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APRESENTACAO

O Memento Terapéutico FURP tem como objetivo contribuir
com a racionalizacao do uso de medicamentos, seja na
aquisicao, prescricao ou dispensacao. Voltada aos profissionais
da area de saude, essa nova edicao foi atualizada com os
lancamentos FURP e inclui consideracdes relevantes sobre a
farmacocinética, interacoes medicamentosas e corantes
utilizados nos medicamentos. A FURP espera com esse trabalho,
ampliar os servicos prestados aos setores ligados a saude.

Com a publicacao da Lei n° 9.787, de 10.02.99, do Decreto n°
3.181, de 23.09.99 e as Resolucdes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVS, a FURP esta implementando todas
as acdes necessarias para o cumprimento dos referidos
dispositivos legais, objetivando a transformacao dos seus
produtos em medicamentos genéricos.

Em funcao do prazo definido pelas referidas legislacoes, para
as alteracoes e adaptagcbes necessarias ao cumprimento das
mesmas, a FURP optou por comercializar os seus medicamentos
como similar de marca. Na medida em que cada um dos
medicamentos da linha de produtos desta Fundacao for
registrado, junto a ANVS, como Medicamento Genérico, sera
feita a comunicacao a todos os clientes sobre essa nova
condigao.

A Fundacao para o Remédio Popular - FURP, em 25 anos de
existéncia, tem-se dedicado a producadao de medicamentos
basicos e essenciais a servico da saude publica. Tendo a
qualidade como filosofia é o primeiro laboratério oficial do Pais
a obter o certificado ISO 9002, concedido a sessao de po estéril,
pela Fundacao Carlos Alberto Vanzolini.

Sugestdes que possam contribuir com esse trabalho, podem
ser enviadas pelo fax : (0XX11) 6423-6202 ou pelo e-mail :
sac@furp.com.br
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FURP-ACIDO ACETILSALICILICO

ACIDO ACETILSALICILICO

COMPOSICAO BASICA
Cada comprimido contém:

Acido acetilSaliCiliCO .....cueueveveeerereeeeeteeeeeee et es e 500 mg
ou
Acido acetilSaliCiliCO ......ceueveveeerereeeteeeeeeeee et es e 100 mg

(Contém corante amarelo de tartrazina)
A(,‘()ES

O &cido acetilsalicilico tem agao analgésica, antiinflamatdria, antitérmica e
antiagregante de plaquetas. O mecanismo de agdo, de modo geral, é a inibicdo da
sintese de prostaglandinas, sendo a agdo analgésica e antiinflamatdria exercida pe-
rifericamente, nos tecidos. A agao antitérmica se deve a inibicdo de prostaglandinas
na area pré-optica talamica e a queda de temperatura anormal decorre da
vasodilatagdo cutanea. Nas plaquetas, a inibicdo da ciclo-oxigenase dificulta sua
agregacao.

FARMACOCINETICA

A absorgao ocorre no estbmago e nos intestinos. Uma dose terapéutica produz
pico sanguineo em duas horas. Apds o metabolismo hepatico o acido acetilsalicilico
é excretado pelos rins. Doses elevadas podem saturar as enzimas responsaveis pela
biotransformacéo e prolongar a sua meia-vida plasmatica.

INDICACOES

Como antitérmico, analgésico e antiinflamatoério. Diminui o risco de novos aci-
dentes vasculares isquémicos.

CONTRA-INDICACOES

Hipersensibilidade aos salicilatos, antecedentes de Ulcera péptica, insuficiéncia
hepatica grave, sindromes hemorragicas, desidratacao, hemofilia e gota. Em crian-
cas com menos de doze anos de idade deve ser evitado em razao de possibilidade
de surgimento da grave sindrome de Reye. Nao usar na lactagao. Nao usar em paci-
entes com dengue por causa do risco de hemorragias.

REACOES ADVERSAS

Dor epigastrica, nduseas, vomitos, manifestacbes hemorragicas por aumento do
tempo de sangramento, hepatotoxicidade (particularmente em pacientes com doen-
¢as do tecido conjuntivo) e desvios do equilibrio acido-basico. Irritagdo da mucosa
gastrica com erosao, ulceracdo e hematémese podem ocorrer. Algumas pessoas,
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especialmente com asma, urticaria cronica ou rinite cronica exibem notavel sensibi-
lidade ao acido acetilsalicilico que pode provocar vérias reagoes adversas desde
manifestacdes cutaneas até broncoespasmo.

PRECAUCOES

Interromper o uso se aparecerem zumbidos, tontura ou diminui¢cao da capacida-
de auditiva. Cautela na administragdo a pacientes com lesdo da mucosa gastrica,
hemofilia, desidratagao, deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD), do-
entes com insuficiéncia hepatica ou renal grave, com desvios nos parametros de
coagulagao e com gota uma vez que pequenas doses aumentam a concentragao de
uratos. Se o paciente vai se submeter a uma cirurgia eletiva, o uso do acido
acetilsalicilico deve ser suspenso uma semana antes da realizagdo. Uso cauteloso
em idosos e na gravidez.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Alguns efeitos do acido acetilsalicilico no trato digestivo podem ser exacerbados
pelo alcool. Barbituricos e outros sedativos podem mascarar sintomas respiratorios
decorrentes de doses excessivas de acido acetilsalicilico.

O uso do acido acetilsalicilico pode:

— aumentar a atividade dos cumarinicos e das sulfoniluréias,

— diminuir o efeito uricosurico de probenecida e sulfimpirazona,

— aumentar o risco de toxicidade de metotrexato e acetazolamida,

— aumentar os niveis plasmaticos de corticosterdides (elevando o risco de ulce-
ragado gastrintestinal), fenitoina, penicilinas, sulfonamidas, acido valproico,

— reduzir o efeito diurético das espironolactonas, e o efeito anti-hipertensivo do
captopril e do propranolol.

— doses elevadas de acido acetilsalicilico podem aumentar as necessidades de
vitamina K e acentuam o risco de hemorragia relacionada ao uso de medicamentos
tromboliticos.

— cimetidina, dipiridamol, metoclopramida e metoprolol aumentam a absorcao
do acido acetilsalicilico.

— antiacidos e fenobarbital aceleram a excrecao de acido acetilsalicilico.

— reduzir a atividade farmacoldgica da reserpina.

— corticosterdides e contraceptivos orais podem aumentar sua metabolizagao.

— laxantes contendo celulose podem reduzir a eficacia terapéutica do acido
acetilsalicilico.

Evitar a administracao de acido acetilsalicilico até 8 dias -12 dias apds o uso de
mifepristona.

POSOLOGIA

Nota: Em criancas o uso do acido acetilsalicilico foi relacionado com casos de
sindrome de Reye, o que leva a severa restricao de uso.
Como analgésico ou antitérmico se usam 30 mg/kg a 60 mg/kg por dia para crian-
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cas. Para adultos, sado indicados 2 comprimidos a 6 comprimidos fracionados em
intervalos de 6 horas.

Para agao antiinflamatéria pode-se usar até 120 mg/kg/dia com maximo de 8
comprimidos de 500 mg ao dia (total de 4 g), para adultos, na fase inicial, reduzindo-
se logo as doses.

SUPERDOSES

Doses toxicas causam acidose metabdlica, alcalose respiratéria, hipoglicemia,
hipertermia, nduseas, vomitos, zumbidos, surdez transitdria, taquicardia, taquipnéia,
sudorese, agitacao, vertigens, hemorragias (uterina, nasal, etc), convulsées, coma e
6bito.

Nos eventos recentes indica-se lavagem gastrica com solugao de bicarbonato de
sodio a 5%. Nos casos graves faz-se corregdo cuidadosa dos desvios hidroeletroliticos.
Sempre que possivel faz-se a alcalinizagdo da urina com bicarbonato intravenoso
para facilitar a excrecdo do acido. Agitagcdo ou convulsdes requerem medicagéo
sedativa. Controlar a glicemia e corrigir suas quedas. E rotina administrar vitamina
K. Considerar hemodidalise ou exsanguinotransfusdo em casos de salicilemia
superior a 100 mg/100 ml, oliguria ou anduria.

APRESENTACAO

Caixa com 500 comprimidos:
* embalagem com 10 comprimidos de 500 mg.
* embalagem com 20 comprimidos de 100 mg.
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AD-FURP

PALMITATO DE RETINOL + COLECALCIFEROL +
OXIDO DE ZINCO + OLEO DE FiGADO DE BACALHAU

COMPOSICAO BASICA
Cada grama de pomada contém:

Palmitato de retinol (vitamina A)......ccooeiiiiiiiiiirreeeeee e 5.000 Ul
Colecalciferol (vitamina D,) .....coevririninii 100 UI
OXIdO 0B ZINCO eeereereeereeeee e s 66 mg
Oleo de figado de bacalnau .......ccccueeeeeeeeececeee e 33 mg
e o] [ o T=T 0 (=3¢ FE= Y o PP PPTN 19

(Contém butil hidroxitolueno, metilparabeno, propilparabeno)

ACOES

A integridade funcional e estrutural das células epiteliais depende de suprimento
adequado de retinol, a vitamina A. O colecalciferol é produzido a partir do
7-deidrocolesterol (presente na pele) por agao de radiagao ultravioleta. O éxido de
zinco é levemente adstringente e tem efeito protetor sobre a pele também reflete a
radiacdo ultravioleta. O 6leo de figado de bacalhau foi introduzido na férmula por
sua acao emoliente e lubrificante e pelo contelido de vitaminas A e D.

INDICACOES

AD-FURP Pomada estéa indicada na dermatite amoniacal e em outras lesoes se-
cas da pele, particularmente descamativas, pruriginosas ou liquenificadas. Na
dermatite amoniacal deve-se assegurar que as fraldas sejam trocadas freqlientemente
e evitar o uso de calgas plasticas apertadas. Hd melhora da dermatite quando se
deixa a pele exposta ao ar.

CONTRA-INDICACOES

Antecedentes de hipersensibilidade a quaisquer dos componentes da formula.
Dermatite por monilia.

REACOES ADVERSAS

Pode ocorrer irritagcdo com ardéncia transitéria da pele. A dermatite por monilia,
nao identificada, pode ter suas manifestagbes exacebadas pelo uso desta pomada,
devendo ser tratada com produto antifungico apropriado.

POSOLOGIA

Lavar e secar a pele; depois aplicar quantidade de pomada suficiente para cobrir
a lesdo dermatolégica duas vezes ao dia.
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SUPERDOSES

Nao ha registros.

APRESENTACAO

Caixa com 150 bisnagas com 25 g.
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AGUA PARA INJECAO

COMPOSICAO BASICA
Cada ampola contém:

AQUA PAra INJECAOD ..ttt n st nes 5 ml

ou

AQUA PAra INJECAO ..vuveeeececteie st s s s s seenas 10 ml
INDICACAO

Em todas as situacdes em que se necessitar de agua para injecado como diluente.
POSOLOGIA

Conforme a exigéncia.

APRESENTACAO

Caixa com 50 ampolas de 5 ml ou de 10 ml.
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FURP-AMINOFILINA

AMINOFILINA

COMPOSICAO BASICA
Cada comprimido contém:
Aminofilina biidratada.......ccc..oeeeeieiiiiecee e 100 mg

(Contém corante amarelo de tartrazina)
Cada ml da solugao injetavel contém:

Aminofilina biidratada........ccccveeiiiieeii i 24 mg

ACOES

Aminofilina é uma metilxantina com acédo relaxante sobre os musculos lisos,
particularmente a musculatura bronquica.

FARMACOCINETICA

A absorc¢ao por via digestiva é rapida e completa. A aplicacao por via intravenosa
deve ser lenta; a aplicagao por via intramuscular € muito dolorosa. Pequenos volu-
mes de solugdes do farmaco introduzidos por via retal (enemas), também podem
ser bem absorvidos. Sua distribuicdo é ampla, atravessa a placenta e atinge o leite
materno. A eliminagao se da pelo metabolismo hepatico. A meia-vida de eliminacgao
é de 3 horas - 5 horas em criancas e de 8 horas- 9 horas em adulto. Nas cirroses e no
edema pulmonar agudo cai a velocidade de eliminacdo. Nos tabagistas de longo
habito a eliminacdo é mais rapida. Sua meia-vida estad encurtada (em relagdo aos
nao-fumantes).

INDICACOES

Como adjuvante do emprego de agonistas inalatérios B,adrenérgicos e de
corticosterdides sistémicos no tratamento de sintomas de asma cronica e de
broncoespasmo reversivel associado com outras doengas pulmonares cronicas. Na
asma aguda grave.

CONTRA-INDICACOES

Hipersensibilidade a aminofilina. Ulcera péptica ativa e disttrbios convulsivos
nao controlados.

REACOES ADVERSAS

Os quadros de toxicidade nao sao raros pela proximidade entre a dose terapéu-
tica e a dose capaz de provocar reagdes toxicas. O uso intravenoso rapido pode
provocar arritmias cardiacas e convulsdes. Outras manifestagdes adversas sao vo-
mitos, nduseas, dor epigastrica, cefaléia, insénia, hipocalemia, hiperglicemia,
hepatotoxicidade, taquicardia, excitagao, agitagao psicomotora, convulsdes e coma.
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PRECAUCOES

Usar com muito cuidado em pacientes com febre, cardiopatias graves, hiperten-
sao, hipertiroidismo, lesao miocardica aguda, cor pulmonale, hipoxemia grave, in-
suficiéncia hepatica, epilepsia ou alcoolismo. A observacao das doses é particular-
mente importante nos individuos com antecedentes de Ulcera péptica porque esta
afeccdo pode se exacerbar. As doses devem ser maiores e mais freqiientes nos
tabagistas. A aminofilina pode baixar o limiar convulsivo. Cautela na utilizacdo na
gravidez e lactagao e em idosos.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Pode ocorrer sinergismo toxico com efedrina e outros agentes simpatomiméticos
broncodilatadores.

Sob uso de aminofilina, a anestesia pelo halotano pode causar taquicardia sinusal
e arritmias ventriculares.

Niveis séricos elevados de aminofilina podem ocorrer em pacientes tratados si-
multaneamente com cimetidina, trioleandomicina, eritromicina (que se administra-
da por via oral também tem sua concentracdo plasmatica diminuida), alopurinol,
contraceptivos orais, interferona-alfa, bloqueadores de canal de calcio, dissulfiram,
fluvoxamina, viloxazina, norfloxacino, claritromicina, ciprofloxacino, tiabendazol,
mexiletina, propafenona; provavelmente também isoniazida e fluconazol.

Reducao de niveis séricos por moracizina, ritonavir, aminoglutetimida,
sulfimpirazona; também por fumo e nicotina.

A adicdo de efedrina ou outro agente simpatomimético a esquemas terapéuticos
com aminofilina aumenta o risco de toxicidade e pode redundar em sintomas relati-
vos a doses excessivas.

A medicacdo concomitante com fenobarbital, fenitoina, rifampicina,
carbamazepina ou primidona pode acelerar o metabolismo da aminofilina e, portan-
to, ampliar as doses necessarias.

A excregcado do carbonato de litio fica acelerada em pacientes que recebem
aminofilina. A aminofilina pode antagonizar os efeitos do propranolol.

Detalhe importante no uso em lactentes: a agao relaxadora sobre o esfincter infe-
rior do es6fago pode piorar o refluxo gastroesofagico, muitas vezes o préprio causa-
dor da bronquite.

ATENCAO: Nio misture medicamentos diferentes. A troca pode ser
fatal. Certifique-se que esta sendo administrado o medicamento prescrito.

Deve-se ter extremo cuidado para nao trocar as ampolas com solucoes
diferentes. (Portaria SVS/MS 68/96)

USO NA GRAVIDEZ

Nao se estabeleceu a seguranca do uso de aminofilina na gravidez. Desta forma,
nao se recomenda sua utilizagdo, a menos que o médico considere que os benefici-
os esperados suplantem os riscos.
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POSOLOGIA
a) Via intravenosa

Adultos

* usa-se uma ampola, diluida em 10 ml de soro glicosado por via intravenosa
lenta, repetida cada seis horas. A dose total didria ndo deve ultrapassar 1.500 mg de
aminofilina. Nos individuos nao tabagistas a aminofilina apresenta meia-vida mais
longa e as doses podem ser dadas cada 8 horas.
Criancas

* indica-se a dose de 4 mg/kg dose, a cada 6 horas, por via intravenosa lenta.

B) Via oral

Para adultos e criangas com mais de 7 anos: um comprimido a dois comprimidos
de 100 mg, duas a trés vezes ao dia, apos as refeigdes.

SUPERDOSES

As manifestagcdes mais graves sao relativas ao sistema nervoso. Ocorre ataxia,
nistagmo, confusdo mental, alucinagées, sonoléncia, convulsées e coma. Pode ocorrer
depressao respiratoria e cardiovascular com arritmias cardiacas. O tratamento inclui
a lavagem gdstrica nas ingestdes recentes, a hidratacdo parenteral com corregao
dos desvios hidroeletroliticos, assisténcia ventilatdria e, em casos de convulsoes,
diazepinicos por via intravenosa.

APRESENTACAO

Caixa com 500 comprimidos:
* embalagem com 20 comprimidos de 100 mg.
Caixa com 50 ampolas de 10 ml.
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FURP-AMOXICILINA

AMOXICILINA

COMPOSICAO BASICA
Cada 5 ml da suspenséao oral reconstituida a 5% contém

AMOXICIHING e e 250 mg
(Contém corante amarelo de tartrazina, corante vermelho Ponceau 4R)

ACOEs

A amoxicilina é um congénere quimico da ampicilina e assim pertence ao grupo
das aminopenicilinas.

Seu mecanismo de acéo é equivalente ao das demais penicilinas. A amoxicilina
provoca alteracdes na parede bacteriana de microrganismos sensiveis que redun-
dam em morte de bactéria. Conclui-se que o efeito bactericida ocorre na fase de
proliferacdo nao existindo acdo em microrganismos intracelulares e células despro-
vidas de parede celular como as células eucaridticas. Embora ainda existam duvidas
sobre as etapas do metabolismo bacteriano que sdo sensiveis as penicilinas, acredi-
ta-se que elas atuem nas etapas finais da sintese da parede, mais especificamente,
na elaboragdo de mucopeptidios.

Quanto ao espectro de agdo, os germes gram-positivos sdo sensiveis de forma
semelhante a benzilpenicilina, mas a amoxicilina é um pouco mais ativa sobre
Streptococcus faecalis e Listeria monocytogenes. Como as aminopenicilinas sao
sensiveis a acado das B-lactamases, a maioria dos estafilococos é resistente a
amoxicilina. Quanto aos cocos gram-negativos, a Neisseria meningitidis e Neisseria
gonorrhoeae sao geralmente sensiveis.

A maior parte das cepas de Haemophilus influenzae é sensivel mas cresce o nu-
mero de cepas resistentes. Os agentes entéricos aerébicos geralmente sdo sensiveis
incluindo Escherichia coli, Proteus mirabilis e as salmonelas. Sao resistentes as bac-
térias dos géneros Klebsiella, Shigella, Acinetobacter e a Pseudomonas aeruginosa.

FARMACOCINETICA

A amoxicilina, como outras aminopenicilinas, é estavel em meio acido e destina-
se ao uso oral. Sua absorgao pelo trato gastrintestinal é mais rapida e mais completa
do que a da ampicilina. Usando dose oral de 500 mg, picos sangtiineos de 6mg/ml a
8mg/ml sdo obtidos uma ou duas horas depois. A presenga de alimentos no estoma-
go nao interfere na biodisponibilidade. Por ter melhor absorgao digestiva a amoxicilina
vem substituindo o emprego da ampicilina por via oral.

Cerca de 20% de amoxicilina presente na circulagdo se ligam as proteinas. A
distribuicdo é ampla, particularmente no meio extracelular. Concentracdes elevadas
sado encontradas na bile e na urina. Niveis sanglineos eficazes para a maioria dos
agentes sensiveis se mantém no plasma por cerca de 8 horas.
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A principal via de excrecao é a secregao tubular renal que pode ser inibida pela
probenecida. Cerca de 50% a 70% do total administrado é recuperado sem modifica-
¢des na urina. A eliminagao é mais lenta nos pacientes com insuficiéncia renal.

INDICACOES

A amoxicilina é indicada para tratamento de infeccbes causadas por cepas sensi-
veis de bactérias gram-negativas como E. coli, H. influenzae (infec¢cbes ndo graves),
P mirabilis e gram-positivas como estreptococos (incluindo S. faecalis), pneumococos
e estafilococos nao produtores de penicilinase.

Quanto as sindromes clinicas, é usada em infec¢des do trato geniturinario, otite
média aguda, faringite bacteriana, gonorréia aguda anogenital e uretral, sinusite
aguda, bronquite aguda; constitui alternativa na febre tiféide e na profilaxia de
endocardite bacteriana.

CONTRA-INDICACOES

Antecedentes de alergia a qualquer penicilina. A alergia cruzada com
cefalosporinas nao é rara.

REACOES ADVERSAS

As mais comuns sdo nauseas, vomitos e diarréia. As reagdes alérgicas como
urticaria, edema angioneurdtico ou eritema maculo-papular sdo mais freqiientes com
o uso de antibidticos do grupo das penicilinas por via parental mas podem também
aparecer com a via oral. Outras manifestagcdes incluem anemia, purpura
trombocitopénica, leucopenia e agranulocitose. Pode ocorrer aumento das
transaminases do soro. Ocorréncias muito raras sao a sindrome de Stevens-Johnson
e reacdoes de fotossensibilidade. Em criancas, ha registro de colite
pseudomembranosa de evolugao fatal apés uso de amoxicilina.

O uso prolongado pode causar o aparecimento de superinfecgbes por agentes
resistentes como pseudomonas e fungos.

PRECAUCOES

A amoxicilina é excretada no leite materno. Apesar de nao haver registro de ocor-
réncia de problemas significativos em seres humanos na fase reprodutiva, seu uso
em lactantes pode causar nos lactentes sensibilizacdo, diarréia e candidiase.

Nao ha evidéncias que indiquem restricdes de uso em pacientes idosos, porém
recomenda-se cuidados especiais em virtude da reducao da fungéao renal comumente
apresentada pela populagao geriatrica.

Embora nao se conhegam casos de toxicidade para o embrido ou o feto, ndo ha
segurancga quanto ao uso no primeiro trimestre de gravidez.

A utilizagao por pacientes com comprometimento renal ou com leucemia linfati-
ca cronica exige cautela.

Antes de prescrever qualquer antibiético do grupo das penicilinas deve-se verifi-
car eventuais antecedentes alérgicos nao sé as penicilinas como as cefalosporinas
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pois existe alergia cruzada entre os dois grupos. A ocorréncia de reagdes de
hipersensibilidade durante a terapéutica justifica a interrupgdo do uso do medica-
mento e, conforme a gravidade das manifestacoes, deve-se instituir tratamento de
emergéncia com epinefrina, oxigénio, liquidos intravenosos, corticosterdides, aminas
pressoras, apoio respiratorio etc.

CUIDADOS DE CONSERVACAO E INSTRUCOES DE USO

Os frascos contendo o pd devem ser conservados em temperatura ambiente (15°C
- 30°C) e protegidos da luz e umidade. A suspensdo uma vez pronta mantém-se
estavel por sete dias a temperatura ambiente ou por catorze dias se conservada sob
refrigeragéo.

O po contido no frasco é ressuspenso com adigao de agua filtrada ou fervida fria
até a marca assinalada no rétulo. Agitar. Se necessdrio juntar mais dgua até atingir a
marca. Agitar sempre antes de usar.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

A associacao de amoxicilina com acido clavulénico pode produzir atividade do
antibidtico sobre cepas produtoras de B-lactamases. Embora nao se tenha confirma-
cao definitiva, existe base racional para desaconselhar a associagdo de antibiéticos
bacteriostaticos aos antibidticos bactericidas cuja atividade depende da multiplica-
¢ao bacteriana.

A excrecao pode ser retardada pela probenecida.

Ha reducédo da excrecdo de metotrexato (com aumento de risco de toxicidade).

Contraceptivos orais: pode haver alteracdo da flora intestinal que por sua vez
altera o ciclo entero-hepatico dos contraceptivos orais; assim, no periodo de trata-
mento é aconselhavel a utilizacdo de método contraceptivo adicional evitando-se
gravidez nao desejada.

POSOLOGIA

As doses para adultos e criangas com mais de 20kg de peso variam de 750 mg a
1,59 ao dia. Para criangas com menos de 20kg usam-se doses entre 20 mg/kg a 40
mg/kg ao dia. Estas quantidades sao fracionadas a cada 8 horas e administradas por
via oral. Os niveis posoldgicos mais elevados sdo usados nas infeccdes mais graves.
Em individuos adultos com insuficiéncia renal grave (depuragcao de creatinina
inferior a 10 ml/min), a dose nao deve exceder 500 mg cada 12 horas. Nao ha neces-
sidade de ajuste posoldgico para individuos idosos.

As infecgbes anogenitais e uretrais causadas por gonococo tém esquema
posoldgico especial. Usam-se 50 mg/kg em dose Unica (méaximo de 3,0g), combina-
dos com probenecida em dose Unica de 25 mg/kg. Ha contra-indicacdo da probenecida
para criangas com menos de dois anos de idade.

O tratamento com amoxicilina deve continuar por um periodo minimo de 48 ho-
ras a 72 horas desde o momento que o paciente se torne assintomatico ou apresente
evidéncias clinicas de erradicagao bacteriana, exceto na gonorréia.
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Recomenda-se que o tratamento dure pelo menos 10 dias para qualquer infeccao
causada por estreptococo hemolitico, a fim de prevenir a ocorréncia de febre reuma-
tica ou glomerulonefrite.

SUPERDOSES
Nao ha relatos.

APRESENTACAO
Caixa com 50 frascos com po para suspensao oral, para reconstituicdo a 150 ml
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FURP-AMPICILINA

AMPICILINA
AMPICILINA sépica

COMPOSICAO BASICA
Cada comprimido contém:

AMPICIHTING 1o e 500 mg
Cada 5 ml da suspensao oral reconstituida a 5% contém:
AMPICIHTING 1o e 250 mg

(Contém corante eritrosina sédica)
Cada frasco ampola contém:

Ampicilina (na forma sOdica) .....ccccceeeeeeeeeeeiiiie e 500 mg
ou
Ampicilina (na forma sédica) .....ccccceeeeeiiiiiiiiicccreeeeeeee 1000 mg
ACOES

A ampicilina é penicilina semi-sintética do grupo das aminopenicilinas ativas por
via oral ou parenteral. E ativa contra a maioria das bactérias gram-positivas (exceto
estafilococos produtores de penicilinase), cocos gram-negativos e bactérias
anaerodbias (exceto do grupo Bacteroides fragilis). Mas seu espectro de acao inclui
ainda bacilos gram-negativos aerébios como Haemophilus influenzae, Proteus
mirabilis, Salmonella sp e Shigella sp. Age inibindo a sintese da parede celular dos
microorganismos.

FARMACOCINETICA

Pode ser administrada por via oral, intramuscular ou intravenosa. Embora tenha
estabilidade perante a secregcao acida gastrica, s6 30% a 50% de uma dose oral é
absorvida. Apds uma dose de 500 mg para individuos em jejum, obtém-se picos
séricos de 2,5mg a bmg apds uma ou duas horas. A presenca de alimentos no trato
intestinal diminui a absorg¢édo. Apds injecdo intramuscular de 500 mg, picos séricos
de 8m/ml sédo atingidos em cerca de uma hora.

A distribuicdo é ampla, penetrando bem no liquor na presenca de inflamacéao.
Difunde-se através da placenta para a circulagao fetal e pode persistir no liquido
amnidtico. A ampicilina pode ser detectada no leite materno.

Independentemente da via, os niveis sao muito baixos seis horas apds a admi-
nistracdo.

A maior parte da droga é eliminada inalterada, ao lado de pequena metabolizacao
hepatica.
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INDICACOES

A ampicilina é indicada em infecgdes por bactérias sensiveis localizadas nas vias
respiratérias superiores e inferiores, rins e vias urinarias, trato digestivo; em afecgbes
como otite média, bronquite crénica, salmonelose invasiva, gonorréia e infecgoes
nao graves por Haemophilus. Como alternativa para gastroenterite por Shigella. Pela
possibilidade de presenca de cepas encapsuladas, mais virulentas e resistentes,
cefalosporinas mais novas tém a primazia de emprego na meningite e na epiglotite
por Haemophilus influenzae. Nas infecgdes por virus ou riquétsias nao ha justificati-
va para o emprego de ampicilina.

CONTRA-INDICACOES

Nao aplicar em pacientes com antecedentes de alergia a penicilinas. Ha alergia
cruzada com cefalosporinas em 10% dos casos.

REACOES ADVERSAS

Manifestagoes de alergia sdo as reagdes adversas mais comuns. Apresentam-se
como erupcodes escarlatiniformes, morbiliformes, urticariformes, vesiculares e
bolhosas. Dermatite de contato pode surgir em farmacéuticos, enfermeiros ou mé-
dicos que manuseiam o antibidtico. Exantemas de carater ndo-alérgico podem sur-
gir em até 9% dos pacientes que recebem ampicilina, especialmente quando tém
mononucleose. A ocorréncia de reacdes anafilaticas ndo depende da quantidade de
farmaco nem da via de administracdo; aparecem como broncoconstrigdo, hipotensao
arterial, quadro abdominal grave ou outra forma clinica. Desvios da microflora e
superinfeccdes bacterianas ou micoéticas tém sido registrados. Reacgdes localizadas
com dor, raramente enduragdo, aparecem nos locais de aplicagdo. A aplicagao
intramuscular muito préxima do nervo ciatico provoca dor intensa e até disfuncéo
temporaria. A aplicagao intravenosa pode causar tromboflebites.

Outras reacoes adversas sao: nduseas, vomitos, dor de cabeca, diarréia, flatuléncia,
distensdo abdominal, glossite, enterocolite e colite pseudomembranosa.

PRECAUCOES

E obrigatdria a verificacao de antecedentes alérgicos as penicilinas e
cefalosporinas antes da prescricao de ampicilina. A duragao da terapéutica deve ser
suficiente para eliminagcdo do agente bacteriano causador da infecgdo. Nas infec-
coes estreptocdcicas nao deve ser inferior a 10 dias. Pacientes com funcéo renal
comprometida devem ter as doses ajustadas.

Seu uso em pacientes com leucemia linfoide cronica requer cautela.

A antibioticoterapia, particularmente quando prolongada, pode induzir o cresci-
mento de fungos ou de bactérias resistentes com risco de infeccdo secundaria.
Catéteres intravenosos, sondas de demora ou dispositivos semelhantes favorecem
a instalacao destas infeccoes.

Quando ocorrerem reacgdes de hipersensibilidade ou choque anafilatico, deve-se
instituir imediatamente o tratamento de emergéncia com a administracao de
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epinefrina, oxigénio, corticosterdides por via intravenosa e desobstrucao das vias
aéreas, incluindo intubacdo quando for indicada.

Aconselha-se avaliar periodicamente a fungao renal, a hepatica e a hematopoiética
nos tratamentos prolongados.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

A probenecida diminui a secregao tubular renal de ampicilina e aumenta os ni-
veis séricos. A administracdo concomitante de antibidtico bacteriostatico pode re-
duzir a eficacia da ampicilina, que é bactericida. FArmacos como a aspirina ou a
butazona, que deslocam a ampicilina de suas ligagdes protéicas, aumentam sua fra-
cao plasmatica livre, isto é, ativa. Doses altas concomitantes com anticoagulantes
podem levar a falhas graves na hemostasia.

Ha reducao da excrecao de metotrexato (com aumento de risco de toxicidade).

Contraceptivos orais: pode haver alteracdo da flora intestinal que por sua vez
interfere no ciclo entero-hepatico dos contraceptivos orais; assim, no periodo de
tratamento é aconselhavel a utilizacdo de método contraceptivo adicional evitando-
se gravidez nao desejada.

INTERFERENCIA EM EXAMES DE LABORATORIO

A urina de pacientes que recebem doses elevadas de ampicilina mostra
positividade nas pesquisas de glicose pelo método do sulfato de cobre.
POSOLOGIA
a) Adultos e criancas acima de 20 quilos

Via oral ou parenteral

* 250 mg a 500 mg a cada 6 horas. Em infecgcboes graves podem ser usadas 8 g a
14 g/dia divididas em doses iguais a cada 6 horas.

Nas infec¢des gonocécicas pode-se empregar dose oral Unica de 3,5 g associada
com 1,0 g de probenecida administrada simultaneamente.

b) Criancas abaixo de 20 quilos
Via oral
* 50 mg/kg/dia a 100 mg/kg/dia divididas a cada 6 horas.

Via parenteral
* 100 mg/kg/dia a 200 mg/kg/dia divididas a cada 6 horas.
Em infecgoes graves de 200 mg/kg/dia a 400 mg/kg/dia divididas a cada 6 horas.

c) Recém-nascidos com menos de 7 dias

Via parenteral
* 50 mg/kg/dia, divididas a cada 12 horas.
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d) Recém-nascidos com mais de 7 dias

Via parenteral
» 75 mg/kg/dia, divididas a cada 8 horas. A apresentacéo injetavel, uma vez dilu-
ida, devera ser imediatamente utilizada.

Cuidados de administracao

O contetido do frasco-ampola deve ser diluido em 5 ml de AGUA PARA INJECAO
FURP Agitar até a completa dissolucdo do pé. E importante que seja feita assepsia
do frasco e da ampola de dgua, bem como do local de aplicagado. A solugao apds
reconstituicdo deve ser usada imediatamente por via intramuscular profunda ou
intravenosa. A aplicacao deve ser feita lentamente. Para administracao intravenosa
continua: diluir o conteudo do frasco-ampola como indicado e, a seguir, misturar a
solugao resultante com fluidos proprios para infusao intravenosa, sempre a critério
médico. A ampicilina sddica, e outros antibiéticos do grupo das penicilinas, ndo de-
vem ser misturados com aminoglicosidios, seja no mesmo fluido para injecdo ou na
seringa, uma vez que pode ocorrer inativagao fisica do farmaco.

Preparo da suspensao oral: colocar agua fervida fria ou filtrada no frasco, aos
poucos, agitando até atingir a marca indicada no rétulo. Apds reconstituicao, o fras-
co deve ser mantido fechado e em local fresco. A suspensdo uma vez pronta man-
tém-se estavel por sete dias a temperatura ambiente ou por catorze dias se conser-
vado sob refrigeracdo. Agitar antes de usar.

SUPERDOSES

Altas concentragdes podem causar reagoes neuroldgicas. A ampicilina pode ser
removida por hemodialise. E aconselhavel a monitorizacao dos eletrélitos sangiiineos
nos pacientes que venham a utilizar a forma injetavel, especialmente nagueles com
tendéncia a hipernatremia em razao da presenca de sédio. Cada grama de ampicilina
sédica fornece 61,9 mg (2,7 mEq) de sédio.

APRESENTACAO

Caixa com 500 comprimidos:

* embalagem com 10 comprimidos de 500 mg.

Caixa com 50 frascos com po para suspensao oral, para reconstituicdo a 60 ml.
Caixa com 50 frascos-ampola de 500 mg ou 1000 mg.

Caixa com 50 ampolas com 5 ml de AGUA PARA INJECAO FURP.
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FURP-ATROPINA

SULFATO DE ATROPINA

COMPOSICAO BASICA
Cada ampola de 1 ml contém:
Sulfato de atropina ...occeeeeeeiiicee e 0,25 mg

ACOES

A atropina é substancia derivada da beladona, que atua como antagonista com-
petitivo da acetilcolina, particularmente nos receptores de estruturas periféricas que
normalmente sao estimulados ou inibidos pela muscarina, tais como glandulas
exocrinas, musculatura lisa e cardiaca.

INDICACOES

Para alivio dos efeitos periféricos das intoxicagdes por substancias colinérgicas
como inseticidas organofosforados e carbamatos. Como broncodilatador em casos
selecionados de asma brénquica (com uso restrito uma vez que pode espessar se-
crecdes pelo ressecamento e dificultar a ventilacdo). Como medicagao pré-anestésica.
Nas bradicardias sinusais e cinetoses.

CONTRA-INDICACOES

Hipersensibilidade a atropina e aos agentes anticolinérgicos. Taquicardias,
corionariopatias e insuficiéncia cardiaca congestiva. Glaucoma. Doencgas obstrutivas
do aparelho digestivo. ileo paralitico, megacolo tdxico, colite ulcerativa grave, hér-
nia de hiato com esofagite de refluxo, hepatite. Hipertrofia prostatica e outras afec¢oes
urinarias obstrutivas. Miastenia grave. Toxemia gravidica.

FARMACOCINETICA

Héa boa absorgao por via oral, intramuscular, subcutanea e também apés aplica-
¢ao em superficies mucosas. A meia-vida é de 3 horas a 5 horas e meia, sendo a
maior parte do farmaco excretado na urina nas primeiras 12 horas apds a adminis-
tragao, em parte inalterada. Atravessa a barreira placentaria mas, aparentemente,
nao provoca danos fetais. Aparece no leite materno em pequena concentragao.

REACOES ADVERSAS

Digestivas

* boca seca com dificuldade de deglutir e sede, xerostomia, disfagia, nausea,
obstipacao, distensdao abdominal, ileo paralitico, colite ulcerativa e refluxo
gastroesofagico.
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Cardiovasculares

* palpitacao, bradicardia (doses baixas), taquicardia (doses altas) que podem agra-
var crises anginosas, arritmias, insuficiéncia cardiaca.

Nervosas

« cefaléia, rubor facial, tontura, vertigem, insénia e febre. Os idosos podem ter
confusdo mental, delirio e agitacdo, na presenca de dor.

Urinarias
* retengao urinaria, disuria, impoténcia, hiperplasia prostéatica.
Oculares

« dilatagao das pupilas com turvagéao visual, midriase, fotofobia, cicloplegia, au-
mento da pressao intra-ocular.

PRECAUCOES

Em ambientes muito quentes, o uso de atropina pode levar a hipertermia e cho-
que térmico pela inibicdo do mecanismo de sudorese. ldosos podem apresentar
confusao, agitagdo ou outras manifestagdes de toxicidade com doses pequenas. Nao
ha seguranca quanto ao uso na gravidez e lactacéo. E perigoso o uso em pneumopatas
cronicos por causa de ressecamento de secregdoes. O alcool acentua os sintomas
cerebrais da atropina. E arriscado o emprego em pessoas que precisam dirigir ou
operar maquinas perigosas.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Anti-histaminicos, amantadina, fenotiazinicos, meperidina, tranqiilizantes,
antidepressivos triciclicos e inibidores da monoaminooxidase (IMAQO) podem acen-
tuar os efeitos anticolinérgicos da atropina. Efeitos colaterais também podem se
exacerbar pelo uso de nitritos, nitratos, primidona, quinidina, digitalicos,
difenidramina e levodopa. Os antidcidos podem prejudicar a absorcao digestiva. A
administracao intravenosa na presenca de anestesia por ciclopropano pode resultar
em arritmias ventriculares. A atropina pode prolongar o efeito analgésico da morfi-
na e andlogos. A cisaprida antagoniza os efeitos gastrintestinais. Hd diminuicao do
efeito de nitratos de administragdo sublingual (por dificuldade de dissolugéo sob
boca seca).

POSOLOGIA

Para adultos, a dose média é de 0,5 mg aplicada por via subcutanea ou
intramuscular. Para criangas, calcula-se 0,01 mg/kg/dose até o maximo de 0,4 mg,
por via subcutanea ou intramuscular. As doses podem ser repetidas cada quatro ou
seis horas. Nos casos de intoxicagao por organofosforados ou carbamatos sao usa-
das doses maiores e a via preferencial é a intravenosa. Pode ser administrada
concomitantemente com a pralidoxima — substancia reativadora de colinesterases,
util nas intoxicagdes pelos organosfosforados que inibem as colinesterases.
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SUPERDOSES

Sao as mesmas manifestagdes descritas como efeitos colaterais, podendo ter
conseqiiéncias fatais. Descreve-se boca seca, disfagia, turvacédo visual, agitacao,
hipotensao ou hipertensao arteriais, confusao, delirio, paralisia, convulsdes, coma e
morte. Nas intoxicac6es agudas promove-se o esvaziamento gastrico. Administra-
se carvao ativado. Para alivio dos sintomas periféricos usa-se fisostigmina ou
neostigmina. Para agitacdo empregam-se benzodiazepinicos. Respiracéao artificial e
oxigénio sao necessarios na depressao respiratéria. Deve-se infundir liquidos e
cateterizar a bexiga, se necessario.

APRESENTACAO

Caixa com 50 ampolas de 1 ml.
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FURP-AZATIOPRINA

AZATIOPRINA

COMPOSICAO BASICA
Cada comprimido contém:
FAV.Z:1 (o] o] 414 T- PP RRRTRR 50 mg

ACOES

A azatioprina é um derivado da mercaptopurina. Inibe a sintese das purinas por
competicdo enzimatica e diminui a replicacao celular. Tem atividade
imunossupressora e reprime a hipersensibilidade tardia. Age mais nas células T do
que nas células B. O efeito imunossupressor maximo é obtido quando a substancia
é administrada imediatamente apds a estimulagao antigénica.

FARMACOCINETICA

A absorcao oral é boa. O pico sérico ocorre uma hora a duas horas apés a admi-
nistracdo. A primeira transformacédo é a clivagem que origina a mercaptopurina.
Esta é transformada em derivados metilados e oxidados que originam outros
catabolitos. A mercaptopurina, derivada da azatioprina, distribui-se bem em varios
tecidos mas s6 pequena fracdo penetra no liquido cefalorraquidiano. A concentra-
cao desta substancia no sangue, e de seus metabolitos, é pequena. Nao se pode
prever a magnitude ou a duragao da resposta clinica tomando-se por base os niveis
sangiineos. A degradacgao é basicamente hepatica. Os efeitos podem persistir apos
a completa eliminagao do farmaco no sangue.

INDICACOES

E indicada como adjuvante para prevenir a rejeicao nos transplantes renais, pan-
credticos, hepaticos e cardiacos. Também se usa na artrite reumatéide grave refrata-
ria a terapéutica convencional e outras doencgas imunitarias.

CONTRA-INDICACOES

Hipersensibilidade a azatioprina e 8 mercaptopurina. Em animais de laboratdrio,
o farmaco é mutagénico e teratogénico. A passagem transplacentaria ja foi compro-
vada em seres humanos. Em conseqliéncia, o uso em gravidas é considerado arris-
cado e exige-se cuidadosa avaliacdo da relagao beneficio/risco. Aconselha-se evitar
a gravidez até 12 semanas apds o uso do medicamento. Had maior risco de complica-
¢oes caso utilizado em pacientes com artrite reumatoéide ja tratados com agentes
alquilantes.

REACOES ADVERSAS

As manifestagoes referentes ao aparelho digestivo e ao sistema hematopoiético
constituem os efeitos toxicos mais comuns. Ocorre inapeténcia, nauseas, vomitos,
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febre, calafrios, lesGes bucais (por leucopenia), cansago anormal, fraqueza e ane-
mia. Menos comuns sdo hemorragias, ictericia, dores articulares, taquicardia,
arritmias, dermatite, equimoses e alopecia reversivel. A incidéncia de infecgoes e de
tumores aumenta particularmente nos transplantados renais. A depressao grave da
medula dssea é rara, aparecendo quando se usam doses elevadas. Ja foram descri-
tas pneumonia intersticial, meningite e pancreatite. Por causa da agao lenta da
azatioprina os efeitos colaterais podem persistir muitas semanas apds a interrupcao
do uso. Deve-se orientar os pacientes para que informem de imediato quaisquer
indicios de infecgdo ou sangramento.

PRECAUCOES

Em razao de risco elevado de leucopenia e trombocitopenia deve-se fazer
hemogramas seriados durante a terapéutica. Periodicamente deve-se verificar
transaminases, bilirrubinas e fosfatase alcalina.

Nao é aconselhavel o uso em gravidas e durante a amamentacao.

Deve ser usada com cautela em pacientes com dano hepatico.

Como alguns tratamentos podem resultar em infertilidade masculina permanen-
te, os pacientes podem estocar amostras de sémen antes da terapia.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Como o alopurinol inibe a xantinaoxidase, enzima relacionada a metabolizagédo
da 6-mercaptopurina, deve-se reduzir a dose de azatioprina quando ambas as subs-
tdncias sao usadas a um s6 tempo. Farmacos indutores enzimaticos, capazes de
estimular os microssomas hepaticos (fenitoina, fenobarbital ou rifampicina) ou aque-
les que os inibem (cetoconazol, eritromicina), podem modificar a depuracdo da
azatioprina e exigem cuidado no uso associado. Medicamentos que afetam a coagu-
lacdo ampliam o risco de hemorragia.

O uso concomitante de vacina de virus vivo atenuado acarreta maior risco de
efeitos adversos ou pode reduzir a resposta imunitaria a vacinagdo. Aconselha-se
intervalo de trés meses a um ano entre o término da terapéutica com azatioprina e o
procedimento imunizante com virus vivo. Os imunossupressores aumentam a pro-
babilidade de infecgdes e de neoplasias.

POSOLOGIA

As necessidades terapéuticas variam muito. E preciso agir com cautela e ter ex-
periéncia para obter o melhor efeito terapéutico com menor risco de toxicidade cuja
principal manifestagéo é a mielodepressdao. Como o fdrmaco pode ter acao tardia o
uso deve ser suspenso, ou a dose reduzida, ao primeiro sinal de queda importante
dos leucdcitos ou de depressdo da medula dssea. A dose habitual é de 3 mg/kg/dia a
5 mg/kg/dia por via oral, em uma tomada diaria, iniciando-se no dia do transplante.
Para a manutencgéao, ajusta-se a dose para 1 mg/kg/dia a 4 mg/kg/dia.
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SUPERDOSES

Doses muito altas podem causar hipoplasia medular, infecgdes, sangramento e
morte. As medidas terapéuticas sdo sintomaticas e de apoio. Embora a azatioprina
se ligue a proteinas séricas, a hemodidlise a remove parcialmente. O efeito toxico
predominante é a mielossupressao, embora a toxicidade hepatica também possa
ocorrer.

APRESENTACAO

Caixa com 500 comprimidos:
* embalagem com 10 comprimidos de 50 mg.
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FURP-BENZILPENICILINA BENZATINA

BENZILPENICILINA BENZATINA

COMPOSICAO BASICA
Cada frasco-ampola contém:

Benzilpenicilinabenzatina.........cocoooi e 600.000 Ul
ou
Benzilpenicilina benzatina......cccccuuvvieeiiiiiiiiiiceecree, 1.200.000 UI
ACOES

A benzilpenicilina (Penicilina G) é uma penicilina natural, um antibidtico bactericida
do grupo dos betalactdmicos. A combinacao de dois moles desta substancia com
um mol de base amoénio produz o derivado benzilpenicilina benzatina com a mesma
atividade antibacteriana.

O mecanismo de acéo € a inibicao da sintese de mucopeptidios da parede celular
bacteriana. Nao atua contra bactérias produtoras de (-lactamase.

Age contra diversos grupos de estreptococos, pneumococo, N.gonorrhoeae,
C.diphteriae, Bacillus anthracis, Clostridia, Actinomyces bovis, Listeria
monocytogenes e leptospiras. A maioria das cepas de Treponema pallidum é muito
sensivel.

FARMACOCINETICA

A benzilpenicilina benzatina é usada apenas por via intramuscular profunda, pois
apresenta solubilidade muito baixa e tem liberagcdo muito lenta desde o local de
administracado. Apds a absorcgao é hidrolisada para benzilpenicilina. Distribui-se bem
para os tecidos incluindo rins. A distribui¢do para o liquido cérebro-espinhal é fraca,
exceto quando as meninges estdo inflamadas. A meia-vida é de cerca de sete dias.

Niveis significativos aparecem desde uma hora apds a aplicagdo com pico apds
24 horas. Mantém por muitos dias concentragdes baixas no soro que podem ser
verificadas por até quatro semanas, mas suficientes para agir sobre bactérias muito
sensiveis como os estreptococos. A excrecao é feita pelos tubulos renais.

INDICACOES

A benzilpenicilina benzatina esta indicada em infeccdes causadas por agentes
sensiveis a niveis baixos de benzilpenicilina. A decisdo terapéutica deve ser guiada
pelo quadro clinico e exames auxiliares incluindo testes de sensibilidade.

As indicacOes usuais sao:

— difteria (portadores assintomaticos),

— faringoamidalites,

— infecgdes estreptocdcicas (grupo A) tais como infecgdes leves e moderadas
das vias aéreas superiores e da pele (escarlatina, erisipela),
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— infecgbes transmitidas por contato sexual: sifilis, bouba e pinta,

— profilaxia de ocorréncia de doencas reumaticas e coréia,

— profilaxia de endocardite por S. viridanse S. faecalis em pacientes com lesao
valvular,

— profilaxia da glomerulonefrite aguda pds estreptocdcica.

Em infeccbes agudas quando existir bacteremia o tratamento inicial deve ser
com benzilpenicilina potassica que atinge niveis séricos em 10-15 minutos.

CONTRA-INDICACOES

Hipersensibilidade as penicilinas, as cefalosporinas e antecedentes de quaisquer
manifestagdes em relagdo ao produto.

REACOES ADVERSAS

Erupcéo cutanea (diferentes formas clinicas), urticaria, edema de glote, doenca
do soro incluindo febre, calafrios, edema e artralgia.

Ha registros de toxicidade hepatica e medular.

Ja foram descritas reagdes anafilaticas graves e até fatais.

Dor e reagao inflamatdria estéril podem surgir na area de aplicacéo.

Alguns pacientes com sifilis podem ter reagdes provavelmente em conseqiiéncia
de liberagao de endotoxinas dos treponemas mortos caracterizados por febre, cala-
frios, dor de cabeca e reacdes no local das lesoes.

Hé relatos de neutropenia. A monitorizacdo da contagem de leucocitos é reco-
mendada durante o tratamento prolongado com doses elevadas.

Um efeito toxico raro mas sério é a encefalopatia decorrente de irritacao do teci-
do cerebral. Isto pode resultar de doses excessivamente altas ou uso em pacientes
com insuficiéncia renal grave (nos quais pode ocorrer também acumulo de eletrélitos
como potassio).

PRECAUCOES

O uso de penicilina pode trazer risco de reagdo alérgica em individuos predispos-
tos. Reacdes de carater grave podem se instalar em pacientes sem qualquer antece-
dente de alergia medicamentosa.

Antes de prescrever, é indispensavel o levantamento cuidadoso dos dados pes-
soais e familiares no tocante a alergia, tendo em vista reduzir o risco de reacdes a
penicilina. Tem sido descrita hipersensibilidade a penicilina em pacientes com ante-
cedentes alérgicos as cefalosporinas. Nao se deve realizar teste para avaliar a
hipersensibilidade as penicilinas por duas razdes: a) Sua execugao requer conheci-
mento especializado e é habitualmente feita por alergologista em casos seleciona-
dos. b) A pratica de se "verificar alergia a penicilina"com benzilpenicilina benzatina
constitui erro grave podendo causar dano ao paciente (ver comunicado CVS n°2, de
20/01-1995 que dispde sobre a proibicdo da realizacdo de testes de sensibilidade as
penicilinas em farmacias e drogarias).

Se ocorrerem reacdes alérgicas, deve-se interromper a medicagao e administrar
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tratamento adequado, incluindo, nos casos graves, epinefrina, oxigénio,
corticosteroides por via intravenosa e demais cuidados.

A aplicacao deve seguir técnica rigorosa para se evitar lesdo nervosa ou vascular.
Uso exclusivo pela via intramuscular. A técnica de aplicacdo deve ser meticulosa,
pois ja foram descritas lesdes graves decorrentes de injegao intravascular. Manifes-
tacdes como cianose, palidez, lesdes musculares ou gangrena foram mais freqiien-
tes em criangas pequenas. Também se descreveu atrofia muscular e fibrose. Em
profissionais de saude que lidam com penicilinas pode aparecer eczema de contato
nas maos e bracgos.

O uso prolongado de qualquer antibidtico pode induzir o aparecimento de infec-
¢oes por bactérias resistentes ou fungos.

Uso na gestacdo e gravidez — A penicilina atravessa com rapidez a barreira
placentaria e é excretada no leite materno. A benzilpenicilina benzatina, como ou-
tras penicilinas, é considerada segura para uso no ciclo gravidicopuerperal, mas a
decisao deve ser guiada por cuidadoso julgamento clinico. A farmacocinética da
benzilpenicilina benzatina parece estar alterada no final da gravidez.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

A probenecida diminui a taxa de excregao das penicilinas e aumenta seus niveis
sangiiineos. O emprego concomitante de antibidticos bacteriostaticos pode
antagonizar o efeito bactericida das penicilinas.

Ha reducao da excrecao de metotrexato (com aumento de risco de toxicidade).

Contraceptivos orais: pode haver alteragcdo da flora intestinal que por sua vez
altera o ciclo entero-hepatico dos contraceptivos orais; assim, no periodo de trata-
mento é aconselhavel a utilizacdo de método contraceptivo adicional evitando-se
gravidez nao desejada.

INTERFERENCIA EM EXAMES DE LABORATORIO

As penicilinas podem interferir na medigao da glicosuria pelo método do sulfato
de cobre, ocasionando erros para mais ou para menos. A interferéncia nao existe no
método da glicoseoxidase.

CUIDADOS DE ADMINISTRACAO

O contetdo do frasco deve ser diluido em 5 ml de AGUA PARA INJECAO FURP.

A ressuspensao deve ser feita lentamente e com agitagdo moderada, pela inver-
séo do frasco, tomando-se o cuidado de evitar a formagao de espuma.

Deve-se empregar técnica asséptica em todos os procedimentos.

A benzilpenicilina deve ser administrada exclusivamente por via intramuscular
profunda, evitando-se a proximidade de artérias e nervos. Recomenda-se a injecéo
no quadrante supero-externo da regiao glutea.

Antes de injetar a dose, deve-se puxar o émbolo da seringa a fim de certificar-se
de que a agulha nédo atingiu um vaso sanglineo. A injecao deve ser feita lentamente,
sendo interrompida se o paciente tiver manifestagdes de dor intensa no local. Para
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doses repetidas, recomenda-se variar o local da aplicagéao.

Em razao de altas concentracdes do produto na suspensdo, deve-se escolher
agulha de calibre adequado e a administracdo deve ser feita de maneira lenta e
continua.

POSOLOGIA

* Infecgbes estreptocdcicas (grupo A) das vias respiratdrias superiores e da pele:

Criancas com até 27 kg de peso devem receber dose Unica de 300.000 Ul a 600.000
Ul de benzilpenicilina benzatina.

Criangas maiores recebem dose Unica de 900.000 UI.

Adultos tomam inje¢ao unica de 1.200.000 Ul.

« Sifilis primaria, secundaria e latente: injecao Unica de 2.400.000 Ul (mas geral-
mente aplicada em dose dividida como duas injegdes em gluteos diferentes).

« Sifilis tardia (terciaria e neurossifilis): trés injegcdes de 2.400.000 Ul com interva-
los de uma semana entre as doses.

« Sifilis congénita: o célculo da dose baseia-se em 50.000 Ul por kg de peso.

* Profilaxia de febre reumatica e da glomerulonefrite: aplicagao periddica, a cada
trés semanas ou quatro semanas, de dose de 1.200.000 Ul.

SUPERDOSES

Né&o ha relatos de superdoses com a benzilpenicilina benzatina. Caso ocorram, o
tratamento é sintomatico e de suporte.

APRESENTACAO

Caixa com 50 frascos-ampola contendo benzilpenicilina benzatina 600.000 Ul ou
1.200.000 UlI.
Caixa com 50 ampolas com 5 ml de AGUA PARA INJECAO FURP.
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FURP-BENZILPENICILINA PROCAINA
+ BENZILPENICILINA POTASSICA

BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA

COMPOSICAO BASICA
Cada frasco-ampola contém:

Benzilpenicilina procaina ..........oooveoiieiiiiecieeeeeeeee e 300.000 Ul
Benzilpenicilina potassiCa .......ccccvverriiiiieiieiii e 100.000 Ul
ACOES

A benzilpenicilina potassica é uma penicilina natural, ou seja, um antibiético
bactericida do grupo dos betalactdmicos. Age por inibicdo da sintese de
mucopeptidios constituintes da parede celular.

A penicilina procaina é uma forma de depdsito da benzilpenicilina e esta
associada a benzilpenicilina potassica para obtencéao rapida de niveis eficazes que
assim se prolongam por 12 horas. O espectro de acéo é formado por bactérias sen-
siveis a niveis relativamente baixos de penicilina, tais como estreptococos,
pneumococos, estafilococos ndo produtores de B-lactamase, clostridios e outros.

FARMACOCINETICA

Aplicada por via intramuscular a benzilpenicilina potassica atinge niveis séricos
entre 10 minutos e 15 minutos. Seu declinio também ocorre em poucas horas. A
benzilpenicilina procaina forma um pico cerca de duas horas apds aplicacdo, man-
tendo niveis Uteis por 12 horas a 24 horas, porque é liberada do musculo mais lenta-
mente do que a forma potassica. Ambas sdo eliminadas por via renal.

INDICACOES

As principais indicagoes sao as infecgdes causadas por bactérias sensiveis, como
faringites, faringoamigdalites, pneumonias lobares, broncopneumonias nao hospi-
talares, impetigo estreptocécico e outras piodermites, infecgcoes do tecido celular
subcutaneo, infecgcdes dentarias, tétano, leptospirose, meningite por Neisseria
meningitidis e outras. As infecgoes estafilocdcicas podem ser sensiveis mas é cres-
cente a existéncia de cepas resistentes.

CONTRA-INDICACOES

Pacientes com antecedentes de hipersensibildade a benzilpenicilina ou a ou-
tras penicilinas ou mesmo as cefalosporinas, pois existe alergia cruzada em razoa-
vel nimero de doentes.
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REACOES ADVERSAS

Erupcoes cutaneas (diferentes formas clinicas), urticaria, edema de glote, doencga
do soro incluindo febre, calafrios, edema e purpura trombocitopénica, artralgia. Ha
registros de toxicidade hepatica, renal e medular. J&4 foram descritas reagdes
anafilaticas graves e até fatais. Dor e reacao inflamatéria estéril podem surgir na
area de aplicacgao.

Um efeito toxico raro mas sério é a encefelopatia por irritagcdo cerebral. Isto pode
resultar de doses excessivamente altas ou em pacientes com insuficiéncia renal gra-
ve (nestes pacientes pode ocorrer também acumulo de eletrélitos como potéassio).

PRECAUCOES

O uso de penicilina impode riscos de reagdo em individuos predipostos.

Reacgbes de carater grave podem ocorrer em individuos sem quaisquer antece-
dentes de alergia medicamentosa. Antes da prescricao, deve-se levantar anteceden-
tes pessoais e familiares no tocante a alergia para reduzir os riscos de reacéo alérgi-
ca. Se este tipo de reacao vier a ocorrer, deve-se interromper a aplicacdo e adminis-
trar, se necessario, epinefrina, oxigénio, corticosteréides parenterais e outras medi-
das.

A aplicacao deve seguir técnica rigorosa para se evitar lesdo nervosa ou vascular.
Uso exclusivo pela via intramuscular. A técnica de aplicacao deve ser meticulosa,
pois ja foram descritas lesdes graves decorrentes de inje¢ao intravascular. Manifes-
tagbes como cianose, palidez, lesbes musculares ou gangrena tiveram maior fre-
giéncia em criangas pequenas. Também se descreveu atrofia muscular e fibrose.
Em profissionais de saude que lidam com penicilinas pode aparecer eczema de con-
tato nas maos e bracos.

Uso na gravidez — A penicilina atravessa com rapidez a barreira placentaria e é
excretada no leite materno. A associagao benzilpenicilina procaina-benzilpenicilina
potassica é considerada segura para uso no ciclo gravidico-puerperal mas a decisao
deve ser guiada por cuidadosa avaliacao clinica.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

De modo geral, os antibidticos bacteriostaticos interferem na acdo dos antibioti-
cos bactericidas. Probenecida diminui a excregdo e aumenta os niveis séricos.

Ha reducédo da excrecao de metotrexato (com aumento de risco de toxicidade).

Contraceptivos orais: pode haver alteracdo da flora intestinal que por sua vez
altera o ciclo entero-hepatico dos contraceptivos orais; assim, no periodo de trata-
mento é aconselhavel a utilizacdo de método contraceptivo adicional evitando-se
gravidez nao desejada.

CUIDADOS DE ADMINISTRACAO

O contetdo do frasco deve ser diluido em 5 ml de AGUA PARA INJECAO FURP.
A ressuspenséao deve ser feita lentamente e com agitacdao moderada, pela inver-
sao do frasco, tomando-se o cuidado de evitar a formacao de espuma.
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O produto deve ser aplicado exclusivamente por via intramuscular profunda,
evitando-se a proximidade de artérias e nervos. Recomenda-se a inje¢cdo no quadrante
supero-externo da regido glutea. A injecao deve ser feita lentamente, sendo inter-
rompida se o paciente manifestar dor intensa no local.

POSOLOGIA

Adultos
* uma ou duas ampolas cada 12 horas.
Criancas
« fazer célculo com base em 50.000 Ul/kg de peso ao dia, fracionado em duas
doses.
SUPERDOSES

Nao ha relatos.

APRESENTACAO

Caixa com 50 frascos-ampola contendo benzilpenicilina procaina 300.000 Ul +
benzilpenicilina potassica 100.000 Ul.
Caixa com 50 ampolas com 5 ml de AGUA PARA INJECAO FURP.
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FURP-BICARBONATO DE SODIO

BICARBONATO DE SODIO

COMPOSICAO BASICA
Cada ml da solucao injetavel a 8,4% contém:
Bicarbonato de sddio (1 mEg/ml) ..., 84 mg

ACOES
O bicarbonato de sédio ao ser introduzido no organismo apresenta dissociagao

em bicarbonato (anion) e sédio (cation). O anion bicarbonato tem a propriedade de
tamponar os radicais hidrogénio H*.

FARMACOCINETICA

Considerando que os componentes deste sal fazem parte da bioquimica normal
do organismo, o bicarbonato de sédio administrado é incorporado imediatamente
ao conjunto de sédio e de bicarbonato do organismo e nao se pode, portanto, definir
padrdes de absorcéo, difusdo, niveis sangtiineos, etc. como os medicamentos pro-
priamente ditos.

INDICACOES

A principal indicacao é a acidose metabdlica. Esta condigao esta geralmente acom-
panhada pela deplecao de sddio e portanto é razoavel corrigi-la primeiro pela admi-
nistracdo de infusao intravenosa de cloreto de s6dio desde que os rins nao estejam
afetados e o grau de acidose néo seja tao grave que dificulte a fungao renal. Nestas
circunstancias a solugao de cloreto de sédio é geralmente efetiva e restabelece a
capacidade dos rins de gerar bicarbonato. Na acidose renal ou acidose metabdlica
grave o bicarbonato de sédio pode ser infundido com cloreto de sédio isoténico
quando a acidose permanece nao responsiva a corre¢coes de anoxia ou deplegao de
fluidos. Na acidose decorrente da perda de bicarbonato, como sucede na diarréia
colérica, o bicarbonato de sddio é o medicamento de escolha. Na acidose metabdli-
ca que ocorre no choque, seu emprego é controverso. No choque grave conseqiien-
te por exemplo a parada cardiaca, a acidose metabdlica pode se desenvolver sem
deplecao de soédio; nestas circunstancias o bicarbonato é melhor administrado em
pequeno volume de solugao, como 50 ml de solucéo 8,4% intravenosamente, e o pH
plasmatico deve ser monitorizado. Em intoxicagdes, o bicarbonato é usado porque
interfere com a reabsorcao tubular de acidos organicos (por exemplo, acido
acetilsalicilico e fenobarbital) facilitando a excrecao por esta via. Também é utilizado
no tratamento emergencial de hipercalemia.

CONTRA-INDICACOES

Deve ser usado com cautela nos pacientes com oliguria, anuria, insuficiéncia
cardiaca congestiva ou outras condicoes edematosas ou retentoras de sodio.
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REACOES ADVERSAS

Pacientes com insuficiéncia renal, ao receberem doses normais de bicarbonato
de soédio, podem ter alcalose sistémica expressa por irritabilidade, excitabilidade
neuromuscular e tetania. O emprego de bicarbonato de sédio aumenta a producgéo
de lactato, piora o indice cardiaco e reduz a pressao arterial em pacientes com acidose
lactica.

PRECAUCOES

Doses excessivas podem agravar as condi¢cdes clinicas de cardiopatas e
nefropatas. O bicarbonato de sddio pode provocar tetania e arritmias cardiacas. Pode
agravar a deplegao de potéassio causada pela intoxicagao salicilica. Os idosos mere-
cem maior atengao porque neles pode existir insuficiéncia renal.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

A alcalinizacao da urina reduz a excre¢ao renal de quinina, podendo elevar a
concentragdo sangiinea a niveis téxicos. Por causa de interferéncia do bicarbonato
de sédio sobre a vancomicina, as substancias ndo devem ser colocadas no mesmo
liquido de infusdo. O uso concomitante de bicarbonato de sédio com metenamina
reduz sua eficadcia como anti-séptico urindrio. O bicarbonato de sédio aumenta a
excrecgao de litio, diminuindo sua concentragdo plasmatica.

POSOLOGIA

E muito variavel, na dependéncia do quadro clinico. Geralmente se toma como
referéncia o excesso de bases (BE) e aplica-se a formula mEq de HCO, equivalem a
(0,3 x peso corporal x BE) onde mEq é o niumero de miliequivalentes que devem ser
repostos, 0,3 é uma constante, peso corporal é o peso atual do paciente medido em
quilos e BE é o excesso de base obtido por gasometria. Do total obtido, aplica-se um
tergo imediatamente na veia, um tergo nas 6 horas seguintes e o restante no decurso
de 18 horas a seguir. A solucao a 8,4% contém 1 mEg/ml.

SUPERDOSES

A alcalinizacdo muito rapida pode precipitar tetania, especialmente nos pacien-
tes hipoclorémicos e naqueles com disturbios do ritmo cardiaco. O tratamento a ser
instituido é a correcao cuidadosa dos desvios hidroeletroliticos e acido-basicos.

APRESENTACAO

Caixa com 50 ampolas de 10 ml.
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FURP-CAPTOPRIL

CAPTOPRIL

COMPOSICAO BASICA
Cada comprimido contém:
(O8] o1 4] o o 1 PRSPPI 25 mg

ACOES

O captopril é uma substancia do grupo dos inibidores da enzima que converte a
angiotensina | em angiotensina Il (ECA). O efeito na hipertensao arterial, que se deve
particularmente a reducao da resisténcia periférica, em geral ndo se acompanha de
aumento reflexo na freqliéncia ou no débito cardiacos. A dilatagdo do leito venoso
pode ocorrer em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva.

Apods a administracao de captopril por tempo prolongado, os niveis plasmaticos
de angiotensina Il podem permanecer baixos ou voltar aos niveis basais.

Além dos seus efeitos sobre o sistema renina-angiotensina, o captopril inibe a
producao de cininas e prostaglandinas e também pode inibir a acao da angiotensina
Il sobre a atividade nervosa simpatica.

FARMACOCINETICA

A absorc¢ao digestiva é elevada, ocorrendo picos plasmaticos de uma hora a duas
horas. A biodisponibilidade esta entre 60% e 75%. A presenga de alimentos no esto-
mago reduz a absorcdo em até 40%. E baixa a ligacdo com proteinas plasmaticas. A
meia-vida de eliminagcao esta em torno de trés horas, em individuos normais. Nos
pacientes com insuficiéncia renal a curva se alonga, ja que a excregdo é predomi-
nantemente renal. Ndo foram detectados metabolitos ativos.

INDICACOES

As principais indicagdes sdo hipertensao arterial cronica leve e moderada e insu-
ficiéncia cardiaca congestiva (emprego adjuvante). Na hipertensao pode ser prescri-
to como primeiro tratamento sob administracdo exclusiva em pacientes com fungao
renal normal. Também pode ser associado ao uso de diurético especialmente os
diuréticos tiazidicos para hipertensao grave resistente a outro tratamento. A eficacia
como anti-hipertensivo é menor em negros do que em brancos. Na insuficiéncia
cardiaca congestiva usa-se associado a diuréticos e digitalicos.

Outras indicagdes sao a disfungao ventricular esquerda apds infarto do miocardio
(associado a terapéutica trombolitica) e a nefropatia diabética.

CONTRA-INDICACOES

Nao deve ser prescrito para individuos com hipersensibilidade ao captopril e a
outros inibidores da enzima conversora (incluindo angioedema), com doenca
renovascular, com porfiria, estenose adrtica ou obstrucado ao fluxo ventricular es-
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querdo e para pacientes que ja recebem outros medicamentos com potencial toxico
para a linhagem neutrofilica, por exemplo, alopurinol ou cloranfenicol.

REACOES ADVERSAS

Tosse cronica nao produtiva foi descrita como efeito adverso de todos os inibidores
da enzima conversora, sendo mais comum em mulheres e o sintoma se agrava quan-
do o paciente toma a posigao supina. Este efeito pode ser intenso e exigir a retirada
da medicacdo. Reagbes cardiovasculares sao hipotensao postural, bradicardia,
taquicardia, hipercalemia, dor precordial, palpitagdes e fenbmeno de Raynaud. Erup-
¢bes cutaneas geralmente incluem prurido, febre e eosinofilia. Eritema multiforme e
necrolise toxica epidérmica bem como reacao de hipersensibilidade tém sido relata-
das. Insuficiéncia renal transitéria, proteinuria e retencao de potassio sdo mais co-
muns em nefropatas. Cerca de 2% a 4% dos pacientes apresentam disturbios da
percepcgao gustativa de carater reversivel que geralmente cede em 2 a 3 meses mes-
mo com a continuagao do tratamento. Quadros alérgicos que incluem angioedema
de extremidades, face, lingua ou outra area nao sao freqiientes mas podem trazer
risco de vida. Dor abdominal, nduseas, vomito, diarréia ou obstipacao, aftas, boca
seca, Ulcera péptica e pancreatite foram descritos. Todas as séries sangiineas po-
dem ficar afetadas. A neutropenia constitui a reacdo mais grave. Ha sindrome rara
que comega por ictericia colestatica e evolui para hepatite fulminante e morte por
insuficiéncia hepatica. Também ha relatos de disturbios do sono e humor, impotén-
cia, cefaléia, cansaco, parestesias.

PRECAUCOES

A primeira dose de captopril pode provocar queda subita e sintomatica da pres-
sao arterial, particularmente em pacientes tomando diuréticos, em dieta restrita de
sodio, em dialise, desidratados ou com insufuciéncia cardiaca.

O uso deve ser cauteloso em individuos que apresentam alteragdes importantes
da circulacdo renal, nos transplantados, com doenga cardiovascular periférica ou
com arterioesclerose generalizada com risco de doenga renovascular clinicamente
nao sintomatica. A fungao renal deve ser monitorizada antes e durante o tratamento,
e a dose reduzida na insuficiéncia renal. Nao é rara a elevagdo da uréia sangiiinea,
da creatinina sérica e até insuficiéncia renal transitéria, especialmente nos pacientes
com fungao renal comprometida.

Em pacientes com hipertenséao arterial, doencga vascular do colageno e compro-
metimento das fun¢des renais ja se registrou aumento de risco para o desenvolvi-
mento de agranulocitose (recomenda-se contagens de células sanguineas).

Em pacientes submetidos a cirurgias de grande porte ou a anestesia por fairmacos
capazes de causar hipotenséo, o captopril pode bloquear a formacéo de angiotensina
Il que apareceria como decorréncia légica da elevacdo compensatdria dos niveis de
renina. Quando surge hipotensao arterial que se enquadra nesta génese indica-se a
expansao de volume para reverter o quadro de hipotensao.

A seguranca e a tolerabilidade do captopril em criangcas ainda nao estao bem
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definidas.

O emprego de inibidores da enzima conversora no segundo ou terceiro trimestre
da gestacao tem sido associado a disturbios fetais.

Nao ha restricbes ao uso em pessoas idosas mas neste grupo é relativamente
comum encontrar-se insuficiéncia renal crénica, portanto é necessario ajuste de do-
ses.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Os diuréticos, B-bloqueadores, alcool, alprostadil, aldesleucina, anestésicos,
antidepressivos, ansioliticos e hipnéticos, bloqueadores de canal de célcio,
dopaminérgicos, nitratos, baclofeno e tizanidina potencializam os efeitos anti-
hipertensivos do captopril, enquanto os antiinflamatdrios nao esteroides,
corticosterdides, estrégenos e contraceptivos orais antagonizam este efeito.

A probenecida reduz a excre¢&o do captopril.

O emprego associado de procainamida e digoxina pode diminuir o metabolismo
destes medicamentos aumentando o risco de intoxicagao, fato que também ocorre
com o litio, os hipoglicemiantes orais e a insulina. A associacao com alopurinol amplia
o risco de reagdes de hipersensibilidade cutanea, febre, artralgia e neutropenia. Esta
descrito com uso associado de cimetidina, maior risco para reagdes adversas de tipo
neuroldgico.

A associacdo de farmacos capazes de afetar a atividade simpatica (como os
bloqueadores ganglionares ou os bloqueadores do neurénio adrenérgico) merece
vigilancia redobrada. Como existe um antagonismo ao hiperaldosteronismo, ha ris-
co de elevacgao perigosa do potassio sérico quando se administram diuréticos pou-
padores de potassio (como espironolactona, triantereno ou amilorida) ou suplemen-
tos de potassio, indometacina, cetorolaco e ciclosporina.

POSOLOGIA

De modo geral, captopril deve ser administrado uma hora antes ou duas horas
depois das refei¢coes. A dose inicial pode ser em torno de 12,5 mg, duas ou trés vezes
ao dia, podendo ser elevada gradualmente para 50 mg, duas ou trés vezes ao diaem
duas semanas-quatro semanas. A presenca de alimentos no estbmago reduz o
porcentual absorvido, assim aconselha-se o paciente a tomar o produto cerca de
uma hora antes das refeigdes.

A restricdo de sodio pode ser util quando se usa o captopril como medicacao
Unica. A dose necessaria para o controle de hipertensao geralmente nao ultrapassa
50 mg trés vezes ao dia.

Nos pacientes com hipertensao arterial grave ou maligna que nao cede com ou-
tros esquemas terapéuticos, pode-se introduzir captopril em posologia semelhante
a descrita comecgando-se com 25 mg trés vezes ao dia e introduzindo incrementos a
cada 24 horas, podendo-se associar um diurético potente como a furosemida

Na insuficiéncia cardiaca com niveis pressérios normais ou baixos, e na disfungao
ventricular esquerda, pode-se iniciar com 6,25 mg ou 12,5 mg duas ou trés vezes ao
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dia para diminuir o risco de hipotensao.
Como captopril tem excrecao renal, as doses devem ser ajustadas no paciente
nefropata crénico.

INTERFERENCIA EM EXAMES LABORATORIAIS

Pode causar resultados falso-positivos em testes para acetona na urina.

SUPERDOSES

A principal manifestacao é a queda dos niveis da pressao arterial. A sua corregédo
geralmente requer a infusdo de solugéao fisioldgica associada com a assisténcia res-
piratéria.

Em adultos ja ha trabalhos evidenciando a remocgéao do captopril pela hemolialise
mas nao ha informagdes adequadas quanto a recém-nascidos e outras criangas. A
didlise peritonial nao é eficaz na remocéo do captopril.

APRESENTACAO

Caixa com 500 comprimidos.
* embalagem com 20 comprimidos de 25 mg
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FURP-CARBAMAZEPINA

CARBAMAZEPINA

COMPOSICAO BASICA
Cada comprimido contém:
Carbamazeping ... 200 mg

ACOES

A carbamazepina € um composto sintético derivado da dibenzoazepina que pare-
ce agir inibindo a descarga neuronal repetitiva e reduzindo a propagacao dos impul-
sos excitatorios do sistema nervoso. O mecanismo bioquimico, no plano celular,
parece ser um bloqueio na diferencga de potencial elétrico dos canais de sédio. Nas
sinapses, a carbamazepina reduz a recaptagdo de dopamina e noradrenalina.

FARMACOCINETICA

A absorcgao digestiva é lenta e quase completa, mas se reduz quando administra-
da com alimentos. A distribuicdo € ampla e a carbamazepina atravessa a barreira
placentaria. A taxa de ligacdo com proteinas é elevada. A meia-vida de eliminacgao é
de 36 horas apds dose Unica mas se encurta apds uso repetido. O inicio do efeito
anticonvulsivante varia de dias a meses modificando-se de um paciente para outro.
Na nevralgia do trigémio o inicio do alivio demora de 8 horas a 72 horas. Nao ha
correlacdo entre o nivel sanguineo do farmaco e eficacia terapéutica, mas alguns
pacientes exigem doses elevadas para a supressao das convulsdes. O metabolismo
é hepéatico e os metabolitos sdo eliminados na urina.

INDICACOES

Epilepsia, nos seguintes tipos de crise: crises parciais, com sintomatologia sim-
ples ou complexa (psicomotora e do lobo temporal); crises tdnico-clénicas generali-
zadas (grande mal); padroes de crises mistas. Nevralgia do trigémio ou dor nevralgica
associada a esclerose multipla ou nevralgia glossofaringea. Também pode ter algu-
ma eficacia na neurite aguda idiopatica, neuropatia diabética, nevralgia pds-trauma-
tica e nevralgia pés-herpética.

Quanto aos disturbios psicoéticos, indica-se na doenca esquizoafetiva, esquizofrenia
resistente e outros disturbios afetivos como mania e depressdo nao responsivas ao
litio. Pode ser util na sindrome da abstinéncia alcodlica.

CONTRA-INDICACOES

Antecedentes de depressdo de medula 6ssea (aumenta o risco de exacerbacéo).
Porfiria aguda intermitente. Crises de auséncia (pequeno mal), crises aténicas ou
crises miocldnicas (aumenta o risco de crises generalizadas). Bloqueio cardiaco
atrioventricular.
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AlteragOes sangiliineas caracterizadas por anomalias graves nas contagens
sangulineas ou no ferro sérico. Uso de inibidores da MAO. Hipersensibilidade aos
compostos triciclicos.

REACOES ADVERSAS

As reacOes mais comuns particularmente no inicio da terapia sao tontura, sono-
Iéncia e ataxia.

As reagbes mais graves se observam no sistema hematopoiético, pele e apare-
lho cardiovascular.

Sistema hematopoiético

Anemia aplastica, agranulocitose, pancitopenia, trombocitopenia, leucopenia,
leucocitose e purpura podem ser graves mas sao raras. A diminuicéo transitoria dos
elementos sangliineos é mais comum.
Pele

Prurido, erupcao eritematosa (que pode ser grave e requer a descontinuagao do
tratamento), urticaria, necrodlise epidérmica téxica, sindrome de Stevens-Johnson,
fotossensibilidade, dermatite esfoliativa, purpura, agravamento de lipus eritematoso
disseminado e alopecia.

Aparelho cardiovascular
Edema, agravamento de hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva,
hipotenséao, arritmias cardiacas, piora de coronariopatias, tromboflebites primarias.

Aparelho digestivo

Nauseas, vomitos, desconforto e dor abdominal, diarréia ou obstipagéo, anorexia,
secura da boca e faringe, glossite e estomatite.
Figado e vias biliares

Ictericia, hepatites de tipo colestatica, hepatocelular ou granulomatosa, elevacao
das enzimas hepaticas, hepatoesplenomegalia, distirbios de multiplos 6rgaos por
mecanismos imunes de sensibilidade retardada.
Aparelho geniturinario

Poliuria, retengdo urinaria aguda, impoténcia, infertilidade masculina, insuficién-
cia renal aguda, albuminduria, glicosuria, depdsitos microscopicos na urina.
Sistema nervoso

Vertigem, sonoléncia, confusdo mental, incoordenagao motora, turvagao visual,
diplopia, disturbios da fala, neurite periférica, parestesias, zumbido, agressividade,
depressao, ativagao de psicose.
Metabolismo

Calafrios, edema, febre, retencao de liquidos, aumento de peso, hiponatremia,
reducao da osmolaridade plasmatica por acao similar ao horménio antidiurético.

Outros

Sindrome semelhante ao lUpus eritematoso, osteomalacia, hipofuncao da glan-
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dula tiredide, elevacao do colesterol e de trigliceridios, vasculite, artralgia,
ginecomastia, galactorréia.

PRECAUCOES

A carbamazepina deve ser usada com cautela em pacientes com disturbios mis-
tos que incluem crises de auséncia porque, nestes pacientes, pode haver
desencadeamento de convulsées generalizadas.

Os pacientes devem ser avisados do potencial toxico e estar cientes das manifes-
tagdes de toxicidade precoces incluindo febre, dor de garganta, lesdes orais,
petéquias, purpura e hemorragias.

A relacédo beneficio/risco deve ser cuidadosamente avaliada nos pacientes com
disturbios renais, hepaticos ou cardiacos, reagdes hematoldgicas a outros farmacos,
hipopituitarismo, hipotiroidismo ou insuficiéncia adrenocortical.

Hemograma completo deve ser feito antes do inicio e periodicamente durante o
tratamento, devendo-se interromper o uso se houver diminuicao de células de quais-
quer das séries sanguineas.

Exames oculares periddicos também sao exigidos (em razao de glaucoma e au-
mento da pressao intra-ocular).

A retencéo hidrica € mais comum em tratamento prolongados e significa uma
ameaca, pela sobrecarga cardiaca, particularmente em idosos.

Na dependéncia de antecedentes de hepatopatia, indica-se reavaliagoes periodi-
cas da fungao hepéatica durante o tratamento. Comportamento equivalente se usa
para suspeita de cardiopatia ou no paciente idoso.

Quanto a gravidez, o uso merece avaliagdo cuidadosa da relagao beneficio/risco.
Além disso, a freqiiéncia de anomalias congénitas é maior em filhos de mulheres
tratadas com associacoes de anticonvulsivantes quando comparadas aquelas que
receberam monoterapia.

Tem sido relatado que medicamentos anticonvulsivantes aumentam o risco de
deficiéncia de acido fdlico na gravidez. Aconselha-se entao a suplementagéao da nu-
tricdo materna com 4cido folico além da administragao de vitamina K, para a mae,
nas ultimas semanas de gestacao, e para o recém-nascido.

Os pacientes geriatricos sdo mais predispostos a confusao, agitagao, bloqueio
atrioventricular ou bradicardia.

A retirada de carbamazepina deve ser feita, de preferéncia, de maneira gradativa.
Se ocorrerem reagdes adversas sérias que impliquem em retirada abrupta, pode-se
desencadear o estado de mal epiléptico com risco de vida.

Atencao - S6 pode ser dispensado com retencido da receita (Portaria
SVS/MS 344/98 Lista C-1)

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

A carbamazepina é um indutor de enzimas hepaticas, portanto uma série de me-
dicamentos tem seus niveis diminuidos quando sao administrados em concomitancia.
Os mais comuns sio: teofilina, aminofilina, anticoagulantes derivados da cumarina

39



FUNDACAO PARA O REMEDIO POPULAR - FURP

e indanedionas, barbituricos, benzodiazepinas, digitalicos, ciclosporina, quinidina,
mebendazol, disopiramida, doxiciclina, tiroxina, tramadol, fenitoina, felodipino e
corticosteroides. Possivelmente também o indinavir.

Os anticoncepcionais com base em estrogénios tém redugao da sua eficacia. A
paciente deve ser orientada a utilizar outro método anticonceptivo incluindo produ-
tos que contém apenas progestogénios.

Cimetidina: o uso simultdneo pode aumentar os niveis séricos e o risco de
toxicidade da carbamazepina porque reduz a sua biotransformagao. Mecanismo se-
melhante ocorre com o danazol, eritromicina, dextropropoxifeno, verapamil, diltiazem,
claritromicina, isoniazida e fluoxetina.

Em pacientes que fazem uso prolongado de carbamazepina e que sao submeti-
dos a anestesia com enflurano ou halotano aumenta a probabilidade de
nefrotoxicidade.

Antidepressivos triciclicos, haloperidol, maprotilina, molindona, fenotiazinas e
pimozida: o uso simultaneo destes fdrmacos com carbamazepina pode potencializar
os efeitos depressores sobre o sistema nervoso, abaixar o limiar convulsivo e dimi-
nuir o efeito anticonvulsivo da carbamazepina. A exacerbacao dos efeitos
anticolinérgicos pode gerar confusao e delirio. A cloroquina e mefloquina também
antagonizam o efeito anticonvulsivante da carbamazepina.

O uso concomitante com diuréticos aumenta o risco de hiponatremia.

Neurotoxicidade pode ocorrer com uso simultaneo de litio sem aumento da con-
centragao plasmatica de litio.

Como outras drogas psicoativas, a carbamazepina pode reduzir a tolerancia ao
alcool. E aconselhavel abster-se de bebidas alcodlicas durante o tratamento.

INTERFERENCIAS EM EXAMES LABORATORIAIS

Testes de gravidez podem dar resultados falsamente negativos com o emprego
de métodos que dosam a gonadotrofina humana coridnica. O uso de carbamazepina
pode interferir na determinagdo dos niveis da uréia, enzimas hepaéticas, calcio e
bilirrubina no sangue, e de glicose na urina.

POSOLOGIA

A dose deve ser ajustada as necessidades individuais e recomenda-se dose inici-
al baixa com aumento gradual. Obtido o controle, os niveis posoldgicos devem ser
reduzidos ao minimo eficaz.

Epilepsia
a) Adultos e criancas com mais de 12 anos.

Inicio: 100 mg a 200 mg, duas vezes ao dia. Aumentar em intervalos semanais
por acréscimos de até 200 mg ao dia, utilizando um regime de trés ou quatro toma-
das até obter resposta dtima. Aconselha-se nao ultrapassar 1.000 mg por dia em
criangcas com 12 anos a 15 anos, e 1.200 mg ao dia em pacientes com mais de 15
anos.

Manutencao: ajustar a dose ao minimo eficaz, geralmente 800 mg a 1.200 mg
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ao dia.

b) Criancas de 6 anos a 12 anos.
Inicio: de 10 mg/kg a 20 mg/kg de peso corporal ao dia, divididos em duas ou
trés tomadas aumentando-se a dose até 100 mg ao dia em intervalos semanais.
Manutencao: ajustar a dose ao minimo eficaz, geralmente 50 mg a 350 mg ao
dia.
Nevralgia do trigémio
Inicio: 200 mg a 400 mg ao dia. Pode ter incrementos diarios de 200 mg até 1.200
mg ao dia. Em idosos, indica-se a dose de 100 mg duas vezes ao dia.
Manutencao: a maioria dos doentes se mantém sob controle com doses inferi-
ores a 200 mg ao dia.

Mania e psicose

A orientacao é semelhante ao item anterior admitindo-se até doses de 1.600 mg
ao dia, em duas ou trés tomadas. Na profilaxia das doencgas bipolares os incremen-
tos devem ser lentos.

SUPERDOSES

As primeiras manifestacdes ocorrem entre uma hora a trés horas apds a ingestao.
A consciéncia apresenta depressao que pode chegar ao coma. Observa-se respira-
cao irregular, depressao respiratdria, taquicardia, desvios da pressao arterial e
arritmias cardiacas. Podem ocorrer convulsdes, especialmente em criancas peque-
nas, tremores, movimentos atetdides, opistétono, ataxia, vertigens, midriase, aluci-
nacodes, turvagao visual, nistagmo, hipotermia e disturbios psicomotores. Os refle-
xos profundos sao liberados na fase inicial e deprimidos mais tarde. Os dados
laboratoriais revelam hipernatremia, hiperglicemia, leucocitose ou leucopenia,
glicosuria e cetonduria.

Quando ha ingestdo concomitante de alcool, barbituricos ou outros agentes
depressores centrais as manifestacdes de toxicidade podem ser agravadas ou modi-
ficadas.

O tratamento consiste no suporte clinico e na eliminacdo do farmaco, nao exis-
tindo antidoto. A indugdo do vémito ou lavagem devem ser realizados mesmo que
tenham ocorrido quatro horas desde a ingestdo. Para manter as vias aéreas livres
pode-se recorrer, se necessario, a intubacao, administracdo de oxigénio e respira-
cao artificial. Nas faléncias circulatérias sao usados expansores do volume plasmatico,
dopamina ou dobutamida. O fdrmaco é pouco dialisavel, ndo havendo interesse na
didlise, excecao feita aos casos de insuficiéncia renal. A transfusado sangiiinea é
indicada nas intoxicagdes graves de criangas pequenas. Nas convulsdes se usam os
benzodiazepinicos.

Apresentacao

Caixa com 500 comprimidos:
* embalagem com 10 comprimidos de 200 mg.
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FURP-CEFALEXINA

CEFALEXINA
COMPOSICAO BASICA
Cada capsula contém:
Cefalexina (na forma de monoidrato) .....ccceecceeeeiiiciiieee e, 500 mg
Cada 5 ml da suspenséao oral reconstituida a 2,5% contém:
Cefalexina (na forma de monoidrato) .....cccccceeeeeeeiiiiicccccccccnienns 125 mg

(Contém corante eritrosina sodica)
ACOEs

A cefalexina é um antibidtico semi-sintético do grupo das cefalosporinas. No gru-
po, é considerado de primeira geragao e tem espectro de agao similar ao da cefalotina
e cefazolina.

Apresenta agao bactericida, inibindo a sintese da parede celular bacteriana. Seu
espectro de acdo abrange especialmente bactérias gram-positivas com atividade
moderada sobre as gram-negativas.

FARMACOCINETICA

E bem absorvida por via oral, sem interferéncia da presenca de alimentos. O pico
sanglineo ocorre apds uma hora e ha niveis mensuraveis seis horas apos a ingestao.
A principal via de excrecédo é renal e as doses devem ser diminuidas nos doentes
com insuficiéncia renal.

INDICACOES

Infecgcdes por bactérias gram-positivas ou gram-negativas sensiveis a
cefalosporinas como estreptococos B-hemoliticos, estafilococos (incluindo alguns
produtores de penicilinase), pneumococos, Escherichia coli, Proteus mirabilis,
Klebsiella sp, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis e outros. Justifica-se
seu emprego quando houver resisténcia aos antibioticos classicos ou em relagao a
microrganismos produtores de penicilinase.

Uso restrito como substituto de benzilpenicilina em pacientes alérgicos e para
complementacao de tratamentos por via parenteral

CONTRA-INDICACOES

Pacientes com antecedentes de alergia as cefalosporinas. O uso também é arris-
cado se houver alergia as penicilinas por existir alergia cruzada. Porfiria.

REACOES ADVERSAS

Diarréia é a queixa mais freqiiente. Raramente tem tal intensidade que obrigue a
suspencao do tratamento. J& foram registrados nauseas, vomitos, erupgdes

42



FUNDACAO PARA O REMEDIO POPULAR - FURP

urticariformes, angioedema, prurido anal e genital, vulvovaginites, tonturas, cefaléias,
trombocitopenia, leucopenia, agranulocitose (rara com cefalosporinas), anemia
aplastica e anemia hemolitica. Exames laboratoriais podem revelar eosinofilia,
neutropenia e aumento das transaminases. Eventos mais raros sao a sindrome de
Stevens-Johnson, reacdes anafilaticas, nefrite intersticial e quadro articular tipo do-
enca do soro.

A superinfeccao por bactérias resistentes ou fungos é ocorréncia possivel duran-
te o uso prolongado de qualquer antibidtico de largo espectro.

Disturbios do sono, nervosismo, confusao mental, nefrite intersticial reversivel.

PRECAUCOES

Antes da prescricao, considerar dados de alergia individual ou familiar pois ha
individuos com alergias a penicilinas e cefalosporinas. Em pacientes com insuficién-
cia renal grave as doses devem ser reduzidas com seguimento clinico e laboratorial.
Idosos freqlientemente tém diminuicao das funcdes renais e merecem cuidadosa
avaliacao para decisao quanto a posologia.

Em pacientes negros ou descendentes observar o quadro hematopoiético.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Agentes bacteriostaticos usados simultaneamente podem interferir no efeito
bactericida da cefalexina. Nado se deve usa-la com outros farmacos nefrotoxicos,
como diuréticos. A probenecida prolonga os niveis séricos. Possivel aumento do
efeito anticoagulante da varfarina.

INTERFERENCIAS EM EXAMES LABORATORIAIS

O teste de Coombs pode resultar falso positivo durante o tratamento.

Existem casos isolados de diminui¢ao da eficacia do estrogénio de anticonceptivos
orais.

Teste falso positivo para glicose urinaria (se testado com substancias redutoras).

POSOLOGIA

A cefalexina é administrada somente por via oral. Em adultos, usam-se 250 mg a
500 mg cada seis horas. Excepcionalmente, nas infecgdes graves, atinge-se a dose
de 1 g cada seis horas. Em criangcas usam-se doses de 25 mg/kg a 50 mg/kg de peso
corporal ao dia, fracionadas em quatro tomadas; ou abaixo de um ano, 125 mg a
cada doze horas; de um ano a cinco anos, 125 mg cada oito horas; de seis anos a
doze anos, 250 mg a cada oito horas.

Em otites, recomenda-se 75 mg/kg ao dia, durante 10 dias. Em pacientes com
insuficiéncia renal as doses devem ser ajustadas.

Para profilaxia de infecgdes urinarias recorrentes: 125 mg a noite.

SUPERDOSES

As manifestacdes sdo nauseas, vomitos, dor abdominal, diarréia e hematuria.
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Nas ingestoes recentes, promove-se 0 esvaziamento gastrico e administra-se car-
vao ativado além de terapéutica de suporte e vigilancia das condigdes vitais.

APRESENTACAO

Caixa com 500 capsulas:
+ embalagem com 10 capsulas de 500 mg.
Caixa com 50 frascos com pd para suspensao oral, para reconstituicdo a 60 ml.
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FURP-CEFALOTINA TAMPONADA

CEFALOTINA soDICA

COMPOSICAO BASICA

Cada frasco ampola contém:

Cefalotina (na forma sOdiCa)......uuuuiieiieiiieieiiiii e 19
Bicarbonato de SOdio ... 30 mg
ACOES

A cefalotina, antibiético semi-sintético do grupo das cefalosporinas, tem por base
o acido 7-aminocefalosporanico, resistente a pB-lactamase. Classificada como
cefalosporina de primeira geragao, sua atividade consiste na inibicao da formacao
da parede bacteriana.

FARMACOCINETICA

E rapidamente absorvida por via intramuscular mas nao por via oral. Difunde-se
bem nos tecidos e liquidos organicos, inclusive na bile. As concentragdes no liquido
cefalorraquidiano nao sao confiaveis. Ha passagem através da placenta. Niveis
terapéuticos sao atingidos cerca de meia hora a uma hora apds aplicacéao
intramuscular e de 10 minutos apds uso por via intravenosa. Em pacientes com fun-
¢ao renal normal a meia-vida é de meia hora a uma hora, chegando a duas horas em
recém-nascidos. A eliminacao ocorre particularmente por excrecao tubular. A liga-
¢ado com proteinas sangliineas atinge cerca de 60%.

INDICACOES

A cefalotina é indicada no tratamento de infecgdes graves causadas por micror-
ganismos sensiveis, sem que isto represente a primeira escolha.

Infecgdes do trato respiratério causadas por S. pneumoniae, estafilococos pro-
dutores e nao produtores de p-lactamase, estreptococos B-hemoliticos do grupo A,
Klebsiella e H. influenzae.

Infecgdes de pele e tecidos moles, incluindo peritonites causadas por estafilococos
produtores e nao produtores de B-lactamase, estreptococos B-hemoliticos do grupo
A, E. coli, R mirabilis e Klebsiella sp. Septicemia, incluindo endocardite, causada por
S. pneumoniae, estafilococos produtores e ndo produtores de -lactamase, S. viridans,
E. coli, P mirabilis e Klebsiella sp.

Infecgbes gastrintestinais causadas por Salmonella sp e Shigella sp.

Infecgbes dsseas e articulares causadas por estafilococos produtores e nao pro-
dutores de B-lactamase.

Pacientes submetidos a processos cirurgicos em areas contaminadas ou poten-
cialmente contaminadas.
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E indicada como medida preventiva nos periodos intra e pds-operatério.

CONTRA-INDICACOES

E contra-indicada a pacientes com hipersensibilidade aos antibidticos
cefalosporinicos. Existe o risco de alergia cruzada com penicilinas.

REACOES ADVERSAS

Semelhantes as das penicilinas. Reagdes de hipersensibilidade sdo as mais co-
muns.

Dor no local da aplicacao, sensibilidade e elevacao da temperatura tém sido rela-
tadas ap0s inje¢cOes intramusculares repetidas.

Tromboflebites, geralmente associadas a doses didrias acima de 6 g administra-
das em infusdo continua, por mais de trés dias.

Com freqiliéncia ocorrem disturbios gastrintestinais do tipo nduseas, vomitos,
diarréia e colite pseudomembranosa.

Ocasionalmente ocorrem erupg¢des cutdneas maculopapulares e urticaria poden-
do ou nao vir acompanhadas de febre e eosinofilia.

Pode ocorrer nefrotoxicidade com elevagao do nitrogénio uréico do sangue e
diminuicdo da depuragao de creatinina.

Foram observadas reagdes imediatas como anafilaxia, broncoespamo e urtica-
ria.

Outras como neutropenia, leucopenia, hipoprotrombinemia, trombocitopenia e
raramente anemia hemolitica podem ocorrer. Tratamentos prolongados podem oca-
sionar quadros de superinfeccéo.

Necrose tubular renal aguda tem sido associada ao uso em idosos ou em pacientes
com doenga renal prévia ou ainda com uso concomitante de antibiéticos aminoglicosidicos.

PRECAUCOES

Nos casos de reagao alérgica, a medicagao deve ser suspensa e o paciente trata-
do com os medicamentos usuais (epinefrina, outras aminas pressoras, anti-
histaminicos ou corticosteréides).

Em pacientes com comprometimento renal, recomenda-se reduzir a dose de acor-
do com a depuragao de creatinina.

Nos casos de utilizagdo de doses iguais ou superiores a 6 g/dia por via intravenosa
durante trés dias consecutivos ou mais, pode ocorrer tromboflebite. A freqliéncia de
tromboflebite pode ser reduzida pela adigcdo de 10 mg a 25 mg de hidrocortisona a
solucoes contendo 4 g a 6 g de cefalotina e aplicacdo em veias de grosso calibre.

Precipitacdo do farmaco pode ocorrer em solugdées com pH < 5,0.

Cerca de 10% dos pacientes alérgicos a penicilina podem ser as cefalosporinas.
Neste caso, tomar a histdria do paciente e supervisionar o uso.

A injecao intramuscular é dolorosa.
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INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Foi relatado um aumento da freqliiéncia de nefrotoxicidade apds o uso
concomitante de cefalosporinas com diuréticos de alca como furosemida e também
com antibidticos do grupo dos aminoglicosidios. Pode ser incompativel com
aminoglicosidios.

INTERFERENCIAS EM EXAMES LABORATORIAIS

Teste de Coombs falso (pode resultar positivo durante o tratamento).

Teste falso para glicose urindria (se testado com substancias redutoras).

Interfere no método de Jaffé para dosagem de creatinina produzindo elevados
valores falsos.

POSOLOGIA

Pode ser aplicada por via intramuscular profunda em grandes massas muscula-
res ou por via intravenosa. A via intravenosa é recomendada para pacientes com
bacteremia, septicemia e outras infecgdes graves.

A dose total didria ndo deve exceder 12 g.

DOSES USUAIS
Via Parenteral

Adultos

*500 mg a 2 g, a cada quatro horas a seis horas (maximo de 12 g por dia em
infecgoes graves).

Profilaxia antiinfecciosa

*1ga2g meia horaauma hora antes da cirurgia
*1ga2gdurante a cirurgia
* 1 g a2gcada seis horas apds a cirurgia, durante 24 horas.

Lactentes e criancas

Administrar doses proporcionalmente menores de acordo com a idade, peso e
gravidade de infecgdo. Usar 80 mg/kg a 150 mg/kg por dia em doses fracionadas.

Para casos de profilaxia antiinfecciosa, utilizar de 20 mg/kg a 30 mg/kg por dose
no mesmo esquema utilizado para adultos.

Administracao intravenosa intermitente

Uma solucgao contendo: 1 g de cefalotina em 10 ml de diluente pode ser injetada
lenta e diretamente na veia durante trés minutos a cinco minutos ou por tubo quan-
do o paciente estiver recebendo solugdes por via intravenosa.

Infusao intravenosa continua 1 g ou 2 g de cefalotina diluida com no minimo 10
ml| podem ser acrescentados ao frasco para infusado intravenosa contendo soro
glicosado a 5%, soro fisioldgico ou solugao de Ringer-lactato.

47



FUNDACAO PARA O REMEDIO POPULAR - FURP

Via Intraperitoneal

A cefalotina tem sido acrescentada as didlises em concentragdes de 6 mg/100 ml
e introduzida na cavidade peritoneal no decorrer da didlise (16 horas a 30 horas). A
quantidade administrada pela via intraperitoneal deve obedecer a dose didria total
de cefalotina.

No caso de comprometimento renal recomenda-se iniciar o tratamentocom 1ga
2 g por via intravenosa. As doses maximas de manutencao deverao ser baseadas na
depuracéo de creatinina (C_):
Insuficiéncia leve (C_ 80 ml/min - 50 ml/min)

* 2 gacada6 horas.
Insuficiéncia moderada (C_ 50 ml/min - 25 ml/min)

* 1,5 g a cada 6 horas.
Insuficiéncia grave (C_ 25 ml/min- 10 ml/min)

*1gacada6 horas.
Praticamente sem fungéo (C <2 ml/min)

* 0,5 g acada 8 horas.

CUIDADOS NA ADMINISTRACAO

0 contetido do frasco-ampola deve ser diluido em 5 ml de AGUA PARA INJECAO
FURP. Agitar até a completa dissolucao do pd. E importante que seja feita assepsia
do frasco e da ampola de dgua, bem como do local de aplicagao.

Para administracao intravenosa continua deve-se diluir o conteido do frasco-
ampola como indicado e, a seguir, misturar a solucédo resultante no fluido proposto
para infusdo intravenosa, sempre a critério médico.

SUPERDOSES

Altas doses de cefalosporina de uso parenteral podem causar convulsdes parti-
cularmente em individuos com insuficiéncia renal. Neste caso o medicamento deve
ser imediatamente suspenso e uma terapia anticonvulsivante deve ser instituida.

Pode ser necessaria a hemodidlise em casos de doses excessivas.

APRESENTACAO

Caixa com 50 frascos-ampola de 1 g.
Caixa com 50 ampolas com 5 ml de AGUA PARA INJECAO FURP.
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FURP-CIMETIDINA

CIMETIDINA

COMPOSICAO BASICA
Cada comprimido contém:
CIimMEtidiNG coovi e 200 mg

ACOES

A cimetidina é um bloqueador que funciona como antagonista competitivo e re-
versivel das ac¢bes da histamina nos receptores H,. O mais proeminente dos efeitos
da histamina mediados por este tipo de receptor é a estimulagao da secregao gastri-
ca de acido. A cimetidina bloqueia a secrecao cloridrica que é estimulada nao sé
pela histamina como pela pentagastrina e alimentacao.

FARMACOCINETICA

Cerca de 70% da dose administrada por via oral é absorvida. A presenca de ali-
mentos no estdmago retarda a absor¢cdo mas nao reduz o montante absorvido, por-
tanto administrar o fdrmaco juntamente ou logo ap0ds as refeicbes aumenta a dura-
¢ao do efeito. O pico sangliineo ocorre cerca de uma hora a duas horas apés a admi-
nistracado mas nao existe correlacao entre o teor dos niveis e a cicatrizagao de ulcera
péptica. Existe boa penetragcdo no sistema nervoso. A meia-vida de eliminacéo é de
cerca de duas horas.

INDICACOES

A cimetidina acelera a cicatrizagao de ulceras benignas gastricas e duodenais. Ao
lado de outros antagonistas H, constitui tratamento de escolha para ulceras pépticas
benignas, tanto na fase ativa como na fase de manutencao. Tem indicagoes também
nas sindromes de hipersecrecdo embora nao seja o tratamento principal. Quanto as
ulceras e sangramentos resultantes de estresse, pode ser Util na prevencdo e no
tratamento. Nas esofagites de refluxo promove alivio dos sintomas e a cicatrizagao
do processo.

CONTRA-INDICACOES

A cimetidina esta contra-indicada para pacientes com hipersensibilidade ao pro-
duto, pacientes com hepatopatias ou com insuficiéncia renal grave e em portadores
de prolactinoma.

REACOES ADVERSAS

De modo geral, a cimetidina é bem tolerada. Podem ocorrer diarréia, sonoléncia,
erupcgdes cutaneas, confusdo mental reversivel (particularmente em individuos ido-
sos), cefaléia; raramente alteracdes sangiiineas (incluindo trombocitopenia,
agranulocitose e anemia aplastica), dores articulares e musculares, hipersensibilidade,

49



FUNDACAO PARA O REMEDIO POPULAR - FURP

bradicardia e bloqueio AV; impoténcia reversivel (em conseqiiéncia de efeitos
antiandrogénicos). Os niveis séricos das transaminases podem se elevar sem outras
evidéncias de dano hepatico. Também foram descritas pequenas elevagdes da
creatinina sem leséo renal. Os niveis sangtliineos de prolactina podem se elevar tran-
sitoriamente; ja foi documentada queda da espermatogénese em tratamentos pro-
longados e ginecomastia. Também se documentou pancreatite e nefrite intersticial.

PRECAUCOES

A cimetidina atravessa a barreira placentaria, além de ser excretada no leite ma-
terno atingindo concentragcGes maiores no leite do que no plasma. Embora estudos
sobre teratogenicidade em animais ndo tenham demonstrado riscos para o feto, a
cimetidina ndao deve ser dada na gravidez ou na lactagcao, a menos que se avalie
cuidadosamente a relacao beneficio/risco. A cimetidina pode atenuar os sinais e
sintomas de carcinoma gastrico, portanto esta neoplasia deve ser excluida antes de
instituir seu emprego.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Quanto ao uso conjunto de antiacidos indicados na Ulcera péptica para alivio da
dor, ndo se recomenda a administragcdo simultdnea porque podem diminuir a absor-
¢ao da cimetidina. Deve-se respeitar um intervalo de uma hora, pelo menos, entre as
duas administragdes. A cimetidina inibe a metabolizagao pelos microssomas hepati-
cos podendo aumentar os niveis séricos de teofilina, anticoagulantes orais, cafeina,
fenobarbital, fenitoina, carbamazepina, propranolol, antidepressivos triciclicos,
procainamida, verapamil, nifedipino, diltiazem, agentes antidiabéticos (sulfoniluréias,
biguanidas), cloranfenicol, urapidil, derivados opidides (petidina), clorpromazina,
vasopressina. Estas e outras substancias com metabolismo pela via oxidativa (P450)
devem ter os niveis séricos observados. Quando for necessario usar
concomitantemente cetoconazol e cimetidina esta deve ser dada pelo menos duas
horas apds, para nao interferir na absorgéao do antimicético sistémico. O uso simul-
tdneo com ciclosporina eleva muito o risco de nefrotoxicidade. Com depressores da
medula dssea eleva-se o risco de discrasias sanguineas.

POSOLOGIA

1. Ulcera duodenal ativa: 800 mg por dia, em dose Unica ao deitar ou subdividida
em duas doses por seis semanas a oito semanas. Em alguns casos, a dose diaria
pode atingir 1.800 mg até a cicatrizagao da ulcera.

2. Manutencao de tratamento da ulcera duodenal: 400 mg ao dia, dose Unica
noturna.

3. Ulcera gastrica benigna: dose diaria de 800 mg subdividida a critério médico
por, no maximo, oito semanas.

4. Condicbes patoldgicas de hipersecregcao (sindrome de Zollinger-Ellison,
adenomas enddcrinos multiplos etc.): a posologia habitual é de 1.200 mg por dia
mas deve se ajustar as necessidades individuais.
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SUPERDOSES

Nos casos de ingestao de doses excessivas deve-se proceder a lavagem gastrica
e monitorizar o paciente. Nao existe antidoto especifico. As medidas terapéuticas
sao sintomaticas e de manutencao.

APRESENTACAO

Caixa com 500 comprimidos.
* embalagem com 10 comprimidos de 200 mg.
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FURP-CLORANFENICOL

CLORANFENICOL

COMPOSICAO BASICA
Cada comprimido revestido contém:

CloranfeniCol ...t 250 mg
(Contém corante amarelo FDC n° 5)

ACOEs

E um antibiético, inicialmente isolado em culturas do Streptomyces venezuelae,
atualmente produzido por sintese. Age geralmente como bacteriostatico, mas em
concentragdes maiores pode ter atividade bactericida em alguns organismos como
H. influenzae. Inibe a sintese protéica bacteriana, especialmente das bactérias gram-
negativas, mas também atua em gram-positivas. O mecanismo de acdo é a uniédo
com a subunidade ribossémica 50 S.

FARMACOCINETICA

A absorc¢éao por via oral é muito boa, com biodisponibilidade de 80% da ingestéao
oral. Concentragdes plasmaticas de 10 mg/ml sdo atingidas em duas horas apds
dose oral Unica de 1 g. Doses consecutivas de 500 mg a cada seis horas mantém
concentracdes séricas superiores a 4 mg/ml. O cloranfenicol pode ser introduzido
pela veia mas nao é absorvido quando aplicado no musculo. Difunde-se bem para
todos os tecidos, liquido cefalorraquidiano e leite materno. Atravessa a placenta
havendo o risco de acumulo no feto e no recém-nascido. A excregao é renal.

INDICACOES

De um modo geral, as indicagdes sdo infecgdes por bactérias gram-negativas,
mas algumas por gram-positivas também estao incluidas; também se utiliza contra
rickéttsias, clamidias e micoplasmas.

Embora seu uso esteja restrito, em razao de sua toxicidade, tem sido usado par-
ticularmente nas infeccdes tiféides e outras causadas por salmonelas e no tratamen-
to da meningite bacteriana por H. influenzae.

Exemplos

—infecgdes por Haemophilus influenzae tipo B: meningite, septicemia, otite,
pneumonia, osteomielite etc;

— febre tiféide e salmoneloses diversas, inclusive septicemia;

— meningites bacterianas por estreptococos ou meningococos em pacientes alér-
gicos a penicilina;

—infecgdes intra-abdominais, especialmente por anaerdébios.
Outras possiveis indicacoes

— antraz, infecgao por Campylobacter fetus, tularemia, infeccao por Clostridium
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perfringens, peste.

CONTRA-INDICACOES

E contra-indicado em pacientes alérgicos ao farmaco e em portadores de depres-
sdo da medula éssea, discrasias sangliineas ou insuficiéncia hepatica. Nao se reco-
menda o uso na gravidez, tanto no inicio como no fim, neste caso pelo risco de
provocar sindrome cinzenta no recém-nascido. Embora ndo haja registros de efeitos
teratogénicos nao se recomenda no inicio da gravidez.

REACOES ADVERSAS

O efeito adverso preocupante é a depressao de medula éssea. Existem duas for-
mas. Uma é reversivel, dependente de dose e provavelmente causada pela interfe-
réncia do farmaco na sintese protéica. Registra-se normalmente em adultos que
recebem 4 g ou mais por dia (quando a concentracdo plasmatica € maior que 25 mg/
ml). A segunda forma é a chamada anemia aplastica, com depressao séria das trés
séries sanguineas, de ocorréncia rara (1:20.000 a 1:50.000), por mecanismo
idiossincrasico e, em geral, fatal. No recém-nascido pode aparecer a sindrome cin-
zenta que se caracteriza por distensao abdominal, vomitos, cor da pele acinzentada,
hipotermia, cianose progressiva, respiragao irregular e colapso circulatorio seguido
de morte; esta associada a elevadas doses de cloranfenicol e uma sindrome similar
pode ocorrer com criangas e adultos. As reagdes gastrintestinais sdo nauseas, vomi-
tos, estomatite, glossite e enterocolite. As reagdes neurotdxicas se manifestam
marcantemente por neurite ptica e periférica. As manifestagdes de hipersensibilidade
sao constituidas por febre, erupgdes, angioedema, urticaria e reagdes anafilaticas.

O emprego prolongado do cloranfenicol pode provocar redugéo da flora intesti-
nal com consequiente reducao da sintese de vitamina K (resultando em hemorragi-
as).

Pode aumentar a freqiiéncia de infecgdes dentdrias e sangramento gengival e de
crises em pacientes com porfiria.

PRECAUCOES

O cloranfenicol deve ser reservado para infecgdes graves nas quais outros antibi-
6ticos menos téxicos sdo ineficazes ou contra-indicados. Como o farmaco passa ao
leite materno, o uso por lactantes pode levar a crianga a sindrome cinzenta ou a
depressao medular.

Em insuficiéncia hepatica ou renal as doses devem ser menores.

Deve ser evitado em pacientes com anemia, sangramento ou durante imuniza-
¢cOes ativas.

Seu uso deve ser interrompido se aparecerem leucopenia, trombocitopenia ou
anemia.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Interagcdo com o alcool pode provocar reagdoes semelhantes ao dissulfiram. O
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cloranfenicol pode elevar a excrecao renal de piridoxina (vitamina B;) aumentando
as necessidades diarias do paciente. Pode ainda inibir o metabolismo hepatico dos
antidiabéticos orais, aumentando seu efeito. Os ativadores de enzimas hepaticas
como fenobarbital e rifampicina aumentam a degradacao de cloranfenicol. Os anti-
bidticos bactericidas podem ter sua acao reduzida pelo cloranfenicol.

O efeito anticoagulante da varfarina é aumentado. Aumenta a concentragéao
plasmatica da fenitoina (com risco de intoxicagao).

O alfentanil pode ter sua depuragao diminuida resultando em acumulo sérico. O
cloranfenicol pode diminuir o efeito hematolégico da vitamina B, ,. Este antibidtico
compete com eritromicina e lincomicina na sua ligagdo com a subunidade 50 S
ribossOmica, antagonizando seus efeitos.

Incompatibilidade ou perda de atividade com: acido ascérbico, carbenicilina,
eritromicina, hidroxizina, meticilina, metoclopramida, varios derivados fenotiazinicos
incluindo a clorpromazina, prometazina, fenitoina, polimixina B, varias tetraciclinas,
vancomicina e vitaminas do complexo B.

Anemia aplastica fatal de rapido desfecho ocorreu em dois pacientes com uso
concomitante de cimetidina.

Pode reduzir efeitos de anticoncepcionais orais.

INTERFERENCIAS EM EXAMES LABORATORIAIS

Pode provocar falsas reacdes positivas em testes de glicosuria.

POSOLOGIA

Para via oral ou parenteral usa-se a dose de 50 mg/kg ao dia divididos em quatro
doses iguais. Em infec¢bes graves, a posologia pode chegar a 100 mg/kg ao dia.

Para evitar o risco de recidiva, € recomendavel continuar o uso apds a tempera-
tura do paciente ter retornado ao normal por quatro dias nas infecgdes por rickéttsias
e por oito a dez dias na febre tifoide.

SUPERDOSES

Doses elevadas administradas de forma intensa podem levar a sindrome cinzen-
ta do recém-nascido, fato muito raro para outros grupos etarios. Ingestdo prolonga-
da de doses excessivas pode levar a depressdo medular. Nao existe antidoto e o
tratamento é feito por medidas de suporte e dialise peritoneal para apressar a elimi-
nacéo do farmaco.

APRESENTACAO

Caixa com 500 comprimidos:
» embalagem com 10 comprimidos de 250 mg.
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FURP-CLORETO DE BENZALCONIO

CLORETO DE BENZALCONIO

COMPOSICAO BASICA
Cada ml da solugao nasal contém:

Cloreto de benzalCOnio.......cccceeeeeiii e e 0,1 mg
L0 Lo T =] o e L=IX=To Yo [ o RS PRTRR 9 mg
ACOES:

A acédo do produto relaciona-se ao amolecimento do muco viscoso e ao
umedecimento das membranas mucosas nasais. Conseqlientemente, ha maior faci-
lidade para a remocéao de eventuais crostas. O produto permite maior atividade da
barreira mucociliar, diminuindo os riscos de complicagdes do processo inflamatoério
local.

O cloreto de benzalcénio, pelo seu efeito anti-séptico, destina-se a manter a este-
rilidade da solugao e nao tem acéo irritante sobre as mucosas.
FARMACOCINETICA

A acao umidificante é imediata e transitéria. A concentracgao fisioldgica permite o
uso de quantidades a vontade sem riscos para o balango hidroeletrolitico.
INDICACOES

Como descongestionante topico nasal nas rinites agudas que acompanham gri-
pes e resfriados ou nas rinites cronicas de origem alérgica ou medicamentosa.
CONTRA-INDICACOES

Nao usar em pacientes alérgicos ao produto. Nao empregar quando o paciente
apresentar epistaxes.

REACOES ADVERSAS

Nao sao descritas.

PRECAUCOES

Instilar com técnica adequada. Evitar o contato com os olhos.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

O uso deste produto é compativel com o emprego de outros medicamentos topi-
COs nasais ou sistémicos.

POSOLOGIA

Devem ser instiladas diversas gotas em cada narina, mantendo-se a cabeca para
cima. Repete-se a aplicacdo varias vezes ao dia.
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APRESENTACAO

Caixa com 50 frascos conta-gotas com 25 ml da solugéo.
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FURP-CLORETO DE POTASSIO

CLORETO DE POTASSIO

COMPOSICAO BASICA
Cada ml da solucgao injetavel a 19,1% contém:
Cloreto de potassio (2,559 MEQ/MI) ....cooecieeiiiiiiiien e 191 mg

ACOES

O potassio é o cation mais abundante no meio intracelular da maioria dos tecidos
do corpo. Participa da manutengcao da osmolaridade celular, transmissao de impul-
s0s nervosos, contracdo da fibra muscular, manutengao das fungdes renais e outros
processos fisioldgicos.

FARMACOCINETICA

O cloreto de potassio é formado pelos ions potdssio e cloreto, abundantes no
organismo, e a sua administragdo segue-se a difusdo destes ions para setores do
meio intra e extracelular. A direcado e a velocidade destas passagens sao reguladas
por fatores como a concentragéo prévia dos ions, presenca de proteinas, hormonios,
outros eletrdlitos etc. Desta forma, torna-se dificil tentar enquadrar o sal sob o as-
pecto da farmacocinética convencional.

INDICACOES

A hipocalemia geralmente se acompanha de alcalose metabdlica; assim o cloreto
de potdssio é o sal de escolha para repor estoques de potassio exauridos por diuréticos
tiazidicos ou de alga, por diarréia intensa, pelo uso de corticosterdides em conse-
quéncia de doencas das supra-renais ou nas doencas tubulares renais. Pode tam-
bém ser usado em pacientes nos quais a deplegcao de potassio representa risco ele-
vado como pacientes cirroticos ou digitalizados. Também é usado para tratar de
intoxicacoes digitalicas e paralisia periddica hipocalémica. A via intravenosa é usa-
da nas emergéncias ou quando o paciente ndo pode deglutir.

CONTRA-INDICACOES

Hipercalemia de qualquer origem, insuficiéncia renal grave com oliguria, doenga
de Addison descompensada, paralisia periddica familiar, desidratagcdo aguda em fase
hipovolémica, choque térmico, politraumatismo e pacientes que estejam recebendo
diuréticos poupadores de potassio a exemplo de espironolactona.

PRECAUCOES

Deve-se ter muito cuidado ao administrar potassio em pacientes com insuficién-
cia renal ou adrenal, cardiopatia, desidratagao aguda, choque térmico, destruicao
extensa de tecidos como ocorre em queimaduras extensas ou a pacientes que estao
recebendo diuréticos poupadores de potassio.
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Uso excessivo de substitutos do sal a base de potassio pode levar ao acumulo
particularmente em portadores de insuficiéncia renal.

ATENCAO: Nio misture medicamentos diferentes. A troca pode ser
fatal. Certifique-se que esta sendo administrado o medicamento prescrito.

Deve-se ter extremo cuidado para nao trocar as ampolas com solucoes
diferentes. (Portaria SVS/MS 68/96)

REACOES ADVERSAS

Manifestagdes digestivas como nauseas, vomitos, dores abdominais e diarréia
ocorrem com o uso prolongado da forma oral, assim como ulceracdo no es6fago ou
intestino delgado. A utilizagdo de doses adequadas por via intravenosa nao apresen-
ta efeitos colaterais.

POSOLOGIA

Deve-se diluir a solugdo com dgua ou outro liquido. Por via intravenosa a posologia
€ muito variavel, dependendo da indicacao clinica e do prosseguimento das perdas.
Em criancas desidratadas sob hidratacdo parenteral, geralmente sdo exigidos 2,5
mEq a 5,0 mEq de potassio (1 ml a 2 ml da solucédo a 19,1%) por kg de peso corporal
ao dia. Para adultos, a velocidade maxima gira em torno de 10 mEq a 30 mEq por
hora.

SUPERDOSES

Doses excessivas de cloreto de potadssio podem ocorrer por troca de ampolas na
fase de preparacgao da solucgao. Fatores contribuintes para hipercalemia sao a trans-
fusdo de sangue, o uso de diuréticos poupadores de potassio, insuficiéncia
adrenocortical ou renal, acidose, queimaduras extensas ou politraumatismos. As
manifestagdes incluem fraqueza muscular, parestesias, paralisias, hipotenséao,
arritmias e parada cardiaca. Hipercalemias fatais podem se desenvolver de forma
rapida e sem sintomas.

O tratamento consiste no uso de gliconato de célcio, infusdo de solugdes concen-
tradas de glicose, resinas trocadoras de cation (por enema ou via oral), insulina e,
quando indicado, bicarbonato de sédio. Didlise peritoneal ou extracorpérea podem
ser cogitadas nos casos mais graves.

APRESENTACAO
Caixa com 50 ampolas de 10 ml com solugdo a 19,1%.
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FURP-CLORETO DE SODIO

CLORETO DE SODIO

COMPOSICAO BASICA
Cada ml da solucao injetavel a 20% contém:
Cloreto de SOAI0 ..oiviueiieiiiieeieee e 200 mg

ACOES

O cloreto de sodio contém sédio e cloro, eletrélitos mais abundantes no meio
extracelular, sendo os mais importantes na manutencao de sua tonicidade. Além
disso, participam de grande numero de reagdes bioquimicas envolvendo outros
eletrélitos e compostos diversos.

FARMACOCINETICA

O cloreto de sédio, administrado por via intravenosa, contribui para a recupera-
¢do ou manutencgao da volemia. A quantidade administrada passa a fazer parte do
conjunto de sodio e cloro do organismo. A permanéncia no setor vascular ou a pas-
sagem para outros setores ou a eliminacdo vao depender das condi¢des clinicas.
Néao se pode enquadrar portanto o sal sob o aspecto da farmacocinética convencio-
nal.

INDICACOES

A solucao de cloreto de sodio a 0,9%, que leva o nome de solucéo fisioldgica,
serve para reposicao de perdas de agua e sddio. As situagdes mais comuns sao as
expoliagdes por diarréia profunda, vomitos, queimaduras extensas e sudorese anor-
mal. No choque hipovolémico a administragcdo é uma medida temporaria importan-
te.

A solucao de cloreto de sddio a 20% tem as mesmas indicagdes, mas so se torna
util apds a diluicdo com dgua destilada ou solugao glicosada. As proporgdes em que
se realizam estas diluicdes dependerao das indicagdes clinicas que, por sua vez, se
baseiam nas perdas salinas quando comparadas as perdas de agua.

CONTRA-INDICACOES

Insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia renal grave, condicdes edematosas
com retencgao de sodio.

REACOES ADVERSAS

Se for prescrito conforme as reais necessidades clinicas e nas velocidades de
infusdo adequadas, o cloreto de sédio ndo apresenta efeitos colaterais. Eventuais
excessos na administragdo serdo eliminados com relativa facilidade se as fungodes
cardiovasculares e renais estiverem conservadas.

A infusdo de solugbes excessivamente concentradas pode provocar processo
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inflamatdrio da veia utilizada para infusdo ou acumulagao de sédio e edema.

PRECAUCOES

Usar com critério conforme as indicagées clinicas especialmente quando as fun-
¢oes cardiovasculares e renais estiverem comprometidas. Deve haver extremo cui-
dado para nao confundir as ampolas com outras de solugdes incolores.

ATENCAO: Nio misture medicamentos diferentes. A troca pode ser
fatal. Certifique-se que esta sendo administrado o medicamento prescrito.

Deve-se ter extremo cuidado para nao trocar as ampolas com solucoes
diferentes (Portaria SVS/MVIS 68/96).

POSOLOGIA

Prescricdo conforme critérios clinicos e peso do paciente.

SUPERDOSES

A administracdo excessiva de cloreto de sédio pode causar hipernatremia com
conseqliente desidratagdo de érgaos internos, especialmente o cérebro.

Os sintomas de doses excessivas dependerao da doenca bésica do paciente, das
quantidades administradas e do estado funcional tanto do sistema cardiovascular
como do aparelho renal.

As manifestagdes sédo: sede intensa, agitagao, hipertermia, oliguria, taquicardia,
edema, convulsoes, insuficiéncia cardiaca, coma e morte.

O tratamento depende do quadro clinico e inclui cardiotdnicos, diuréticos, anti-
hipertensivos, anticonvulsivantes, etc.

APRESENTACAO

Caixa com 50 ampolas de 10 ml.
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FURP-CLORPRONMAZINA

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

COMPOSICAO BASICA
Cada comprimido contém:

Cloridrato de clorpromazing .......ccceeeceeeeennesscieeees e 25 mg
(Contém: bissulfito de sédio, sulfito de sédio, corante azul indigotina)

ou
Cloridrato de clorpromazing .......oeeecceeeeerrereeeee e 100 mg

(Contém: bissulfito de sédio, sulfito de sédio, corante azul indigotina)
A(,‘()ES

E considerada o protdtipo das substancias fenotiazinicas alifaticas. Apresenta
um grande nimero de acdes, nem todas bem explicadas. E neuroléptica
(antipsicdtica), inibe os receptores da dopamina e serotonina, reduz a liberagao de
ACTH, bloqueia receptores a-adrenérgicos e também tem efeito anticolinérgico. Os
fenotiazinicos deprimem o sistema ativador reticular envolvido no controle do me-
tabolismo basal, temperatura corporal, ciclo da vigilia e sono, tdnus vasomotor, Emese
e balan¢o hormonal.

FARMACOCINETICA

Pode ser administrada por via oral, IM ou IV. Apds administracao oral, a
biodisponibilidade fica em torno de 40%. O pico plasmatico é atingido em duas ho-
ras a quatro horas. Os efeitos bioldgicos de doses Unicas costumam persistir por um
dia, pelo menos. A eliminagao do plasma pode ser mais rapida do que dos locais de
alto conteudo lipidico como o sistema nervoso central. O metabolismo é essencial-
mente hepatico. Na terapéutica prolongada o efeito clinico completo pode exigir
quatro semanas a oito semanas de administracdo. Sao exigidos cerca de 4 dias a 7
dias para obter um platé de niveis plasmaticos no uso continuo. Desta forma, ajus-
tes de dose devem ser feitos com intervalos de uma semana, ou mais longos.

INDICACOES

Crises ou estados psicéticos (delirio, alucinacdo, surto maniaco, agitacao). Ansi-
edade grave. Agitagdo psicomotora. Vomitos incoerciveis. Como adjuvante em
anestesia geral. Eclampsia.

CONTRA-INDICACOES

Depressao de sistema nervoso central ou coma. Hipersensibilidade aos
fenotiazinicos. Uso de outros agentes depressores centrais. Depressdao da medula
dssea, trombocitopenia ou outra discrasia sangliinea, doenga de Parkinson, icteri-
cia, lesao hepatica aguda ou cronica, insuficiéncia renal, arteriosclerose cerebral,
doencga coronaria, hipotensao ou hipertensao arterial, feocromocitoma.
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REACOES ADVERSAS

Por causa da agao anticolinérgica da clorpromazina, as reagdes mais comuns
sao secura da boca, disturbios visuais, retencao urinaria e obstipagdo. Também ocorre
sonoléncia, hipotensdo postural, erupgées de tipo urticariforme, petequial ou
maculopapulosa, aumento do apetite e do peso, bloqueio da ovulacao e disturbios
menstruais. Menos comuns sao ictericia (entre a segunda e quarta semana de trata-
mento), efeitos extrapiramidais (espasmos, disfagia, convulsdes), eosinofilia,
leucopenia, purpura trombocitopénica, agranulocitose, anemia hemolitica, anemia
aplastica. A discinesia tardia é mais comum em idoso apds tratamentos prolonga-
dos e pode ter carater irreversivel.

PRECAUCOES

O tratamento pode perturbar as habilidades fisicas e mentais especialmente nos
primeiros dias de tratamento. E perigoso o manuseio de maquinas ou equipamen-
tos que exigem atencao. Ha casos descritos de broncopneumonia apds o uso de
clorpromazina, o que seria explicado pela reducéao da sede e letargia levando a desi-
dratacdo, hemoconcentragcao e reducao da ventilagdo pulmonar. Na presenca de
manifestagdes pulmonares, especialmente nos idosos, o uso deve ser cuidadoso.
Como podem ocorrer modificagdes oculares no uso prolongado, aconselha-se ava-
liar periodicamente com lampada de fenda. A clorpromazina reduz o limiar convulsivo.
Convulsoes de tipo grande mal ou de pequeno mal podem surgir em pessoas previ-
amente normais. Nao se estabeleceu a seguranga do uso na gravidez. Ja foram des-
critas ictericia e sindrome extrapiramidal em recém-nascidos cujas maes receberam
clorpromazina. Nos primeiros dias de tratamento, os pacientes devem permanecer
deitados por 30 minutos apds a administragao, particularmente no uso parenteral. O
paciente deve ser avisado quanto ao risco de fotossensibilizacdo. Deve-se avaliar a
relacdo beneficio/risco quando o paciente apresenta:

Alcoolismo que potencializa a depressao central.

Discrasias sanguineas.

Glaucoma.

Doenca de Parkinson que potencializa os efeitos extrapiramidais.
Ulcera péptica.

Retencgao urinaria.

Hipertrofia prostatica

Disturbios respiratorios cronicos.

Transtornos convulsivos, pois podem ser precipitadas crises convulsivas tipo
pequeno mal e grande mal.

Atencao - S6 pode ser dispensado com retencao da receita (Portaria
SVS/MS 344/98 Lista C-1)

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Antiacidos que contenham aluminio ou magnésio e antidiarréicos adsorventes:
podem inibir a absorgao da clorpromazina quando administrada por via oral.
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Anticonvulsivantes: pode ser necessario ajuste das doses.

Antidepressivos triciclicos: aumentam as concentragOes plasmaticas e os efei-
tos antimuscarinicos das fenotiazinas.

Anti-hipertensivos: acentuam os efeitos hipotensivos; doses elevadas de
clorpromazina antagonizam os efeitos hipotensivos de bloqueadores neuronais
adrenérgicos.

Antimuscarinicos: aumentam os efeitos antimuscarinicos das fenotiazinas.

Anestésicos: efeito hipotensivo aumentado.

Anorexigenos: o uso simultadneo pode antagonizar o efeito na redugao do apeti-
te.

Apomorfina: ocorre diminuigao da resposta emética da apomorfina e adigao dos
efeitos depressivos centrais com risco de repercussodes para o sistema cardiovascular,
sono prolongado e depressao respiratoria.

B-bloqueadores: o propranolol aumenta as concentragdoes plasmaticas da
clorpromazina.

Farmacos antiulcera: a cimetidina pode aumentar os efeitos da clorpromazina.

Inibidores da ECA: hipotensao postural grave.

Levodopa: a clorpromazina pode inibir os efeitos antiparkinsonianos da levodopa
pelo bloqueio dos receptores dopaminérgicos cerebrais.

Litio: aumenta o risco de efeitos extrapiramidais e a possibilidade de
neurotoxicidade com as fenotazinas.

Medicamentos que produzem reagdes extrapiramidais: o uso simultdneo pode
agravar estes efeitos.

POSOLOGIA

As doses sao variaveis dependendo da gravidade do quadro clinico e da toleran-
cia individual. Nao se recomenda para criangas até 6 meses de idade. Acima desta
idade, a dose é 2 mg/kg/dia respeitando-se o maximo de 40 mg/dia. Fraciona-se em
trés ou quatro tomadas ao dia. A posologia para adultos é de 25 mg a 50 mg por
dose no inicio do tratamento. Para quadros psiquiatricos graves as doses diarias
atingem 800 mg diérios, fracionadas em trés ou quatro doses. Dose diaria entre 100
mg e 1000 mg.

SUPERDOSES

As manifestagoes principais da intoxicagcdo dependem da depresséao do sistema
nervoso que pode chegar ao coma e durar dias. Outros sintomas sao hipotenséo,
sindrome extrapiramidal, agitacao, hipertermia, reacoes autondémicas, arritmias car-
diacas e convulsées. O tratamento é sintomatico e de suporte. Faz-se a lavagem
gastrica nas ingestoes precoces. Mantém-se o paciente hidratado, com vias aéreas
permeaveis e se possivel com minima manipulagao. Extrema cautela na alimenta-
¢ao pelo risco de disfagia e aspiragdo. Sintomas extrapiramidais podem ser tratados
com agentes antiparkinsonianos ou difenidramina. Se ocorrer hipotensao arterial,
indica-se a reposicao de volume e, nos casos mais graves, dopamina.
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APRESENTACAO

Caixa com 500 comprimidos:
+ embalagem com 10 comprimidos de 25 mg ou 100 mg.
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FURP-CLORPROPAMIDA

CLORPROPAMIDA

COMPOSICAO BASICA
Cada comprimido contém:
Clorpropamida ...ccceeeeei et 250 mg

ACOES:

A clorpropamida é uma sulfamida hipoglicemiante para uso oral. Ela reduz a
glicemia em pacientes com diabetes mellitus tipo |l (nao dependente de insulina ou
tipo adulto). No pancreas, acentua a sensibilidade das células 3 no que se refere a
secrecao de insulina com resposta ao aumento da glicemia. Atua somente com a
existéncia de células B ativas. Pelo uso continuado, os tecidos periféricos se mos-
tram mais sensiveis a insulina. No figado, inibe a saida de glicose e no tecido gordu-
roso intensifica o transporte de glicose mediado pela insulina. A clorpropamida é
ineficaz em pacientes submetidos a pancreatectomia total e naqueles dependentes
de insulina (tipo | ou juvenil).

FARMACOCINETICA

E boa a absorcao oral, sendo retardada pela presenca de alimentos. Liga-se qua-
se totalmente a proteinas. No figado é parcialmente metabolizada, gerando com-
postos com atividade escassa que sao eliminados pelos rins. A meia-vida de elimi-
nacao é de 30 horas a 36 horas mas varia na dependéncia do pH urinario.

INDICACOES

Antes de medicar um paciente com diabetes tipo Il é necessario dar orientacédo
quanto a dieta e atividade fisica controlada. Restricdes das calorias totais e redugao
do peso sao indispensaveis no diabético obeso. Quando, apesar desta conduta, hou-
ver variacdes amplas da glicemia, indica-se a clorpropamida. Pacientes com niveis
elevados e persistentes da glicemia, ainda que assintomaticos, devem receber um
hipoglicemiante.

Pacientes que sdo controlados com poucas unidades de insulina podem fazer
uma tentativa do uso de clorpropamida.

CONTRA-INDICACOES

Diabetes dependente de insulina, pacientes com cetocidose ou acometidos por
politraumatismos, infecgoes graves, estresse ou portadores de insuficiéncia hepati-
ca, renal ou tiroideana. Alguns individuos sao particularmente propensos a retengcao
hidrica e podem ter esta manifestacdo apds uso de clorpropamida. Pessoas com
conhecida hipersensibilidade a clorpropamida ndo podem recebé-la. Nao se indica
para gravidas e pacientes que variam muito sua atividade fisica.
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REACOES ADVERSAS

Hipoglicemias sao comuns e podem acontecer apdés uma dose inicial ou apos
meses de uso sem intercorréncia. Podem persistir por dias, exigindo administracao
de glicose parenteral. Sdo mais comuns quando o paciente nao se alimenta com
regularidade ou em idosos, devido a reducao na excregao renal do farmaco. Os efei-
tos adversos sao leves e infreqlientes e incluem disturbios gastrointestinais e cefaléia.
A clorpropamida pode causar ruborizacéo facial apés ingestao de alcool.

Outras manifestacdes sao: reacdes de hipersensibilidade (primeiras seis sema-
nas a oito semanas de terapia) que incluem erupgdes cutaneas transitorias raramen-
te progredindo para eritema multiforme, dermatite esfoliativa e sindrome de Stevens-
Johnson. Trombocitopenia, agranulocitose e anemia aplastica ocorrem raramente.

PRECAUCOES

As sulfoniluréias tendem a estimular ganho de peso e deveriam somente ser
prescritas para pacientes com diabetes tipo Il que ndao podem ser tratados unica-
mente com dieta e orientacao da atividade e ndo querem ou ndo podem tomar insu-
lina quando falham a redugao do peso e o controle dietético.

ldosos que tomam clorpropamida estao sujeitos a hipoglicemia que pode se ins-
talar de modo insidioso, quase sem sintomas e com risco de chegar ao coma. A
clorpropamida deve ser substituida pela tolbutamida ou glicazida para pacientes
idosos. Devem ser evitadas também na presenca de insuficiéncia renal ou hepatica
e nos casos de porfiria e cetoacidose e durante a amamentacdo (inducédo de
ginecomastia em meninos). Nao é seguro o uso na gravidez e lactacao. Ha registros
de hipoglicemias graves em recém-nascidos de maes que vinham tomando
clorpropamida por tempo prolongado.

Aumenta o efeito antidiurético e mais raramente causa hiponatremia.

Trabalhadores em turnos variaveis apresentam dificuldade adicional para o con-
trole glicémico.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Embora o uso do alcool, de forma aguda, possa aumentar o risco de hipoglicemia,
a ingestdo continuada acentua o efeito hipoglicemiante. O uso de B-bloqueadores
pode mascarar sintomas de hipoglicemia, dificultando seu diagndstico.

Podem contribuir para maior queda na glicemia (aumentam o efeito das
sulfoniluréias) medicamentos como sulfonamidas, clorafenicol, cotrimoxazol B-
bloqueadores, fenilbutazona e outros AINE, anticoagulantes (com alteragdo dos efeitos
da varfina e outras cumarinas), inibidores da MAO, miconazol e fluconazol.

As rifamicinas reduzem o efeito das sulfoniluréias (aceleram o metabolismo). As
fenotiazinas, os corticosteroides, os diuréticos de alca e tiazidicos e os contraceptivos
orais antagonizam os efeitos hipoglicemiantes dos sulfoniluréias.

POSOLOGIA

E variavel mas a maioria dos pacientes fica controlada com um comprimido ao
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dia, no desjejum. Se ocorrerem fendmenos gastrintestinais, pode-se dividir a dose
em duas tomadas diarias. No idoso, mais propenso a hipoglicemia, pode-se preferir
meio comprimido ao dia. Devem ser feitas dosagem de glicosuria e cetonuria trés ou
quatro vezes ao dia.

Escolhida uma dose, ela deve ser mantida por uma semana. Os incrementos nas
doses ndo devem exceder 125 mg e os novos niveis posolégicos devem ser manti-
dos por quatro a cinco dias.

SUPERDOSES

Uma dose excessiva para um doente pode ocorrer por engano na prescricao, na
ingestao dos comprimidos ou ainda porque um doente em particular tem uma for-
ma labil da doenca. A hipoglicemia pode se instalar de forma rapida ou lenta. Na
forma rapida, os sintomas sao aqueles determinados pela liberagdo compensadora
de adrenalina e incluem sudorese, sensacdo de fome, taquicardia, nervosismo e
fraqueza.

Na queda lenta, as manifestagdes se referem ao cérebro e incluem cefaléia, visdo
turva, diplopia, confusdo mental, fala incoerente, coma e convulsoes.

Devido a confusdo mental alguns pacientes nao solicitam ajuda e podem evoluir
para convulsdes e coma.

A correcao da hipoglicemia exige ingestdo de sacarose ou glicose ou entao a
infusdo intravenosa de glicose. Como o farmaco tem meia-vida longa, as manifesta-
¢bes podem durar horas ou dias, exigindo acompanhamento médico.

APRESENTACAO

Caixa com 500 comprimidos:
* embalagem com 10 comprimidos de 250 mg.
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FURP-DAPSONA

DAPSONA

COMPOSICAO BASICA
Cada comprimido contém:
D F=T o 1Yo o - RPN 100 mg

ACOES

A dapsona é uma sulfona com agéo bacteriostatica sobre o Mycobacterium leprae.
Atua provavelmente como antagonista competitivo do acido p-aminobenzdéico (PABA),
impedindo sua utilizacdo na sintese de acido félico pelo microrganismo. Nao esta
esclarecido seu mecanismo de agdo na dermatite herpetiforme.

FARMACOCINETICA

E rapidamente absorvida pelo trato gastrintestinal e se distribui por todo o orga-
nismo. O metabolismo ocorre por acetilagdo pela n-acetiltransferase no figado. Exis-
tem acetiladores lentos e rapidos. Os pacientes que tém acetiladores rapidos podem
necessitar de ajustes nas doses. Os que possuem acetiladores lentos sdo mais pro-
pensos a desenvolver efeitos adversos, particularmente hematoldgicos. A concen-
tracao sérica maxima é atingida de uma hora a trés horas e a meia-vida plasmaética é
de 28 horas. A eliminagao da-se de 70% a 85% pela urina, tanto como substancia
inalterada como metabolitos (principalmente glicuronato e sulfato) e por via biliar,
quando pode ocorrer farmaco livre. Ha retencdo da substancia no musculo, rim e
figado. Gragas a absorg¢ao intestinal (ciclo enteroepatico), a dapsona pode persistir
no plasma até por varias semanas apos a interrupcao do tratamento.

INDICACOES

Todas as formas de hanseniase.
Dermatite herpetiforme.

CONTRA-INDICACOES

Hipersensibilidade as sulfonas. Amiloidose renal avancada (por vezes vista na
hanseniase).

REACOES ADVERSAS

A hemolise é o efeito toxico mais comum, incluindo a anemia hemolitica, em
pacientes com ou sem deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (G-6-PD). E
mais freqliente com uso de doses altas. Anemia macrocitica, leucopenia e
agranulocitose fatal ja foram relatadas. Outras manifestacdes incluem nauseas, v6-
mitos, diarréias, dermatite alérgica (raramente incluindo necrdlise epidérmica toxi-
ca e sindrome de Stevens-Johnson), cefaléia, parestesias, insOnia, psicose reversi-
vel e hepatite.
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Se ocorrer a sindrome da dapsona (exantema, febre e eosinofilia) descontinuar
o tratamento imediatamente (pode evoluir para dermatite esfoliativa,
hipoalbuminemia, psicose e morte).

PRECAUCOES

Deve ser usada com precauc¢ao nos pacientes com doenca cardiaca ou pulmonar.
Evitar seu uso em presenca de porfiria.

O paciente deve ser avisado para que informe sinais de febre, palidez, ictericia,
manchas hemorrdgicas ou infeccdo de garganta. A dapsona deve ser usada com
cautela nos portadores de deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase, no diabe-
tes descompensado e na insuficiéncia hepatica. Eventual anemia devera ser tratada
antes de iniciar a terapéutica. Nao ha seguranga sobre o emprego na gravidez. S6
usar apos criteriosa avaliagao da relacao beneficio/risco. E excretada no leite mater-
no e pode causar hemolise em neonatos com deficiéncia de G-6-PD. Considerando o
risco de neutropenia e plaquetopenia aconselha-se cuidado na manipulagao de es-
covas, fios dentais e palitos. Aconselha-se monitorar os pacientes com os seguintes
exames: hemograma, determinacao de G-6-PD, testes de fungdo hepética e renal.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Deve-se evitar o uso concomitante de dapsona com outros medicamentos po-
tencialmente depressores da medula dssea ou causadores de hemdlise. O uso
concomitante de acido p-aminobenzdico (PABA) pode antagonizar o efeito da dapsona
no tratamento da hanseniase. A probenecida reduz a excrecao renal. A concentragao
plasmatica é reduzida pelas rifamicinas.

POSOLOGIA

A dose habitual para adultos é de 100 mg ao dia e de 1 mg/kg a 2 mg/kg ao dia,
para criangas. Na hanseniase, a dapsona sempre é associada como rifampicina, em
todas as formas e ambas sio associadas a clofazimina, nas formas multibacilares.
Portanto, usam-se os trés farmacos nas formas multibacilares e dois nas formas
paucibacilares.

SUPERDOSES

As queixas podem ser cianose, taquicardia, cefaléia, vertigens ou desmaios,
hematuria e depressao respiratoria, induzida por metemoglobinemia. Nos casos mais
graves ocorrem oliguria e insuficiéncia renal. O tratamento consiste em lavagem
gastrica, administracao de carvao ativado, diuréticos, azul de metileno na dose de 1
mg a 2 mg por quilo de peso corporal por via intravenosa lenta, vitamina C na dose
de 1 g a2g pela mesma via, transfusao de sangue e exsanguinotransfusao quando
necessarias.

APRESENTACAO

Caixa com 500 comprimidos:
* embalagem com 20 comprimidos de 100 mg.
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FURP-DEXAMETASONA — COMPRIMIDO

DEXAMETASONA Acetato

COMPOSICAO BASICA
Cada comprimido contém:
Dexametasona (na forma de acetato) ......ccccceeveeveeriercienees e, 0,5 mg

ACOES

Dexametasona é um horménio sintético glicocorticoide. Como outros
corticosterdides tem intensa acdo no metabolismo de carboidratos, proteinas e
lipidios, no equilibrio hidroeletrolitico e nas fungcbes do sistema cardiovascular, re-
nal, nervoso e musculo-esquelético, além de outros tecidos e 6rgaos. Inibe as diver-
sas etapas do processo inflamatoério e da resposta imune. Em comparagao ponderal
com hidrocortisona, a dexametasona é 25 vezes mais potente, isto é, a dose de 0,75
mg corresponde a dose de 20 mg de hidrocortisona. Em doses equipotentes na acao
antiinflamatoria, a dexametasona retém muito menos sodio do que a hidrocortisona.

FARMACOCINETICA

A absorc¢ao digestiva da dexametasona é rdpida e completa e o pico sanguineo é
atingido em duas horas. A meia-vida bioldgica é longa, situando-se entre 36 horas e
72 horas. Liga-se em grande parte as proteinas, sendo a globulina a ligagao prefe-
rencial para teores baixos. A albumina oferece ligacdo adicional para teores maio-
res. O metabolismo é essencialmente hepatico.

INDICACOES

A auséncia de propriedades dos mineralocorticoides faz a dexametasona parti-
cularmente adequada para o tratamento do edema cerebral.

Empregada na reposicdo hormonal de insuficiéncia adrenocortical. Como agente
antiinflamatdrio e para o controle de processos lig