacientes idosos cuidados com a dosagem.

3. ATENOLOL (antiarritmico, beta bloqueador, anti-hipertensivo)

3.1. Apresentagdo: comprimido 25mg/50mg

3.2. Via de administracao: Via oral

3.3. Posologia: Dose inicial de 25 a 50 mg por dia. A dose pode ser elevada até 100 mg por dia em dose
Unica didria. Doses acima de 100 mg/dia ndo sdo benéficos no controle da pressdo arterial e ainda
aumentam o risco de efeitos colaterais.

3.4. Diluicdo: Nao diluir

3.5. Reacoes adversas: bradicardia, extremidades frias, fadiga, depressdo, embolia pulmonar,
disturbios gastrointestinais.

3.6. Cuidados de enfermagem: atentar-se para sinais de bradicardia, hipotensdo, choque
cardiogénico, distarbio de circulagdo arterial periférica.



4, DOBUTAMINA (vasodilatador)

4.1. Apresentacdo:injetdvel: 12,5mg/ml

4.2. Via de administracdao: IM

4.3, Posologia: As doses geralmente se situam entre 2,5 a 10mcg/kg/min. Doses de até 20mcg/kg/min sdo
necessarias para melhora adequada da hemodinamica.

4.4. Diluicdo: pode ser diluida em Soro Fisiologico 0,9% ou Soro Glicosado 5%.

4.5. Reacdes adversas: Ndusea, cefaleia, dor anginosa, dor tordcica inespecifica, palpitacdes e
respiracdo curta. Pode ocorrer também erupcdo cutdnea. Casos isolados de trombocitopenia foram
relatados.

4.6. Cuidados de enfermagem: monitorizacdo da pressdo arterial com maior cautela, pois a dobutamina
pode causar aumento da pressdo arterial(PA); no entanto, em casos de hipotensdo também podem
ocorrer, a diluicdo minima de 5 mg/ml em SF ou SG.

5. DIGOXINA

5.1. Apresentacao: comprimido: de 0,25mg.

5.2.Via de administracdo: Via oral

5.3. Posologia: A dose inicial recomendada de digoxina é de 0,125-0,25 mg, uma vez ao dia.

5.4. Diluicdo: Ndo se aplica

5.5. Reacoes adversas: Desorientacdo, vertigem (tontura) e problemas de visdo (vista turva ou
amarelada); mudancas da frequéncia cardiaca ou dos batimentos cardiacos (seu corag¢do pode bater
mais devagar ou de forma irregular); sensagdo de enjoo, diarreia; manifestacdes alérgicas da pele
(inclusive vermelhidao e coceira).

5.6. Cuidados de enfermagem: Instrua o paciente (e/ou os seus familiares) a tomar a medicacdo,
exatamente conforme recomendado, e a ndo interromper o tratamento, sem o conhecimento do médico,
ainda que alcance melhora. Nos casos em que é necessdrio cardioversdo, o uso da medicagdo deve ser
suspenso durante 1-2 dias.

6. DESLANOSIDEO C (CEDILANIDE)

6.1. Apresentacdo: injetavel: 0,2mg/ml

6.2. Via de administracdo: A dose habitual de Deslanosideo é de 1,6 mg (8 mL) administrados por via
endovenosa numa dose tnica ou duas doses 4 mL (0,8 mg) injetados com intervalo de 4 a 12 horas. O
Deslanosideo pode também ser administrados por via intramuscular em duas porcdes separadas de 0,8
mg (4 mL) injetados em dois sitios diferentes.

6.3. Posologia: A dose habitual de Deslanosideo é de 1,6 mg (8 mL) administrados por via endovenosa
numa dose Unica ou duas doses 4 mL (0,8 mg) injetados com intervalo de 4 a 12 horas.

6.4. Diluicdo: Em casos urgentes utilizar infusdo intravenosa de 40 a 80 mEq (diluida para uma
concentragdo de 40 mEq por 500 mL) a uma velocidade maxima de 20 Eq/hora (utilizar monitoragdo
ECG) ou a uma velocidade mais lenta no caso de irritagdo local dolorosa.

6.5. Reacdes adversas: Distirbios do sistema nervoso central e gastrintestinais: anorexia, ndusea,
vomito, fraqueza, dor de cabeca, apatia e diarreia.

7.6. Cuidados de enfermagem: Durante o tratamento com essa classe de medicamento, os digitdlicos, o
paciente deve ser mantido sob controle, a fim de evitar efeitos secunddrios devido a uma dosagem
excessiva. Ndo se deve administrar cdlcio por via parenteral a pacientes que utilizem esse tipo de
medicamento.
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MEDICAMENTOS

CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.
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ANTIBACTERIANO E CICATRIZANTE

Sao medicamentos feitos para auxiliar no processo de
cicatrizacao de feridas e suturas. Elas possuem propriedades
anti-inflamatdrias ou antibidticas, que ajudam a manter a
pele machucada livre de infeccoes e contribuem para sua
recuperacdo de forma mais rapida.



1. NEOMICINA + BACITRACINA CREME (Antibi6tico aminoglicosideo)

1.1. Apresentacdo: bisnaga: 3,5mg/g (embalagem com 10g, 15g, 20g, ou 509)

1.2. Via de administragdo: Tépico

1.3. Posologia: Aplicar sobre a regido afetada uma fina camada do produto, 2 a 5 vezes ao dia com o
auxilio de uma gaze. O tratamento deve ser mantido por 2 a 3 dias, apds os sintomas terem
desaparecido.

1.4. Diluicdo: Nao se aplica

1.5. Reacoes adversas: vermelhiddo, rash cutdneo, coceira no local e inchago no local de aplicacdo,
irritacdo local e diminui¢do na audicdao.

1.6. Cuidados de enfermagem: aplicar uma camada fina na regido afetada. Atentar-se a reagoes
alérgicas locais. Evitar aplicagdo com outros produtos contendo antibiéticos aminoglicosideos devido
risco de sensibilidade cruzada. Atentar-se a quantidade de dias prescritos e quantidade de aplicacoes
didrias.

2. SULFADIAZINA DE PRATA (Bactericida/fungicida)

2.1. Apresentacdo: Emulsdo topica

2.2. Via de administragdo: Tépica

2.3. Posologia: deve ser aplicada 2 vezes ao dia.

2.4, Diluicdo: Nao se aplica

2.5. Reacdes adversas:prurido, queimacdo, erupgdes cutdneas, vermelhiddo, edema ou outro sinal de
irritacdo e leucopenia transitoéria.

2.6. Cuidados de enfermagem: Orienta ao paciente, medidas de prevencdo de feridas, prescrever,
delegar e supervisionar a realizagdo do curativo pelo técnico de enfermagem, e realizar curativos
quando as condi¢ées clinicas determinam uma complexidade do paciente.



GUIA DE

MEDICAMENTOS

CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

ANTIBIOTICOS

Sdo substdncias capazes de eliminar ou impedir a
multiplicagdo de bactérias, por isso sdo usados no tratamento
de infeccoes bacterianas.



1. BENZILPENICILINA BENZATINA (BENZETACIL) (Penicilina)

1.1. Apresentagdo: suspensdo injetdvel — 6001.200.00 ui/4m

1.2. Via de administracgdo: IM profunda exclusivamente

1.3. Posologia: inje¢do tnica de 1.200.000 unidades para adultos.

1.4. Diluicdo: reconstitui¢cdo em 4ml de dgua estéril (ndo diluir)

1.5. Reagdes adversas: cefaleia, moniliase oral, ndusea, vomito, diarreia, moniliase vaginal e/ou vulvar.
1.6. Cuidados de enfermagem: controle de SSVV; observar rigorosamente a dose prescrita,
aparecimento de reagédes cutdneas; histérico alérgico ao medicamento; estimular hidratagdo para
facilitar excrecgdo.

2. CEFTRIAXONA (Cefalosporina de 32 geracgdo)

2.1. Apresentacdo: pé para reconstitui¢do: 500mg ou 1g

2.2.Via de administracdo: IM e EV

2.3. Posologia: A dose usual para adultos éde 1 a 2 g, permitido até 4 g.

2.4. Dilui¢do: EV: reconstituir em 10ml de dgua destilada; apés reconstituicdo, diluir para 50 ou 100 ml
de SF 0,9%, ou sg. 5%; IM: reconstituir em 3,5ml de dgua destilada ou lidocaina 1%.; ndo diluir.

2.5. Reacoes adversas: eosinofilia, leucopenia, trombocitopenia, diarreia, fezes amolecidas, aumento
das enzimas hepdticas e erupcdo cutdnea.

2.6. Cuidados de enfermagem: ndo reconstituir ou coadministrar com solugdes contendo cdlcio; ndo
aplicar mais de 1g em cada gliteo; atentar-se para sinais e sintomas dos efeitos colaterais.

3. AMOXICILINA+CLAVULONATO DE POTASSIO (Penicilina)

3.1. Apresentacao:Comprimido: 875mg + 125mg

3.2.Via de administracgdo: Via oral (deve ser tomada duas vezes ao dia, a cada 12 horas).

3.3. Posologia: Adultos e Crian¢as acima de 12 anos, 1 comprimido revestido de 500 mg, 3 vezes ao dia
por 5 a 10 dias de tratamento.

3.4. Diluicdo: Nao se aplica

3.5. Reacoes adversas: Ndusea e vomito: embora menos comum que a diarreia, ndusea e vomito
também podem ocorrer como efeitos colaterais. Reacdes alérgicas: alergias a amoxicilina podem se
manifestar como erupgdo cutdnea, prurido, urticdria, inchago do rosto, labios ou lingua e dificuldade
para respirar.

3.6. Cuidados de enfermagem: Controle de sinais vitais; observar rigorosamente a dose prescrita,
aparecimento de reagdes cutd@neas; histéria de alergia ao medicamento.

4, AMOXICILINA (Penicilina)

4.1. Apresentacao:Capsula: 500mg

4.2.Via de administracao: Via oral

4.3. Posologia: 500 mg de 8/8 horas ou 875 mg de 12/12 horas. Em casos mais graves, como nas

pneumonias, a dose pode ser aumentada para 1.000 mg de 8/8 horas.

4.4, Diluicdo: Ndo se aplica

4.5. Reacoes adversas: Ndusea e vomito: embora menos comum que a diarreia, ndusea e vomito

também podem ocorrer como efeitos colaterais. Reagdes alérgicas: alergias a amoxicilina podem se

manifestar como erupgdo cutdnea, prurido, urticdria, inchago do rosto, labios ou lingua e dificuldade

para respirar.

4.6. Cuidados de enfermagem: Controle de sinais vitais;

e Observar rigorosamente a dose prescrita, aparecimento de reagées cutdneas; historia de alergia ao

medicamento; administrar antibiéticos prescritos por via endovenosa, diluidos adequadamente
para evitar flebite.



5. AMPICILINA (Penicilina)

5.1. Apresentacdo: comprimido de 500mg

5.2. Via de administracdo: IM e IV

5.3. Posologia: Tomar 1 comprimido de ampicilina 500 mg a cada 6 a 8 horas, por um periodo minimo de
7 dias.

5.4. Diluicao: Nao diluir

5.5. Reacoes adversas: podem ocorrer reagoes no sistema gastrointestinal (como glossite, estomatite,
nduseas, vomito, enterocolite, colite pseudomembranosa, diarreia), reacoes de hipersensibilidade
(eritema maculopapular, eritema multiforme, urticaria, dermatite esfoliativa

5.6. Cuidados de enfermagem: Estimular a hidratacdo (ingestdo de liquidos), pois grande parte dos
antibidticos é de eliminagdo renal; as penicilinas ndo cristalinas devem ser aplicadas com agulhas 30x8
ou 30x9; oferecer antibiéticos por via oral acompanhado de dgua ou apds as refeigdes, para se evitar
irritacdo gdstrica.

6. AZITROMICINA (Macrolidios)

6.1. Apresentacdo: Comprimido de 500mg.

6.2. Via de administracao: VO

6.3. Posologia: tomar o medicamento 1 hora antes ou 2 horas apés as refeicoes. 500 mg, 1 vez por dia,
durante 3 dias.

6.4. Diluicdo: Nao diluir

6.5. Reacgdes adversas:Ndusea, vomito, diarreia, fezes amolecidas, desconforto abdominal (dor/célica) e
flatuléncia. Reacodes alérgicas incluindo rash e angioedema. Anafilaxia (raramente fatal). Anorexia.
Reacdo agressiva, nervosismo, agitacao e ansiedade.

6.6. Cuidados de enfermagem: Controle de sinais vitais; observar rigorosamente a dose prescrita,
aparecimento de reagdes cutdneas; histéria de alergia ao medicamento.

7. CEFALEXINA (Cefalosporina de 1° geracao)

7.1. Apresentacdo: é apresentado na forma de comprimido revestido para uso oral nas seguintes
embalagens: cefalexina comprimido revestido 500 mg - Embalagens com 8, 10, 14, 30, 40 e 60
comprimidos revestidos.

7.2. Via de administracao: Via oral

7.3. Posologia:Adulto: as doses para adultos variam de 1 a 4 g didrias, em doses divididas. A dose usual
para adultos é de 250 mg a cada 6 horas.

7.4. Dilui¢do: Ndo diluir

7.5. Reacdes adversas:diarreia, dispepsia, dor abdominal e gastrite, hepatite transitéria e ictericia
colestatica.

7.6. Cuidados de enfermagem: Antes da administracdo o enfermeiro checa o nome do paciente, o nome
do medicamento, a dose e a via de administracao.



8. CIPROFLOXACINO (Fluoro quinolona)

8.1. Apresentacdo: é apresentado sob a forma de comprimidos de 500mg, em embalagens com 6, 10, 14 e
50 comprimidos. Solucdo injetavel 2mg/ml

8.2. Via de administracdo: VO e IV

8.3. Posologia: 500 mg cada 12 horas, durante 7 a 14 dias. Adultos: 400 mg de ciprofloxacino IV. duas
vezes por dia.

8.4. Diluicdo: produto pronto para uso em Glicose 5%. Tempo de infusdo: 60 minutos; infundir em veia
de grosso calibre.

8.5. Reagdes adversas: reacoes gastrintestinais (ndusea, vomito, diarreia, dor abdominal, moniliase ou
sapinho e flatuléncia), sensacdo de cansaco e fraqueza, reacdes de pele (vermelhiddo, coceira e
inchaco), dores nas articulagoes, tontura, dor de cabega, ins6nia, agitacdo e alteragdes do paladar.

8.6. Cuidados de enfermagem: Atentar para a forma de apresentacdo, a dosagem e a via de
administragdo prescrita pelo médico. Orientar o paciente para ndo dirigir e ndo operar maquinas,
devido ao risco de sonoléncia.

9. CLINDAMICINA (Lincosamida)

9.1. Apresentacdo:Injetavel: solucdo limpida, incolor a ligeiramente amarela. Oral: cdpsulas de
gelatina dura, contendo p6 branco de odor desprezivel.

9.2. Via de administra¢ao:VO, IM e IV.

9.3. Posologia: a dose didria recomendada é de 600-1.800mg, dividida em 2, 3 ou 4 doses iguais. Para
evitar a possibilidade de irritacdo do es6fago, cloridrato de clindamicina deve ser administrado com
um copo cheio de dgua. Injetdavel: 2400 — 2700 mg em 2, 3 ou 4 doses iguais.

9.4. Diluicdo: dever ser diluido a uma concentracdo maxima de medicamento com diluente de 18
mg/mL e administrado a uma taxa de infusdo que nao deve exceder 30 mg/min.

9.5. Reacdes adversas: Erupcoes da pele morbiliformes (erupcoes da pele ndo elevadas e
avermelhadas) generalizadas leves a moderadas foram as reagdes adversas mais frequentemente
relatadas. Raros casos de eritema multiforme (manchas vermelhas, bolhas e ulcera¢des em todo o
corpo) foram associados a clindamicina.

9.6. Cuidados de enfermagem: Controle de sinais vitais; observar rigorosamente a dose prescrita,
aparecimento de reagdes cutdneas; histéria de alergia ao medicamento; administrar antibidticos
prescritos por via endovenosa, diluidos adequadamente para evitar flebite.

10. SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM (Sulfa)

10.1. Apresentacdo: Comprimido de 400mg+80mg

10.2. Via de administracao: VO

10.3. Posologia: 2 comprimidos de sulfametoxazol + trimetoprima 400mg + 80mg ou 1 comprimido de
sulfametoxazol + trimetoprima 800mg + 160mg a cada 12 horas.

10.4. Diluic@o: Nao diluir

10.5. Reacoes adversas: As reagoes adversas mais comuns sdo sintomas digestivos e farmacodermias
como erupg¢do morbiliforme e prurido cutdneo. Outras reagdes incluem febre, cefaleia, tremores,
nefro, toxicidade, flebite, vasculite, hipercalemia, doenca do soro e anafilaxia.

10.6. Cuidados de enfermagem:Deve-se ter cuidados especiais com pacientes idosos e com problemas
no rim e no figado, nos quais ha maior probabilidade de ocorrer efeitos indesejaveis relacionados a
dose ou a duracdo do tratamento.



11. NORFLOXACINO (Fluoro quinolona)

11.1. Apresentacdo: Comprimido de 400mg

11.2. Via de administracao: VO

11.3. Posologia: administrar duas vezes por dia (12 em 12 horas)

11.4. Dilui¢do: Ndo diluir

11.5. Reagdes adversas: Comum: nduseas. Incomum: diarreia, dor abdominal/célicas abdominais, azia,
vomitos, boca seca, flatuléncia, dispepsia, disfagia, obstipagdo, indigestdo, dor pélvica.

11.6. Cuidados de enfermagem: Controlar os sinais vitais; Observar rigorosamente a dose prescrita,
aparecimento de reagdes cutdneas; histéria de alergia ao medicamento;

12. AMPICILINA SODICA+SULBACTAM SODICA (Penicilina)

12.1. Apresentagdo: Solucdo injetdavel (2g+1g)

12.2. Via de administracdo: IM e IV

12.3. Posologia: 1,5 g a 12 g por dia em doses divididas a cada 6 ou 8 horas até a dose maxima didria de 4
g de sulbactam. Infecg6es menos graves podem ser tratadas com administracdo a cada 12 horas.

12.4. Dilui¢Go:EV: 3mL de AD para 1,5g e 6mL de AD para 3g. O volume é expandido para 4 e 8mL ap6s a
reconstituicdo. IM: Pode ser utilizada lidocaina 2%.

12.5. Reacdes adversas:Gastrintestinais: ndusea, vOmito, diarreia, enterocolite e colite
pseudomembranosa.

12.6. Cuidados de enfermagem: observar que essa medicagdo é incompativel com aminoglicosideos e
ndo deve ser misturado fisicamente no mesmo recipiente. A solucdo concentrada para administracdo
intramuscular deve ser usada dentro de 1 hora da reconstitui¢ao.

13. CLARITROMICINA (Macrolideo)

13.1. Apresentagdo: comprimido de 500mg

13.2. Via de administracao: Via oral

13.3. Posologia: a posologia habitual para adulto é de um comprimido de 250 mg, por via oral, a cada 12
horas. Nas infec¢coes mais graves, a posologia pode ser aumentada para 500 mg, a cada 12 horas.

13.4. Diluicdo: Nao diluir

13.5. ReacOes adversas:Ndusea, vomito, alteracdo do paladar, dor abdominal, diarreia, eritema
(vermelhiddo), flatuléncia, cefaleia, constipacdo, alteragées da audigdo e elevagdes das transaminases
(enzimas).

13.6. Cuidados de enfermagem: deve ser administrada com cuidado a pacientes com alteracdo da
funcdo do figado ou dos rins, uma vez que, a claritromicina é eliminada principalmente pelo figado.
Deve ser também administrada com precaucdo a pacientes com comprometimento moderado a grave
da funcao dos rins.



GUIA DE

MEDICAMENTOS

CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

ANTICONVULSIVANTES

Sao medicamentos utilizados no tratamento de epilepsia e
causam efeitos indesejados aos pacientes que podem ou nao
prejudicar o aprendizado.



1. FENITOINA (HIDANTAL)

1.1. Apresentacao: comprimidos de 100mg;

1.2. Via de administragdo: VO

1.3. Posologia: via oral: 5 mg por kg de peso corporal por dia, divididos em 2 ou 4 doses.

1.4. Diluicdo: Ndao diluir

1.5. Reacdes adversas: sangramentos, queda de cabelo, febre, nduseas, vomito, gases, diarreia, dor
abdominal, reagées de hipersensibilidade, inclusive vermelhidao na pele, cansaco, dor de cabeca, dor
no térax.

1.6. Cuidados de enfermagem: monitorar hemograma, perfil metabdlico, abrangente e funcdo hepatica.
A PA e o pulso devem ser monitorados a cada 15 minutos por 1 hora apds a administragao.

2. FENOBARBITAL (GARDENAL)

2.1. Apresentacdo: comprimidos: 100 mg, solucdo oral: 40 mg/ml, solu¢do injetdvel: 200 mg/m], frasco
ampola com 2ml

2.2. Via de administracdo: VO e EV

2.3. Posologia: Comprimido: 100 a 200 mg por dia, em dose unica, ao deitar, ou divididos em 3 tomadas.
Injetavel: Dose usual: 200 a 300mg, IV; dose mdxima: 100mg/min, IV; dose inicial: 15 a 20mg/kg; dose de
manutencdo: 5mg/kg/dia, IV; dose mdaxima: 20mg/kg.

2.4. Diluicdo: 30-130mg/ml em SF e SG

2.5. Reacdes adversas: comportamento anormal com agitacdo e agressividade, insoléncia no inicio do
dia, ndusea, vomito e rash.

2.6. Cuidados de enfermagem: monitorar enzimas hepaticas, hemograma com diferencial, funcdo renal,
atividade de apreensdo, sinais e sintomas de suicidio. Em uso EV: frequéncia respiratdria, frequéncia
cardiaca, pressdo arterial e local da injegdo.

3. CARBAMAZEPINA (TEGRETOL)

3.1. Apresentacdo: Comprimidos de 200 mg - Embalagens com 20, 30, 40 comprimidos ou embalagem
hospitalar com 60 comprimidos. Comprimidos de 400 mg - Embalagens com 20, 30, 40 comprimidos ou
embalagem hospitalar com 60 comprimidos.

3.2. Via de administracao: Via Oral

3.3. Posologia: A dosagem média para adultos é de 200 mg, 2 a 3 vezes ao dia.

3.4. Diluicdo: Nao se aplica

3.5. Reacdes adversas: Edema, retencdo de liquido, aumento de peso, hiponatremia e reducdo de
osmolaridade do sangue causada por um efeito semelhante ao do horménio antidiurético (ADH),
conduzindo, em casos raros, d intoxica¢do hidrica acompanhada de letargia, vomito, cefaleia, confusdo
e distirbios neuroldgicos.

3.6. Cuidados de enfermagem: Carbamazepina devera ser descontinuado se ocorrer alguma evidéncia
significativa de depressdo medular. Os pacientes devem estar cientes dos sinais e sintomas toxicos
precoces de um problema hematolégico potencial, assim como dos sintomas de reagoes dermatoldgicas
ou hepaticas.



4, ACIDO VALPROICO (DEPAKENE)

4.1. Apresentacao: Comprimido de 576mg

4.2. Via de administracdo: VO

4.3. Posologia: 10 a 15mg/kg/dia, VO, em 1 a 3 doses divididas. Aumentando em intervalos de 1 semana
em 5 a 10 mg/kg/dia até o controle alcancado.

4.4, Diluicdo: Ndo diluir

4.5. Reagdes adversas: queda de cabelo, nduseas e vomitos, até teratogenicidade, toxicidade hepatica
severa, alteragdo do turnover 6sseo e discrasias sanguineas

4.6. Cuidados de enfermagem: Atentar para a forma de apresentacdo, a dosagem e a via de
administracdo prescrita pelo médico; orientar o paciente a ndo deixar o leito sem auxilio da
enfermagem, devido ao risco de perturbacdo dos movimentos; orientar familiares sobre a possibilidade
de perturbacdo de conduta.

5. SULFATO DE MAGNESIO (Anticonvulsivo)

5.1. Apresentacdo: 10% solugdo injetavel (ampola 10mL)

5.2.Via de administracao: IV

5.3. Posologia: Dose usual: 10mL, IV, 4 a 6 vezes ao dia.

5.4. Diluicdo: Para convulsdes associadas com eclampsia, usar 250 mL de Cloreto de Sédio 0,9% ou
Glicose 5%; para deficiéncia de magnésio, usar 1.000 mL de Cloreto de Sédio 0,9% ou Glicose 5%).
Diluente: Glicose 5% ou Cloreto de S6dio 0,9%.

5.5. Reacoes adversas: vermelhiddo, sede, pressdo arterial baixa, baixo tonus muscular, diminuicdo da
temperatura corporal, bloqueio da transmissdo neuromuscular com depressdo dos reflexos, entre
outros.

5.6. Cuidados de enfermagem: Manter cabeceira elevada a 30°. Realizar a higienizacdo das maos (ver
POP de Higienizacdo das maos). Verificar os sinais vitais a cada 4 horas. Realizar monitorizacao
cardiaca da paciente.



GUIA DE

MEDICAMENTOS

CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

ANTIDEPRESSIVOS

Sao medicamentos que atuam no aumento da disponibilidade
de um ou mais neurotransmissores nas sinapses. Essa acao
permite uma melhora no quadro geral do paciente e possibilita
restabelecer o humor, fun¢do esta que levou a adocdo do
termo antidepressivo.



1. AMITRIPTILINA (AMITRIL)

1.1. Apresentac¢do: Comprimidos revestidos de 25 mg.

1.2. Via de administrac¢do: Via oral

1.3. Posologia: Posologia inicial para adultos ambulatoriais: 75 mg de cloridrato de amitriptilina por dia
em doses divididas geralmente é satisfatorio.

1.4. Diluicdo: Nao diluir

1.5. Reacoes adversas: Aumento de peso, cardiomiopatia congestiva, agranulocitose, trombocitopenia,
discinesia facial buco-maxilo-lingual associada a movimentos atet6ticos grosseiros, parestesia,
impoténcia, hepatite, altera¢do da funcgdo hepdtica, faléncia hepdtica, reacdo de hipersensibilidade,
cdibra, disfuncdo ejaculatdria, eosinofilia

1.6. Cuidados de enfermagem: deve ser usada com cautela em pacientes com histérico de convulsdo,
funcdo hepdtica comprometida, historico de retencdo urindria (em virtude de sua a¢do antropinica) ou
naqueles com glaucoma de dngulo estreito, ou pressdo intraocular aumentada.

2. FLUOXETINA (PROZAC)

2.1. Apresentacdo: comprimidos revestidos de 20mg

2.2. Via de administracdo: VO

2.3. Posologia:Depressao: a dose recomendada é de 20 mg/dia. Bulimia nervosa: a dose recomendada é
de 60 mg/dia. Transtorno obsessivo-compulsivo: a dose recomendada é de 20 mg/dia a 60 mg/dia.

2.4. Diluicdo: Nao diluir

2.5. Reacdes adversas:tontura, alteracdes do sono, distirbios sensoriais/parestesia (adormecimento ou
formigamento de partes do corpo), ansiedade, agitacdo, astenia (perda ou diminui¢do da forca fisica),
confusdo, dor de cabeca e irritabilidade.

2.6. Cuidados de enfermagem: Monitorar sinais vitais; Aplicar medicamentos; Promover a seguranca do
paciente; prevenir complicacées de doencas. Realizar procedimentos bdsicos; prevencdo de leses por
pressao.

3. IMIPRAMINA (TOFRANIL)

3.1. Apresentacao: comprimido revestido de 25mg.

3.2.Via de administrac¢dao: VO

3.3. Posologia:adultos: pacientes em casa: 200 mg por dia; pacientes hospitalizados: 300 mg por dia;
idosos: 100 mg por dia. Idosos: depressdo mental - iniciar com 10 mg por dia e ir aumentando
gradualmente a dose até atingir 30 a 50 mg por dia.

3.4. Diluicdo: Nao diluir

3.5. Reacdes adversas:sonoléncia, cansago, boca seca, visdo borrada, dor de cabega, tremor,
palpitacoes, constipacdo, ndusea, vomito, tontura, rubores, transpiragdo, queda da pressdo sanguinea
acompanhada de tontura ao levantar-se repentinamente, e ganho de peso.

3.6. Cuidados de enfermagem: Os pacientes devem ser alertados sobre a possivel ocorréncia de visdo
embacada, tontura e outros sintomas do sistema nervoso e desordens psiquidtricas relacionadas
(alucinagdes, convulsoes, sonoléncia, confusdo, desorientagdo, delirio, etc.).



GUIA DE

MEDICAMENTOS

CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

ANTIDOTO

Medicamento ou produto quimico que age sobre o veneno, ou
concomitantemente, opondo-se aos seus efeitos, através de
diferentes mecanismos.



GUIA DE

MEDICAMENTOS
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1. ATROPINA (antidoto dos inseticidas organofosforados/ antiarritmico)

1.1. Apresentacdo: injetavel 0,25mg/ml (ampola com 5ml).

1.2. Via de administragdo: VO e EV

1.3. Posologia: Injetdvel: Adultos: 0,4 a 1 mg, via intravenosa, a cada 1 a 2 horas, até um maximo de 2 mg.
1.4. Diluicao: SF 0,9% - 100ml

1.5. Reacbes adversas:sangramentos, queda de cabelo, febre, nduseas, vémito, gases, diarreia, dor
abdominal, reacoes de hipersensibilidade, inclusive vermelhiddo na pele, cansaco, dor de cabeca, dor
no térax.

1.6. Cuidados de enfermagem: monitorar hemograma, perfil metabélico, abrangente e fung¢do hepatica.
EV: recomenda-se monitoramento cardiaco continuo (frequéncia, ritmo e PA) e observagdo durante a
administracdo. A PA e o pulso devem ser monitorados a cada 15 minutos por 1 hora apds a
administracdo. Reacgdes no local da infusdo.




GUIA DE

MEDICAMENTOS

CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

ANTIEMETICOS

Sdo uma classe de medicamentos utilizada para tratar
sintomas bastante comuns a diversas situac¢oes, como nduseas
e vOomitos.



1. METOCLOPRAMIDA (antiemético, para o cinético)

1.1. Apresentacdo: solucdo oral 1mg/ml: frasco com 100ml + graduacgdo em 2,5; 5; 7,5 e 10ml; gotas:
4mg/ml (frasco com 10ml); injetdvel 5 mg/2ml.

1.2. Via de administragdo: VO e EV

1.3. Posologia: comprimido: 1 comprimido, 3 vezes ao dia, via oral, 30 minutos antes das refeicoes.
Injetdvel: Dose usual: 0,1 a 0,2 mg/kg, IV a cada 6 horas. Dose mdxima: 10mg/dose, IV.

1.4. Diluicdo: até 10mg administrado sem dilui¢do; doses superiores a 10mg devem ser diluidas em 50ml
de SF 0,9%

1.5. Reacoes adversas: reacdo extrapiramidal; sindrome parkinsoniana, acatisia; distonia e discinesia;
convulsoes

1.6. Cuidados de enfermagem:atentar-se para infusdo lenta; administrar com intervalo de pelo menos
6 h; contraindicar para menores de 1 ano; atentar-se para episodios de hipoglicemia em diabéticos.
Solucdo injetdvel IV: deve ser feita lentamente e durante no minimo 3 minutos.

2. ONDANSETRONA (VONAU)

2.1. Apresentacdo: Solugdo injetavel de 2mg/ml

2.2. Via de administracao: IM e IV

2.3. Posologia: dose tinica de 4 mg, que pode ser administrada por meio de inje¢do intramuscular ou
intravenosa lenta na indu¢do da anestesia.

2.4. Diluicdo: Doses intravenosas maiores que 8 mg a até um madximo de 16 mg devem ser diluidas em
50 mL a 100 mL de cloreto de sédio 0,9% injetdvel ou dextrose 5% injetdvel antes da administracdo e
infundidas por ndo menos que 15 minutos

2.5. Reacdes adversas: Reacdes alérgicas graves, que podem se apresentar como inchaco das
pdlpebras, face, ldbios, boca ou lingua; tontura predominantemente durante a administracdo
intravenosa rdpida; visdo turva, predominantemente durante a administracdo intravenosa;
batimentos cardiacos irregulares.

2.6. Cuidados de enfermagem: Informe ao paciente as reagoes adversas frequentemente relacionadas
ao uso da medicacdo e que, diante a ocorréncia de qualquer uma delas, principalmente rash, diarreia,
constipacdo ou dificuldade respiratdria, o médico deverad ser comunicado imediatamente.
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MEDICAMENTOS

CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

ANTIESPASMODICOS

Sdo um grupo de substdncias que previnem ou interrompem a
contracdo dolorosa e involuntaria dos musculos do intestino,
abdomen e sistema reprodutor



1. BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (BUSCOPAN) (Analgésico/Antiespasmddico/Anticolinérgico)

1.1. Apresentacdo: buscopan simples 10mg — dragea; buscopan simples gotas -10mg/ml (1ml = 20 gotas);
injetdvel - 20mg/ml (ampola 1ml).

1.2. Via de administrac¢do: IV lenta, IM, SC e VO.

1.3. Posologia: Gotas: A dose inicial recomendada para adultos e criancas maiores de 6 anos: 20 a 40
gotas (1 ml a 2 ml), 3 a 5 vezes ao dia. Drdgeas: A dose recomendada para adultos e criancas acima de 6
anos é de 1 a 2 drdgeas (10-20 mg), 3 a 5 vezes ao dia. Este medicamento ndo deve ser partido ou
mastigado.

1.4. Diluicdo: Via IV direta. Se necessario dilui¢cdo fazer em 20ml de SF 0,9%.

1.5. Reacdes adversas:inquietacdo, sonoléncia, fadiga e lassidao.

1.6. Cuidados de enfermagem: Na aplicacdo endovenosa: aplique lentamente; ndo adicione outras
substéncias na mesma seringa. Informar e explicar ao paciente quanto a a¢cdo do medicamento, efeitos
colaterais mais comuns; se atentar as intera¢coes medicamentosas.

2. BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA (BUSCOPAN COMPOSTO)

2.1. Apresentacdo: Solucdo injetdvel e gotas

2.2. Via de administracdo: VO, IM e IV

2.3. Posologia: Via oral:Adultos: 20 a 40 gotas, 3 a 4 vezes ao dia. Solugdo injetdvel: ampola de 1ml
(butilbrometo de escopolamina 4mg + dipirona 500mg).

2.4. Diluicdo: Se necessdrio diluicdo, fazer em 50mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL. Via EV direta em no minimo
5 minutos (min 1mL/min), ou via IM profunda (intraglitea).

2.5. Reacgdes adversas: pode provocar sensacdo de mal-estar, perda da memoria, altera¢des do sono,
confusao, enjoos, sensacdo de desmaio e dor nos olhos.

2.6. Cuidados de enfermagem: A injecdo intravenosa deve ser administrada muito lentamente (sem
exceder 1 mL/minuto) para assegurar que a injecdo possa ser interrompida ao primeiro sinal de reacdo
anafildtica /anafilactoide
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MEDICAMENTOS

CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

ANTIFLATULENTO

E indicado para o alivio dos sintomas no caso de excesso de
gases no aparelho gastrintestinal constituindo motivo de
dores ou cdlicas intestinais.
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MEDICAMENTOS

1. SIMETICONA

1.1. Apresentagdo: Comprimido 40mg. Gotas: 75mg/ml

1.2. Via de administracdo: VO

1.3. Posologia: Tomar 1 comprimido 3 vezes ao dia, junto das refeicoes. Gotas: Acima de 12 anos e
Adultos. 13 gotas, 3 vezes ao dia. As gotas podem ser administradas diretamente na boca, ou diluidas
em um pouco de dgua, ou outro alimento.

1.4. Diluigdo:Gotas: diluir em um pouco de dgua

1.5. Reacoes adversas: Em casos raros: reacoes imediatas como urticdria e broncoespasmo.

1.6. Cuidados de enfermagem: Ndo deve exceder a dose recomendada. Este medicamento representa
risco minimo quando usado em mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez.
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MEDICAMENTOS

CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.
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ANTIFUNGICOS E ANTIPARASITARIOS

Anti-infecciosos sdo substdncias que impedem a disseminacdo
de agentes ou organismos infecciosos ou que matam agentes
infecciosos para impedir a disseminacdo da
infeccdo.Osantiparasitarios sdo indicados para o tratamento
de doencas causadas por parasitas, como a lombriga e a
esquistossomose.



1. IVERMECTINA (Antiparasitdrio)
1.1. Apresentacdo: Comprimidos de 6mg
1.2. Via de administragdo: Via oral

1.3. Posologia: A dosagem recomendada para o tratamento destas condi¢coes causadas por vermes ou
parasitas numa tnica dose oral visa fornecer aproximadamente 200 mcg de ivermectina por kg de peso
corporal. Consulte a Tabela 1 para orientar-se em relac¢do a dosagem. Em geral, ndo sdo necessdrias

outras doses.

Tabela 1. Orientacdo de dosagem de Ivermectina para estrongiloidiase, filariose, ascaridiase, escabiose

e pediculose

Peso corporal (kg)

15024

25a35

36 a 50

51a65

66 a79

1.4. Diluicdo: Nao diluir

1.5. Reacoes adversas: cefaleia, dor muscular, dores pelo corpo, dispneia, febre, reacdes cutdneas,

ndusea, anorexia, vomitos, edema de face e membros.

1.6. Cuidados de enfermagem: realizar contagem de microfilarias da pele e olhos; exames
oftalmoldgicos peridédicos, exames de acompanhamento de fezes; atentar-se para sinais e sintomas de

neuro toxicidade.

Dose oral inica

¥ comprimido

1 comprimido

1% comprimidos

2 comprimidos

2 3, comprimidos

200 mcg/kg




2. ALBENDAZOL (Antihelmintico)

2.1. Apresentacdo:Creme: 50 mg/g. Comprimido: 400mg

2.2. Via de administracdo: Cutdnea e VO

2.3. Posologia: Creme: deve ser aplicado cinco vezes ao dia, em intervalos de aproximadamente quatro
horas, pulando a aplicagdo no periodo noturno. Comprimido: Paciente com menos de 60 kg: 15
mg/kg/dia, divididos em duas doses (dose maxima didria de 800 mg) por 8 a 30 dias, de acordo com
orientacdo médica. Paciente com 60 kg ou mais: 400 mg 2 vezes por dispor 8 a 30 dias, de acordo com
orientacdo médica.

2.4. Diluicdo: Nao diluir

2.5. Reacoes adversas:Agitacdo, confusdo, tremor, ataxia, disartria, alucinagdes, sintomas psicéticos,
convulsoes, sonoléncia, encefalopatia e coma.

2.6. Cuidados de enfermagem: Os pacientes devem ser informados de que pode ocorrer leve sensacao
transitoria de picadas imediatamente apés a aplicacdo do produto. Deve-se evitar o uso de lentes de
contato durante o tratamento com Aciclovir pomada oftalmica.

3. CETOCONAZOL (Antiftingico)

3.1. Apresentacdo: creme(20mg/g) e comprimido (200mg)

3.2. Via de administragdo: VO e cutdnea

3.3. Posologia: creme e comprimido (200mg

3.4. Diluicdo: Nao diluir

3.5. Reacoes adversas: As reacoes mais comuns com o uso de cetoconazol comprimido sdo: dor
abdominal, ndusea, diarreia, dor de cabeca e funcdo do figado anormal. Para o cetoconazol creme,
algumas das reagoes mais comuns sdo: sensagdo de queimadura, coceira e vermelhiddo no local onde
foi aplicado o creme.

3.6. Cuidados de enfermagem: Os pacientes devem ser instruidos a relatar imediatamente sinais e
sintomas de hepatite como anorexia, ndusea, vomito, fadiga, ictericia, dor abdominal ou urina escura.

4. NISTATINA (Antiftngico)

4.1. Apresentacdo: Suspensdo oral: 100.000ui/ml (40 ou 50 ml); creme vaginal: 100.000ui/4g; 25.000ui/g
(bisnagas com 60g); pomada: 100.000ui/g + 200mg/g de 6xido de zinco (bisnaga com 60g).

4.2. Via de administra¢do:VO, vaginal, tpico

4.3. Posologia:ADULTOS: a dose varia de 1 a 6ml (100.000 a 600.000U. I. de nistatina) quatro vezes ao dia.
A solucdo deve ser bochechada e mantida por algum tempo na cavidade oral antes de ser engolida.

4.4, Diluicao: Ndo diluir

4.5. Reacdes adversas:diarreia, distirbios gastrointestinais, nduseas e vomitos, erup¢des cutdneas.

4.6. Cuidados de enfermagem: observar e orientar quantos aos efeitos adversos da medicacao;
observar erupcdes cutdneas locais apds administracdo da medicagdo.

5. PERMETRINA (Antiparasitario/antiescabidtico)

5.1. Apresentacao: locdo cremosa a 5%

5.2.Via de administragdo: uso topico

5.3. Posologia: Até 30 gramas de produto. Se mais de 30 gramas é necessdrio para cobrir o corpo inteiro,
ndo mais que 60 gramas deve ser usado em uma tnica aplicagdo

5.4. Diluicao: Nao diluir

5.5. Reagdes adversas: Sensacgdes leves e passageiras de queimacdo e picada, além de vermelhiddo,
dormeéncia, formigamento e erup¢des cutdneas.

5.6. Cuidados de enfermagem: Remover o produto por meio de lavagem com dgua depois de 8 a 14
horas. Apds a aplicagdo do produto, as mdos devem ser lavadas antes de comer.



6. ACICLOVIR (Antiviral)

6.1. Apresentacdo: Creme e comprimido 200mg

6.2. Via de administragdo: Uso topico e VO

6.3. Posologia:Creme: deve ser aplicado cinco vezes ao dia, em intervalos de aproximadamente quatro
horas, pulando a aplica¢do no periodo noturno. Comprimido: um comprimido de 200 mg cinco vezes ao
dia, com intervalos de aproximadamente 4 horas, omitindo-se a dose noturna.

6.4. Diluicdo: Nao diluir

6.5. ReacOes adversas: Dor de cabega, Ndusea, Tontura, Diarreia, Vémito, Prurido, Dores abdominais,
Fadiga,

6.6. Cuidados de enfermagem: Manter medicamentacdo fora do alcance das criangas. Quando
reconstituido, aciclovir é estdvel por 12 horas sob temperatura entre 15 e 25°C, ndo devendo ser
refrigerado.

7. FLUCONAZOL (Antimicético)

7.1. Apresentacdo: Comprimido de 150mg

7.2. Via de administracao: VO

7.3. Posologia: Dermatomicoses: 1 dose oral (engolida) Ginica por semana de 150mg, em geral por 2 a 4
semanas, mas em alguns casos pode ser necessdrio um tratamento de até 6 semanas.

7.4. Dilui¢do: Ndo diluir

7.5. Reacdes adversas:tontura, sonoléncia, cefaleia, perda de apetite, dor epigdstrica, diarreia,
dermatite alérgica, reacdo alérgica, urticaria, exantema, febre medicamentosa.

7.6. Cuidados de enfermagem: Atentar para a forma de apresentacdo, a dosagem e a via de
administracdo prescrita pelo médico; atentar para os sinais e sintomas de choque anafildtico
(hipotensdo, edema de glote, tremores e palidez); atentar para sinais e sintomas dos efeitos colaterais.

8. BENZOATO DE BENZILA (Antiescabiotico)

8.1. Apresentacdo: Emulsdo tépica

8.2. Via de administragdo: Topica

8.3. Posologia: usar na pele do corpo (do pescogo para baixo), apds o banho. passar o produto com
auxilio de algoddo. 3 unicas aplicagdes: uma aplicagdo inicial, a segunda apés 12 horas e a terceira
ap6s mais 12 horas.

8.4. Diluicdo: Para adultos, ndo é necessdria a diluigdo.

8.5. Reagdes adversas: é irritante aos olhos e as mucosas, podendo irritar a pele com sensacdo de
coceira, queimacao e vermelhiddo em mais ou menos 20% dos pacientes.

8.6. Cuidados de enfermagem: ndo deve ser aplicado no rosto, olhos, mucosas; nestes casos lavar as
partes imediatamente com dgua corrente, se persistir irritagdo procurar socorro médico. Em caso de
ingestdo acidental, procurar imediatamente um médico para se fazer uma lavagem gdstrica e para
tratamento dos sintomas.

& ACICINVID I Antisriral)
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ANTIPARKINSONIANO

E uma medicacéo com eficdcia no tratamento da doenca de
Parkinson, principalmente em pacientes que apresentem
tremor intenso.
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1. CLORIDRATO DE BIPERIDENO (Akineton®)

1.1. Apresentagdo: comprimido revestido de 2mg. Solucdo injetavel de 5mg/ml.

1.2. Via de administracao: VO e IM

1.3. Posologia:Comprimido: A dose inicial usual é de 1 mg (1/2 comprimido) duas vezes ao dia. A dose
pode ser aumentada para 2 mg (um comprimido) por dia. A dose de manutencdo é de 3 a 16 mg/dia
(meio a 2 comprimidos, de 3 a 4 vezes por dia). Injetdvel: Adultos (via intramuscular ou via intravenosa
lentamente) reacoes extrapiramidais (induzidas por medicamentos): 2 mg por dose, que pode ser
repetida com intervalos de 30 minutos (ndo aplicar mais de 4 doses em 24 horas).

1.4. Diluicdo:

1.5. Reacoes adversas: boca seca; constipacdo, pode ocorrer tonturas

1.6. Cuidados de enfermagem: orientar ao paciente ter cuidado ao caminhar e ao mudar de posicdo
quando estiver sentado ou deitado; ter cuidado com exercicios ou temperaturas altas; cuidado ao
dirigir ou executar tarefas que exijam atencdo; ndo ingerir bebida alcodlica.
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BRONCODILATADOR/MUCOLITICO/EXPECTORANTE

Broncodilatadores sdo medicamentos inalados, percorrem as
vias respiratérias e se ligam as células do musculo liso
brénquico.Mucolitico é utilizado para tratar problemas
respiratdrios com excesso de muco.O expectorante é um
medicamento muito utilizado para tratar e amenizar aquela
famosa tosse “cheia”.




1. CARBOCISTEINA (Mucolitico)

1.1. Apresentacdo: Xarope adulto: frasco contendo 50mg/mL acompanhado de copo dosador. Cada 5 mL
contém 250 mg de carbocisteina

1.2. Via de administragdo: Via oral

1.3. Posologia: Xarope adulto: 5 a 10 ml (para medir o volume, utilize o copo medida) do xarope (o que
equivale a 250 a 500 mg de carbocisteina), 3 vezes ao dia.

1.4. Diluicdo: Nao diluir

1.5. Reagdes adversas: Reagoes comuns: desconforto no estomago, enjoo, diarreia. Rea¢des incomuns:
tontura, insonia, dor de cabeca, erupcdes cutaneas.

1.6. Cuidados de enfermagem:Deve-se ter cautela em paciente com antecedentes de tlcera gastrica ou
duodenal.

Deve-se ter cuidado no uso em pacientes com asma bronquica e insuficiéncia respiratdria.

2. CLORIDRATO DE AMBROXOL (Expectorante)

2.1. Apresentacdo: xarope adulto: 30mg/5ml- (frasco 120ml).

2.2. Via de administracao: Via Oral

2.3. Posologia: Adultos e adolescentes maiores de 12 anos: 5 mL por via oral, 3 vezes ao dia.

2.4. Diluicdo: Nao diluir

2.5. Reagdes adversas:disgeusia, hipoestesia da faringe, ndusea, hipoestesia oral.

2.6. Cuidados de enfermagem: ndo administrar em pacientes com intolerdncia a frutose. Atentar-se a
risco de hipoestesia oral e da faringe. Utilizar com cautela em pacientes com insuficiéncia renal.

3. BROMETO DE IPATROPIO (Broncodilatador)

3.1. Apresentacdo: solucdo inalatéria de 0,25mg/ml

3.2.Via de administragdo: VO

3.3. Posologia:Adultos, incluindo idosos, e adolescentes acima de 12 anos: 2,0 mL (40 gotas = 0,5 mg) 3 a
4 vezes ao dia.

3.4. Diluicdo: Nao diluir

3.5. Reacgdes adversas:Cefaleia, tontura, irrita¢do na garganta, tosse, boca seca, nausea e disturbios da
motilidade gastrintestinal.

3.6. Cuidados de enfermagem:Deve-se tomar cuidado para que o medicamento ndo entre em contato
com os olhos. Recomenda-se que a soluc¢do nebulizada seja administrada através de um bocal.

4. AMINOFILINA (Broncodilatador)

4.1. Apresentacdo: solucdo injetavel de 24mg/ml

4.2.Via de administracdo: IV

4.3. Posologia: Dose usual: 240 a 480mg (10 a 20mL), IV, 1 a 2 vezes ao dia; Dose de ataque: 4 a
6mg/kg/dose, IV, infundidos em 30min; Dose de manutencdo: 1 a 3mg/kg/dose, IV, infundidos em
30min, a cada 8 a 12h.

4.4 Dilui¢cdo:diluida com solugdo isotonica de glicose a 5% ou cloreto de s6dio 0,9% também em infusdo
lenta.

4.5. Reacgdes adversas:nduseas, vomitos, diarreia, dores de cabeca e insonia.

4.6. Cuidados de enfermagem:0O paciente deverd receber hidratacdo adequada durante a terapia;
Recomende ao paciente que evite o tabagismo, a ingestdo de cafeinados, ou uso de quaisquer outras
drogas ou medicacgdes sem o conhecimento médico durante a terapia; Antes de administrar mantenha
o diazepam prontamente disponivel; Durante a terapia monitorar a frequéncia respiratéria e
cardiaca.
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COBERTURAS PARA CURATIVOS

Sdo indicados para promover o desbridamento autolitico e
estimular a cicatrizacdo em feridas secas; superficiais ou
profundas; com ou sem infec¢do, necrose ou esfacelo. Eideal
para a manutencado da viabilidade de ossos e tenddes expostos
em feridas profundas.



1. HIDROGEL COM ALGINATO (CURATEC)

1.1. Apresentagdo: 25g. 30g. 85g. Transparente, viscoso que hidrata os tecidos necréticos secos,
promove o desbridamento seletivo e prepara o leito da lesGo para uma melhor cicatrizacao.

1.2. Via de administragdo: Uso topico

1.3. Posologia: Higienize a ferida com solugao fisioldgica; Aplique o Hidrogel diretamente no leito da
ferida; coloque um curativo de cobertura secundario sobre a ferida; tempo de troca até 48h.

1.4. Diluicdo: Ndo se aplica

1.5. Reacodes adversas: Nao sdo conhecidos efeitos colaterais ou reacoes adversas.

1.6. Cuidados de enfermagem: Lavagem das mdos antes e depois do procedimento; comunicar ao
paciente o procedimento que serd realizado e explicar o tratamento em curso; A limpeza da ferida deve
ser feita com soro fisioldgico 0,9%; avaliar se a técnica deve ser estéril ou limpa; O curativo ndo deve
ser reutilizado e devendo ser descartado apds a troca de curativo, sem qualquer precaucdo ou
restricdo especifica. Deve-se agir conforme os procedimentos de manuseio de lixo hospitalar
determinado pelo estabelecimento de satide.

2. CURATIVO ADESIVO COM HIDROCOLOIDE (DERME)

2.1. Apresentacdo: bandagem 10cm x 10cm

2.2.Via de administragdo: Uso tépico

2.3. Posologia: Apds optar pelo modelo que mais se adapta a ferida, escolhendo o tamanho correto,
basta aplicd-lo no local. Porém, antes que seja aplicado é necessdrio que a Grea onde ele serd colocado,
seja lavada, conforme a orientagdo passada pelo médico. O curativo deve ser trocado com, no maximo,
sete dias de uso.

2.4. Diluicdo: Ndo se aplica

2.5. Reacoes adversas: O uso de curativo hidrocoloide ndo é recomendado no tratamento de
queimaduras de terceiro grau, feridas necrosadas ou muito infeccionadas.

2.6. Cuidados de enfermagem: Lavagem das mdos antes e depois do procedimento; comunicar ao
paciente o procedimento que serd realizado e explicar o tratamento em curso; A limpeza da ferida deve
ser feita com soro fisioldgico 0,9%; avaliar se a técnica deve ser estéril ou limpa; limpar e irrigar bem o
leito da lesdo. Se necessdrio, realizar o desbridamento da ferida; limpar e secar cuidadosamente a pele
adjacente a ferida; escolher um curativo que ultrapasse em aproximadamente 3cm a borda da ferida.

3. CURATIVO A BASE DE CARVAO ATIVADO COM PRATA
3.1. Apresentacdo: bandagem de 10,5 x 10,5
3.2. Via de administragdo: Uso topico
3.3. Posologia: Irrigar bem o leito da ferida com solucdo fisiolégica 0,9%; secar somente a regido;
aplicar o curativo sobre a ferida. Se o profissional optar por algum tipo de combinacdo de cobertura,
ele deve definir se a cobertura e carvdo devera ser aplicada primaria ou secundariamente.
3.4. Diluicdo: Nao se aplica
3.5. Reacoes adversas: Contraindicado em feridas com pouco exsudato, exposi¢do 6ssea e tendinosa, em
necrose, em necrose de coagulacdo, em ferida limpa e em queimaduras.

e Nado deve ser recortado. A liberacdo de prata e carvdo no leito da ferida pode provocar absorcao

local.

3.6. Cuidados de enfermagem: NGo secar o leito das feridas, pois este procedimento pode causar
trauma ao tecido de granulacdo. Produto de uso Unico, destruir e descartar depois do uso. - Ndo
utilizar se a embalagem individual estiver danificada/aberta.
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4. PHMB (POLI HEXAMETILENO DE BIGUANIDA)

4.1. Apresentacdo: Solucdo de 30 ml, 100 mle 150 ml. Um gel incolor, inodoro, ndo gorduroso, hidratante
com 0,1% de Poli hexametileno de Biguanida (PHMB), um agente antimicrobiano com amplo espectro de
acdo contra microorganismos como bactérias, fungos, leveduras e biofilme.

4.2.Via de administracdo: Uso topico

4.3. Posologia: Aplicar sobre o leito da lesdo, mantendo uma camada de 3 a 5mm de espessura; apos a
abertura da embalagem o produto pode ser utilizado por até 8 semanas; pode permanecer na lesdo por
até 3 dias.

4.4, Diluicdo: Ndo se aplica

4.5. Reacoes adversas: Pessoas com hipersensibilidade a algum componente do produto,
contraindicado o uso em cartilagem hialina e queimaduras grau Ill e IV.

4.6. Cuidados de enfermagem: ter cuidado com os intervalos para a troca do material; utilizar
materiais descartdveis e dentro do prazo de validade; néo fazer curativo sozinho, principalmente se a
ferida for muito grande; evitar aplicar remédios que o médico nédo tenha receitado.
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DIURETICOS

Sdo usados para tratar hipertensado e insuficiéncia renal e
cardiaca, pois ajudam na eliminagdo de sddio.



1. FUROSEMIDA

1.1. Apresentacdo:comprimidos: 40mg; injetdvel: 10mg/ml (ampola 2ml).

1.2. Via de administragdo:VO, EV e IM

1.3. Posologia:diurético: iniciar com 20 a 80 mg, por dia, em dose tinica. Se necessario, aumentar a dose
em 20 a 40 mg a cada 6 ou 8 horas até obter o efeito desejado. Manutencdo: 20 a 40 mg por dia, de
preferéncia em dose inica. Hipertensdo: iniciar com 40 mg, 2 vezes por dia; ajustar a dose conforme a
resposta clinica.

1.4. Diluicdo: pode ser administrado sem dilui¢do, ou diluir em SF, SG 5%, ringer ou ringer lactato.

1.5. Reacoes adversas:hipotensao, desidratacgdo, hipovolemia, aumento de creatinina, hiponatremia,
hipocloremia, hipopotassemia e aumento no volume urindrio

1.6. Cuidados de enfermagem: realizar balango hidrico e pesar paciente internado; atentar-se para
SSVV e EF; orientar a alimentagdo rica em potdssio.

2. HIDROCLOROTIAZIDA

2.1. Apresentacdo:comprimidos: 25mg

2.2. Via de administracao: Via oral

2.3. Posologia: Dose inicial: 50 a 100 mg/dia, em uma s6 tomada pela manha ou em doses fracionadas.
Apbs 1semana a posologia deve ser ajustada pelo médico até se conseguir a resposta terapéutica
desejada sobre a pressdo sanguinea.

2.4. Diluicdo: pode ser administrado sem diluicao, ou diluir em SF, SG 5%, ringer ou ringer lactato.

2.5. Reacgoes adversas: hipotensdo arterial, desidratacdo, cdimbras, fraqueza, hipocalemia (baixa
concentragdo de potdssio no sangue), hiponatremia (baixa concentragdo de sddio no sangue),
hipomagnesemia (baixa concentracdo de magnésio no sangue).

2.6. Cuidados de enfermagem: controlar peso diariamente; ndo utilizar a medicacdo durante a gestacao
ou lactacgdo; nos casos de doenca hepdatica ou renal, pacientes idosos, com DM. Nos pacientes com DM,
monitorar frequentemente a glicemia; orientar o paciente a buscar a unidade sobre qualquer efeito
adverso.
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ESTABILIZADOR DE HUMOR

E indicado no tratamento de episédios maniacos nos
transtornos bipolares; no tratamento de manutencao de
individuos com transtorno bipolar, diminuindo a frequéncia
dos episédios maniacos e a intensidade destes quadros



CCIH

1. CARBONATO DE LiTIO (CARBOLITIUM)

1.1. Apresentacdo: Comprimido revestido 300 mg.

1.1. Via de administracdo: VO

1.3. Posologia: Tomar o medicamento apds refei¢do. Mania aguda: iniciar com 300 a 600 mg, 3 vezes por
dia; ajustar a dose conforme a resposta clinica a cada 7 dias. Manutencdo: 300 mg, 3 ou 4 vezes por dia;
ajustar a dose conforme a resposta clinica.

1.4. Diluicdo: Nao diluir

1.5. Reacdes adversas:comuns: tremor involuntdrio dos membros, polidipsia, hipotireoidismo, bdcio,
poliuria, incontinéncia urindria, diarreia, ndusea. Frequentes: palpitacées, ganho de peso, acne, rash
cutdneo, dispneia, sensacdo de distensdo abdominal, pré-sincope e leucocitose.

1.6. Cuidados de enfermagem: é essencial que o paciente mantenha uma dieta normal, incluindo a
ingestdo de sal e adequada ingestdo liquida (2-3 1/dia) pelo menos durante o periodo de estabilizacdo do
tratamento.

2. DIVALPROATO DE SODIO (DEPAKENE)

2.1. Apresentacdo: comprimido revestido de 500mg.

2.2. Via de administracdo: VO

2.3. Posologia: A dose inicial recomendada é de 250 mg duas vezes ao dia. Alguns pacientes podem se
beneficiar com doses de até 1000 mg/dia.

2.4. Diluicdo: Ndo diluir

2.5. Reacdes adversas:vomito, enjoo, sonoléncia, tontura, lesdes acidentais, fraqueza, dor abdominal,
indigestdo, erupgoes cutdneas, dor nas costas, dor de cabeca, dor inespecifica, constipagdo, diarreia,
tremor e faringite.

2.6. Cuidados de enfermagem: Realizar contagem de plaquetas e testes de coagulacdo antes de iniciar o
tratamento e depois, periodicamente, pois pode haver alteracdo nas plaquetas e coagula¢do; ndo tomar
doses superiores as recomendadas pelo médico.
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ESTIMULANTES ADRENERGICOS

Sdo farmacos de extrema importdncia, principalmente, no
manejo de quadros clinicos com indica¢do de tratamento em
Unidades de Terapia Intensiva, devido a sua relagdo com
alteracoes hemodindamicas intensas e rapidas.



1. EPINEFRINA (ADRENALINA) (Agonista Adrenérgico)

1.1. Apresentacdo: Solugdo injetdvel 1mg/ml (ampola de 1ml)

1.2. Vias de administracao: IM, IV e SC.

1.3. Posologia: 0,3 a 0,5 mg, IV ou SC, repetindo a cada 5 a 10 min, quando necessario. Dose usual:
0,01mg/kg (0,1 ml/kg da solugdo 1:10.000), IV; ou 0,1mg/kg.

1.4. Diluicdo: SG 5%; SF 0,9% - Volume de 250mla 500ml (se infusdo continua).

1.5. Reacdes adversas: aumentar a rigidez e tremores em Parkinsonianos; a repeticdo pode causar
danos aos tecidos injetados, ocorrendo também em extremidades, rins e figado; nduseas, vomitos; visdo
turva e aumento da PA.

1.6. Cuidados de enfermagem: manter protecdo da luz ja que a medicacdo é fotossensivel, em
broncoespasmo severo, administrar subcut@neo; prever e prover materiais para possiveis
emergéncias; estimular hidratagao.

2. NOREPINEFRINA (Vasopressor)

2.1. Apresentagdo: Solucgdo injetdvel 2mg/ml (ampola de 4ml).

2.2. Vias de administracdo: IV

2.3. Posologia:Adultos. Hipotensdo/choque. Dose inicial: 8 a 12 mcg/min, IV, infusdo continua. Dose
manutencdo: 2 a 4 mcg/min.

2.4. Diluicdo: Preferencialmente em SG 5%; SF 0,9% - 250ml.

2.5. Reacoes adversas:ansiedade, desconforto respiratério, cefaleia, tremores, dor no peito, dor
faringeaq, sensibilidade excessiva a luz, palidez, suor, vomitos, bradicardia ou taquicardia.

2.6. Cuidados de enfermagem: controlar pressdo e frequéncia cardiaca durante o tratamento; utilizar
acesso venoso central para infusdo da droga devido a necrose tecidual; manter o controle da bomba de
infusdo; monitorar possiveis efeitos colaterais e reacoes adversas.

3. DOPAMINA (Vasopressor)

3.1. Apresentacdo: solucdo injetavel 5mg/ml (ampola de 10ml).

3.2.Vias de administracao:IV.

3.3. Posologia: Normalmente as doses ficam entre 5-10mcg/kg/min, podendo chegar até 20-
50mcg/kg/min. Doses superiores a 50mcg/kg/min deve ser feita somente em pacientes com
insuficiéncia circulatéria muito grave.

3.4. Diluicdo: SG 5%; SF 0,9% - Volume de 100 a 250ml (100mg)e 500ml (250mg).

3.5. Reagdes adversas:nduseas, vOmitos, batimentos ectdpicos, taquicardia, dispneia, hipotensdo,
vasoconstric¢do, angina, bradicardia, hipertensao, palpitacoes e arritmias ventriculares.

3.6. Cuidados de enfermagem: Informar ao paciente a acdo do medicamento e as reacoes; infundir a
droga em AVC, controlada em bomba de infusdo e descontinuar a infusdo lentamente (desmame);
manter o paciente monitorado com ECG; manter extremidades do paciente aquecidas.
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HIPOGLICEMIANTE

Os hipoglicemiantes ou antidiabéticos sdo drogas utilizadas
para tratamento de pacientes com diabetes.



1 METFORMINA (Hipoglicemiante)

1.1. Apresentacdo: comprimidos de 500 e 850 mg.

1.2. Via de administracgdo: Via oral

1.3. Posologia: A posologia é de 1.000 a 1.500 mg por dia (2 ou 3 comprimidos de 500 mg) divididos em 2
ou 3 tomadas.

1.4. Diluicao: Ndo se aplica

1.5. Reacdes adversas:ndusea, vomito, diarreia, dor na barriga, perda de apetite, vermelhiddo, coceira e
urticaria. Queda dos niveis de vitamina B12 no sangue, inflamacdo do figado (hepatite, que pode
provocar cansaco, perda de apetite, perda de peso, com ou sem amarelecimento da pele, ou do branco
dos olhos).

1.6. Cuidados de enfermagem: ndo usar durante trabalho de parto e lactagdo; orientar a usar calcados
confortdveis para evitar lesbes em MMII; monitorar glicemia durante terapia; administrar o
medicamento com alimentos para evitar desconforto gastrointestinal.

2. GLIBENCLAMIDA (Hipoglicemiante)

2.1. Apresentacdo: comprimido de 5mg

2.2. Via de administracao: via oral

2.3. Posologia: dose inicial: 2,5 a 5 mg por dia, em dose Gnica com a primeira refei¢do do dia.

2.4. Diluicdo: Ndo se aplica

2.5. Reagdes adversas: Dor de cabeca, fome exagerada, ndusea, vomito, cansaco, fadiga, distirbios do
sono, inquietacdo, agressividade, incapacidade de concentracdo, vigildncia e reacdo, depressdo,
confusdo, distrbios de fala, afasia, distirbios visuais, tremor, paresia, distiirbios sensoriais, tontura,
desamparo, perda do autocontrole.

2.6. Cuidados de enfermagem: os niveis de glicose (tipo de acticar) no sangue e na urina devem ser
medidos regularmente. Recomenda-se a realizacdo de determinacgées regulares da proporcdo de
hemoglobina glicada (por¢do no sangue que identifica o controle de glicose nos ultimos 2 a 3 meses).

3. INSULINA HUMANA NPH (Hipoglicemiante)

3.1. Apresentacao: Frasco, ampola 10ml

3.2. Via de administragdo: Subcutdnea

3.3. Posologia: A média didria de insulina necessdria para manutencdo da terapia do paciente com
diabete tipo 1, varia entre 0,5 e 1,0 Ul/kg, dependendo do paciente.

3.4. Diluicdo: Nao se aplica

3.5. Reacoes adversas: pode causar hipoglicemia. Em algumas pessoas pode ocorrer vermelhidao,
inchaco e coceira no local da inje¢do (também chamadas reagées alérgicas locais).

3.6. Cuidados de enfermagem: colocar a insulina nas prateleiras do meio para baixo ou dentro da
gaveta de verduras. NGo expor a insulina ao sol ou ao calor excessivo e ndo armazenar na porta da
geladeira e nem congelar, pois uma vez congelada, a insulina perde suas propriedades de tratamento,
devendo ser desprezada.
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4. INSULINA HUMANA REGULAR (Hipoglicemiante)

4.1. Apresentacao: Frasco, ampola 10ml

4.2. Via de administragdo: Subcutdnea

4.3. Posologia: A necessidade didria total de insulina individual em adultos pode variar e é geralmente
entre 0,5 e 1,6 unidade/kg/dia.

4.4, Diluicdo: Ndo se aplica

4.5. Reacdes adversas:Irritabilidade, ansiedade, nervosismo. Tremor, palpitacoes. Confusdo mental,
visdo borrada, cefaleia. Sudorese, palidez.

4.6. Cuidados de enfermagem: Ter sido avaliado pela enfermagem para descartar presenca de infeccdo
nos locais de aplicacdo; realizar higiene pessoal de modo independente e completo; Manter unhas
curtas e limpas; lavar rigorosamente as mdos sempre antes de tocar na seringa, no frasco e na area de
aplicacdo; nunca tocar na agulha; manter a seringa agulha com capa em refrigerador (porta da
geladeira); Nunca reutilizar seringa agulha que tenha caido no chdo, mantida desencapada ou tocada
por muitas pessoas.
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MEDICAMENTOS

CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

IMUNOGLOBULINAS

As imunoglobulinas (anticorpos) sdo proteinas de importéncia
vital que circulam no sangue e realizam uma grande
variedade de tarefas. Eles influenciam significativamente o
equilibrio do nosso sistema imunoldgico.
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1. IMUNOGLOBULINA ANTITETANICA

1.1. Apresentagdo: solucdo injetdvel 250U1/ml

1.2. Via de administracao: IM

1.3. Posologia: A dose Gnica recomendada para adultos é de 250 UL

1.4. Diluicdo: Ndo diluir

1.5. Reagoes adversas:vermelhidao, inchaco e dor no local de aplicacdo e, eventualmente, febre até 48 h
apos a aplicacdo, mal-estar, cansaco e dor de cabega.

1.6. Cuidados de enfermagem: Fazer a Profilaxia imediata subsequente a lesdes que podem causar
tétano em pacientes: ndo adequadamente vacinados; cujo status de imunizacdo ndao é conhecido com
certeza; com deficiéncia grave na producdo de anticorpos.
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CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

INIBIDOR DE LACTAGAO
Sdo antagonistas da dopamina e atuam diminuindo os niveis plasmaticos da prolactina.
A dose da cabergolina é de 0,5 mg, 2 comprimidos, dose tinica, imediatamente apds o
parto.
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Comssan de Conlose
38 Infeccen Hospelar

1. CABERGOLINA

1.1. Apresentacgdo: comprimido de 0,5mg

1.2. Via de administracdo: VO

1.3. Posologia:Inicia-se com 0,5 mg por semana, administrado em uma ou duas (metade de um
comprimido de 0,5 mg) doses por semana. Conforme a eficdcia, a dose pode ser aumentada
mensalmente (adicionando 0,5 mg a dose semanal).

1.4. Diluicdo: Ndo diluir

1.5. Reacdes adversas:Ndusea, cefaleia, tontura, dor abdominal, astenia, constipacdo, vomitos, dor no
peito, rubores, depressao e parestesia.

1.6. Cuidados de enfermagem: Monitorar a pressdo arterial; verificar sinais de disfuncdo hepatica;
orientar a paciente sobre a possibilidade de alteracdo da fun¢do cardiaca; orientar a paciente quanto a
importdncia do uso regular da medicagdo.
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MEDICAMENTOS

CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

LAXANTES
Sdo medicamentos com a funcado de facilitar a evacuagdo em quadros de constipacao.




1. OLEO MINERAL

1.1. Apresentacdo: frasco ¢/ 100 ml

1.2. Via de administrac¢ao: VO

1.3. Posologia: No tratamento da prisdo de ventre, 15 ml (1 colher de sopa) a noite e outra dosagem no
dia seguinte ao despertar. Caso ndo obtenha éxito, aumente a dosagem para 30 ml (2 colheres de sopa)
anoite e 15 ml pela manha.

1.4. Diluicdo: Nao diluir

1.5. Reacdes adversas: aumenta o risco de desenvolvimento de pneumonia lipoidica em pacientes com
disfagia, desordens neuromusculares que afetam a degluticdo e o reflexo do vomito.

1.6. Cuidados de enfermagem: ndo é indicado para pessoas acamadas ou que apresentem tosse,
nduseas, vomitos, dificuldade na degluticéo, dor abdominal e refluxo gastroesofdgico.

2. BISACODIL (BISALAX)

2.1. Apresentacdo: comprimido de 5mg

2.2.Via de administracdao: VO

2.3. Posologia: Adultos: 1 a 2 drdgeas (5-10 mg) diarias. Recomenda-se utilizar a menor dose como inicio
de tratamento.

2.4. Diluicdo: Ndo diluir

2.5. Reagoes adversas: Comum: cdlicas abdominais, dor abdominal, diarreia, ndusea.

2.6. Cuidados de enfermagem: ndo utilizarem mulheres grdvidas sem orientagdo médica ou do
cirurgido-dentista. Pacientes diabéticos: contém acucar.

3. LACTULOSE

3.1. Apresentacdo: frasco com 120ml

3.2.Via de administra¢ao: VO

3.3. Posologia: Acima de 12 anos e adultos: 15 a 30 ml/dia. A posologia pode ser ajustada para se obter 2
ou 3 evacuacoes diariamente.

3.4. Diluicdo: deve ser diluido para obter 12,5% de lactulose solugdo. Isso pode ser conseguido diluindo
200 mL em 800 mL de dgua ou suco de limao.

3.5. Reacgdes adversas: distensdo abdominal, flatuléncia, meteorismo, eructacdo, desconforto e
aumento da sede, normalmente transitérios. Nausea e vomito tém sido relatados raramente.

3.6. Cuidados de enfermagem: Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem
orientacdo médica ou do cirurgido-dentista.

4, GLICERINA LIQUIDA 12%

4.1. Apresentacdo: frasco plastico de 500ml

4.2. Via de administracao: Retal

4.3. Posologia: a dose minima recomendada é de 250 mL/dia e a dose mdxima de 1000mL/dia.

4.4, Diluicao: Nao diluir

4.5. Reacoes adversas: cdlicas intestinais e diarreia.

4.6. Cuidados de enfermagem: Verificar a prescricdo médica; explicar ao paciente o procedimento;
Preparar o ambiente; higienizar as maos; calcar as luvas; Montar irrigador adaptando a borracha no
intermedidrio a sonda retal; realizar o procedimento



GUIA DE

MEDICAMENTOS

CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

MINERAIS
Servem como um complemento para o seu dia a dia, proporcionando
vitaminas e sais minerais importantes para o bom funcionamento do seu
corpo
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3. SULFATO FERROSO

3.1. Apresentacdo: comprimido revestido (60 mg de ferro elementar/comprimido revestido)

3.2. Via de administracdo: VO

3.3. Posologia: Tomar 1 comprimido por dia, 1 hora antes ou 2 horas depois das refei¢oes, ou a critério
médico.

3.4. Diluicdo: Nao diluir

3.5. Reacdes adversas:nduseas, distensdo abdominal, perda de apetite, sensacdo de queimacdo no
estomago ou azia, vomito, diarreia ou prisdo de ventre.

3.6. Cuidados de enfermagem: Observar as reacdes adversas, contraindicacoes e adverténcias e so fazer
uso do medicamento sob orientacdo médica; este medicamento pode ser utilizado durante a gravidez
desde que sob prescri¢do médica ou do cirurgido-dentista.
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MEDICAMENTOS

CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

NEUROLEPTICOS (Antipsicéticos)
Sdo medicamentos caracterizados pela acdo psicotrépica (por atuarem no
cérebro, modificando a maneira de o paciente sentir, pensar e/ou de agir),
além de terem efeitos psicomotores e sedativos.



1. CLORPROMAZINA

1.1. Apresentacdo: comprimido revestido de 25 e 100 mg; solucdo oral de 40 mg/ml; solucdo injetavel de
5 mg/ml- (ampola 5 ml).

1.2. Via de administracgdo: VO e IM.

1.3. Posologia: iniciar com 30 a 75 mg por dia, divididos em 2 ou 4 doses. As doses podem ser
aumentadas 2 vezes por semana, em 20 a 50 mg, até os sintomas serem controlados.

1.4. Diluicdo: Nao diluir

1.5. Reacdes adversas:sonoléncia, sedacdo, sindrome, extrapiramidal, constipag¢do, xerostomia,
hipotensdo ortostdtica, ganho de peso, discinesia tardia, acatisia, convulsoes, parkinsonismo e
amenorreia.

1.6. Cuidados de enfermagem:atentar-se ao estado mental e sinais vitais, mudanca na menstruacao,
libido, movimentos involuntdrios, mudancas visuais e risco de queda. Monitorar hemograma,
eletrolitos e fungdo hepdtica, nivel de glicose plasmatica em jejum e painel lipidico.

2. HALOPERIDOL (HALDOL)

2.1. Apresentagdo:comprimido- 1 e 5mg; injetavel-5mg/1ml; gotas- 2mg/1ml.

2.2. Via de administracdo: VO e IM

2.3. Posologia: Dose inicial de 0,5 a 2 mg, 2 a 3 vezes ao dia, podendo ser aumentada progressivamente
em funcdo da resposta terapéutica e da tolerabilidade.

2.4. Diluicdo: haloperidol (g teuto): SF 0,9%; SG 5%. halo® (cristdlia): SF 0,9%; SG 5%; ad- 30 a 50 ml.

2.5. Reagdes adversas:tontura, hipocinesia, distirbios vasculares, hipotensdo ortostdtica, disfuncdo
erétil, aumento de peso, distirbios extrapiramidais, tremor, sonoléncia, bradicinesia, distirbios
visuais, constipacdo, boca seca e hipersecrecao salivar.

2.6. Cuidados de enfermagem: recomendar a importdncia de hdbitos sauddveis; salientar quanto aos
riscos em consumir bebidas; pacientes com doencas respiratorias, cardiacas, renal, hepdtica, idosos ou
debilitados, cuidados com a dosagem. Monitorar hemograma periodicamente. Nao utilizar a
medicacdo durante a gestacao.

3. DECANOATO DE HALOPERIDOL (HALDOL DECANOATO)

3.1. Apresentacdo: Solugdo injetavel de 50mg/ml.

3.2. Via de administragdo: IM

3.3. Posologia: estabelecer que uma dose de 1 a 3 mL (50 a 150 mg) a cada quatro semanas é suficiente
para condicdes psicéticas de grau leve a moderado.

3.4. Diluicdo: Nao se aplica

3.5. Reacoes adversas: pode causar problemas no coracao, problemas no controle dos movimentos do
corpo ou dos membros e um sério efeito colateral chamado "sindrome neuroléptica maligna". Também
pode causar reacoes alérgicas graves e coagulos sanguineos.

3.6. Cuidados de enfermagem:aconselha-se ao paciente ndo dirigir veiculos ou operar mdquinas.

4. FLUFENAZINA (ANATENSOL)

4.1. Apresentacdo: solucdo injetavel de 25mg.

4.2. Via de administracdo: IM

4.3. Posologia: Por via oral de 2,5 a 10 mg ao dia, dividindo as doses entre 6 a 8 horas, devendo ser
aumentada gradualmente conforme a necessidade e tolerdncia. A administracdo deve ser
preferencialmente por via intramuscular pelo fato de o produto conter veiculo oleoso.

4.4. Diluicdo: NGo se aplica

4.5. Reacgdes adversas: Sindrome extrapiramidal, acatisia e parkinsonismo. Convulsdo discinesia.

4.6. Cuidados de enfermagem: Devem ser realizadas periodicamente avalia¢cées da funcdo hepatica,
renal e hematoldgica.



5. LEVOMEPROMAZINA (NEOSINE)

5.1. Apresentacdo: comprimido revestido de 25 e 100mg.

5.2.Via de administra¢do: VO

5.3. Posologia: Administrar 50 mg, 2 a 5 vezes por dia; aumentar progressivamente a dose, se
necessdrio, até 300 ou 500 mg; em seguida reduzir progressivamente até uma dose de, em média, 50 a 75
mg por dia.

5.4. Diluicdo: Nao diluir

6.5. Reacdes adversas: reagdoes de hipersensibilidade e as discrasias sanguineas (mais comumente
leucocitose, leucopenia e eosinofilia). No inicio do tratamento, a sonoléncia é a unica manifestagdo
frequentemente observada.

5.6. Cuidados de enfermagem: deve ser utilizado com prudéncia em pacientes idosos, exigindo certas
precaugdes, tais como a verificacdo da pressdo arterial e, as vezes, exames eletroencefalograficos, em
razdo da grande sensibilidade a sedacdo e a hipotensdo ortostdtica neste grupo de pacientes.

6. RISPERIDONA (RISPERIDON)

6.1. Apresentacdo: comprimidos revestidos de 1mg, 2mg e 3mg.

6.2. Via de administrac¢do: VO

6.3. Posologia:Recomenda-se uma dose inicial de 0,5 mg por dia, administrada em dose unica didria pela
manha ou a noite. Se indicado, essa dose pode ser entdo ajustada em intervalos de no minimo 24 horas
com incrementos de 0,5 ou 1 mg/dia, conforme tolerado, até a dose recomendada de 3 mg/dia.

6.4. Diluicdo: Nao diluir

6.5. Reacdes adversas:vomito; ndusea; diarreia; prisdo de ventre; ganho de peso; boca seca; aumento da
saliva; aumento de apetite;

6.6. Cuidados de enfermagem: Deve orientar o paciente quanto ao tratamento: a que horas e como
tomar o medicamento, hordrio da tomada do medicamento em relacdo ao hordrio das refeigdes,
tratamentos ndo medicamentosos, cuidados gerais; adverténcias quanto a dose mdaxima didria, as
possiveis interacdes com outros medicamentos.

7. CLORIDRATO DE TIORIDAZINA

7.1. Apresentacdo: comprimido revestido de 50mg.

7.2. Via de administracao: VO

7.3. Posologia: Em pacientes que apresentam sobrepeso, insuficiéncia renal ou hepdtica recomenda-se
uma dose inicial baixa particularmente seguida por pequenos aumentos.

7.4. Diluicdo:Ndo diluir

7.5. Reagdes adversas:Depressdo, insonia, pesadelos, reacdes psicoticas, sindrome neuroléptica
maligna, ileo paralitico, torsade de pointes e parada cardiaca, ambos podendo resultar em morte
subita, inchaco das mamas, edema periférico, anemia e leucocitose.

7.6. Cuidados de enfermagem:Orientar o paciente para ndo dirigir veiculos ou operar maquinas, pois
sua habilidade e aten¢do podem estar prejudicadas. Alertar aos pacientes que ndo devem fazer uso de
alcool ou outros medicamentos podem potencializar estes efeitos.
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8. PERICIAZINA (NEULEPTIL)

8.1. Apresentacdo: solugdo oral a 4% (gotas)

8.2. Via de administracao: Via oral

8.3. Posologia: Iniciar o tratamento com 5 gotas (5 mg) por dia, durante os trés primeiros dias,
aumentando-se gradativamente as doses didrias, até se atingir a posologia média de 20 a 25 mg. Cada 1
mL de Neuleptil 1% equivale a 40 gotas e 1 gota equivale a 0,25 mg.

8.4. Diluicdo: Nao diluir

8.5. Reacdes adversas: Efeitos anticolinérgicos como secura da boca, constipacdo e até ileo paralitico
(ver item Precaucoes e Adverténcias), disturbios de acomodagdo, risco de retenc¢do urindria. Alteragées
neuropsiquicas: » Sedagdo ou sonoléncia, mais marcante no inicio do tratamento.

8.6. Cuidados de enfermagem: observar em casos de pacientes epilépticos devido a possibilidade de
diminuicdo do limiar epileptégeno (favorecendo a ocorréncia de crises de epilepsia). O aparecimento
inesperado de crises convulsivas requer a interrup¢do do tratamento.
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CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

REDUTOR DE ACIDEZ GASTRICA

Sdo substdncias quimicas que neutralizam o dcido gastrico que ja foi
secretado, elevando, assim, o nivel de pH no estdmago (tornando-o menos
acido).



1. OMEPRAZOL (Antiulceroso)

1.1. Apresentacdo: capsula de 20 e 40mg; Solucdo injetavel: 40mg (frasco, ampola)

1.2. Via de administragdo: VO e IV

1.3. Posologia: A dose oral para adultos é de 20 mg, administrada uma vez ao dia antes do café da
manhd, durante 2 a 4 semanas no caso de ulceras duodenais e durante 4 a 8 semanas para ulceras
gastricas e esofagite de refluxo. Injetavel: Doses Unicas intravenosas de até 80mg e 270mg/dia.

1.4. Diluicdo: Nao diluir

1.5. Reacdes adversas: dor abdominal, constipacdo, diarreia, flatuléncia, ndusea/vomito, boca seca,
estomatite, candidiase gastrointestinal e colite microscopica, disfuncdo hepatica; disfun¢do renal

1.6. Cuidados de enfermagem: nao utilizar a medica¢do durante a gestacao ou lactacdo. Ressaltar a
importdncia de hdbitos sauddveis. Investigar o uso de outros medicamentos e possiveis interacoes
medicamentosas.

2. HIDROXIDO DE ALUMINIO

2.1. Apresentacdo: suspensdo oral: 60mg/ml

2.2. Via de administracao: Via oral

2.3. Posologia: Uma colher das de sopa(15ml), ou 2 a 4 colheres das de chd (10 a 20 ml) do produto diluido
em meio copo de dgua ou leite, com intervalos de 2 ou 4 horas, cerca de uma hora apds cada refeicéo.
2.4. Diluicdo: dgua

2.5. Reagbes adversas: obstipagdo (devido ao aluminio); obstrugdo intestinal (uso prolongado de altas
doses); diarreia (devido ao magnésio). Além desses, também sdo relatados gosto de giz e dores de
estémago.

2.6. Cuidados de enfermagem: Orientar ao paciente a ndo fazer uso da dose maxima por mais de 2
semanas sem recomendacdo médica.
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CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

REPOSITORES DE ELETROLITOS
Contém carboidratos que fornecem energia e elevam gradualmente a taxa de
glicose no sangue, possibilitando boa fonte de energia em casos de
desidratacao.



1. SULFATO DE MAGNESIO

1.1. Apresentagdo: Solucdo injetdvel, estéril e apirogénica de: - sulfato de magnésio 10%: - 10 mL em
embalagem.

1.2. Via de administracdo: IV

1.3. Posologia:Adultos: Pré-eclampsia ou Eclampsia: Dose de ataque: 4 a 6g, IV, em 15 a 20min; 2g, IV,
suplementares na segunda convulsdo.

1.4. Dilui¢do: Para convulsoes associadas com eclampsia, usar 250 mL de Cloreto de Sodio 0,9% ou
Glicose 5%; para deficiéncia de magnésio, usar 1.000 mL de Cloreto de Sodio 0,9% ou Glicose 5%).
Diluente: Glicose 5% ou Cloreto de S6dio 0,9%. Tempo de infusdo:1a 3 h

1.5. Reagdes adversas:vermelhiddo, sede, pressdo arterial baixa, baixo tonus muscular, diminuicdo da
temperatura corporal, bloqueio da transmissdo neuromuscular com depressdo dos reflexos, entre
outros.

1.6. Cuidados de enfermagem: Manter cabeceira elevada a 30°. Realizar a higieniza¢do das maos (ver
POP de Higienizacdo das maos). Verificar os sinais vitais a cada 4 horas. Realizar monitorizagdo
cardiaca do paciente.

2. GLUCONATO DE CALCIO

2.1. Apresentacdo: solucdo injetavel limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas
visiveis.

2.2.Via de administracdo: IV lenta.

2.3. Posologia: Dose inicial: 100 a 200mg/kg (1 a 2 mL/kg), IV. Dose de manutencdo: Infusdo continua a
5mg/kg/h para hipocalcemia moderada sintomatica e em 10 a 15mg/kg/h para hipocalcemia grave.
2.4. Diluigdo: Dose Unica LEVE (cdlcio i6nico 4 a 5mg/dL): 1 a 2g EV em 2h. Dose Gnica MODERADA
(cdlcio idnico <4mg/dL): 4g EV em 4h. Dose unica GRAVE (sintomatico): 1 a 2g EV em 10 minutos; repetir
a cada 60 minutos até que os sintomas desaparegam.

2.5. Reagoes adversas: A sensacdo de formigamento pode aparecer devido a uma rapida administragdo
da solucdo de gliconato de calcio, bem como vasodilata¢do, diminuicdo da pressdo arterial,
bradicardia, arritmias cardiacas e sincope.

2.6. Cuidados de enfermagem: monitorar a frequéncia cardiaca durante a administra¢do, monitorizar
eletrélitos e creatinina.

3. CLORETO DE SODIO

3.1. Apresentacdo:Injetdvel:(0,9% ampola com 250ml)

3.2. Via de administracao: IV

3.3. Posologia: EV em 8 horas, ndo exceder 0,5mEq/h (100mL/h) das solugdes hipertdnicas (3%) e
10mEq/24h.

Dose de manutencdo: Manter até que a concentracdo de sédio atinja 130mEq/L ou até que os sintomas
neuroldgicos desaparecam.

3.4. Diluicdo: em solugdo fisiologica 0,9%, solucdo de glicose 5% e ringer lactato.

3.5. Reacdes adversas:Cardiovascular: Insuficiéncia cardiaca congestiva, hipotensdo transitéria.
Endodcrino e metabdlico: Diluicdo de eletrélitos séricos, hipernatremia, hipocalemia, hipervolemia,
hiper-hidratacdo. Local: Flebite, trombose, extravasamento. Respiratdrio: Edema pulmonar.

3.6. Cuidados de enfermagem: Verificar o prazo de validade; ndo utilizd-lo se o recipiente estiver
violado e se a solucdo apresentar turvacdo; descartar imediatamente o volume ndo usado apds a
abertura da ampola.



4. CLORETO DE POTASSIO

4.1. Apresentacdo: solucdo injetavel 19.1% (ampola com 10ml)

4.2. Via de administracdo: IV em infusdo lenta.

4.3. Posologia:Hipocalemia: 0,5-0,75 mEq/kg EV infundidos em 1-2h (dose mdxima: 40 mEq).

4.4. Diluicdo: O potdssio deve ser diluido e bem misturado em grandes volumes antes de ser
administrado. diluicdo usual: 40 mEq/L de liquido intravenoso. concentra¢do maxima desejavel: 80
mEq/L de liquido intravenoso (algumas situa¢des podem exigir concentracdes maiores).

4.5. Reagdes adversas:Ndusea, flatuléncia, vomito, dor abdominal, diarreia.

4.6. Cuidados de enfermagem: Somente utilizd-lo pela via intravenosa e com a individualizagdo
adequada da dose; ndo misturar diferentes medicamentos; conferir atentamente o rétulo do
medicamento e verificar a concentracdo do medicamento antes da administracdo ao paciente; infundir
com dilui¢do prévia, conforme orienta¢do médica.

5. GLICOSE

5.1. Apresentacdo: Solucdo injetdvel 5% (ampola com 500ml); 25% (ampola com 10ml) e 50% (ampola
com 10ml)

5.2.Via de administracgdo: IV lenta

5.3. Posologia: As concentracdes de glicose no plasma devem ser monitoradas, a taxa maxima que pode
ser infundida sem causar glicosuria é 0,5 g/kg de peso corporal/hora. No entanto, o ideal é que a
solucdo de glicose intravenosa seja fornecida em uma taxa de aproximadamente 6 a 7 mg/kg/minuto.
5.4. Diluicdo: Solucgées de glicose concentradas devem ser diluidas para administragdo periférica a uma
concentragdo mdaxima de 12,5%. Em adultos, a glicose 50% 20ml pode ser administrada via EV periférica
pura.

5.5. Reacoes adversas: As reacoes adversas podem ocorrer devido a solugdo ou a técnica de
administracdo e incluem febre, infec¢do no ponto de injecdo, trombose venosa ou flebite (inflamagao)
irradiando-se a partir do ponto de injecdo, extravasamento e hipervolemia (reducdo do volume de
sangue).

5.6. Cuidados de enfermagem: Monitorar sinais vitais; administrar a medicacdo de maneira correta;
promover a seguranca do paciente; prevenir complicacées de doencas; realizar procedimentos bdsicos;
prevencao de lesoes por pressao.

6. SORO DE RINGER LACTATO

6.1. Apresentacao: solucdo de 500ml

6.2. Via de administracao: IV

6.3. Posologia: geralmente entre 2% a 6% do peso corporal por dia. As doses sdo determinadas pelo
profissional e depende da idade, do peso, das condi¢des clinicas e das determinacdes laboratoriais.

6.4. Diluicdo: Em cada 100 ml de soluto de Ringer, hd 600 mg de cloreto de sddio, 20 mg de cloreto de
cdlcio, 30 mg de cloreto de potdssio e 310 mg de lactato de sddio.

6.5. Reacoes adversas: em doses elevadas pode causar sintomas de desconforto tais como: ndusea,
vOmito, dor abdominal e diarreia, cefaleia, sonoléncia e arritmias.

6.6. Cuidados de enfermagem: NGo devem ser administrada simultaneamente no mesmo local da
infusdo sanguinea devido ao risco de coagulacdo. - A administracdo intravenosa pode causar
sobrecarga de fluidos e/ou solutos, resultando na hiper-hidratacdo, estados congestivos ou edema
pulmonar.



7. SAIS PARA REIDRATA(;Z\O ORAL

7.1. Apresentacdo: Reidratante oral em po.

7.2. Via de administracao: Via oral

7.3. Posologia: 3 colheres das de sopa da solucdo preparada, de meia em meia hora, ou conforme
orientacdo médica.

7.4. Diluicdo: Na desidratacdo leve, geralmente administram-se 50 mL/kg por 4 horas e na
desidratacdo moderada, 100 mL/kg. Para cada evacuacdo diarreica, adicionam-se 10 mL/kg (até 240
mL).

7.5. Reagoes adversas: é contraindicado em ileo paralitico, em obstrugdo ou perfuracdo intestinal e nos
vomitos incoerciveis.

7.6. Cuidados de enfermagem: Orientacdes gerais para pacientes, acompanhante: reconhecer os sinais
de desidratacao; preparar e administrar a Solugdo de Reidratacdo Oral; Praticar medidas de higiene
pessoal e domiciliar (lavagem adequada das mdos, tratamento da dgua e higienizag¢do dos alimentos).

8. GLICOSE INJETAVEL

8.1. Apresentacdo: de 25% e 50% (ampolas de 10ml)

8.2. Via de administracdo

8.3. Posologia: a taxa maxima que pode ser infundida sem causar glicosuria é 0,5 g/kg de peso
corporal/hora. No entanto, o ideal é que a solucdo de glicose intravenosa seja fornecida em uma taxa
de aproximadamente 6 a 7 mg/kg/minuto.

8.4. Diluicdo: Serve como diluente para outras medicacoes

8.5. Reagdes adversas: dor local, irritacdo da veia, tromboflebite (processo inflamatdrio da veia) e
necrose do tecido.

8.6. Cuidados de enfermagem: Verificar o prazo de validade; ndo utilizd-lo se o recipiente estiver
violado e se a solugdo apresentar turvacdo; descartar imediatamente o volume ndo usado apds a
abertura da ampola.
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CLASSIFICAGAO DOS MEDICAMENTOS EXISTENTE NO HEPR POR GRUPOS
FARMACOLOGICOS.

VITAMINAS
Substdncias de origem orgdnica que o organismo precisa para seu
funcionamento.



1. COMPLEXO B

1.1. Apresentacdo: Comprimido Revestido; solugdo injetavel (ampola 2ml)

1.2. Via de administrac¢do: VO

1.3. Posologia: Comprimido Revestido: Adultos: 1 comprimido 3 vezes ao dia. Comprimidos Revestidos
Concentrados: Adultos: 1 comprimido ao dia ou de conformidade com a prescricdo médica. Solugdo
injetavel: uma ou duas ampolas a cada dois dias.

1.4. Diluicdo: Nao diluir

1.5. Reagdes adversas:Sonoléncia, dor de cabega, parestesia (dorméncia, formigamento), reacdes
alérgicas, doenca pulmonar, eritema (vermelhiddo na pele), rash cutdneo (vermelhidao na pele).

1.6. Cuidados de enfermagem: Ndo administrar a vitamina B6 com a levodopa, exceto se ela esteja
associada a um inibidor da descarboxilase; administrar com cuidado em casos de tilcera péptica; ndo
esta indicado no tratamento de hipovitaminoses especificas grave.

2 ACIDO ASCORBICO (Vit. C)

2.1. Apresentacdo: Comprimido efervescente 1g

2.2. Via de administracao: VO

2.3. Posologia: 1 comprimido ao dia, dissolvido em dgua.

2.4. Diluicdo: dissolvidos em dgua

2.5.Reagoes adversas:Pirose, diarreia, nduseas, vomitos e também aumento da diurese.

2.6. Cuidados de enfermagem: Verificar o prazo de validade; ndo utilizd-lo se o recipiente estiver
violado e/ou se a solu¢do apresentar turvagdo; descartar imediatamente o volume ndo usado, apds a
abertura da ampola.

4, CLORIDRATO DE TIAMINA (VIT. B1)

4.1. Apresentacdo: Comprimido 300mg; solu¢do injetavel: 100mg/ml

4.2.Via de administracao: VO e IV

4.3. Posologia:Oral: A dose recomendada é de 1 a 2 comprimidos ao dia, ou a critério médico. Injetavel:
Adultos: Dose usual: 100 mg por dia, IM / EV lento, fracionados em 3 administracées.

4.4, Diluicdo: EV injecdo: diluicdo em 10 mL a 20 mL de SF.

4.5. Reacoes adversas: eventos gastrintestinais leves tais como ndusea, vomito, diarreia e dores
gastrointestinais e abdominais.

4.6. Cuidados de enfermagem: Deve ter cuidados Especificos e Monitoramento durante o uso desta
medicacao.



5. ACIDO FOLICO

5.1. Apresentacao: Comprimido de 5mg

5.2.Via de administracao: VO

5.3. Posologia: 1 comprimido ao dia, ou a critério médico.

5.4. Diluicdo: Nao diluir

5.5. Reagdes adversas: Raramente podem ocorrer distirbios gastrointestinais, tais como nduseas,
distensdo abdominal (inchago), flatuléncia (gases) e reacdes alérgicas, tais como eritema
(vermelhiddo), prurido(coceira) e/ou urticaria(ardéncia).

5.6. Cuidados de enfermagem: orientar ao paciente que a medicacdao deve ser ingerido com dgua ou um
pouco de liquido; informar que o tratamento da deficiéncia de Acido Félico deve ser acompanhado por
uma dieta de suplementacdo alimentar equilibrada.

6. GLICONATO DE CALCIO

6.1. Apresentacdo: Solugdo injetdvel de 10ml

6.2. Via de administracao: IV

6.3. Posologia: Dose inicial: 100 a 200mg/kg (1 a 2 mL/kg), IV. Dose de manutencdo: Infusdo continua a
5mg/kg/h para hipocalcemia moderada sintomatica e em 10 a 15mg/kg/h para hipocalcemia grave.
6.4. Diluicdo: Acesso Central diluir na proporcdo 1:1. de SF ou AD. EV: Administrar lentamente
(1,5mL/min).

6.5. Reacgdes adversas: hipotensdo e tontura, rubor e sensacdo de calor ou ardor, batimentos cardiacos
irregulares, nduseas ou vomitos, rubor cutdneo, rash ou ardor no local da inje¢do, sudorese, sensa¢do
de formigamento.

6.6. Cuidados de enfermagem: monitorar a frequéncia cardiaca durante a administrac¢do, monitorizar
eletrolitos e creatinina.
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PROTOCOLO DOS MEDICAMENTOS PRECONIZADOS PELO MINISTERIO DA
SAUDE

Esses protocolos seguem as recomendacées do Ministério da Satide. Deverdo ser de conhecimento de
todos, para quando houver casos que necessite utiliza-los, haja um monitoramento adequado e
tratamento em tempo habil, sendo obrigatério a notificagdo dos casos.

1. PROTOCOLO DE TRATAMENTO DA SIFILIS

ESTADIAMENTO ESQUEMA TERAPEUTICO

Sifilis primaria, secunddria e latente Penicilina G Benzatina 2,4 milhdes UI, IM,
recente (com menos de 1 ano de evolu¢do) dose Unica (1,2 milhdes Ul em cada gliteo)

Penicilina G Benzatina 2,4 milhoes UI, IM,
semanal, por 3 semanas.
Dose total: 7,2 milhoes UI, IM.

*Sifilis latente tardia (com mais de 1 ano
de evolucao) ou latente com duracGo
ignorada e Sifilis tercidria

*Frente a um individuo com sorologia reagente confirmada em que ndo é possivel inferir a duracdo
da infecgdo, caracteriza-se como sifilis latente tardia, cujo esquema de tratamento se da com 3
séries de 2.400.00 U, totalizando 7.200.00 Ui de Penicilina G benzatina.




CCIH

Comensh de Cortrom
3 Infsc 3 Hospealar

2. PROTOCOLO DE TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

Através da Nota Informativa n.° 2/2024 — CGTM / DATHI / SVSA — MS a Coordenacdo Geral de
Vigilancia da Tuberculose, vem por meio deste comunicar a disponibilidade no Sistema Unico de
Saude - SUS da Dose Fixa Combinada (DFC) de Rifapentina 300mg + Isoniazida 300mg para o
tratamento da Infec¢do Latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB).

A DFC de Rifapentina 300mg + Isoniazida 300mg é indicada para pessoas acima de 14 anos, que
possuem indicagdo de tratar ILBT. A posologia do medicamento esta descrita na tabela abaixo
Tabela: Posologia da Rifapentina 300mg + Isoniazida 300mg em Dose Fixa Combinada (DFC) para
pessoas > 14 anos:

N° DE COMPRIMIDOS / SEMANA TEMPO DE TRATAMENTO

>30Kg 3 comprimidos 3 meses (12 semanas)

Atencado:

e Os comprimidos de DFC Rifapentina 300mg + Isoniazida 300mg devem ser tomados junto com
alimentos e 0 uso em gestantes e durante a amamentacdo ndo é recomendado.

e As pessoas < 14 anos de idade e/ou < 30kg, deverdo ser utilizados medicamentos em doses
isoladas (Rifapentina 150mg + Isoniazida 300mg ou Isoniazida 100mg) que continuardo sendo
distribuidas regularmente.

Recomenda-se a solicitacdo de cultura, identificacdo e teste de sensibilidade (TS) para todos os
casos com baciloscopia positiva ao final do 2° més de tratamento. De acordo com o resultado

do TS serd identificada a possivel resisténcia aos farmacos e mudanca do esquema serd
avaliada na Unidade de Referéncia. Até o retorno e avaliagdo do TS deverd ser mantido o
esquema inicial.

OBS: Lembrando que esta medicacdo ndo é fornecida pelo hospital, mas serd necessario a
prescricdo da mesma para ser dispensada nas Unidades de Satude do Estado.

B U |’

AN "'
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3. PROTOCOLO DE TRATAMENTO DA HANSEN]ASE

100

Quadro 1 - Esquemas farmacoldgicos para tratamento da infec¢do pelo M. leprae, conforme a faixa

etdria, peso corporal e classificagdo operacional

FAIXA ETARIAE
PESO CORPORAL

APRESENTAGAO

POSOLOGIA

DURAGAO DO

TRATAMENTO

Pacientes com peso
acima de 50kg

Criancas ou adultos
com peso entre 30 e
50kg

Notas:

PQT-U Adulto

PQT-U Infantil

MB
Dose mensal

supervisionada:
Rifampicina 600mg
«Clofazimina 300mg

+Dapsona 100mg

Dose didria 12 meses
autoadministrada:
+Clofazimina 50mg
diariamente +Dapsona

100mg diariamente

Dose mensal
supervisionada:

« Rifampicina 450mg
« Clofazimina 150mg
« Dapsona 50mg
Dose didria
autoadministrada:
« Clofazimina 50mg em
dias alternados
- Dapsona 50mg
diariamente

12 meses

PB

6 meses

6 meses

a) A PQT-U devera ser interrompida apds a administracdo de seis doses mensais supervisionadas
em intervalo de até nove meses para os casos paucibacilares e apds 12 doses mensais
supervisionadas em um intervalo de até 18 meses para os casos multibacilares, quando os
pacientes deverdo receber alta por cura, saindo do registro ativo do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (Sinam);

b) A rifampicina também estd disponivel no SUS sob a forma de suspensdo oral com 20mg/mL;

c) Para criangas com peso abaixo de 30kg, a administracdo didria clofazimina é dificultada, tendo
em visa a sua disponibilidade apenas em cdapsulas de 50 e 100mg. Desse modo, recomenda-se
calcular a dose semanal e dividi-la em duas ou trés tomadas. Por exemplo: uma crianca com 15kg
devera receber 105mg de clofazimina ao longo de sete dias (Img/kg x 15kg x 7 dias = 105mg),
podendo receber uma capsula de 50mg duas vezes por semana.
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4. PROTOCOLO DE TRATAMENTO DA ESQUISTOSSOMOSE

Quadro 1- Esquema terapéutico esquistossomético

FORMA DE ; EFEITOS i )
MEDICAMENTO . DOSAGEM - i R
APRESENTAGAO COLATERAIS/REAGOES C

ADVERSAS

Repouso por, pelo menos,

Adultos: 50mg/kg

Praziquantel . 3 horas apds a ingestdo
~ depeso via oral, )
i . do medicamento, para
- preferencialmente o
i - prevenir ndquseas e
em dose inica X
tonturas (sintomas
passageiros)

De maneira geral, recomenda-se ndo adotar esse medicamento nas seguintes situacoes:

* Durante a gestacao;

* Durante a fase de amamentagdo (se a nutriz for medicada, ela s6 deve amamentar a crianca 72
horas apds a administracdo da medicacdo);

¢ Criancas menores de 2 anos;

¢ Insuficiéncia hepdtica grave (fase descompensada da forma hepatoesplénica);

* Insuficiéncia renal ou outras situagdes graves de descompensacdo clinica, a critério médico.
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5.PROTOCOLO DE TRATAMENTO DA HIV/AIDS

Quadro 1-Esquema de TARV inicial preferencial para adultos

TERAPIA

SITUACAO T, DOSE DIARIA OBSERVAGAO
Adultos em inicio de TDE(b)/3TC + DTG(c) (300mg/300mg) “2 x
tratamento(a) 1"+ 50mg 1x/dia
Coinfecgdo TB-HIV(d) Concluido o
sem critérios de tratamento completo
gravidade (conforme TDE(b)/3TC/EEV 300mg/300mg/600mg) para TB, poderd ser
critérios elencados -DEC 1x/dia feita a mudanca
abaixo) (switch) do EFV para
DTG.
Coinfec¢do TB-HIV com um
ou mais dos critérios de Concluido o
gravidade abaixo(d): LT- tratamento completo

CD4+ <100 céls/mm?
Presenca de outra infec¢do
oportunista Necessidade
de internagdo hospitalar/
doenca grave Tuberculose
disseminada

TDF(b)/3TC + RAL

(300mg/300mg) “2x 1"
1x/dia + 400mg 12/12h

de TB, devera ser feita

amudanca (switch) do

RAL para DTG em até 3
meses

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

OBS: O ideal é que seu uso seja feito nas primeiras duas horas apés a exposi¢do ao risco. Ao todo, séo 28
dias consecutivos de uso dos quatro medicamentos antirretrovirais previstos no novo protocolo
(tenofovir + lamivudina + atazanavir + ritonavir).

(A) Para informacoes atualizadas e mais detalhes sobre TARV em gestantes, consultar o “Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites
Virais”, disponivel em: http://www. aids.gov.br/pcdt.

(B) TDF é contraindicado como terapia inicial em pacientes com disfunc¢do renal preexistente, TFGe <60
mL/min ou insuficiéncia renal. Uso com precau¢do em pacientes com osteoporose/osteopenia, HAS e
DM ndo controladas. Se usado, ajuste de dose deve ser feita quando TFGe <50 mL/min.
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(C) O DTG ndo é recomendado em MVHIV com possibilidade de engravidar e que ndo utilizem
métodos contraceptivos eficazes, preferencialmente os que ndo dependam da adesdo (DIU ou
implantes anticoncepcionais) e para todas as PVHIV em uso de fenitoina, fenobarbital,
oxicarbamazepina e carbamazepina. Pacientes devem ser avaliados quanto a possibilidade de
troca dessas medicacées a fi m de viabilizar o uso do DTG. Antidcidos contendo cdtions
polivalentes (ex.: Al/Mg) devem ser tomados 6 horas antes ou 2 horas depois da tomada do DTG. »
Suplementos de calcio ou ferro devem ser tomados 6 horas antes, ou 2 horas depois da tomada do
DTG. Quando acompanhado de alimentos, o DTG pode ser administrado ao mesmo tempo que esses
suplementos. O DTG aumenta a concentracdo plasmdtica da metformina. Para manter o controle
glicémico, um ajuste na dose da metformina pode ser necessario.

(D) Realizar exame de genotipagem pré-tratamento e iniciar TARV, para ajustar o esquema
terapéutico posteriormente, se houver necessidade de mudanca deste (ndo postergar inicio da
TARV pela indisponibilidade imediata do resultado do exame).
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CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos este e-Book com a certeza que serd uma ferramenta de grande aprendizado e
construgdo para aqueles que o decidirem ler. Construi-lo foi uma forma de dispor informacées
gerais sobre medicamentos e contribuir para o aprendizado dos profissionais que aqui trabalham.
Por fim, esperamos que tenha sido uma leitura prazerosa e de muito conhecimento para todos.

Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar.
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