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CLASSIFICACAO DE DROGAS NA GESTAGAO (FDA)

Classificagao Comentario

A Estudos controlados em gravidas falharam em mostrar risco ao feto no primeiro trimestre e
nao demonstraram nenhuma evidéncia nos outros trimestres.

B Estudos em animais gravidas ndo tém demonstrado risco fetal, mas ndo ha estudos
controlados em humanos; estudos de reprodugdo animal tém demonstrado um efeito
(outro além de redugdo de fertilidade) que ndo foi confirmado em estudos controlados
humanos no primeiro trimestre e sem evidéncias nos trimestres subsequentes.

C Estudos animais tém demonstrado reagdes adversas (teratogénicas), e ndo ha estudos em

mulheres ou animais disponiveis e estudos controlados em mulheres ndo existem. Deve ser
dada a droga apenas se o potencial benéfico justificar os riscos fetais.

Ha evidéncia positiva de risco fetal humano, mas os beneficios do uso em mulheres gravidas
podem ser aceitiveis a despeito do risco (p. ex., se a droga é necessaria como salvadora da
vida materna ou em caso de doenga séria em que drogas mais seguras ndo sio efetivas ou
ndao podem ser usadas).

Estudos em fetos humanos ou animais tém demonstrado anormalidade ou hé risco fetal
baseado na experiéncia humana ou ambos, e o uso da droga na gravida claramente perde
para qualquer possivel beneficio. A droga é contraindicada nas mulheres que estao ou
podem se tornar gravidas.
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RESSUSCITAGCAO CARDIOPULMONAR

Droga (gestacdo) Apresentacido Dose inicial Dose méaxima
Epinefrina (C) Ampolas de | mg | ' mg de 3/3 a 5/5 min Indeterminada
Vasopressina (C) Ampolas de 20 U/mL 40 U 80 U
Bicarbonato de sédio | mL = | mEq de Bic | mEg/kg; doses adicionais Indeterminada
a 8,4% (C) de 0,5 mEg/kg a cada 10 min

Sulfato de magnésio (A) 0% (1I0mL=1¢g la2g Indeterminada

20% 20 mL=2¢g)
509% (10mL = 5 g)

Amiodarona (D) Ampolas de 150 mg 5 mg/kg (300 mg) 7,5 mgkg

Lidocaina (B) 1% (I mL = 10 mg) lal,5mgke 3 mg/kg
2% (I mL = 20 mg)

Antidotos Ver Antidotos e intoxicagoes agudas

RCP — MANUTENCAO APOS REVERSAO

Droga (gestacdo) Manutencio

Amiodarona (D) | mg/min por 6 horas; apds, 0,5 mg/min por |18 horas
Lidocaina (B) 2 a4 mg/min
Sulfato de magnésio (A) | a2 g/hora

RCP — ANAFILAXIA

Droga (gestacdo) Posologia Comentario

Epinefrina (C) | mgVacada3a5min Drogade escolha

Vasopressina (C) 40 unidades (2 mL) Pode ser Gtil no paciente que ndo responde a epinefrina
Difenidramina (B) 25a50 mg IV * Nao existem evidéncias para recomendar essas drogas
Ranitidina (B) 50 mg IV na RCP

Metilprednisolona (C) 125 mg IV * O ACLS 2010 comenta “que é uma conduta possivel”

* Recomendagdo Ilb; nivel de evidéncia C

ANAFILAXIA
Epinefrina (C)
Populacio  Via Concentracao Dose
Adulta M [:1.000 (ampola padrao: | mL = | mg) 0,320,5mL
Y [:10.000 (I ampola diluida com SF para 10 mL) 0,1 20,3 mL em infusdo lenta
Infantil IM/SC 1:1.000 (ampola padrao: | mL = | mg) 0,01 mL/kg/dose (max.: 0,3 mL)
Y [:10.000 (I ampola diluida com SF para 10 mL) 0,01 mL/kg/dose (max.: 0,3 mL)

Corticosteroides — Ver Corticoides sistémicos

(continua)
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ANAFILAXIA (continuagdo)

Anti-histaminicos

Populagao Droga (gestagao) Dose Frequéncia
Adulta Difenidramina (B) 25250 mg 4/4 ou 6/6 h
Ranitidina (B) 50 mg 8/8 ou 6/6 h
Infantil Difenidramina (B) la2mg 4/4 ou 6/6 h
Ranitidina (B) 1,25 mg/kg 8/8 ou 6/6 h

Glucagon (B)
Adultos
Criangas

I a2mg, IV, de 5/5 min, seguido de BIC de 5 a |5 ug/minuto
20 a 30 ug/kg em 5 min (max.: | mg), seguido de BIC de 5 a 15 ug/min

ANTIDOTOS E INTOXICACOES AGUDAS

Causa Antidoto (gestagao) Posologia Reacoes adversas

do antidoto

Anticolinérgico  Fisostigmina (C)

Benzodiaze-
pinico

Flumazenil (C)

B-bloqueador  Glucagon (B)

Bloqueador Gluconato de

dos canais cdlcio (C)

de calcio

Digoxina Anticorpo
antidigoxina (C)

Isoniazida Vitamina Bé ou
piridoxina (A; doses
maiores que as
fisioldgicas: C)

Metanol e Alcool etilico

etilenoglicol (C; doses altas no

parto: X)
Fomepizol (C)

IM ou EV: iniciar com 0,5-2 mg e repetir
a cada 20 min até que haja resposta ou
reacOes adversas; repetir 1-4 mg a cada
30-60 min se houver recorréncia de
sintomas potencialmente letais

0,1 mg EV.em | min, repetir até efeito
desejado, ndo ultrapassar 3 mg

5 mg IV (pode ser repetido); manutengio
de I-5mg V/h

Dose de 10 mL IV em 100 mL SF; repetir
até 4x consecutivamente.

Manutengdo: 0,2 mlL/kg/h

| frasco neutraliza cerca de 0,6 mg de
digoxina; na intoxicagdo aguda cerca de
5-15 frascos e na cronica, |-4 frascos

5 g IV, repetir em 30 min

Solugao a 100%: 10 mlL/kg com manutenc¢do
de 1-2 mLkg/h

Ataque de |5 mg, seguido por doses de
10 mg/kg a cada 12 h por 4 doses e entdo
I5 mg/kg a cada 12 h até o nivel de
etilenoglicol ser reduzido a menos de

20 mg/dL, o pH normalizar e o paciente
ficar assintomético

Assistolia, bradicardia,
palpitagdes, diarreia,
espasmos,
lacrimejamento, miose,
broncoespasmo,
alucinagdes, convulsoes,
nervosismo

Ver Encefalopatia
hepatica

Hipertensdo, hipotensao,
taquicardia, nduseas e
vomitos

Arritmias, bradicardia,
hipotensao, sincope

Diminui¢ao de débito
cardfaco, rash,
hipocalemia, edema facial

Nausea, aumento de
aminotransferases,
neuropatia, parestesias

Tontura, sonoléncia,
acidose metabdlica,
hipoglicemia

Nausea, cefaleia,
bradicardia, hipotensao,
taquicardia, rash, anemia,
CND, aumento de
aminotransferases

(continua)
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ANTIDOTOS E INTOXICACOES AGUDAS (continuagdo)

Causa Antidoto (gestacdo) Posologia Reacbes adversas
do antidoto

Opicide Naloxona (C) 0,1-0,2 ug IV; ir duplicando a dose caso Sintomas relacionados a
ndo haja resposta até cerca de 4-10 mg abstinéncia de opioides,
edema pulmonar ndo
cardiogénico

Organcfosfo-  Atropina (C) [-2 mg IV em intoxicacdes leves e Taquicardia, retengdo
rado 2-5 mg IV em intoxicagdes graves (até de urindria, alucinagoes,
3/3a5/5min) desorientacdo, anafilaxia,

edema pulmonar,
dispneia, laringoespasmo

Pralidoxima (1) [-2 g diluidos em 250 mL de salina fisiolégica, Tonturas, nauseas,
repetir em 30 min e a cada 6 h taquicardia, cefaleia,
(ver Capftulo 33, Tratamento Especifico das  fraqueza muscular,
Intoxicagdes Agudas) laringoespasmo
Paracetamol Acetilcistelina (B) Oral: 140 mg/kg; em seguida, 17 doses Nauseas, vdmitos,
de 70 mg/kg a cada 4 h broncoespasmo

IV: dose total de 300 mg/kg administrada
ao longo de 21 h; atague de 150 mgkg
durante 60 min; manutengdo em duas
doses: 50 mg/kg, infundidos ac longo de
4 h e outra dose de 100 mg/ke,
infundida ao longo de 16 h

Sindrome Cipro-heptadina (B)  Cipro-heptadina: 4-8 mg VO a cada 2 ou Extrassistoles,

serotoninérgica 4 h, dose méxima de 32 mg hipotensio, retengdo
urindria, pancitopenia,
colestase, hepatite
fulminante, parestesias

Clorpromazina (C)  50-100 mg EV lento; dose méxima: 400 mg  Hipotensio postural,
alteracoes piramidais.
Raramente: ictericia e
agranulocitose

EXPANSAO VOLEMICA

Expansor (gestacao) Composicao Reacoes adversas

Soro fisioldgico: [54 mEg/L de sédio e 154 mEg/L de cloreto Sobrecarga hidrica, hipernatremia,
NaCl 0,9% (A) (9 gdeNaClem I L) acidose hiperclorémica

Ringer lactato (A) 130 mEg/L de sédio, 4 mEg/L de potassio, Sobrecarga hidrica

3 mEg/L de cdlcio, 109 mEg/L de cloreto e
28 mEg/L de lactato
Albumina (C) Solugdo de albumina humana a 209, frascos ~ Reagdes alérgicas, anafilaxia,
de 100 mL SARA, hipervolemia, edema agudo de
pulmao e hipernatremia
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DROGAS VASOPRESSORAS

Medicamentos

Noradrenalina

Dopamina

Vasopressina

Adrenalina

Nitroglicerina

Nitroprussiato

Dose
I a 20-50 ug/min
(1 'a50 ug/min)

5-20 ug/kg/min

0,01-0,03 U/minuto
(0,6-1,8 U/hora)

[-30 pg/min

0,05-5 ug/kg/min

0,25-10 pg/kg/min

Diluicao

I amp. = 4 mg/4 mL

4 amp. + 250 mL (SG 5%)
conc. 60 ug/mL

[ amp. = 50 mg/mL
5amp. + 200 mL (SG 5%)
conc. 1.000 ug/mL

| ampola de 20 unidades
SG 5%: 200 mL

conc. 0,1 U/mL

I amp. = | mg/l mL

2 amp. + 250 mL

conc. 8 ug/mL

I amp. = 50 mg/10 mL

I amp. + 240 mL (5G 5%)
conc. 200 ug/mL

[ amp. + 50 mg/2 mL
[ amp. + 248 mL (5G 5%)
conc. 200 ug/mL

Acao
Vasopressor de escolha para aumento da PAM no paciente em choque séptico. Atua nos

receptores o e f-adrenérgicos (principalmente ol e B1). Aumenta consistentemente a
pressao arterial, parece promover melhora sobre a perfusido esplancnica.

Dopamina se associa com maior mortalidade comparada com a norepinefrina. Atua em
receptores adrenérgicos e dopaminérgicos: (a) doses baixas (< 3 ug/kg/min): efeito
dopaminérgico; seu uso ndo é recomendado; (b) doses intermediarias
(5-10 pg/kg/min): predomina a agio B-adrenérgica, com aumento do inotropismo cardia-
co e da frequéncia cardiaca; ¢) doses maiores (10-20 ug/kg/min): predomina a resposta
o-adrenérgica, com aumento da resisténcia sistémica e da pressao arterial.

Efeito vasoconstritor direto em receptores da vasopressina.

Atua em receptores adrenérgicos. Estd indicada em estados de choque refrataric. O uso
de adrenalina pode estar associado ao aparecimento de febre, diminuicio de fluxo
esplancnico e hiperlactatemia.

Os vasodilatadores estdo indicados para pacientes com PAM > 90 mmHg em vigéncia de
quadro séptico, tm a vantagem de infcio de agdo rdpida e meia-vida curta quando sus-
pensos. O nitroprussiato € um vasodilatador balanceado arterial e venoso, enquanto a
nitroglicerina € predominantemente venosa.

epidey eynsuo)
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DROGAS INOTROPICAS

Droga Posologia

(gestacao)

Anrinona Ataque de 0,75 mg/kg

(&) em 2 a 3 min.
Manutencdo: 5 a 10 ugkg/min

Diluicao

Ampola: 5 mg/mL (20 mL).
Ataque (pode ser ndo diluida).

Manutencao: | ampola
(20 mL) em 80 mL de SF

(I mg/mL)

Reacbes adversas

Arritmias, hipotensao,
ndusea, vomitos,
plaguetopenia;
raramente:
hipersensibilidade, dor
torécica, febre,
hepatotoxicidade

Dobutamina Dose titulada conforme
(B) PA e SvcO,

| ampola em 230 mL de soro

glicosado (I mg/mL).
Solugdo concentrada:

2 ampolas em 210 mL de soro
glicosado ou 4 ampolas em

[70 mL (respectivamente,
2 mg/mL e 4 mg/mL de
dobutamina)

Arritmias, dor tordcica,
angina, hipertensao,
hipotensao arterial

Levosimendan 0, 1-0,2 ug/kg/min em 24 h

25 mg em 250 mL de soro

Hipotensao, taquicardia

0 glicosado (10 ug/mL) ventricular, cefaleia,
outras arritmias, tonturas

Milrinona 0,375-0,75 ug/kg/min Infusdo (pré-misturada em soro  Arritmias, hipotensio,

(®) glicosado): 200 ug/mL dor torécica, cefaleia;

raramente: anafilaxia,
broncoespasmo, rash,
plaquetopenia, alteragao
de exames hepaticos
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ANTI-HIPERTENSIVOS PARENTERAIS

Mecanismo
de acao

Medicagoes

(gestagao)

Dose
inicial

Dose maxima
ou manutencao

Inicio
de acao

Duracao Contraindicagées

Efeitos
adversos

Nitroprussiato (C) Vasodilatador 0,3 ug/kg/min < | minuto 5al0 3 a5 minutos Apenas relativas: Toxicidade
direto arterial ug/kg/min insufici&éncias renal por cianeto
e Venoso e hepética (raro)
Nitroglicerina (C)  Vasodilatador direto 5 a 10 ug/kg/min 2 a 5 minutos [00-200 pg/kg/min 3 a 10 minutos N&o ha Cefaleia
(> venoso)
Metoprolol (C) B-bloqueador 5 mgem 5a 10 minutos 5220 mg Horas BAV 2° e 32 graus, Bradicardia, BAVT,
5 minutos IC grave, asma broncoespasmo
Propranolol (C) -bloqueador I mgem 5a 10 minutos 6a8mg Horas BAV 2° e 32 graus, Bradicardia, BAVT,
5 minutos IC grave, asma broncoespasmo
Esmolol (C) B-bloqueador 500 pg/kg/min | a 2 minutos 50 a 200 ug/kg/min [0a 20 minutos  BAV 2¢ e 32graus, Bradicardia, BAVT,
IC grave, asma broncoespasmo
Diazédxido (C) Vasodilatador arterial 50 mg bolus I a5 minutos 600 mg 30 minutos  Disseccdo da aorta; SCA Taquicardia
Hidralazina (C) Vasodilatador arterial [0a20 mg [0 minutos 30a60mg 4 a6 horas Disseccao da aorta; SCA  Taquicardia
Labetalol (C) o e B-bloqueador [0-20 mg 5 minutos 300 mg (doses de 4 a 8 horas BAV 2¢ e 32 graus,  Bradicardia, BAVT,
em |0 minutos [0-20 mg de 10/10 IC grave, asma broncoespasmo
minutos)
Nicardipina (C)  Blogueio canais de Ca** 5 mg/hora 5a 10 minutos I'5 mg/hora | a4 horas Estenose adrtica Taquicardia,
cefaleia
Enalaprilato Inibidor da ECA [,25 mg [0 a |5 minutos [,2525,0mg 6 a 24 horas Estenose da artéria Angioedema,
(C no 1° trimestre; de 6/6 horas renal, hipercalemia  insuf. renal aguda
D no restante)
Fenoldopam (C) Agonista da 0,1 ug/kg/min < 5 minutos Aumentos de 30 minutos - Cefaleia,
dopamina 0,1 ug/kg/min, flushing
até 1,6 ug/kg/min
Fentolamina (C) o-blogueador 5mg I a2 minutos I5mgacada 10 a 30 minutos - Taquicardia,
[0-30 min cefaleia, flushing

* Uma excelente alternativa é prescrever o labetalol em bomba de infusio, iniciando em 2 mg/min, com aumentos sucessives, ao maximo de 300 mg,

epidey eynsuo)
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ARRITMIAS (1) — BRADIARRITMIAS

Medicacao Posologia Reagoes adversas

(gestacao)

Atropina (C) Ampola de 0,5 mg; | ampola a cada 3/3  Arritmia, hipotensdo, taquicardia, reten¢ao
ou 5/5 min; maximo de 3 mg urinaria, anidrose, constipagao, glaucoma,

ataxia, alucinagbes, cefaleia

Epinefrina (C) 2 a 10 ug/min Ver Drogas vasopressoras

Dopamina (C) 2 a 10 ug/min Ver Drogas vasopressoras

Glucagon (B) 5 mg IV (pode ser repetido); Hipertensdo, hipotensdo, taquicardia, nduseas
manutenc¢do de -5 mg V/h e vémitos

ARRITMIAS (2) — CLASSIFICACAO DE VAUGHN-WILLIAMS

Classe  Mecanismo de agao principal Subclasse Medicamentos
| Blogueadores de canais de sddio la Procainamida
Ib Lidocaina
Il B-bloqueadores Propranolcl, metoprolol, atenolol, esmolal
I Bloqueadores de canais de potassio Amiodarona, sotalol
Y Bloqueadores de canais de cdlcio Verapamil, diltiazem
* Purinérgicos Adenosina

* Nao-classificados (outros).

ARRITMIAS (3) — DROGAS NAS TAQUIARRITMIAS

Medicacao Posologia Reacbes adversas
(gestacao)
Adenosina (C) Dose inicial de 6 mg IV em bolus. Rubor facial, mal-estar, tontura, dispneia,

Podem ser repetidas até 2 doses de |2 mg  dor tordcica, sensagdo de morte iminente
(efeitos duram segundos); broncoespasmo
em asmaticos

Amiodarona (D) Ataque VO: 800 a 1.200 mg/dia por 2 Bradiarritmias, hiper e hipotireoidismo,
semanas; manutencao VO: 100-400 mg/dia.  fibrose pulmonar, hepatotoxicidade,
Ataque IV: 5 mg/kg em 10 min. ataxia, miopatia e neuropatia,
Apds, 10-20 mg/kg/dia, podendo ser microdepdsitos corneanos e coloragao
divididos em 3-4 doses cinza-azulada da pele

B-bloqueadores (C) Ver Antiarritmicos

Diltiazen (C) Ataque: 0,25 mg/kg IV em 2 min; dose de Edema, cefaleia, hipotensao, palpitagdo,
0,35 mg/kg em 2 min pode ser repetida S/N. rubor, erupgio cutdnea, gota, dispepsia,
Manutencdo: 5a 15 mgh vomito, prurido, dispneia, tontura

Dofetilida (C) VO: 500 mgde 12/12 h. Prolongamento do intervalo QT, torsades

Manutenc¢do: 500 mg/dia (corrigir se IRA) de pointes

(continua)
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ARRITMIAS (3) — DROGAS NAS TAQUIARRITMIAS (continuagao)

Medicacao Posologia
(gestacao)
Flecainida (C) VO: 200 a 300 mg/dia.
V: 1,523 mgkgem 10 a 20 min
Ibutilida (C) V: I ' mg em 10 min; repetir a dose S/N
Lidocaina (B) Bolus inicial de 70-100 mg (1-2 mg/kg), que

pode ser repetido (0,5-1 mg/kg).
Manutencao: |-3 mg/kg durante 24 h
Procainamida (C)  Dose inicial IV: 100 mg a cada 3-5 min,
podendo chegara | gem | h, ou 25 mg/min.
Manutencao IV: 2-6 mg/min
Manuten¢do VO: | a 4 g/dia
Propafencna (C)  VO: 600 mg.
V: 1,522 mgkg em 10 a 20 min.
Manutengdo: 450 a 900 mg/dia

Sulfato de Para Torsades de pointes ou arritmias com

magnésio (A) hipomagnesemia: 1-2 g (8- 16 mEq) diluidos
em 100 mL de soro em 5-60 min seguidos
da infusdo de 0,5-1 g/hora

Sotalol (B) 80-160 mg VO 2x/dia, antes das refeigdes,
devendo-se evitar dose maior que 640 mg/dia
Verapamil (C) Ataque: 0,075 a 0,15 mg/kg IV em 2 min;

dose adicional de 0,15 mg/kg pode ser
repetida apds 15 a 30 min, S/N
(max.: 20 a 30 mg total)

ARRITMIAS (4) — DROGAS NA SCA COM ELEVAGAO DE ST

Reacbes adversas

Hipotensao, flutter atrial com alta resposta
ventricular

Prolongamento do intervalo QT, torsades
de pointes

Tontura, sonoléncia, confusao, convulsio,
parestesias, delirios, coma e arritmias

Rash, artralgias, agranulocitose, sindrome
lupus-like

Hipotensdo, flutter atrial com alta resposta
ventricular

Fraqueza muscular, depressao do sistema
nervoso central, depressao respiratéria e
hiporreflexia. Hipotensao e assistolia com
infusdo rapida

Bradicardia, hipotensao, fadiga,
impoténcia, depressao e pré-arritmia
Hipotensdo, BAV, bradicardia, rash,
nausea, dispneia, tontura, cefaleia;
raramente: PCR, confusio,
broncoespasmo, parestesia, Stevens-
Johnson, sintomas psicéticos, urticaria

Condicéo Recomendacio Classe/evidéncia
Taquiarritmia com instabilidade (FA, flutter, TV)  Cardioversio imediata I/C
TV monomodrfica sustentada refrataria a Amiodarona IV lla/B
cardioversao Alternativa: lidocaina lla/C
Extrassistoles ventriculares, TV ndao sustentada ~ Nao se recomenda antiarritmico -
assintomatica ou ritmo idioventricular

TV polimérfica com QT de base normal B-bloqueador, amiodarona ou lidocaina I/C
TV polimérfica com QT de base prolongado Corrigir eletrélitos e considerar magnésio  1/C
Controle da FC na fibrilagao atrial na B-blogueador (preferéncia) I/C
auséncia de IC ou hipotensio ou diltiazen

Controle da FC na fibrilagio atrial em Digitlicos Ib/C
pacientes com IC

Hipotensao ou IC associados a:

* Bradicardia sinusal com hipotensao Atropina I/C

* BAV Mobitz Il ou BAV de 3° grau Marca-passo se ndo responder a atropina  1/C
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DIGITALICOS
Droga (gestagao) Posologia
Digoxina (C) 0,125-0,250 mg/dia

Lanatosidio C (C) 0,2-0,4mgde 12/12h IV

ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

Condigao Recomendado(s)
SCA sem AAS + ticagrelor ou
supra ST prasugrel

SCA com supra
ST —fibrinolitico
SCA com supra AAS + ticagrelor ou
ST —angioplastia ~ prasugrel

AVCI/AIT ndo AAS
cardioembdlico

AAS + clopidogrel -

Droga (gestagao)

AAS (classe C, no
terceiro trimestre
classe D)

Clopidogrel (B)

Posologia

Ataque: 300 mg VO
Manutencao: 75 mg/dia

Prasugrel (B) Ataque: 60 mg VO

Manutencdo: 10 mg/dia

Ticagrelor (C) Ataque: 180 mg VO

Manutencdo: 90 mg VO de 12/12 h

Dipiridamal (B) 752 100 mg VO, 4 x dia

Alternativa(s)

AAS + clopidogrel

AAS + clopidogrel

Reacbes adversas

Anorexia, nduseas, vomitos, diarreia; alteragdes visuais
como xantopsias; SNC: cefaleia, fraqueza, tontura e
quadros confusionais; manifestacdes cardiovasculares;
em casos graves: taquicardia atrial com BAV,
taquicardias juncionais, taquicardia ventricular, intervalo
QT prolongado e fibrilagio ventricular

Comentario

Evitar usar o prasugrel em pacientes > 75
anos ou histéria de AIT ou AVCI.

Nao dar dose de ataque de clopidogrel
em pacientes acima de 75 anos

Nao dar a dose de ataque de clopidogrel
em pacientes acima de 75 anos

Evitar prasugrel em pacientes > 75 anos
ou com histéria de AIT/AVC

Clopidogrel ou AAS + Nao ha seguranga com prasugrel ou
dipiridamal

ticagrelor.
AVCl agudo: se for trombolisar, evitar o
AAS nas primeiras 24 h

Reacbes adversas

SCA ou AVCI: ataque: 325 mg VO  Dispepsia, sangramento, hemorragia digestiva,
Manutencgo: 100 a 325 mg VO

broncoespasmo, angioedema

Sangramento, erupc¢ao cutanea, prurido,
hemorragia digestiva; raramente: agranulocitose,
alucinagbes, angioedema, artralgia, alteracao de
exames hepaticos, reagdes de hipersensibilidade,
broncoespasmo

Sangramento, ndusea, hipertensao, hipotensio,
cefaleia, dispneia, tosse, rash; raramente:
angioedema, plaquetopenia e altera¢oes de
exames hepaticos

Sangramento, dispneia, hipertensio, tontura,
aumento de creatinina, tosse, diarreia; raramente:
confusio, dispepsia, gota, ginecomastia
Sangramento, tontura, nausea, erupgao cutanea,
dor abdominal, diarreia, cefaleia, broncoespasmo,
arritmias, hipotensao, angina

(continua)
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ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS (continuagdo)

Inibidores Gplib-llla
Droga (gestacao)
Abciximab (C)

Posologia Reacbes adversas

Sangramento, hipotensdo, dor torécica, nausea,
dor lombar, bradicardia, vomitos, plaquetopenia,
cefaleia

0,25 mg/kg de ataque, seguido por
0,125 ug/kg/min até no maximo

[0 ug/min por 12-24 h

0,4 ug/kg/min por 30 min seguido de
0,1 ug/kg /min por pelo menos 48 h

Tirofiban (B) Sangramento, bradicardia, edema, nausea,

plaguetopenia, tontura, diaforese

ANTICOAGULANTES

Classificacao

* Inibidores da trombina:
— indiretos (necessitam da antitrombina): heparina (baixc peso molecular e ndo fracionada)
— diretos: bivalirudina e dabigatran
* Inibidores do fator Xa:
— indiretos (necessitam da antitrombina): heparina fracionada
— diretos: apixaban e rivaroxaban

Condicao

SCA sem supra ST —
sem angioplastia

SCA sem supra ST —
com angioplastia
SCA com supra ST —
sem angioplastia
SCA com supra ST —

com angioplastia

TVP

EP

AVCl em progressao

Anticoagulagdo oral

Profilaxia de TVP (geral)

Anticoagulante

recomendado

Fondaparinux

Bivalirudina ou heparina
nao fracionada

Enoxaparina ou fondaparinux
ou heparina ndo fracionada

Bivalirudina ou heparina
nao fracionada

Heparina de baixo peso
molecular | x dia ou
fondaparinux

Heparina de baixo peso
molecular ou fondaparinux
ou heparina ndo fracionada

Heparina nao fracionada

Dabigatran ou rivaroxaban
ou apixaban ou warfarina

Heparina ndo fracionada
ou fracionada

Alternativa

Enoxaparina

Fondaparinux (com
bolus de heparina
nao fracionada)

Heparina nao
fracionada IV ou SC;
rivaroxaban oral

Heparina de baixo
peso molecular

Fondaparinux

Comentario

Heparina ndo fracionada

€ Uma OpCAO Se a enoxaparina
ou o fondaparinux nao foram
disponiveis

Bivalirudina se associa a
menor sangramento

Nao usar a bivalirudina

Bivalirudina foi mais

eficaz em um estudo

Evitar fondaparinux

Evitar a heparina de

baixo peso molecular

de 12/12h

Heparina ndo fracionada

¢ a escolha se houver
hipotensdo (EP de alto risco)
Maior seguranga com
heparina comum
Dabigatran, rivaroxaban

e apixaban: ndo necessitam de
ajuste pelo RNI

Nao indicar em

pacientes de baixo risco

(continua)
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ANTICOAGULANTES (continuacdo)

Medicacado (gestagao) Posologia Reacbes adversas

Apixaban (C) 5mgVOde 12/12h Sangramento, aumento de enzimas hepaticas

Bivalirudina (B) SCA com supra ST: ataque: Sangramento, hipotensdo ou hipertensdo, nausea,
0,75 mg/kg e manutencao vomitos, dispepsia, retencao urinaria, ansiedade,
de 1,75 mg/kg/. febre, dor lombar, cefaleia

SCA sem supra ST: ataque:
0,1 mg/kg e manutencio

de 0,25 mg/kgh
Dabigatran (C) 150 mg VO de 12/12 h Sangramento, dispepsia, aumento de enzimas
hepaticas
Dalteparina (B) TVP/EP: 200 Ulkg SC | x dia.  Sangramento; menor incidéncia de plaquetopenia
Profilaxia TVP: 5.000 Ul comparada com a heparina
SC I x dia
Enoxaparina (B) SCA! | mg/kg SC, 12/12 h; Sangramento; menor incidéncia de plaquetopenia

TVP/EP: 1,5 mgkg SC | x dia. comparada com a heparina
Profilaxia TVP: 40 mg

SC I x dia
Fondaparinux (B) Profilaxia TVP: 2,5 mg Sangramento, ndusea, febre, edema, hipotensao,
SC | x dia. erupcao cutanea, erupgac bolhosa, retencao
TVP/EP: 5 mg SC | x dia. urindria, aumento de enzimas hepaticas, confusio
SCA sem supra ST: 2,5 mg
SC | xdia
Heparina ndo fracionada  Bolus IV de 60 a 80 Ulkg Sangramento, plaquetopenia, eventos trombdticos
(®) (max.: 5.000 UI), seguido de  (plaquetopenia induzida por heparina)
22 15 Ulkg/h e ajuste pelo
TTPA.

TVP/EP: 333 U/kg SC, seguida
de 250 Ukg a cada 12 h.
Profilaxia TVP: 5.000 Ul SC

2-3x/dia

Nadroparina (B) Profilaxia TVP: nadroparina: Sangramento; menor incidéncia de plaquetopenia
2.850 UI'SC | x dia. comparada com a heparina
TVP/EP: 171 UI'SC | x dia

Rivaroxaban (C) Anticoagulagdo crénica: 20 mg  Sangramento, aumento de enzimas hepéticas,
VO | x dia. sincope, prurido

TVP: ataque de 15 mg VO
de 12/12h por 3 semanas e
manutengao de 20 mg

VO | x dia
Tinzaparina (B) TVP/EP: 175 UI'SC | x dia Sangramento; menor incidéncia de plaquetopenia
comparada com a heparina
Warfarina (X) Iniciar 5 mg/dia, ajustar dose Sangramento, vasculite, angina, necrose de pele,
pelo RN dermatite, blue toes syndrome
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AJUSTE DA DOSE DA HEPARINA COMUM

TTPA (relagio comparada com o controle sadic)  Mudanga na prescrigio

* < 35 segundos (relacao < 1,2) * Bolus: 80 Ukg

* Aumentar a infusdo em 4 U/kg/hora
* 35245 segundos (relagdo entre 1,2 e 1,5) * Bolus: 40 U/kg

* Aumentar a infusdo em 2 U/kg/hora
* 46 a 70 segundos (relagdo entre 1,5 e 2,3) * Nenhuma alteragio
* 71 290 segundos (relagio entre 2,3 e 3,0) * Reduzir a infusdo em 2 U/kg/hora
* > 90 segundos (relagdo > 3 vezes) * Parar a infusdo por | hora

* Ap&s, reduzir a infusdo em 3 U/kg/hora

FIBRINOLITICOS — TROMBOLISE EM SITUACOES ESPECIFICAS

Fibrinolitico Anticoagulacio  Antiplaquetario Comentario
recomendado
SCA com elevagdo  Qualquer um Sim Sim Estreptoquinase
de ST causa menor sangramento
do SNC
Embolia pulmonar Qualquer um Sim Nao Pode ser também indicado
de alto risco em casos selecionados de
EP de moderado risco
AVC isquémico t-PA Nio Nao (nas primeiras  Risco de hemorragia

24 horas) do SNC

PRINCIPAIS TROMBOLITICOS DISPONIVEIS

Propriedades TNK-tPA%
Meia-vida (min) 20 5 I5 20
Fibrina-especifica Baixa Alta Alta Alta

Dose usual [.500.000 unidades 100 mg 20 unidades 40 mg
Administragao 30 a 60 minutos Bolus de 15 mg, [0 unidades (em Em bolus,

50 mgem 30 min 2 min)e 10 unidades dose Unica
e 35 mg em 60 min apds 30 min

Anticoagulacao Enoxaparina ou fonda-  Enoxaparina; hepa-  Enoxaparina; heparina  Enoxaparina;

associada parinux; heparina co-  rina comum € uma comum € uma heparina comum
mum € uma alternativa alternativa alternativa € uma alternativa

Antigenicidade 2+ Nao Nao |+

Hipotensao 3+ | + | + |+

Paténcia em 90 min  51% 73-84% 83% 77-88%

Incidéncia de AVCH 0,4% 0,7% 0,8% 0,7%

Reoclusdo 5-20% 10-30% - 5-20%

Vidas salvas/1.000 30 40 40 40

Custos em ddlares 563 4.509 5211 3.238

(Current, 201 1)
* SK: Estreptoquinase; ** t-PA: ativador tecidual do plasminogénio (atteplase); * rt-PA: reteplase; * TNK-tPA: tenecteplase.
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PRINCIPAIS TROMBOLITICOS DISPONIVEIS

Medicacdo (gestacdo) Posologia Reagoes adversas

Estreptoquinase (C) SCA: 1.500.000 UI'V em 30-60 min (diluidos em Sangramento, nadsea, vOmitos,
250 mL de SG). hipotensdo, prurido, erup¢ao
EP: mesma dose infundida em 2 h cutanea, broncoespasmo,

edema de glote, febre, anafilaxia

Alteplase — t-PA (C) SCA: atague de 15 mg IV em 2 min; 0,75 mg/kg Sangramento, hipotensio,
em 30 min (méx.: 50 mg) e 0,5 mg/kg em 60 min nausea, vomito
(max.: 35 mg).
EP: 100 mg Vem 2 h.
AVCI (dose total de 0,9 mg/kg ou 90 mg); ataque:
0% da dose em | min e o restante em | hora

Reteplase — rt-PA (C) Duas doses IV de 10 Ul (infusdo em 2 min) Sangramento, reacio alérgica
com intervalo de 30 (raro)

Tenecteplase — TNK (C) Dose Unica em bolus ajustada ao peso: < 60 kg: 30 mg;  Sangramento
60 a 69,9 kg: 35 mg; 702 79,9 kg: 40 mg;
80 a 89,9 kg: 45 mg; > 90 kg: 50 mg

INTUBACAO DE RAPIDA SEQUENCIA - 0S 7 Ps

* Preparo adequado. * Paralisia muscular.
* Pré-oxigenar. * Passar o tubo e confirmar.
* Pré-tratamento (analgesia e sedacdo). * Pds-intubagdo (cuidados).

* Protecdo das vias aéreas (manobra de Sellick).

INTUBACAO DE SEQUENCIA RAPIDA

Tempos Com succinilcolina Com bloqueador neuro- No estado de mal asmatico
muscular nao despolarizante

Zero Preparagao Preparagao Preparacao
5min  Pré-oxigenar com O, a 100% Pré-oxigenar com O, a 100% Pré-oxigenar com O, a 100%
8 min  Pré-medicar com fentanil, S/N Pré-medicar com fentanil, S/N -

[0 min  Etomidato, midazolam ou propofol  Etomidato, midazolam ou propofol  Quetamina

e e e
succinilcolina rocurdnio succinilcolina

I'l min Laringoscopia, intubagao e Laringoscopia, intubagdo e Laringoscopia, intubagdo e
confirmagao (CO, exalado) confirmagao (CO, exalado) confirmagdo (CO, exalado)

Apds P&s-IOT: midazolam com ou P&s-10OT: midazolam com P&s-I0OT: midazolam com ou
sem pancurdnio ou vecurdnio ou sem rocurénio sem pancurdnio ou vecurdnio

Medicacao Dose Medicacao Dose

Fentanil 3 ugks Quetamina [,5 mg/kg

Etomidato 0,3 mg/kg Rocurdnio I mg/kg

Midazolam 0,3 mg/kg Succinilcolina 1,5 mg/kg

Pancurdnio 0,1 mg/kg Vecurdnio 0,1 mgkg

Propofol 2 mg/kg
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DROGAS PARA I0T — PADRONIZAGAO E DOSES CALCULADAS

Drogas para procedimentos na emergéncia

Droga Dose Melhor padrao de ampola Concentracao

Succinilcolina [,5 mg/kg [0 mL* [0 mg/mL
Rocurdnio | mg/kg 5 mL [0 mg/mL

* Diluir 100 mg em 10 mL de 4gua destilada.

Doses em mL por peso do paciente (seguindo o padrido de ampolas sugeridas)

55kg 60 kg 70kg  75kg  80kg  85kg

mL/kg 65 kg 0kg  95kg 100 kg

50 kg

Succinilcolina 0,15 7,5 8,5 9,0 10,0 10,5 1,5 12,0 13,0 13,5 14,5 15,0
Rocurénio 0,1 50 55 6,0 6,5 7,0 7,5 8,0 8,5 9,0 9,5 10,0
- Pré-inducao (opicide) - Indutor anestésico Bloqueador neuromuscular

epidey eynsuo)
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BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

Medicacao Inicio Duragao Posologia

(gestacao) de acdo de acdo

Atracirio (C)  2a3min 20245 min Dose de inducio inicial é de
0,4-0,5 mg/kg e manutencao
de I'1-13 ug/kg/min

Cisatractrio (B) 2a3 min 402 60 min Intermitente: 0,15-0,2 mg/kg

a cada 40-60 min; BIC:
0,03-0,6 mg/kg/hora
Mivacdrio (C)  1,5a3 min 12220 min
seguido de 0,1 mg/kg a cada
['5 min; BIC: | a 15 ug/kg/min
60 a 100 min Intermitente: 0,1 mg/kg a cada
90-100 min; BIC: 0,05-0, |
mg/kg/hora
Intermitente: 0,6 mg/kg a cada
30 min; BIC: 0,6 mg/kg/hora

Pancurdnio (C) 3 a5 min

Rocurénio (C) | min 30a 60 min

Sucdinilcolina ou < | min 4 a8 min Bolus de 1,5 mg/kg na IOT de
suxameténio (C) rapida sequéncia (max.: 100 mg)
Vecurénio (C) 2a3min 20240 min Intermitente: 0,1 mg/kg a cada

35-45 min; BIC: 0,1 mg/kg/h

SEDAGAO (1) - BENZODIAZEPINICOS E DERIVADOS

Medicacao Posologia

(gestacao)

Reacbes adversas

Hipotensio, fragueza,
broncoespasmo, urticaria

e taquicardia

Raros; eventualmente:
bradicardia, hipotensao,
broncoespasmo, erupgao cutanea

Intermitente: 0,15 a 0,25 mg/kg Rubor, hipotensdo, bradicardia

Hipotensdo, prurido, fraqueza
muscular e taquicardia

Hipotensao ou hipertensao
transitérios; raramente: anafilaxia,
arritmia, broncoespasmo,
choque, rash, taquicardia, vomitos
Fasciculagbes, hipercalemia,
arritmias, bradicardia, rabdomidlise
Similar a atracdrio, menos
broncoespasmo, melhor perfil
cardiovascular

Reacbes adversas

XXXvII

Alprazolam (D) 0,5-1 mg VO até 3 x dia

Sonoléncia, disartria, confusdo, agitacdo, hipotensio,

reaches cutaneas, aumento de enzimas hepaticas

Clonazepam (D) 0,252 0,5 mg VO 2a 3 x dia

VO: 5a 10 mg, repetindo-se conforme
a necessidade.

Crises epilépticas: 0,3 mg/kg IV lento.
Intoxicagao adrenérgica grave ou
abstinéncia alcodlica grave: 5a 10 mg IV,
repetindo-se conforme a necessidade
VO: | a 6 mg/dia (até 10 mg/dia).

Crise epiléptica: 4 mg IV; podem ser
administrados em intervalos de até 15 min,
lentamente em uma taxa de 2 mg/min.
Dose de indugao de hipnose deve ser de
0,044 mg/kg com titulagdo conforme o
efeito desejado

Diazepam (D)

Lorazepam (D)

Sonoléncia, ataxia, disartria, confusdo, agitacao

Sonoléncia, rebaixamento do nivel de consciéncia,
disartria, hipotensao

Hipotensao, rebaixamento de consciéncia,
elevacdo de enzimas hepéticas, agitacio, confusao

(continua)
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SEDAGAO (1) — BENZODIAZEPINICOS E DERIVADOS (continuagdo)

Medicacao Posologia Reagoes adversas
(gestacao)

Midazolam (D)  Sedagdo consciente para procedimentos: Bigeminismo, hipotensdo arterial, taquicardia ou
VO: 0,25 a 0,5 mg/kg (méx.: 20 mg); bradicardia, bradipneia, broncoespasmo e cefaleia.
V: 1 ' mg IV.em 2 min, repetindo-se Eventualmente, agitacao paradoxal
conforme necessidade.
IOT: 0,3 mg/kg IV.
P&s-IOT: 0,052 0,1 mgkg/h IV em BIC
[10 ampolas (150 mg) em 120 mL de SG:
solucao com | mg/mL de midazolam].
Estado de mal epiléptico: ataque de
0,2 mg/kg seguido de 0,05 a 0,6 mg/kg/h

Oxazepam (D) 10 a 30 mg VO 3-4 x dia Sedacao, diplopia, rash, disartria, euforia, excitagdo

Zolpidem (C) 5a 10 mg VO Cefaleia, sonoléncia, tontura, vertigem, amnésia,
dispepsia, confusdo, depressio, tremores,
alucinacdes, euforia

SEDAGAO (2) — OUTROS

Medicacao Posologia Maior utilidade Reagoes adversas

(gestacao)

Cetamina ou IOT: 1,522 mg/kg Broncoespasmo, menor T presso intracraniana,

quetamina (D) (em 2 a3 min) efeito depressor hipertensdo arterial, taquicardia,
cardiovascular, efeito aumento do débito cardfaco,
analgésico alucinacdes, depressao respiratéria,

diplopia, nistagmo, erupgao cutanea
Dexmedetomidina Dose inicial de | pgkg em  Nas primeiras 24 hde  Hipotensio e hipertensio arterial,

© [0 min, sendo mantida pds-operatdrio como nauseas, bradicardia, febre,
infusdo continua 0,2-0,7 droga adjuvante para vomito, hipdxia, taquicardia e
ug/kg/h titulada conforme os  poupar doses de anemia

objetivos e reagdes adversas  opioides
ou até completadas 24 h

Etomidato (C) Procedimentos: 0,3 mg/kg IV Procedimentos e pouco  Insuficiéncia adrenal, nausea,
(max.: 20 mg) em bolus efeito depressor do vomito, mioclonia
(pré-medicar com 50 a sistema cardiovascular
100 g de fentanil)

Propofol (B) Procedimentos: 30 a 50 mg  Hipertensio intracraniana, Isquemia miocérdica, hipotensio,
0,5 a 1,5 mg/kg/IV). procedimentos, estado  bradicardia, diminuicao do débito
IOT: 1 a2 mghkg IV. de mal epiléptico cardfaco, rash cutaneo,
P&s-10T: 0,3 a 3 mg/kg/h hiperlipidemia, apneia

(5 a 50 ug/kg/min).
Estado de mal epiléptico:
I'a 15 mgkgh

(continua)
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SEDACAO (2) — OUTROS (continuacdo)

Medicacao Posologia Maior utilidade Reagoes adversas

(gestacao)

Tiopental (C) Indugdo: 3 a 5 mg/ke V. Hipertensao intracraniana, Bradicardia, hipotensao, rash,
Hipertensao intracraniana estado de mal epiléptico  dermatite, sindrome de
(HIC): 1,5 a 5 mgkg/dose; Stevens-Johnson, agranulocitose,
repetir conforme necessario anemia hemolitica (rara), apneia,
para baixar a PIC. bronscoespasmo,
Estado de mal epiléptico: laringoespasmo, anafilaxia

75 a 250 mg/dose; repetir
conforme a necessidade

ANALGESIA (1) — ANALGESICOS SIMPLES

Droga (gestagao) Posologia Reacoes adversas
Paracetamol (B) Oral: 500 mg a | g de 6/6 h; Hepatotoxicidade dose-dependente. Hemdlise se
nao exceder 4 g/24 h deficiéncia de G6PD
Dipirona (B) Oral: 500 a 1000 mg de 6/6 h Nauseas e vémitos; hipotensdo ocasional.
IV: 1.000 a 2.000 mg 6/6 h Agranulocitose e rea¢des anafildticas e anafilactoides
Hioscina ou Oral: 10220 mg de 6/6 h Sonoléncia, tonturas, fadiga, retengdo urinéria, piora

escopolamina (C)  IV: 20 mg (I ampola) de 6/6 a 4/4 h  do glaucoma, taquicardia, constipagio, boca seca

ANALGESIA (2) — ANTI-INFLAMATORIOS NAO HORMONAIS

* Eventos adversos: lesdo da mucosa gastrintestinal, rash, nefrite intersticial, IRA, necrose papilar, inibicio da
agregacao plaquetdria (irreversivel pelo AAS), hepatoxicidade (tanto hepatocelular quanto colestatica), pancreatite
(AAS e sulindac), cefaleia, zumbido e tonteiras, meningite asséptica (ibuprofeno), rinite e asma em atdpicos
(AAS), HAS, descompensacio de IC, toxicidade da medula &ssea (fenilbutazona).

» Contraindicagdes: Ulcera péptica ativa, insuficiéncia renal, IC e hepatopatia.

Droga (gestagao) Apresentacio Posologia
Oral
* Aspirina (C; D se dose 500 mg la2cpded/4ad/oh
alta no 3° trimestre) (méx.: 6 g/dia)
* Acido mefenamico (C) 250 mg | cp de 6/6 h
* Cetoprofeno (C; D se dose VO: 50 mg | cp 8/8 ou 6/6h
alta no 3° trimestre) VO (LP): 100 mg e 200 mg | cp | a2 xdia(méx.: 300 mg/dia)
* Cetorolac (C; D se dose [0 mg [0 mg de 6/6h
alta no 3° trimestre)
* Diclofenaco (C; D se dose VO: 50 50 mg de 8/8 h ou 6/6 h
alta no 3° trimestre) VO (LP): 75 mg, 100 mge 150 mg 75a 150 mg | x dia
* |buprofeno (C; D se dose 200 mg, 300 mg, 400 mg e 600 mg 400 a 800 mg de 8/8 a
alta no 3° trimestre) 6/6 h (max.: 3,2 g/dia)
* Naproxeno (C; D se dose 250 mg, 500 mg e 550 mg 250 mg de 8/8 h a 500-550 mg
alta no 3° trimestre) de 12/12h
* Piroxicam (C; D no 3° trimestre) 10 e 20 mg 10220 mg Ix dia
* Sulindac (C; D no 3° trimestre) 150 mg e 200 mg 150 2200 mgde 12/12 h
* Tenoxican (C; D no 3° trimestre) 20 mg 20 mg/dia

(continua)
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ANALGESIA (2) — ANTI-INFLAMATORIOS NAO HORMONAIS (continuacdo)

Parenteral
* Cetoprofeno (C; D se dose VO: 50 mg | ¢p 30 mg/mL 30mgVdeé/6h
8/8 ou 6/6 h, alta no 3° trimestre)
* Cetorolac (C; D se dose VO: 50 mg | ¢p Ampola de 100 mg 100 mg de 12/12h
8/8 ou 6/6 h, alta no 3° trimestre)
* Tenoxican (C; D se dose VO: 50 mg | ¢p Ampola de 20 mg 20mg IV | x dia

8/8 ou 6/6 h, alta no 3° trimestre)

ANALGESIA (3) — OPIOIDES

* Eventos adversos: sedagdo excessiva, tonturas, nauseas e vomitos. Outros efeitos colaterais incluem depressao
respiratéria, bradicardia, depressao miocérdica, retencio urinéria, euforia, miose e diminuicio da maotilidade gastrica.

Droga Apresentacao Posologia Dose maxima/24 h
(gestacao)
Alfentanil (C) IV: 500 ug/mL Inicial: 10 a 50 pg/kg (repetido S/N) Inicial: 200 ug/kg
Manutengdo: 0,5 a 1,5 g/kg/min - Manutencdo: 3 ug/kg/min
Codeina (C) Cp de 30 mg laZ2cpded/das/oh 360 mg
Fentanil (C)
* Transdérmico Adesivos de 2,5 mg, | a2 adesivos a cada 2 ou 3 dias 2 a 3 adesivos/Z a 3 dias
5mg 7,5mge 10 mg (doses maiores em usuérios
crénicos)
* |V 10 ug/mL, 50 ug/mL, IOT: 2 a 3 ugkg IOT: 150 a 200 ug
78,5 ug/mL BIC: 0,5 a 2 ugkg/h BIC: 3-4 ug/kgh
Morfina (C; uso
prolongado
no parto: D)
* Oral Cp10e30mg [0a30mgde3/3a4/4h 240 mg (maior em
usuarios croénicos)
* Oral LP Cp 30,60 e 100 mg 30a100mgde 12/122a8/8h 600 mg (maior em
usuarios croénicos)
* IV I mg/mL e 10 mg/mL Inicial: 2a 4 mg IV de 3/3 a4/4h Nao usuérios: 5 mg/dose
Usudrios crénicos: 5a 10 mg IV Usuérios: 10 mg/dose
de 3/3a4/4h (doses adicionais de 2 a 4 mg
BIC: I a 10 mg/h a cada 5 min sdo mais Uteis do
que grandes doses Unicas)
BIC: 80 mg/h
Nalbufina (B; uso 10 mg/mL e 20 mg/mL  IM/IV/SC: 10220 mg 160 mg
prolongado acada3-6h
no parto: D)
Oxicodona (C) Cpde LP: 10mg, I5mg, Nuncausou: 10 mgde 12/12h 160 a 320 mg/dose
20 mg, 30 mg, 40 mg,  Usuérios: 20a 160 mg (usuério crénico)
60 mg, 80 mg de 12/12h
Sufentanil (C;
doses maiores
no parto: D)
* |V Ampolas: 50 g/mL Bolus: 1 a 2 ug/kg e manutencio de Bolus: 8 g/kg

[0 a 25 ug conforme necessidade Manutencio: 50 ug/dose

(continua)
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ANALGESIA (3) — OPIOIDES (continuagao)

Apresentacao Posologia Dose maxima/24 h

Tramadol (C)

* Oral Cp de 50 mg 50a 100 mgde 6/6 h 400 mg
* Oral LP Cp de 100 mg 1002200 mgde 12/12 h 400 mg
o |V Ampolas de 50 e 100 mg 50a 100 mg IV de 6/6 h 400 mg

CEFALEIA — TRATAMENTO DA CRISE AGUDA

TERAPIA AGUDA DA MIGRANEA

Grupo  Medicagbes

| Triptancs; ergotamina intravenosa com antiemético; aspirina ou paracetamol junto com cafeina;
ibuprofeno, naproxeno.

2 Codefna + paracetamol; codeina + aspirina + cafeina; clorpromazina (IM/IV); diclofenaco (VO);
isometepteno; ketorolac (IM); metoclopramida (IV); meperidina (IM/IV); metadona (IM).

3 Ergotamina (VO); ergotamina + cafefna (VO), metoclopramida (IMAVR).

4 Acetaminofeno (VO); clorpromazina (VO).

5 Dexametasona (IV); hidrocortisona (IV); dipirona (IV/IMANO).

Medicacido* (gestacdo) Posologia Reacbes adversas

Ergotaminicos (X) Tartarato de ergotamina -2 mg VR ou Tonturas, sonoléncia e flushing sdo
SL ou mesilato de di-hidroergotamina relatados com certa frequéncia; podem
em spray nasal (cada puff tem 0,5 mg). causar cianose periférica, vasoespasmo
A dose total de ergotaminicos ndo deve  coronariano e crises hipertensivas
exceder 10-12 mg por semana

Triptanos (C) Sumatriptano: 6-12 mg/dia SC ou Vertigens, tonturas, sensacdo de calor e
50-200 mg/dia VO ou spray nasal de fragueza, nauseas, vémitos, dispneia e
20-40 mg/dia. aperto no peito. Sumatriptano
Zolmitiptano: 2,5-5 mg/dia VO. subcutaneo associado com quadro
Rizatriptano: 5- 10 mg/dia VO. anginoso

(também tem apresentacio waffer)
Naratriptano: 2,5-5 mg/dia VO.
Eletriptano: 40 a 80 mg/dia VO

* Analgésicos simples, anti-inflamatérios, metoclopramida e corticoides podem ser usados.
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CRISE ALGICA DA ANEMIA FALCIFORME

Intensidade da dor Caracteristicas e prescrigao

Dor leve a moderada * Pode-se prescrever medicagao via oral: opioide + nao-opioide

Opioide

- Codeina 30 mg via oral de 6/6 h ou de 4/4 h ou

- Tramadol 50 a 100 mg via oral de 6/6 h ou

- Oxicodona 10 a 20 mg via oral de 12/12 h

Nao opioide

- Dipirona: 500 mga 1.000 mg de 6/6 h ou

- Paracetamol: 750 mg via oral de 6/6 h ou

- Anti-inflamatério ndo esteroidal (exemplo: naproxeno 500 mg via oral de
12/12 h; diclofenaco 50 mg via oral de 8/8 h; ibuprofeno 600 mg via oral de
6/6 h).

Dor moderada a intensa * Preferéncia por via parenteral: opioide + nao-opioide
Opioide
- Tramadol: 50 a 100 mg IV de 6/6 h ou
- Nalbufina: 10220 mg IV, IM ou SC de 6/6 h (ou 4/4)
Anti-inflamatério
- Cetoprofeno: 100 mg IV de 12/12 h ou
- Tenoxican: 20240 mg IV | x dia ou
* Manter o anti-inflamatério e trocar o opioide por morfina

Dor intensa ou refrataria Morfina + anti-inflamatério

- Pode ser usada por via SC, IM ou V.

- Em pacientes que ficardo internados, a preferéncia é por analgesia em bomba
regulada pelo paciente (PCA).

- Em pacientes que ndo tém intercorréncias (exceto a dor), prescrever morfina: 2
a 10 mg de 6/6 h até de 2/2 horas, conforme reavaliagdo periddica e frequente
da dor.

* E essencial controlar a dor do paciente; esse controle esté associado a menor
mortalidade do paciente.

BRONCODILATADORES
Anticolinérgicos
Droga (gestacao) Posologia Apresentacao Reacbes adversas
Brometo de ipatrépio  Aerossol: a dose usual € de 2-3  Spray: cada jato do Cefaleia, mialgias, boca
(®) puffs (400-600 ug) com aerosol contém 200 Lg. seca, tremores e
intervalo de 6-8 h. Solugdo da inalagio): tonturas. Efeitos colaterais
Nebulizagdo: a dose usual é de cada | mL (20 gotas) graves: anafilaxia,
20-50 gotas diluidas em 3-5 mL  equivale a 250 ug angiocedema,
de soro fisioldgico, com intervalo laringoespasmo e
de 4-6 h broncoespasmo
paradoxal
Brometo de tiotrépio  Cépsulas para inalagio: a dose  Cépsulas de 18 g Similar
(®) usual é de | capsula/dia (18 ug)
(continua)
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BRONCODILATADORES (continuagdo)

Agonistas B,-adrenérgicos

Droga (gestagio) Posologia

Salbutamol ou albuterol  Aerossol: dose usual de 200-400 ug,

© com intervalo de 4-6 h. A forma inalatéria
também pode ser usada em PS, na dose de
200-400 ug até de 20 em 20 min
na primeira hora.
Nebulizagdo: 10-20 gotas diluidas em 3-5 mL
de soro fisioldgico, com intervalo de 4-6 h

Fenoterol (C) Aerossol: dose usual de 200-400 ug, com
intervalo de 4-6 h. A forma inalatéria
também pode ser usada em PS, na dose

de 200-400 ug até de 20 em 20 min

na primeira hora.

Nebulizagdo: 10-20 gotas diluidas em 3-5 mL

de soro fisioldgico, com intervalo de 4-6 h

Terbutalina (C) Nebulizagdo: 10-20 gotas diluidas em 3-5 mL
de soro fisiclégico, com intervalo de 4-6 h.
No Brasil, a nebulizacdo € a apresentacao
mais usada.

Parenteral:

Subcutadneo ou intramuscular: dose de
250-500 ug até de 4/4 h. Em casos
graves, a dose de 250-500 ug pode ser
repetida a cada 30 min, maximo de

[.000 ug em 4 h.

Intravenosa: a dose inicial € de 25 pig/min.
A dose pode ser aumentada em

5-10 ug/min de 10/10 min
B,-inalatério de longa duragdo
Droga (gestagio) Posologia

Formoterol (C) |2 ug de 12/12h

Reacbes adversas

Tremores, nduseas, taquicardia e
nervosismo, aumento da pressao
arterial e tontura. Os efeitos adversos
mais graves sao: arritmias,
prolongamento do intervalo QT,
hipersensibilidade, broncoespasmo
paradoxal, edema pulmonar,
isquemia miocardica, hipocalemia,
hiperglicemia e convulsdes. O
fenoterol inalatério € mais associado
a efeitos colaterais que o salbutamol

Apresentacoes

— 12 ug de formoterol por capsula inalatéoria

— 12 ug de formoterol + 200 ug de budesonida
— 12 ug de formoterol + 400 ug de budesonida
— 6 Ug de formoterol + 100 ug de budesonida
— 6 lg de formoterol + 100 ug de budesonida

Salmeterol (C) 50 ug de 12/12 h — 25 ug de salmeterol

— 50 ug por puff

— 50 ug de salmeterol + 100 ug de fluticasona
— 50 ug de salmeterol + 250 ug de fluticasona
— 50 ug de salmeterol + 500 ug de fluticasona

(continua)
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BRONCODILATADORES (continuagao)

Metilxantinas

Droga (gestagio) Posologia Reagoes adversas

Nausea, vomitos, epigastralgia, diarreia, cefaleia,
irritabilidade, insbnia, hiperexcitabilidade,
20-30 min (manter | infusdo de no  tremores, febre, convulsdes, palpitacdes,
maximo 25 mg/min). A dose de taquicardia, flushing, hipotensao, arritmias
manutengdo é de 0,5 mgkg/h para o ventriculares, taquipneia, aumento da diurese,
nao fumante e de 0,8 mgkgh hipoglicemia, rash cutineo, alopecia e secre¢io
para o tabagista inapropriada de horménio antidiurético
(SSIADH).

Efeitos colaterais graves: convulsdes, parada
respiratéria e arritmias (mais frequentes em
infusdes rapidas ou com niveis séricos muito
aumentados)

Amincfilina intravenosa  Dose inicial em bolus de 6,0 mg/kg
© de peso, intravenoso, durante

Teofilina (C) Dose inicial de 5,0 mg/kg (infusdo E importante monitorar os niveis séricos
< 25 mg/min) e manutengao
com 0,4 mg/kg/h

Sulfato de magnésio (A)

Indicacao Dose IV Eventos adversos

Crise aguda grave de [-2 g diluidos em 100 mL Fraqueza muscular, depressao do sistema

de soro em 10-20 min

asma; VEF menor que
30% na entrada ou
menor que 60% apds | h

CORTICOIDES INALATORIOS (C)

Droga Posologia

Budesonida

Dipropionato de beclometasona

Dipropionato de beclometasona em capsulas

Fluticasona

nervoso central, depressao respiratéria e
hiporreflexia. Hipotensao e assistolia com
infusdo rapida

Baixa dose: 200-600 ug/dia
Dose média: 600-1.000 ug/dia
Alta dose: > 1.000 ug/dia

| a 2 tomadas/dia

Baixa dose: 250-500 ug/dia
Dose média: 500-1.000 ug/dia
Alta dose: > 1.000 ug/dia

2 tomadas didrias

Baixa dose: 100-250 ug/dia
Dose média: 250-500 ug/dia
Alta dose: > 500 ug/dia

2 tomadas didrias

Baixa dose: 100-250 ug/dia
Dose média: 250-500 ug/dia
Alta dose: > 500 ug/dia

2 tomadas/dia
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CORTICOIDES SISTEMICOS (C)

Equivaléncia dos glicocorticoides e tempo de agao

Dose (mg) Agao

Hidrocortisona 20 Curta
Cortisona 25 Curta
Prednisona 5 Intermedidria
Prednisclona 5 Intermedidria
Metilprednisolona 4 Intermediaria
Triancinolona 4 Intermedidria
Dexametasona 0,75 Longa
Betametasona 0,6 Longa

Eventos adversos comuns
* Sistema nervoso: quadros psicéticos, insdnia, agressividade, alteracdes de humor, depressao
* MUsculo: o uso prolongado pode levar a miopatia
* Eletrélitos: retencdo de sédio e dgua (causando edema e hipertensdo arterial); hipocalemia
* Osseo: desmineralizagio, com osso fragil e suscetivel a fraturas espontaneas, inclusive de colo de fémur
* Metabolismo: aumento da resisténcia a insulina, hiperglicemia, obesidade central, dislipidemia,
hipertrigliceridemia etc.
* Imunossupressao: graves infeccdes (pseudomonas, virus), reativagio de zéster e infecgdes fungicas
* Insuficiéncia adrenal: especialmente se usado por longo tempo e em dose alta
* (Gastrointestinal: nausea, vémitos, dispepsia, refluxo, sangramento gastrointestinal e Ulcera gastroduodenal
e pancreatite aguda
* Pele: atrofia, estrias violdceas, cicatrizagdo prejudicada, acne, equimoses e hematomas
* Durante infusdo intravenosa: se muito rapida, pode levar a arritmias
Indicagbes e posologia (classe na gestacao, C)
Asma e DPOC
Prednisona 20-60 mg/dia
Metilprednisolona: 20-60 mg EV a cada 6 h
Hidrocortisona: 50-300 mg a cada 6 h

Doengas reumatoldgicas e inflamatérias
Até 0,3 mg/kg/dia (dose baixa), 0,4-0,9 mg/kg/dia (dose moderada) e |-2 mg/kg/dia (dose alta), de
prednisona ou prednisolona

Pulsoterapia
| g/dia durante 3 dias (10-30 mg/kg/dia)
Deve ser administrada diluida em solucao fisioldgica ou glicosada (500 mL, no minimo em 250 mL). O
tempo minimo de administragdo € de 3 h

Reposicao de glicocorticoide

Intercorréncia Dose de hidrocortisona

XLVI

Doenca febril leve, gastroenterite 25mg, | a2 xdia
Colecistectomia, hemicolectomia, doenca febril grave 50-75 mg/dia
Cirurgia cardfaca, resseccao hepatica ou Whipple, pancreatite e sepse 50 mgacadaéh
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INSULINA
Inicio Duragao Reacbes adversas
da agio de acao*
Aspart ou lispro Ultrarrapida 5-15 min [-2 h 4-6 h Hipoglicemia,
(®) (UR) palpitagdes, taquicardia,
Regular (B) R4pida (R) 30-60 min -~ 2-4 h 6-10 h parestesias, alergia a
NPH/ena (B)  Intermedidra  1-2h 6-8 h 1020 noulina, diaforese,
anafilaxia, edema,
Ultralenta (B) Prolongada 2-4 h Nao previsfvel 16-20 h hipocalernia
Levemir (C) Prolongada 3-4h 3-14h 6-23 h
Glargina (C) Prolongada 2-4 h Sem pico 24 h

Preparo da solugao para infusao continua de insulina (BIC-insulina)
» Concentracdo de | U/mL de solucio salina: 250 U de insulina em 250 mL de salina.
* Iniciar com | U/ ou 0,02 Ukg/h.
— Metade da dose se insuficiéncia renal, hepatica ou paciente com baixo indice de massa corporal.
— Aumento ou diminui¢do na taxa da infusdo se necessario.

Controle glicEmico

Pequena cirurgia ou procedimento com previsao de alimentagao breve.
* Basal: /4 ou % da dose usual de NPH da manha, dose usual de glargina das 22 h.
* Bolus: dose usual de insulina R ou UR antes das refeiges.
* Corregdo: insulina R a cada 4-6 h, insulina UR a cada 4 h.
Cirurgias maiores sem previsao de alimentagao pds-cirurgia
* Basal:
— / da dose NPH da manha, dose usual de glargina e
— BIC-insulina ou insulina R a cada 4-6 h ou insulina UR a cada 4 h.
* Corregdo (até se alimentar normalmente): insulina R a cada 4-6 h, insulina UR a cada 4 h.

Paciente grave
* Basal: BIC-insulina ou insulina R a cada 4-6 h ou insulina UR a cada 4 h.
* Corregdo: insulina R a cada 4-6 h, insulina UR a cada 4 h.

PROTEGAO RENAL E CONTRASTE

Droga (uso na gestacdo)  Posologia Reagoes adversas

Acetilcisteina (B) 600-1.200 VO 12/12 h por 2 dias Néauseas, vdmitos, broncoespasmo
(iniciar | dia antes do procedimento)

Bicarbonato de sédio 50 mL em 850 mL de 4gua destilada Edema, descompensacio de

a 8,4% (C) ou solucio glicosada insuficiéncia cardfaca, alcalose

metabdlica, acidose paradoxal
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HIPERNATREMIA — DESMOPRESSINA — DIABETES INSIPIDUS CENTRAL

Droga (gestacao) Posologia Apresentacoes Reacbes adversas
Acetato de Inicia-se com dose de 0,1 mg DDAVP spray: Cefaleia, nduseas, congestdo
desmopressina VO (se comprimido) ou 5 mg/dia | puff = 10 ug nasal, rinite, pletora e cdlicas
(®) VN (0,05 mL da solugdo nasal) DDAVP, solugdo nasal:  abdominais. O uso de doses
divididos em 2 tomadas ou em Il mL = 100 ug elevadas pode levar a
dose Unica a noite para evitar DDAVP comprimido: retencao hidrica, com
diurese noturna. A dose habitual | comprimido = 0,1 mg consequéncias como:
em adultos é 0,1-0,2 mg ou 0,2 mg hipertensdo, hiponatremia,
2-3 x/dia, se comprimido, e DDAVP ampola: descompensagio de IC
2,5-20 mg/dia, se nasal. I mL=4pug

Raramente € necessario atingir
dose maxima de 1,2 mg
(via oral) ou 40 ug (via nasal)

HIPOPOTASSEMIA

Potassio Apresentacao Dose

KCl xarope 6% (C) I5 mL tem 12 mEq de potéssio [0-20 mL apds as refeicdes, 3-4 x/dia

KCI comprimido (C) | comprimido tem 6 mEq de potassio I-2 comprimidos apds as refeicdes, 3-4 x/dia
KCI 19,1% (C) I mL tem 2,5 mEq de potassio 2 a 4 mkg/kg/dia conforme a gravidade da

hipocalemia

HIPERPOTASSEMIA (1) — GERAL

Tratamento da hiperpotassemia’

Leve Moderada Grave
5a 6 mEg/L 6,1 a7 mEg/L > 7 mEq/L
* Dissecgdo diuréticos: furosemida Possivel Possivel Possivel
| mg/kg IV até de 4/4 horas.
* Resina: sorcal: 30 g diluido em 100 mL Sim Sim Sim

de manitol a 10 ou 20% (8/8 a 4/4 horas);
pode-se dobrar a dose, se necessario.

¢ Inalagao com B.: fenoterol ou Em geral, ndo ha Sim Sim

salbutamol — 10 gotas até de 4/4 horas. necessidade.
* Polarizante: insulina regular: Em geral, ndo ha Sim Sim

[0 unidades IV + 50 g de glicose necessidade, mas

(5G10%: 500 mL) pode ser prescrita.

até 4/4 h; cuidado com hipoglicemia.
* Bicarbonato de sédio: | mEg/kg de peso Em geral, Em geral, Em geral,

IV lento até 4/4 horas. ndo é indicado.’ ndo é indicado.” ndo é indicado.”
* Didlise (hemodialise € mais eficaz). Em geral, Pode ser indicada.  Pode ser

nao € indicada. indicada.

' Cuidado com elevacdes muito rapidas no potdssio sérico; isso pade ser mais importante que um valor absoluto e isolado do
potdssio.

2 O bicarbonato é pouco Util na insuficiéncia renal por causa do risco de sobrecarga de volume; pode ser mais (til na
rabdomidlise.
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HIPERPOTASSEMIA (2) — DROGAS

Medicagao* Indicacbes Posologia Reagoes adversas

(gestacao)

Célcio (C) Hipercalemia associada [0-20 mL do gluconato Arritmias, bradicardia,
a alteracoes de célcio em 100 mL de hipotensao, sincope
eletrocardiograficas cloreto de sédio 0,9% ou

em soro glicosado e
infunde-se em 2-5 min.
Pode ser repetida, duragao
de efeito 30-60 min

Poliestireno Hipercalemia A dose média didria é de IrritagAo gastrica, anorexia,
sulfonato (C) 15-60 g/dia e deve ser nauseas e vomitos,
diluida em 20-100 mL hipocalemia, hipocalcemia,
de liquidos, podendo impactagdo fecal e retengdo
ser usados sorbitol ou significativa de sddio

manitol a 10%. A dose
é dividida em 1-4 x/dia,
podendo ser VO ou VR

* Qutras opgoes: solugdo polarizante (insulina e glicose), bicarbonato de sédio, B,-agonista inalatdrio e furosemida.

HIPERCALCEMIA (1) — GERAL

Hipercalcemia leve a moderada

(célcio sérico total < 14 mg/dL ou calcio ibnico < 7 mg/dL)

e

|- Hidratagdo vigorosa com soro fisioldgico: fornecer quatro a seis litros em 24 h. A hidratagio isoladamente ja
causa uma queda significativa da concentragdo sérica de calcio, pois a natriurese inibe a reabsor¢ao de cdlcio e a
desidratacdo faz o inverso.

2- Pamidronato: 90 mg IV, durante 2-4 h. Potente inibidor da reabsorcao éssea causada por osteodastos. O
uso de hidratacdo, furosemida e pamidronato consegue uma normalizagdo do calcio em 90% dos pacientes.
O 4cido zolendrdnico em dose de 4 mg EV em 15 m é a opgdo de escolha, substituindo o pamidronato
disponivel.

3- Furosemida: 20 2 40 mg IV de 12/12 h, até de 6/6 h. Promove uma diurese rica em calcio; entretanto, s
deve ser usada APOS se conseguir uma adequada reidratacdo e boa diurese. E um erro prescrever
furosemida antes de o paciente estar bem hidratado.

4- Corticosteroides: | mg/kg de peso de prednisona. S& devem ser prescritos em linfoma, mieloma e
sarcoidose. Eventualmente, cincer de mama pode responder (em até 50% dos casos, o cancer de mama
promove a hipercalcemia por causa da agdo paracrina local das metéstases e pode responder a corticoide).
Regra geral, o corticoide ndo tem papel nas demais situagoes.

Hipercalcemia grave

(célcio sérico total > 14 mg/dL ou calcio ibnico > 7 mg/dL)

|- Hidratacdo, pamidronato ou acido zoledrénico e furosemida (conforme descrito) e

2- Calcitonina*: 4 a 8 U/kg de peso IM ou SC de doze em doze horas. A calcitonina tem um efeito
hipocalcémico em menos de 24 horas.

* Se o bifosfonado prescrito foi o 4cido zoledrdnico, ndo hd necessidade da calcitonina.
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HIPERCALCEMIA (2) — DROGAS

Medicagio (gestacao) Posologia Reagoes adversas

Acido zoledrénico (D) 4 mg EV; em 15 min Febre, mialgia, diarreia, dor

Pamidronato (D) Dose de 30 mg se calcemia < 12 mg/dL; abdominal, vémitos, agitagdo,
60 mg se calcemia entre 12 e 13,5 mg/dL e ansiedade, tontura, parestesias,
90 mg se calcemia > 13,5mg/dL em dose artralgias, tosse, dispneia,

Gnica. Diluir em 250 mL de solugio fisiolégica  hipotensao, hipofosfatemia
a 0,9% ou soro glicosado 5%

Calcitonina (C) Dose de 4 U/kg a cada 8 ou 12 h, beneficio Nausea, vomitos, flushing na face
na hipercalcemia limitado as primeiras 48-72h e maos

HIPOCALCEMIA SINTOMATICA

Formulagao de cilcio Posologia Reacbes adversas

Cloreto de célcio (C) Mesma dose de cdlcio, mas | mL da solugdo Arritmias, bradicardia, hipotensao,
tem 27 mg de célcio elementar sincope

Gluconato de célcio (C) [-2 ampolas (10-20 mL equivalema |-2 g

de cdlcio) em 100 mL de salina fisiologica;
manutencdo: 0,5-1,5 mg/kg de calcio por hora,
cada | mL tem 9 mg de célcio elementar

HIPERFOSFATEMIA — QUELANTES DO FOSFORO

Medicacao* (gestagio)  Posologia Reacoes adversas
Hidréxido de aluminio (C)  300-600 mg 3 x/dia junto as refeicdes,  Constipacio, dores abdominais, impactagao
0 que equivale a | a 2 colheres fecal, nduseas e vémitos. Hipofosfatemia,
medidas hipomagnesemia. Seu uso prolongado pode
estar associado a osteomalacia
Sevelamer (C) 800-1.600 mg 3 x/dia junto as Rash, vémitos, nduseas, dispepsia,
refeices, iniciar com 400 mg rinofaringite

*Carbonato de cdlcio também pode ser usado nessa situagao.

IDOSOS — DROGAS QUE DEVEM SER EVITADAS

Amiodarona Associada a aumento de intervalo QT e complicacdes tirecidianas, com
poucos estudos em idosos.

Amitriptilina Deve ser raramente um antidepressivo de escolha em idosos, por suas
fortes propriedades anticolinérgicas.

Anti-inflamatérios ndo Potencialmente causadores de hemorragia gastrointestinal, insuficiéncia renal,

hormonais em uso prolongado  aumento de pressdo arterial e descompensacio de insuficiéncia cardfaca.

Benzodiazepinicos de meia-vida Té&m meia-vida ainda maior em idosos (dias), levando a seda¢do prolongada

longa (diazepam e e aumentando risco de quedas e fraturas. Preferir benzodiazepinicos de

clordiazepdxido) meia-vida curta e intermedidria, caso necessario.

Carisoprodol, ciclobenzaprina Esses relaxantes musculares tém efeitos anticolinérgicos como sedacao e
fraqueza. Sua efetividade nas doses toleradas por idosos € questionavel.

(continua)



IDOSOS — DROGAS QUE DEVEM SER EVITADAS (continuacdo)

Consulta Rapida

Clorfeniramina, difenidramina, ~ Tém potente efeito anticolinérgico. Preferir anti-histaminicos sem esse efeito.

prometazina e dexclorfeniramina

Digoxina (em doses maiores Maior risco de efeitos adversos por alteragdes em volume de distribuicdo e
que 0,125 mg/dia) clearance renal.
Fluoxetina Meia-vida elevada, risco de estimulacdo central elevado, distdrbios do sono e

agitacao. Melhores alternativas disponives.

Indometacina De todos os anti-inflamatérios disponiveis, € o que mais produz reacdes
adversas no sistema nervoso central.

Laxantes irritativos como Podem acentuar a disfuncio intestinal.

bisacodil, cascara sagrada
(exceto em uso de opioide)

Oleo mineral Potencial de broncoaspiracao. Alternativas mais seguras disponiveis, como

lactulose.

AGITAGAO PSICOMOTORA — DROGAS

Haloperidol 5 mg IM Repetira cada | h s/n; max. de 80 mg/d; risco de SNM e DA*

Olanzapina 10 mg IM Repetir a cada 2 h s/n; max. de 30 mg/d

Ziprasidona 20 mg IM  Repetir com metade da dose a cada 2 h s/n; méx. de 40 mg/d; risco de arritmias

Midazolam 15 mg IM Repetir | x apenas apds | h. Risco de depressao respiratéria

*SNM: sindrome neuroléptica maligna; usar minima dose eficaz; passar para VO assim que possivel. DA: distonia aguda:

medicar com biperidenc 5 mg ou prometazina 25 mg IM.

NEUROLEPTICOS E ANTIPSICOTICOS

Medicacado (gestagao) Posologia

Clorpromazina (C) Em idosos, tende-se a usar doses
baixas com aumento progressivo com
doses menores que 10 mg 3 x/dia.
Em pacientes psicoticos, pode-se
chegar a 200 mg em 3 doses/dia

Haloperidaol (C) A dose inicial € de 0,5-5 mg VO
2-3 x/dia, ou 2-5 mgIMacada4 ou 8 h

Olanzapina (C) Dose de 2,5-10 mg/diaem | ou 2
tomadas

Reacbes adversas

Tonturas, hipotensao postural, discinesias e
outras alteragdes piramidais. Ictericia e
agranulocitose raramente podem ocorrer;
comparativamente com outras fenotiazidas,
tem efeitos extrapiramidais maiores.
Aumento de prolactina, amenorreia e
ginecomastia

Acatisia e distonia. Discinesia tardia e
sindrome neuroléptica maligna podem
ocorrer. Alteracbes cutaneas, anorexia,
diarreia e constipagao.

Alteragdes enddcrinas como
hiperprolactinemia, amenorreia e
ginecomastia podem ocorrer

Sedacdo, hipotensdo, aumento de apetite,
aumento do intervalo QT. Apresenta perfil
semelhante ao de outros neurolépticos, mas
comparativamente com efeitos colaterais
menos frequentes e intensos

(continua)
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NEUROLEPTICOS E ANTIPSICOTICOS (continuagdo)

Medicacao (gestacao) Posologia Reagoes adversas
Periciazina (C) 0,5 a 5 mg/dose em até 3 tomadas Sedacdo excessiva e hipotensdo postural,
didrias boca seca, borramento visual, constipacao

intestinal, tontura, prolongamento do
intervalo QT. Alteragdes enddcrinas como
hiperprolactinemia, amenorreia e
ginecomastia podem ocorrer

Risperidona (C) Adose usual é de 0,5 a 4 mg em Prolongamento do intervalo QT,
| ou 2 tomadas/dia hipotensao, sedagao

Tioridazina (C) Dose de 10-50 mg/dose em até Sedacdo excessiva e hipotensdo postural,
3 tomadas diarias boca seca, borramento visual, constipacao

intestinal, tontura, prolongamento do
intervalo QT. Alteracdes enddcrinas como
hiperprolactinemia, amenorreia e
ginecomastia podem ocorrer

MEDICAGOES ANTIPARKINSONIANAS — EVENTQS ADVERSOS

Medicagio (gestacao) Reagbes adversas

Agonistas dopaminérgicos (C) No inicio, nduseas, vdmito, hipotensao postural, que tem melhora significativa
apds as primeiras semanas. Sintomas como alucinagdes ou psicose podem
acontecer

Anticolinérgicos (C) Boca seca, constipacdo, confusdo mental, alucinagdes, retencio urinéria, edema
de membros inferiores, exacerbacdo de glaucoma, borramento visual e
taquicardia

Amantadina (C) Alucinagdes, confusdo mental, insdnia, pesadelos, livedo reticular, edema de
tornozelo. Com menor frequéncia: arritmia, leucocitose, boca seca, constipagao
ou diarreia

Inibidores da COMT (C) Efeitos dopaminérgicos, em particular discinesia, diarreia apds algumas semanas
de uso e descoloragao da urina

Levodopa (C) Nauseas, vdmitos e hipotensdo. O uso cronico de levodopa esta associado a
complicagdes motoras como flutuagdes e discinesias. Podem ocorrer outros
sintomas flutuantes, como confusdo mental, alteracdo cognitiva, disfuncio
autondmica e disfun¢ao sensorial

Selegilina (C) Nauseas, tontura, insdnia, alucinagdes e hipotensdo postural

LI
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ANTICONVULSIVANTES

Medicamento

Dose diaria (mg)

N2 de
tomadas
por dia

Tempo para
conseguir nivel
sérico bom

Nivel sérico

(ug/mL)

Efeitos adversos

Interagbes importantes

Carbamazepina  600-1.200 mg 2-3 3-5 dias 8-12 Tontura, sonoléncia, hepatotoxicidade, Varfarina, digitdlicos, bloqueador
ataxia, disartria, discrasia sanguinea, dos canais de Cat™, tetracicling,
diplopia, nistagmo, DRESS eritromicina, tecfilina,

anticoncepcionais orais

Clonazepam 0,04-0,2 mg/kg 2 Incerto 20-80 Ataxia, sonoléncia, alteragdes de Todas as drogas depressoras do

(2-12 mg) comportamento SNC

Felbamato [.200-3.600 mg 3 4-5 dias Incerto Anorexia, vémito, sonoléncia ou insdnia,  Carbamazepina, fenobarbital,
aplasia de medula, hepatotoxicidade fenitoina, valproato, primidona

Fenitoina 200-400 mg 2-3 5-10 dias [0-20 Hepatotoxicidade, hiperplasia gengival, Corticoide, quinidina, teofilina,
DRESS, sindrome lipus-like, miopatia, digoxina, ciprofloxacina,
nistagmo, ataxia, anemia megaloblastica, isoniazida, anticoncepcionais orais,
discrasia sanguinea, linfadenopatia varfarina, TMP-SMX

Fenobarbital 100-200 mg [4-21 dias [0-40 Sonoléncia, confusdo, hepatotoxicidade, Corticoide, varfarina, tetraciclina,
nistagmo, ataxia, DRESS propanolol, quinidina, tecfilina,

contraceptivos orais

Gabapentina 900-3.600 mg 3 | dia Incerto Sonoléncia, fadiga, ataxia, tontura, Nenhuma significativa
dispneia, dispepsia, ndusea

Lamotrigina [00-500 mg 2 4-5 dias Incerto Ataxia, sonoléncia, dispepsia, distdrbios Carbamazepina, fenobarbital,
visuais, nausea, DRESS fenitofna, acido valproico,

primidona

Topiramato 200-400 mg 2 4 dias Incerto Tontura, sonoléncia, ataxia, confusao, QOutros anticonvulsivantes
parestesias, diplopia, nausea inibidores da anidrase carbdnica

Valproato [.500-2.000 mg 3 2-4 dias 50-100 Hepatotoxicidade, tremor, ndusea, Aspirina, eritromicina, isoniazida

plaguetopenia, diarreia, alopecia, ganho
de peso, sonoléncia, pancreatite

epidey eynsuo)
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ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS E TETRACICLICOS

Eventos adversos
Boca seca, tonturas, constipacao intestinal, embacamento visual, palpitacdes, taquicardia, aumento do
apetite, sonoléncia, nduseas, vomitos, retencao urindria, prurido, ganho de peso, alteracao da libido,
impoténcia sexual, hipotensao ortostatica, sincope, alteracdes eletrocardiogréficas (QT prolongado,
blogueios atrioventriculares, Torsades de pointes)

INIBIDORES DA RECAPTACAO DA SEROTONINA

Reacoes adversas
* Reducdo da libido, nduseas, ansiedade, cefaleia, sonoléncia, insdnia, impoténcia sexual, anorgasmia,
inquietacao

Droga (gestacdo) Posologia

Citalopram (C) Dose inicial de 20 mg e dose habitual de 20-60 mg/dia

Duloxetina (C) Dose inicial de 20 mg/dia, com dose habitual de 60-120 mg/dia

Escitalopram (C) Dose inicial de 10 mg/dia, com dose habitual de 10-30 mg/dia

Fluoxetina (C) Iniciar com dose de 20 mg/dia, embora dose de 10 mg pode ser mais apropriada para
pacientes idosos. A droga deve ser tomada no perfodo matutino por conta da excitagdo do
sistema nervoso central que ocorre no inicio do tratamento. Aumentos de 20 mg a cada

consulta devem ser realizados conforme sintomatologia e tolerdncia a reacdes adversas; a
dose habitual é de 40-80 mg

Fluvoxamina (C) Dose inicial de 50 mg e dose habitual de |50-250 mg/dia, podendo eventualmente chegar
a 300 mg

Paroxetina (D) Iniciada em dose de 20 mg/dia, em idosos pode-se iniciar com dose de 10 mg/dia. As
doses habituais sdo de 40-80 mg/dia, embora alguns autores ndo excedam 60 mg

Sertralina (C) Iniciada em doses de 50 mg, com dose habitual de 100-200 mg/dia, podendo chegar até
300 mg em alguns casos; pode ser utilizada em doses Unicas pela manha ou dividida em 2
doses didrias

Venlafaxine (C) Dose inicial de 37,5 mg a 75 mg, aumentos semanais de 75 mg sdo realizados conforme
necessidade. Dose méaxima de 225 mg/dia

INIBIDORES DA MONOAMINOXIDASE

Droga (gestacdo) Posologia Reacbes adversas

Moclobemida (C)  Dose inicial de 150-300 mg/dia, Similar (mesma dlasse)
com dose recomendada entre
300 e 900 mg/dia
Tranilcipromina (C)  Dose inicial de 20 mg/dia, divididos ~ Sintomas de agitagdo, ansiedade e sintomas
em 2 tomadas, com dose habitual manfacos. Pode causar sindrome serotoninérgica
entre 40 e 80 mg/dia aguda se houver interacdo com produtos contendo
tiramina, como queijo e varias medicagbes, com
crises hipertensivas potencialmente fatais



MEDICAMENTOS QUE DIMINUEM O LIMIAR CONVULSIVO

Anfotericina
Anti-histaminicos
Antidepressivos
Bupropiona
Cefalosporinas
Ciclobenzaprina
Ciclosporina
Doxepina

Epinefrina

Fenilefrina

Feninalamina

Fenctiazinas e neurolépticos
Flumazenil

Haloperidol

Imipenem

Inibidores da MAC
Lidocaina

Maprotilina

ANTIVERTIGINOSOS E ANTIEMETICOS

Droga (gestagao)

Dimenidrato (B)

Meclizina (B)

Cinarizina (C)

Flunarizina (C)

Metodopramida (B)

Dolasetron (B)

Granisetron (B)

Ondansetron (B)

Palonosetron (B)

ANTIDIARREICOS

Droga (gestagao)
Loperamida (B)

Racecadotril

Sacharomyces Boulardi

Posologia

Dose de 10-50 mg EV a cada 6 h em dose
maxima de 300 mg/dia, ou por VO
50-100 mg a cada 6-8 h

25 mg VO 6/6 ou 8/8 h

Dose de 75-100 mg/dia em dose Unica
ou dividida em 2 doses

[0 mg/dia

[0 mg VO ou EV até 4 x/dia.
Dose maxima de |-2 mg/kg ao dia

VO: 100 mg
V: 12,5 mg IV

| mg EV

4-8 mg VO ou EV 3 x/dia ou 24-32 mg EV
em dose Unica didria

VO: 0,5 mg
V: 0,25 mg

Posologia

A dose inicial € de 4 mg, seguida por 2 mg
a cada dejegao com fezes ndo formadas.
A dose didria ndo deve exceder 16 mg/dia
100 mg VO 3x/dia

250 mg VO 2x/dia

Consulta Rapida

Mexiletina
Nefazodona
Norepinefrina
Opiocides

Penicilinas
Quinoclonas
Simpaticomiméticos
Tedfilina e aminofilina

Triptanos

Reacbes adversas

Sonoléncia, secura da boca, visdo turva e
confusdo mental

Sonoléncia, ndusea, vomitos, diarreia,
boca seca

Sonoléncia, aumento de peso, apatia e
sintomas dispépticos

Cansago, sonoléncia e raramente
manifestacdes extrapiramidais

Bradicardia, hipotensdo e hipertensao
arterial. Sonoléncia, agitacao, acatisia e
distonias

Diarreia, cefaleia, taquicardia, hipotensio,
tontura

Cefaleia, constipagdo, fraqueza,
hipertensdo arterial

Constipagdo, cefaleia, fadiga, prurido

Bradicardia, taquicardia, prolongamento
do intervalo QT, cefaleia

Reacbes adversas

Dor e distensdo abdominal, nduseas,
vOmitos e constipagao

Cefaleia, ndusea, distensao abdominal
Constipacdo, flatuléncia
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DISPEPSIA E SANGRAMENTO DIGESTIVO

Antagonistas do receptor H, da histamina (antagonistas H,)
Droga (gestagao) Posologia e indicacao

Famotidina (B) 20 mg VO 2x/dia ou 40 mg antes de dormir

Nizatidina (B) 50 mg VO 2x/dia ou 300 mg antes de dormir

Ranitidina (B) IV (diluida em 100 mL de SF 0,9% e infundida
em |5a20 min) a cada 6-8 h

Prevencdo de Ulcera de estresse: 150 mg 2 x/dia
ou 50 mg IVa cada 6-8 h

Anafilaxia

Reacbes adversas

SNC: cefaleia, vertigem, zumbido.
Cardiovascular: arritmias.

TGl diarreia, constipagdo, boca
seca, raramente hepatites.
Hematoldgico: leucopenia e
plaguetopenia.

Rash cutaneo

Inibidores da bomba de prétons (IBP)
Droga (gestagao) Posologia e indicacao

Esomeprazol
magnésio (C)

Similares as do omeprazol

Lanzoprazol (C) Como regra geral, as doses de 15 e 30 mg sao
equivalentes as indicagdes posoldgicas de 20 e

40 mg do omeprazol

Ulcera duodenal ativa: 20 mg VO por 4-8 semanas
— Ulcera géstrica ativa: 40 mg VO por 4-8 semanas
— DRGE: 20 mg VO por 4-8 semanas

— Condi¢des hipersecretoras: dose individualizada
Comecar com 60 mg VO

Omeprazol (C)

Pantoprazol (C) Semelhantes as do omeprazol

Rabeprazol sédico
©

As doses de 20 e 40 mg s3o equivalentes as doses
de omeprazol

Reacbes adversas

Cefaleia, vertigem, diarreia, dor
abdominal, nduseas, vomitos e
infecgdes do trato respiratdrio
superior

ENCEFALOPATIA HEPATICA

Droga (gestagao)
Lactulose (B)

Posologia

das evacuacoes (objetivo: 2-4 evacuagdes didrias)

Reacbes adversas

60-150 mL/dia, divididos em 3 tomadas, com controle Diarreia, flatuléncia

Neomicina (C) 2-8 g, divididos em 4 doses

Nefro e ototoxicidade

Rifaximina (C)
550 mg VO de 12/12h

400 mg VO 8/8 h; para prevencio da encefalopatia:

Edema de MMII, tontura, fadiga,
ndusea, vomitos, diarreia

LVI
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SINDROME HEPATORRENAL

Terlipressina * 0,5 a 2,0 mg, endovenoso, de 4 em 4 horas. Terlipressina com albumina é muito
melhor que terlipressina isoladamente.

* Terapéutica de escolha no pronto-socorro do HCFMUSP.

Norepinefrina * 8 a 50 ug/minuto endovenoso. Deve-se associar com albumina.

Albumina* * Usar associada com um dos agentes vasopressores, especialmente com a terlipressina
(20 a 40 g ao dia).

Midodrina + * Pouca disponibilidade na maioria dos hospitais. O melhor estudo com

octreotideo + octreotideo usou albumina concomitante.

albumina * Midodrina (7,5 mg via oral de 8/8 horas; aumentar até 12,5 mg de 8/8 horas);

octreotideo (100 ug, subcutdneo, de 8/8 horas; aumentar até 200 ug de 8/8 horas).

* Lembrar que, nos dois primeiros dias, a dose de albumina € de | g/kg de peso/dia, até porque o diagndstico de SHR
é feito apds essa prova volémica.

SANGRAMENTO (1) — HEMOFILIA

Fator Indicagao Dose de fator Reagoes adversas
VI Hemcfilia A Dose de fator VI (U): Reagdes locais como eritema
[Peso x aumento desejado do FVII (U/dL)*]/2 ocorrem em apenas 0,36% dos

casos. Alteracdes sistémicas como
tonturas e nduseas sao raras

X Hemofilia B Dose de fator X (U): Cefaleia, tonturas e mal-estar
Peso x aumento desejado no nivel plasmatico inespecffico podem ocorrer.
do fator IX (U/ dL)* Reagdes urticariformes sao raras

* Aumento desejavel do nivel: ver tabela abaixo.

Local da hemorragia Nivel de fator* Dose inicial Frequéncia Duracao
(Ul/dL) (Ul/kg) das doses (h) (dias)
Fvill
Hemartrose 30-50 [5-25 30-50 24 [-2
Hematoma muscular 30-50 [5-25 30-50 24 [-2
Epistaxe 30-50 [5-25 30-50 24 Até resolucdo
Hemorragia digestiva 50 [5-25 30-50 12-24 Até resolucdo
Lingua/retrofaringe 80-100 40-50 80-100 12 7-10
Hemorragia do SNC 80-100 40-50 80-100 12 7-10
Hematdria 30-50 [5-25 30-50 24 Até resolucdo
Pequenas hemorragias 20-30 [0-15 20-30 24 Até resolucdo
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SANGRAMENTO (2) — REVERSAO DA ANTICOAGULAGAOQ ORAL

RNI Sangramento Recomendacao

2-5 Nao

Diminuir dose de warfarina ou omitir | dose (se aumento minimo, ndo sao necessarias
mudangas)

2-5 Sim, leve Omitir warfarina e iniciar vitamina K1 -5 mg VO; reiniciar warfarina com dose
menor

5-9 Nio Omitir -2 doses e reiniciar em dose menor ou omitir | dose e dar vitamina K1 oral

5-9 Sim, leve Omitir 2 doses de warfarina e fazer vitamina KI | a 5 mg VO; caso persista
sangramento, considerar vitamina KI IV e/ou plasma fresco congelado; reiniciar
warfarina em dose menor quando INR terapéutico

> 9 Nao Suspender warfarina e dar vitamina KI 5 a 10 mg IV; reiniciar warfarina quando INR

terapéutico

Qualguer Sangramento
valor grave

Vitamina KI 10 mg IV, suspender o uso de warfarina e considerar transfusao de
plasma fresco congelado ou, idealmente, complexo protrombinico

SANGRAMENTO (3) — HEMODERIVADOS E VITAMINA K

Dose Indicacao Comentarios
Complexo RN 2-2,5: 0,9-1,3 mL/kg Reversdo de Hipertensio, cefaleia,
protrombinico  RNI: 2,5-3: [,3-1,6 mL/kg anticoagulacao por nduseas, aumento de
(C)* RNI: 3-3,5: 1,6-1,9 mL/kg warfarinico aminotransferases e infeccao
RNI > 3,5 > [,9 mlLkg por parvovirus BI9
Plasma fresco I5 mlL/kg * Reversdo de anticoagulagio  Sobrecarga hidrica, ndusea,

congelado (C)

por warfarinico hipotensdao, edema
* Sangramento em hepatopata pulmonar

Crioprecipitado  Hipofibrinogenemia: * Doenca de Von Willebrand
| Uaumenta em 7-10 mg/dL ¢ Hipofibrinogenemia
de fibrinogénio

Vitamina K| [-10 mg IV Reversdo de anticoagulacdo Anafilaxia, flushing,
[-10 mg VO por warfarinico desconforto toracico,
dispneia

* Doses descritas apds a diluicio da ampola (pd liofilizado) no diluente que acompanha o produto (20 mL).

SANGRAMENTO (4) — PROTAMINA

Tempo apés infusdo

Dose de protamina (mg) para Eventos adversos da protamina
neutralizar 100 unidades de heparina

Imediato [-1,5 Bradicardia, hipotensao, flushing,
30-60 min 0,5-0,75 nauseas
>2h 0,25-0,375

LVIII

Heparina SC: 1-1,5 mg/100 U SC.
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FERRO ORAL
Preparagao Dose Formulacoes e posologia Reacbes adversas
Sulfato ferroso  120-200 mg/dia; a Sulfato ferroso 200 mg: contém 20%  Intolerdncia
A) dose pedidtrica é de de ferro elementar (40 mg), entdo a gastrointestinal,
3-6 mg de ferro dose aproximada para adultos é de raramente reagdes de
elementar/kg/dia, | dragea 3-4 x/dia. Administrar hipersensibilidade

divididos em 3 tomadas 30 min antes das refeicdes
preferencialmente com vitamina C
e 2 hantesou 4 hapdsa
administracao de antidcidos.
Noripurum (xarope): 10 mg de
ferro/mL. Frasco com 100 mL.
Noripurum (comprimidos mastigaveis):
| comprimido contém 330 mg do
complexo hidréxido de ferro, que
corresponde a 100 mg de
ferro elementar

FERRO PARENTERAL

* (Célculo da dose total do ferro parenteral: Ferro (mg) = (15-Hb g/dL) x peso (kg) x 3

Via de reposicado  Posologia Reagoes adversas
Endovenosa (B) Noripurum injetavel IV (hidréxido de ferro): ampola de 5 mL Artralgias, mialgias e
(20 mg de ferro/mL). Diluir em solucdo fisicldgica. Iniciar o ocasionalmente reacoes

tratamento com | dose reduzida de 0,5 mL; se houver reacdo,  de hipersensibilidade

o tratamento deve ser descontinuado. Se ndo houver reagdes,  com hipotensdo, calafrios,
deve-se seguir 0 esquema: 2° dia, 2,5 mL (1/2 ampola), 3° dia,  dores torécicas, prurido
5,0 mL (I ampola) e 4° dia, 10,0 mL (2 ampolas). Em seguida, e erupcdes cutdneas
aplicam-se 2 ampolas 2 x/semana até atingir a dose total

calculada e a normalizacao do nivel de hemoglobina

Intramuscular (B) ~ Noripurum injetavel IM: ampola 2 mL (50 mg/mL): a dose
didria maxima para adultos € de 100 mg

AGENTES HEMATOPOETICOS

Droga (gestacdo) Indicacdo Posologia Reagoes adversas

Eritropoetina Anemia da insuficiéncia  Doses: 50- 100 Ukg 3 x/semana é dose Hipertensdo, eventos

© renal crénica, anemia segura e efetiva em aumentar. A dose trombdticos, convulsdes
associada a neoplasias deve ser diminufda se o hematécrito e exarcebacdes de porfiria
e HIV chegar a 36% ou se aumentar mais

de 4 pontos em um perfodo de

2 semanas. Objetivo de hematderito
entre 30 e 36. E necessario manter
saturagdo de transferrina de pelo
menos 20% e niveis de ferritina de
pelo menos 100 ng/mL

(continua)
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AGENTES HEMATOPOETICOS (continuagdo)

Droga (gestagao) Indicacao Posologia Reagoes adversas
Filgrastima Neutropenia associada  Aplicar 5 U/kg/dia (normalmente Queixas somaticas,
(G-CSF) (O a quimioterapia, aplasia | ampola) por via SC ou BV principalmente dores
de medula | x/dia, até neutrdéfilos > 500 esqueléticas e calafrios.
por 2 dias consecutivos Aumento de

coagulabilidade e raros
casos de ruptura
esplénica

DEFICIENCIA DE G6PD — MEDICAMENTOS QUE DEVEM SER EVITADOS

Adido nalidixico Niridazol
Dapsona Primaquina
Furazolidona Sulfas
Naftalina Uricase
PORFIRIA

Evitar o uso

* Barbitlricos, carbamazepina, carisoprodol, clonazepam, danazol, derivados do ergot, estrdgenos,
fenitoina, glutamida, griseofulvina, metoclopramida, primidona

Drogas seguras
* Acetaminofeno (paracetamol), aspirina, atropina, cimetidina, eritropoietina, gabapentina, glicocorticoides,
insulina, opioides

HIV E EVENTOS ADVERSOS DOS ANTIRRETROVIRAIS

Droga Reagoes adversas

Abacavir Hipersensibilidade, rash cutdneo, cefaleia, sintomas gastrointestinais

Atazanavir Hiperbilirrubinemia, lipodistrofia, hiperglicemia

Darunavir Hiperbilirrubinemia, aumento de transaminases, lipodistrofia, hiperglicemia

Delavirdina Rash, elevacdo de transaminases, cefaleia

Didanosina (DDI) Pancreatite, neuropatia periférica, dor abdominal, ndusea, diarreia, aumento de
enzimas hepaticas e acidose latica

Efavirenz Tontura, insdnia, pesadelos, sintomas psiquidtricos, tonturas, tinido, sintomas
gastrointestinais, rash cutaneo

Emtricitabina Diarreia, nduseas, hiperpigmentacao, insonia

Enfuvirtida Hipersensibilidade, pneumonia

Estavudina (D4T) Neuropatia periférica, pancreatite, dislipidemia, lipodistrofia, acidose latica grave,
hepatotoxicidade

Etravirina Rash, ndusea, diarreia

Fosamprenavir Diarreia, rash, dislipidemia

(continua)
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HIV E EVENTOS ADVERSOS DOS ANTIRRETROVIRAIS (continuagdo)

Droga Reagoes adversas

Indinavir Hiperbilirrubinemia indireta, aumento de transaminases, dislipidemia, hiperglicemia,
redistribuicio da gordura corporal, nefrolitiase, diarreia

Lamivudina (3TC) Nausea, diarreia, vdmitos, fadiga, mialgia, artralgia, neuropatia, acidose latica e,
raramente, pancreatite

Lopinavir e ritonavir Parestesias, hiperglicemia, redistribuicdo da gordura corporal, dislipidemia com
hipertrigliceridemia, sintomas gastrointestinais

Maraviroc Febre, IVAS, tosse

Nelfinavir Diarreia, dislipidemia, hiperglicemia, redistribuicao da gordura corporal, vémitos

Nevirapina Rash, hepatotoxicidade, cefaleia

Raltegravir Nausea, cefaleia, diarreia

Ritonavir Diarreia, dislipidemia com hipertrigliceridemia, hiperglicemia, redistribuicao da gordura
corporal, parestesias periorais, aumento de enzimas hepaticas, vomitos

Saquinavir Diarreia, dislipidemia, hiperglicemia, redistribuicio da gordura corporal, desconforto
abdominal, vémitos, cefaleia

Tenofovir Ndusea, vomitos, diarreia

Tipranavir Diarreia, dislipidemia, hiperglicemia, redistribuicio da gordura corporal, aumento de

transaminases, hemorragia cerebral

Zidovudina (AZT) Anemia, pancitopenia, miopatia, nduseas, vomitos, cefaleia, acidose ldtica, insdnia,
anorexia, hiperpigmentagao

OUTROS MEDICAMENTOS ORAIS MAIS USADOS NO PRONTO-SOCORRO

Inibidores da ECA

Droga (gestagdo) Dose inicial Dose maxima Reagoes adversas
Captopril (C) 6,25 mg 3 x/dia 50 mg 3 x/dia (dose em HAS Tosse, angioedema, neutropenia e
pode chegar a 300 mg/dia) agranulocitose. Piora da fungio renal é
reversivel apds a descontinuacao da
droga
Enalapril (C) 2,5mg 2 x/dia  10-20 mg 2 x/dia Similar a todos
Fosinopril (C) 5-10 mg | x/dia 40 mg | x/dia (dose em HAS Similar a todos
até 80 mg ao dia)
Lisinopril (C) 2,5-5 mg | x/dia 20-40 mg | x/dia Similar a todos
Quinapril (C) [0 mg 2 x/dia 40 mg 2 x/dia Similar a todos
Ramipril (C) [,25-2,5 mg [0 mg | x/dia Similar a todos
| x/dia
[-bloqueadores — Insuficiéncia cardiaca sistélica
Droga (gestagao) Dose inicial Dose maxima
Bisoprolol (C) 1,25 mg, | x/dia [0 mg, | x/dia
Carvedilol (C) 3,125 mg, 2 x/dia 25 mg, 2 x/dia
Metoprolol (C) 6,25 mg, 2 x/dia 75 mg, 2 x/dia

(continua)
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OUTROS MEDICAMENTOS ORAIS MAIS USADOS NO PRONTO-SOCORRO (continuagao)

B-bloqueadores na hipertensio (Reacdes adversas, ver B-bloqueadores parenterais)

Posologia

25-200 mg (1-2 x/dia)
2,5-10 mg (1 x/dia)
[2,5-100 mg (2 x/dia)
50-200 mg (1-2 x/dia)
5-60 mg (2 x/dia)
20-320 mg (2-3 x/dia)

Reacbes adversas

Poucos efeitos colaterais,
hipercalemia e piora da
funcao renal, raramente
angioedema

Droga Apresentagao

Atenclol (D) 25,50 e 100 mg

Bisoprolol (C) 1,25/2,5/5/10 mg

Carvedilol (C) 3,125/6,25/12,5/25 mg

Metoprolol (C) 100 mg (25, 50 e 100 mg)

Pindolol (B) 5e10mg

Propranclal (C) 10, 40 e 80 mg

Bloqueadores da angiotensina Il (todos C no primeiro trimestre e D no segundo e terceiro trimestres)
Droga Apresentagao Posologia
Candesartan 8elémg 8-32 mg (I x/dia)
Irbesatan 50 e 300 mg [50-300 mg (1 x/dia)
Losartan 12,5e 50 mg 25-100 mg (1-2 x/dia)
Telmisartan 40 e 80 mg 20-80 mg (I x/dia)
Valsartan 80 e 160 mg 80-320 mg (I x/dia)
Diuréticos

Droga (gestacao) Posologia

Clortalidona (B)
e dose méxima de 50 mg/dia
(geralmente a dose méxima nNao
acrescenta beneficios e aumenta
reacdes adversas)

Hidroclorotiazida (B) Similar

Espironolactona (D) A dose inicial para IC & de 25 mg,
podendo eventualmente ser

aumentada para 50 mg/dia.

Dose anti-hipertensiva de 100 mg,

em ascite até 400 mg/dia

Bumetanida (C)
Furosemida (C)

0,5-1,0 mg, 1-2 x/dia
Dose inicial: 20-40 mg |-2 x/dia
Max.: 400 mg/dia

Dose Unica didria de 12,5-25 mg/dia

Reacbes adversas

Hipocalemia, hiponatremia, hiperuricemia,
intolerancia a glicose, pequenos aumentos
nos niveis de triglicérides e de
LDL-colesterol. Hipotensao ortostatica
transitéria pode ocorrer

Sintomas dispépticos, nauseas e diarreia.
Ginecomastia em 109% dos casos.
Hipercalemia ocorre em 5-109% dos casos.
A droga € contraindicada em pacientes
com hipercalemia, insuficiéncia renal aguda
e anlria

Hipotensdo, desidratacdo, hipocalemia,

hiperuricemia e hipocalcemia

(continua)



Consulta Rapida

OUTROS MEDICAMENTOS ORAIS MAIS USADOS NO PRONTO-SOCORRO (continuagao)

Bloqueadores dos canais de célcio (gestacdo: todos classe C)

Droga Apresentagao Posologia* Reagoes adversas
Amlodipina 5el10mg 5-20 mg (1 x/dia) Cefaleia, edema periférico,
Diltlazemn 30 e 60 mg 180-360 mg (3-4 x/dia) bradicardia e obstipagao sao
Diiazem CD 180 & 240 mg 180-360 mg (I x/dia) 0s efeitos mais comuns,

" : bradicardia ocorre
Diltiazem SR 90e 120 mg 180-360 mg (1-2 x/dia) orincipalmente com
Felodipina 2,5/5/10 mg 2,5-20 mg (1 x/dia) diltiazem e verapamil
Isradipina 2,5e5mg 2,5-10 mg (1-2 x/dia)

Nifedipina oros 20/30/60 mg 30-120 mg (I x/dia)

Nifedipina retard [0e20mg 30-120 mg (2 x/dia)

Nisoldipina 10/20/30 mg 20-60 mg (I x/dia)

Verapamil 80e 120 mg [80-480 mg (3-4 x/dia)

Verapamil retard 120 e 240 mg [80-480 mg (2 x/dia)

o-bloqueadores

Droga (gestagao) Apresentacao Posologia Reacbes adversas
Doxazosin (C) 2ed4mg [-16 mg (I x/dia) Cefaleia, tontura, fadiga e
Prazosin (C) 1,2 e4mg 1-20 mg (2-3 x/dia) hipotensdo postural
Terazosin (C) 2,5e 10mg [-20 mg (1-2 x/dia)

Oi-agonistas centrais e reserpina

Droga (gestagao) Apresentagio Posologia* Reacoes adversas
Clonidina (C) 0,1/0,15/0,20 mg 0,2-1,2 mg (2 x/dia) Sedagdo, boca seca e impoténcia,

hepatite e anemia hemolitica
autoimune com metildopa

Metildopa (B) 250 e 500 mg 250-3.000 mg (2-3 x/dia)

* Dose didria (nimero de tomadas didrias).

Vasodilatadores diretos

Droga (gestagao) Apresentagdo e dose Reacbes adversas

Hidralazina (C) ~ Comprimidos de 25 e 50 mg e sua dose Cefaleias, edema, taquicardia e sindrome
didria vai de 50-300 mg, em 2-3 tomadas didrias lupus-like

Minaoxidil (C) Em comprimidos de 10 mg e sua dose Cefaleia, taquicardia, edema e hirsutismo
didria varia de 5-100 mg, em | ou 2
tomadas didrias

Inibidores da HMG CoA redutase (estatinas)

Droga (gestacdo) Dose Melhor administrar Reagoes adversas

Atorvastatina (X) 10-80 mg/dia A noite Cefaleia, nduseas, alteragdo de sono, aumento de
enzimas hepéticas e de fosfatase alcalina, miosite e
rabdomidlise (principalmente quando associada a
gemfibrozil e ciclosporina, e na presenca de
insuficiéncia renal). Contraindicada em doenca
hepética aguda, aumento persistente inexplicavel
de transaminases, gestacao e amamentagao

(continua)

LXII



Emergéncias Clinicas

OUTROS MEDICAMENTOS ORAIS MAIS USADOS NO PRONTO-SOCORRO (continuagao)

Inibidores da HMG CoA redutase (estatinas) (continuagéo)

Droga (gestagao) Dose Melhor administrar  Reagbes adversas

Fluvastatina (X) 20-80 mg/dia Ao deitar Similares

Lovastatina (X) 20-80 mg/dia Com alimentos

Pravastatina (X) [0-80 mg/dia Ao deitar

Rosuvastatina (X) [0-20 mg/dia A noite

Simvastatina (X) 5-80 mg/dia A noite

Equivaléncia: 5 mg rosuvastatina = 10 mg atorvastatina = 20 mg simvastatina = 40 mg lovastatina/pravastatina =
80 mg fluvastatina.

Resinas sequestrantes de acidos biliares

Droga (gestagdo) Apresentacao comercial Posologia Reagoes adversas
Colestiramina (C)  Questram p&: misturar 4-24 g/dia, 30 min Alteracdo da fungdo intestinal
com agua antes das refeicdes (plenitude abdominal, flatuléncia e

constipagdo), ocorrendo em 30%
dos casos. Contraindicada em
obstrugao biliar completa e
obstrucdo intestinal

Colestipol (C) Colestid: tablete de | g, 5-30 g/dia, 30 min
pacote com granulos de 5 g antes das refeigdes

Colesevelam (C)  WelChol: tablete de 625 mg 3,75 g/dia, as refeicdes
Inibidores da absor¢ao de colesterol

Ezetemibe (C) [0 mg | x/dia Diarreia, dor abdominal, artralgia, lombalgia, fadiga, tosse e sinusite.
Aumento de transaminases quando associado a estatinas
Fibratos
Fibrato (gestacdo) Dose Melhor administrar Apresentacoes Reagoes adversas
Bezafibrato (C) 200 mg 3 x/dia Durante ou apdés ~ Cedur comp. 200 mg Dor, fraqueza muscular,
400 mg as refeigdes Cedur retard comp.  diminuigdo da libido,
A noite 400 mg erupgao cutanea,
Ciprofibrato (C) 100 mg, A noite, longe da Lipless comp. 100 mg distdrbios gastrointestinais
dose Unica refeicao Oroxadin comp. e distdrbios do sono.
100 mg O gemfibrozil ndo deve
Ftofibrato (C) 500 mg, dose Gnica A noite, ao jantar  Tricerol comp. ser associado com
Fenofibrato (C) 250 mg, A noite Lipanon retard estatina
dose Unica comp. 250 mg
Lipidil cdpsula
200 mg
Fenofibrato 200 mg A noite

micronizado (C)  dose Unica

Genfibrozil (C) 600 mg 2 x/dia 30 min antes das  Lopid comp. 600 e
refeicdes 900 mg

(continua)
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OUTROS MEDICAMENTOS ORAIS MAIS USADOS NO PRONTO-SOCORRO (continuagao)

Nitratos orais
Medicagio (gestacao) Posologia Reagoes adversas

Dinitrato de isossorbida (A) 10-40 mg VO de 8/8 h. 5 mg sublinguaisa  Cefaleia, hipotensdo, taquicardia,
cada 5-10 min até a dose maxima de 15 mg  hipotensdo postural, dificuldade
miccional, pirose

Mononitrato [0 mg VO de 12/12 h até 40 mg VO
de isossorbida (A) acada 8/8 h

Hipoglicemiantes orais

Dose diaria N°de Apresentacao Reacbes adversas

(mg) doses/dia  (comprimidos)
Clorpropamida (C) 100-750 | 250 mg Hipoglicemia principalmente com
Glibenclamida (C)  2,5-20 %) 5mg sulfonilureias, hiponatremia e efeito
Glipizida (C) 2.5-40 B 5 mg antiabuso C.O.m a clgrprclapawda. 3

— Hepatotoxicidade, ictericia colestatica,

Glidazida (C) 80-320 -2 80 mg dermatite, sindrome de Stevens-Johnson,
Gliclazida de aggo  30-120 | 30 mg anemia hemolitica, trombocitopenia,
prolongada (C) agranulocitose, ganho de peso
Glimepirida (C) [-8 | [,2,4e6mg
Nateglinida (C) 60-120 [-3 60-120
Repaglinida (C) 0,5-4 mg [-3 05 le?2

Sensibilizadores da insulina

Medicacao Posologia Reacbes adversas

(gestacao)

Metformina (B) | a 3 x/dia apds as Nausea, vémito, cdlica, diarreia, gosto metalico, flatuléncia.
refeicdes. Dose maxima Complicagdes raras incluem a anemia e a acidose latica. E
de 2.550 mg/dia contraindicada para pacientes com insuficiéncia renal (Cr

sérica de 1,5 mg/dL), insuficiéncia respiratéria, insuficiéncia
cardiaca classe funcional Il e IV, insuficiéncia hepatica, deve
ser suspensa 48 h antes da administracdo de contraste

Pioglitazona (C) [5-45 mg/dia em dose Unica  Retengao hidrica com consequente edema e anemia por

Rosiglitazona (C) 4 e 8 mg, dose Unica hemodiluicao. Ganho de peso com aumento da gordura
subcutdnea e diminuicao da gordura visceral, sinusite,
faringite, mialgia. Reacoes adversas raras: hepatotoxicidade,
IC, edema grave

(continua)
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OUTROS MEDICAMENTOS ORAIS MAIS USADOS NO PRONTO-SOCORRO (continuagao)

Qutras medicacdes para diabetes

Medicagio (gestacao) Posologia Reagoes adversas

Acarbose (B) Iniciar com 25 mg no inicio das refeicdes,  As mais comuns sao as
aumentando progressivamente até dose gastrointestinais, como diarreia,
maxima de 100 mg nas trés principais flatuléncia, célicas abdominais (30%),
refeicoes em um perfodo de semanas aumento de transaminases, ictericia.

Contraindicada em pacientes com
cirrose e creatinina sérica > 2,0 mg/dL

Exenatide (C) 5 g antes das refeicdes 2 x/dia; apds Hipoglicemia, nduseas, vomitos e
| més, aumentar dose para 10 ug tonturas
Sitagliptina (B) 100 mg VO 1 x/dia Diarreia, dor abdominal, nduseas,
nasofaringite
Colchicina

Droga Indicagao Posologia Reagoes adversas

(gestacao)

Colchicina (C)  Crise aguda de 0,5 mg a cada -2 h até o maximo Nauseas, vémitos, diarreia, dor
artrite microcristalina de 8 mg ou até aparecerem sintomas  abdominal. Menos frequentes:
de intoxicagdo; ndo repetir até 3 dias.  anorexia, alopedia, citopenias e
Na profilaxia de gota: 0,5-1 mg/dia neuropatia periférica

Bifosfonatos orais

Medicacao (gestagao) Posologia Reagoes adversas

Alendronato (C) Dose didria de 5-10 mg ou semanal de 70 mg  Nduseas, vomito e queimagao
retroesternal; hipocalcemia pode ocorrer
Risendronato (C) Dose didria de 5 mg ou semanal de 35 mg Similar




CLASSIFICACAQ

Antimicrobianos
no Pronto-Socorro

Classificagao Drogas

Penicilinas

Cefalosporinas

|* geragdo

2% geracdo

3% geracao

4% geragdo
Aminoglicosideos
Carbapenémicos
Antivirais

Quinolonas

Tetraciclinas
Macrolideos
Antianaerdbios
Glicopeptideo e
drogas para
Gram-positivo
resistente

Monobactamico
Sulfa e derivados
Polimixina
Glicilciclinas

Daptomicina
(lipopeptideo)

Cefalexina, cefadroxil, cefaloting, cefazolina
Cefoxitina, cefuroxima, cefaclor
Cefotaxima, ceftriaxone, ceftazidima
Cefepime

Estreptomicina, amicacina, gentamicina, tobramicina
Imipenem, meropenem, ertapenem

Aciclovir, amantadina, famciclovir, foscarnet, ganciclovir, oseltamivir, valaciclovir

Tetraciclina, doxiciclina
Eritromicina, claritromicina, azitromicina, roxitromicina
Clindamicina, metronidazol, cloranfenicol

Vancomicina, teicoplanina, linezolida, quinupristina, dalfopristina

Aztreonam
Sulfametoxazol-trimetropim, sulfadiazina
Colistina, polimixina B

Tigeciclina

Daptomicina

Penicilina cristalina, penicilina procaina, penicilina benzatina, oxacilina, ampicilina/amaxicilina
Penicilinas de espectro estendido: carbenicilina/ticarcilina, piperacilina, acido clavulanico +
amoxicilina, sulbactam + ampicilina, tazobactam + piperacilina

Acido nalidixico, norfloxacina, ciprofloxacina, ofloxacina, levofloxacina, moxifloxacina,
gemifloxacina

(continua)
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Classificagao Drogas

Antifingicos Fluconazol, itraconazol, voriconazol, anfotericina B, flucitosina, capsofungina

Antiparasitarios Mebendazol, albendazol, pamoato de pirantel, levamisole, piperazina, metronidazol,
tinidazol, emetina, praziquantel, oxaminiquine, ivermectina, tiabendazol, cambendazol,
furazolidona, niclosamida, dietilcarbamazina, mefloquina, primaquina, cloroquina, quinino,
antimoniais pentavalentes

Antituberculosas Etambutol, rifampicina, pirozinamida, isoniazida, etionazida

Glicilciclinas Tigeciclina

INDICAGOES, POSOLOGIAS E EFEITOS ADVERS0S

Droga (gravidez) Indicacao Posologia Efeitos adversos

Penicilina cristalina (B) Meningite por N. meningitidis e 6.000.000-24.000.000 Nduseas, vomitos e diarreia.
S. pneumoniae, difteria, sffilis Ul/dia divididos em Reacdes de hipersensibilidade,
(forma neurolégica), infeccdes  4/4 h anemia hemolitica

por anaerdbios (exceto
Bacteroides fragilis),
leptospirose, actinomicose,
infecgdes estreptocdcicas

Penicilina procaina (B) Faringoamigdalite estreptocécica, 1.200.000 Ul IM Néauseas, vomitos e diarreia.

erisipela e gonorreia Reacdes de hipersensibilidade,
anemia hemolitica

Oxacilina (B) Infecgdes cutdneas como [00-200 mg/kg/dia de  Nauseas, vémitos e diarreia.
celulite e erisipela e infecgdbes  4/4 h Reagbes de hipersensibilidade,
presumiveis e confirmadas anemia hemolitica
por S. aureus

Ampicilina/amaoxicilina  Infeccdes de vias aéreas Ampicilina: 2,0-4,0 g/dia, Nauseas, vémitos e diarreia.

B) superiores, infecgdes 6/6 h oral Reacdes de hipersensibilidade,

pulmonares, infeccdes urinarias, 100-200 mg/kg/dia EV  anemia hemolftica.
salmoneloses e meningites em  Amoxicilina: 1,5-3,0 g/dia Rash em pacientes com
pacientes com mais de 50 anos divididos em 8/8 h mononucleose

ou por Listeria monocytogenes

e Streptococcus agalactiae

Carbenicilina/ Infeccdes nosocomiais ou em  Carbenicilina: 200-800  Nauseas, vomitos e diarreia.
ticarcilina (B) que os agentes presumiveis mg/kg/dia divididos em  Reagdes de hipersensibilidade,
sejam Pseudomonas 4/4 h anemia hemolitica

aeruginosa, Proteus cepas de Ticarcilina: 400-600
Enterobacter, Acinetobacter, mg/kg/dia, dose dividida
Serratia e Bacteroides fragilis acada4ouéh

Piperacilina (B) Infecgdes principalmente 200-300 mg/kg/dia Hipernatremia, nduseas,
nosocomiais, ComMo por 4/4-6/6 h vomitos e diarreia. Reacdes
Pseudomonas aeruginosa, de hipersensibilidade, anemia
Kiebsiella spp. e Proteus hemolftica
(continua)
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Droga (gravidez)

Acido clavulanico +
amoxicilina (B)

Sulbactam +
ampicilina (B)

Tazobactam +
piperacilina (B)

Cefalexina (B)

Cefadroxil (B)

Cefazolina (B)

Antimicrobianos no Pronto-Socorro

Indicacao Posologia
500 mg, 8/8 h ou

875mgacada 12 h

Espectro e indicagdes
semelhantes aos da
amoxacilina, com maior agao
contra pneumaocococe
Haemophilus, o que os torna
indicagao interessante em
sinusites e otites de repeticao

Perfil semelhante ao do acido
cdavulanico, com indicagbes
semelhantes. A¢do bactericida
contra Acinetobacter baumannii
o torna opgao em infecgbes
nosocomiais

2,0-6,0 g/dia de
ampicilina associada a
[-3 g/dia de sulbactam
(6/6 h)

Infecgdes nosocomiais ou
causadas por Pseudomonas
aeruginosa e enterobactérias
multirresistentes

|2 g/dia piperacilina +
[,5 g/dia de tazobactam
(8/8'h)

Infeccdes cutdneas
principalmente, apresenta
atividade contra diversas
bactérias aerdbias Gram-
positivas e Gram-negativas.
Habitualmente usada para

S. aureus e alguns bacilos
Gram-negativos (E. coli, Proteus,
Klebsiella)

2,0-4,0 g/dia, divididos
em doses de 6/6 h

Infecgdes cutdneas
principalmente, apresenta
atividade contra diversas
bactérias aerdbias Gram-
positivas e Gram-negativas.
Habitualmente usada para

S. aureus e alguns bacilos
Gram-negativos (E. coli, Proteus,
Klebsiella)

Infeccbes cutaneas
principalmente, apresenta
atividade contra diversas
bactérias aerdbias Gram-
positivas e Gram-negativas.
Habitualmente usada para

S. aureus e alguns bacilos
Gram-negativos (E. coli, Proteus,
Klebsiella)

[,0-2,0 g/dia, dose
dividida em 12/12 h

3,0-6,0 g/dia, divididos
em 8/8 h

Efeitos adversos

Nauseas, vomitos e diarreia
(mais frequentes que com a
amoxacilina isolada). Reacdes
de hipersensibilidade, anemia
hemoalitica

Nauseas, vomitos e diarreia.
Reacdes de hipersensibilidade,
anemia hemolitica

Hipernatremia € frequente.
Qutros efeitos incluem
nauseas, vomitos e diarreia.
Reacdes de hipersensibilidade,
anemia hemolitica

Reacoes alérgicas cutaneas,
assim como as penicilinas.
Pseudolitiase biliar € descrita
com as cefalosporinas de
terceira geracio, efeitos
hematoldgicos como
granulocitopenia e
trombocitopenia podem
ocorrer. Anemia hemolitica
com Coombs positivo
também € descrita

Reacoes alérgicas cutaneas,
assim como as penicilinas.
Efeitos hematoldgicos como
granulocitopenia e
trombocitopenia podem
ocorrer. Anemia hemolitica
com Coombs positivo
também ¢ descrita

Reacoes alérgicas cutaneas,
assim como as

penicilinas. Efeitos
hematoldgicos como
granulocitopenia e
trombocitopenia podem
ocorrer. Anemia hemolitica
com Coombs positivo
também € descrita

(continua)
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Emergéncias Clinicas

Droga (gravidez)
Cefoxitina (B)

Cefuroxima (B)

Cefaclor (B)

Cefotaxima (B)

Ceftriaxone (B)

LXX

Indicacao

Posologia

Indicada em infecgdes cutdneas, 3,0-6,0 g/dia, divididos
urindrias e de vias aéreas. Aém em 8/8 h

do espectro ja descrito nas
cefalosporinas de primeira
geragio, apresenta espectro
maior contra Cocos
Gram-negativos, hemdfilos e
enterobactérias

Indicada em infecgdes cutdneas, 2,25-4,5 g/dia, divididos

urindrias e de vias aéreas. Além em 8/8 h EV, IM; e

do espectro ja descrito nas
cefalosporinas de primeira
geragdo, apresenta espectro
maior contra cocos
Gram-negativos, hemdfilos e
enterobactérias

Indicado em infec¢bes cutaneas, 0,75-1,5 g/dia, divididos

urindrias e de vias aéreas.
Além do espectro ja descrito
nas cefalosporinas de primeira
geragdo, apresenta espectro
maior contra cocos
Gram-negativos, hemdéfilos

e enterobactérias

0,25-1,0 g/dia divididos
em [2/12 h

em [2/12 h

Pneumonia, infecgdes urinérias, 3,0-6,0 g/dia, divididos

peritonite bacteriana

em 8/8 h e dose

espontanea. Além do espectro  maxima de 12,0 g/dia

das cefalosporinas de primeira
e segunda geracgdo, apresenta
maior atividade contra
Gram-negativos

Pneumonia, infecgdes urinérias, 2,0-4,0 g/dia, divididos

peritonite bacteriana

em 12/12 h. A dose de

espontinea. Além do espectro 4,0 g/dia é reservada

das cefalosporinas de primeira
e segunda geracgdo, apresenta
maior atividade contra
Gram-negativos

para o tratamento
de meningites

Efeitos adversos

Reacdes alérgicas cutaneas,
assim como as

penicilinas. Efeitos
hematoldgicos como
granulocitopenia e
trombocitopenia podem
ocorrer. Anemia hemolftica
com Coombs positivo
também € descrita

Reacoes alérgicas cutaneas,
assim como as

penicilinas. Efeitos
hematoldgicos como
granulocitopenia e
trombocitopenia podem
ocorrer. Anemia hemolitica
com Coombs positivo
também € descrita

Reacoes alérgicas cutaneas,
assim como as penicilinas.
Efeitos hematoldgicos como
granulocitopenia e
trombocitopenia podem
ocorrer. Anemia hemolitica
com Coombs positivo
também € descrita

Reacoes alérgicas cutaneas,
assim como as

penicilinas. Efeitos
hematoldgicos como
granulocitopenia e
trombocitopenia podem
ocorrer. Anemia hemolitica
com Coombs positivo
também € descrita, assim
como pseudolitfase biliar

Reacoes alérgicas cutaneas,
assim como as

penicilinas. Efeitos
hematoldgicos como
granulocitopenia e
trombocitopenia podem
ocorrer. Anemia hemolitica
com Coombs positivo e
pseudolitfase biliar

(continua)



Antimicrobianos no Pronto-Socorro

Droga (gravidez)
Ceftazidima (B)

Indicacao Posologia
4,0-6,0 g/dia, com dose

dividida em 8/8 h

Pneumonia, infecgbes urinarias,
peritonite bacteriana
espontanea. Além do espectro
das cefalosporinas de primeira e
segunda geracdo, apresenta
maior atividade contra
Gram-negativos. Tem também
agao contra Pseudomonas,
embora ndo costume ser
escolha para tratamento de
infeccdes por esse agente
Cefepime (B) Principalmente infeccdes
nosocomiais. Apresenta
espectro que indui o das
outras cefalosporinas, incluindo
Pseudomonas e ampliando agdo
contra Gram-positivos

2,0-4,0 g/dia, divididos
em 12/12h

Norfofloxacina (C)  Principalmente em infecgdes 800 mg/dia, divididos
urindrias. O espectro inclui em 12/12h
bacilos Gram-negativos
entéricos

Ciprofloxacina (C) Infeccdes urindrias, febre 500-1.500 mg/dia,

tifoide, gastroenterites divididos em 12/12 h
bacterianas. Apresenta espectro (VO), 400-1.600 mg/dia,
contra Gram-negativos divididos em 12/12 h
entéricos, incluindo agdo ou 8/8 h (EV)

contra Pseudomonas

Efeitos adversos

Reacdes alérgicas cutaneas,
assim como as

penicilinas. Efeitos
hematoldgicos como
granulocitopenia e
trombocitopenia podem
ocorrer. Anemia hemolftica
com Coombs positivo e
pseudolitfase biliar

Reacoes alérgicas cutaneas,
assim como as penicilinas.
Pseudolitiase biliar, efeitos
hematoldgicos como
granulocitopenia e
trombocitopenia podem
ocorrer. Anemia hemolitica
com Coombs positivo é
descrita. Encefalopatia e
confusao mental descritas
principalmente em idosos

Nduseas, vémitos, dispepsia
e outros efeitos
gastrointestinais podem
ocorrer. Aumento de
transaminases também &
descrito. As reagdes de
hipersensibilidade e
urticariformes sao raras com a
medicacao

Nduseas, vémitos, dispepsia
e outros efeitos
gastrointestinais podem
ocorrer. Aumento de
transaminases também &
descrito. As reagdes de
hipersensibilidade e
urticariformes sao raras com a
medicagdo. Lesoes
musculares e tendinopatias
podem ocorrer

(continua)
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LXXII

Emergéncias Clinicas

Droga (gravidez)
Ofloxacina (C)

Indicacao Posologia
400-800 mg/dia, dose

dividida em 12/12 h
(VOEV)

Indicagbes similares as da
ciprofloxacina, sem boa acdo
contra Pseudomonas

Levofloxacina (C) Pneumonias, infecgdes de vias
aéreas e urinarias. O espectro
inclui agdo contra pneumococo
e germes atipicos, o que a
torna boa opgdo em infeccbes

respiratérias altas e baixas

500 mg/dia em dose
Unica, VO ou

EV, opcional;

dose de 750 mg

£m pneumaonias

Moxifloxacina (C) Similar & da levofloxacina 400 mg/dia em dose

dnica EV ou VO

Gemifloxacina Similar & da levofloxacina 320 mg/dia em dose

Unica VO

Estreptomicina (D)  Tuberculose, brucelose, peste e 15 mg/kg/dia em dose
tularemia, associada a Unica EV ou IM

ampidilina para enterococos

Efeitos adversos

Nauseas, vémitos, dispepsia
e outros efeitos
gastrointestinais podem
ocorrer. Aumento de
transaminases também é
descrito. As reagdes de
hipersensibilidade e
urticariformes sio raras com a
medicacao

Nduseas, vémitos, dispepsia
e outros efeitos
gastrointestinais podem
ocorrer. Aumento de
transaminases também &
descrito. As reacdes de
hipersensibilidade e
urticariformes sao raras com a
medicacao

Nduseas, vémitos, dispepsia
e outros efeitos
gastrointestinais podem
ocorrer. Aumento de
transaminases também &
descrito. As reagdes de
hipersensibilidade e
urticariformes sao raras com a
medicacao

Nduseas, vémitos, dispepsia
e outros efeitos
gastrointestinais podem
ocorrer. Aumento de
transaminases também &
descrito. As reagdes de
hipersensibilidade e
urticariformes sao raras com a
medicacao

Nefrotoxicidade e
ototoxicidade com altera¢ao
de funcio vestibular.
Miopatias principalmente em
pacientes com miastenia ou
em uso de bloqueadores
neuromusculares. Neurite
periférica, febre e dermatite
esfoliativa sao raras

(continua)



Droga (gravidez)

Amicacina (D)

Gentamicina (D)

Tobramicina (D)

Aztreonam (B)

Imipenem (C)

Meropenem

Indicacao

Principalmente em infeccdes
urinarias e endocardite
como adjuvante. Utilizada
principalmente em infec¢des
graves por enterobactérias
e bacilos Gram-negativos

Indicagao similar a da amicacina.
Enterobactérias,
Gram-negativos, adjuvante na
endocardite por cocos
Gram-positivos

Pouco utilizada. O espectro é
semelhante ac da gentamicina.
Melhora agao contra
Pseudomonas, Acynetobacter

e E coli

Pneumonias e infeccdes
nosocomiais. O espectro inclui
bacilos Gram-negativos,
especialmente enterobactérias
e Pseudomonas aeruginosa

Infeccdes hospitalares graves
por bactérias Gram-negativas
multirresistentes,
principalmente Pseudomonas
e cepas com [-lactamase

de espectro estendido e
Acynetobacter

Indicactes similares as do
imipenem. Comparativamente
ao imipenem, apresenta maior
atividade contra bacilos
Gram-negativos e menor
eficicia contra cocos
Gram-positivos

Antimicrobianos no Pronto-Socorro

Posologia

|5 mgkg/dia EV,
divididos em 12/12 h
ou dose Unica

3-6 mg/kg/dia EV ou IM
divididos em 8/8 ou
[2/12 h (dose Unica
diminui insuficiéncia
renal)

3-5 mg/kg/dia (EV
ou IM), divididos em
8/8 h ou dose Unica

A dose habitual é de
3,0-8,0 g/dia divididos
em 8/8 hou 6/6 h

500 mg EVacada 6 h

3,0-6,0 g/dia divididos
em 6/6 h

Efeitos adversos

Nefrotoxicidade e
ototoxicidade com alteragao
de fungao vestibular.
Miopatias principalmente em
pacientes com miastenia ou
em uso de bloqueadores
neuromusculares. Neurite
periférica, febre e dermatire
esfoliativa sao raras

Nefrotoxicidade e
ototoxicidade com alteragao
de funcio vestibular.
Miopatias principalmente em
pacientes com miastenia ou
em uso de bloqueadores
neuromusculares. Neurite
periférica, febre e dermatire
esfoliativa s3o raras

Nefrotoxicidade e
ototoxicidade com alteragao
de funcio vestibular.
Miopatias principalmente em
pacientes com miastenia ou
em uso de bloqueadores
neuromusculares. Neurite
periférica, febre e dermatire
esfoliativa s3o raras.

Poucos efeitos colaterais,
principalmente intolerancia
gastrointestinal

Nduseas, diarreia e vomitos.
Convulsdes principalmente
em pacientes com lesao
estrutural de SNC

Semelhantes aos do imipenem,
mas com menor risco de
convulsdes

(continua)
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Emergéncias Clinicas

Droga (gravidez)
Ertapenem (C)

Eritromicina (B)

Claritromicina (C)

Azitromicina (B)

Roxitromicina (B)

LXXIV

Indicacao

Principalmente indicado em
infecgdes nosocomiais por
cepas com [B-lactamase de
espectro estendido. Nao
apresenta agio contra
Pseudomonas aeroginosa

e Acynetobacter

Pneumonias, infeccdes
respiratérias, infeccdes
cutdneas e uretrites. O
espectro inclui bactérias
aerdbias Gram-positivas
(estafilococo, estreptococos,
corinebactérias, Listeria
MOoNocytogenes), COCoS
Gram-negativos (gonococo

e Meningococo), espiroquetas
(Treponema spp. e Leptospira
spp.), actinomicetos, riquétsias,
Chlamydia trachomatis,
Mycoplasma pneumoniae,
Legionella pneumophila,
micobactérias e alguns
anaeroébios

Semelhante a da eritromicina,
apresenta atividade maior
contra estreptococos e
estafilococos

Similar & da eritromicina, mas
melhor atividade contra
Gram-negativos, porém com
menor eficicia contra cocos
e bacilos Gram-positivos

Principais indica¢des: infeccdes
respiratérias altas, uretrites nao
gonocdccicas e piodermites

Posologia

| g/dia, dose Unica didria

[,0-2,0 g/dia, divididos
de 6/6 h

[,0-2,0 g/dia, divididos
de 12/12h

Infeccdes leves:

500 mg no 1° dia e, do
2° ao 5° dias, 250 mg.
Infeccdes moderadas:
[,0 g/dia (VO).
Pneumonia comunitaria
e infeccdes graves:

| g/dia EV

300 mg/dia, divididos
de 12/12 h ou | x/dia

Efeitos adversos

Semelhantes aos do imipenem,
Mas com Menor risco
de convulsdes

Nduseas, diarreia, dor
abdominal, dispepsia e
tonturas. Estudo com
eritromicina achou associagao
dessa com prolongamento
do intervalo Q

Nauseas, diarreia, dor
abdominal, dispepsia e
tonturas. Estudo com
eritromicina achou associagao
desta com prolongamento do
intervalo Q

Nauseas, diarreia, dor
abdominal, dispepsia e
tonturas. Estudo com
eritromicina achou associagao
dessa com prolongamento do
intervalo Q

Nduseas, diarreia, dor
abdominal, dispepsia e
tonturas. Estudo com
eritromicina achou associagao
dessa com prolongamento do
intervalo Q

(continua)



Droga (gravidez) Indicacao

Tetraciclina (D) Doenga de Lyme, brucelose,
granuloma inguinal, infeccoes
por Chlamydia trachomatis,
Chlamydia pneumoniae,
Helicobacter pylori, moléstia
inflamatdria pélvica aguda,
riquetsioses, espiroquetas

e cOlera

Doxiciclina (D) Similar

Clindamicina (B) Pneumonia por aspiragao e
infeccdes cutdneas por S. aureus,
infeccdes de cavidade oral,
osteomielite, ainda pode ser
opgao para toxoplasmaose,
pneumocistose e maldria.
Espectro principalmente contra
agentes anaerdbios e aerdbios
Gram-positivos

Metronidazol (B) Perfuragdo intestinal, peritonites
e outras infecgdes
intra-abdominais, amebfase,
giardiase e tricomonfase.
Espectro inclui principalmente

agentes anaerdbios

Cloranfenicol (C) Pouco utilizado atualmente,
sendo restrito ao tratamento
de condigdes como abscesso
cerebral, salmonelose, meningite
por heméfilos. O

espectro inclui bactérias
Gram-positivas aerdbias como
estreptococos, S. aureus,
Listeria e Corynebacterium.
Apresenta ainda a¢do contra
Gram-negativos como os
hemdfilos, salmonelas, E. coli,
Proteus, Citrobacter

Antimicrobianos no Pronto-Socorro

Posologia Efeitos adversos
[-2 g/dia, divididos Dispepsia, nduseas, vomitos.
em 6/6 h Pancreatite pode ocorrer,

assim como retardo no
desenvolvimento dsseo de
criangas

200 mg/dia, divididos Similares acs da tetraciclina

de 12/12h
600-2.400 mg/dia,
divididos em doses de
6/6 h ou 8/8 h (acdo
também contra
Gram-positivos)

Anorexia, nduseas, vomitos e
diarreia, estando associada
com colite
pseudomembranosa.
Aumento de enzimas
hepaticas, granulocitopenia

e reagbes cutaneas
eventualmente com
Stevens-Johnson

Giardia: 750 mg/dia Diarreia, dor epigastrica,

(8/8 h). gosto metalico, urina com
E. hystolytica: 1,5-2 g/dia coloragdo escura e reacdes
(8/8 h). cutdneas sao descritas

Anaerdbios: |,5-2 g/dia
(8/8hou 12/12h) BV
ou VO (pouca agdo
contra outros agentes)

A dose habitual é de
50-100 mg/kg/dia,
divididos em 6/6 h
(Gram-positivos
aerdbios, alguns
Gram-negativos)

Aplasia de medula dssea
(raramente). Recém-nascidos
prematuros podem
desenvolver sindrome
cinzenta com distensao
abdominal e cianose.
Nduseas, vémitos, diarreia,
glossite e neurite dptica

(continua)
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Droga (gravidez)

Sulfametoxazol-
trimetropim (C)

Sulfadizina

Vancomicina (C)

Teicoplanina (C)

Linezolida (C)

Quinupristina/
dalfopristina (1)

LXXVI

Indicacao

Principais indicagbes sao
infeccdes urindrias e
pneumocistose. O espectro
inclui Cocos Gram-positivos,
Pneumocystis carinii,
protozodrios como

fsospora belli, Nocardia
asteroides. Droga de escolha
para Stenotrophomonas
maltophilia

Toxoplasmose, nocardiose e
infeccdo do trato urinario

Utilizada principalmente para
infeccdes por cocos
Gram-positivos resistentes, em
particular infeccoes nosocomiais
graves em que se

presume infeccao por S. aureus
resistente e infeccdes por

cateter. O espectro de a¢do dos

glicopeptidecs inclui bactérias
aerdbias e anaerdbias
Gram-positivas, incluindo
enterococos resistentes

Indicagbes e espectro similares
aos da vancomicina

Utilizada com as mesmas
indicacdes da vancomicina
para microrganismaos
resistentes a essa. Espectro de
acao inclui S. aureus,

estafilococos coagulase-negativa,

Streptococcus pneumoniae,
Enterococcus faecium e
Enterococcus faecalis

Tratamento de infec¢des por
cocos Gram-positivos
resistentes, como em infecgdes
de cateter. Espectro contra
cocos Gram-positivos

Posologia

800 mg de SMX com
160 mg TMP a cada

12 h (EV ou IM).
Pneumocistose: 75-100
mg/kg/dia de SMX e
[5-20 mg/kg dia de
TMP, com a dose
dividida a cada 6 ou

8 h por 21 dias

Toxoplasmose: 2-6 g/dia
em dose dividida a cada
6h

A dose habitual & de

2,0 g/dia, divididos de
[2/12 h, necessitando de
ajuste para funcao renal
de preferéncia com a
dosagem de
vancomicina sérica

400-800 mg/dia em
dose Unica IM ou EV

A dose habitual é de
[.200 mg/dia, divididos
em [2/12 h

A dose habitual é de
22,5 mg/kg/dia,
divididos de 8/8 h

Efeitos adversos

Nauseas e vémitos, anemia
aplastica, anemia hemolftica e
megaloblastica. Rea¢oes
cutaneas como dermatite
esfoliativa, Stevens-Johnson e
necrodlise epidémica tdxica

Similares aos do sulfametoxazol

Ototoxicidade e reagdes
cutdneas; em casos extremaos
pode evoluir com a
“sindrome do homem
vermelho”, caracterizada por
prurido e exantema
eritematoso. Nefrite
intersticial e necrose tubular
aguda podem ocorrer, assim
como reagdes de anafilaxia e
também quadros reversiveis
de neutropenia

Ototoxicidade, nduseas e
vomitos, reacoes de
hipersensibilidade
Nauseas, descoloragao da
lingua, cefaleia, reacdes
cutdneas, trombocitopenia
e leucopenia

Exantema, nduseas, vomitos,
prurido, artralgia, mialgia e
astenia

(continua)



Droga (gravidez)
Colistina (1)

Indicacao

Infecgdes nosocomiais por
microrganismaos
multirresistentes. Espectro
especffico contra bacilos
Gram-negativos
multirresistentes, como
Pseudomonas ou Acynetobacter

Polimixina (ver
Colistina)

Infeccdes nosocomiais por
microrganismos
multirresistentes. Espectro
especifico contra bacilos
Gram-negativos
multirresistentes, como
Pseudomonas ou Acynetobacter
Tigeciclina Principalmente em infeccdes
nosocomiais, pneumonias,
infeccoes abdominais, urindrias
e cutdneas. Otima atividade
contra Gram-positivos,
incluindo S. aureus meticilinor-
resistente e Gram-negativos
com B-lactamases de
espectro estendido. Sem acio
contra Pseudomonas e
Acynetobacter

Daptomicina Principais indicagbes sao para
tratar o S. aureus meticilinor-
resistente. Usado em infecgdes
cutaneas, osteomielite,
endocardite, artrite séptica,

bacteremia por S. aureus

Antimicrobianos no Pronto-Socorro

Posologia

A dose habitual € de
2,5 mg/kg/dia, divididos
em 2 doses (méax.: 300
mg/dia, em média

200 mg/dia), com ajuste
de dose necessario para
afuncdo renal. | milhdo
de unidades = 33,3 mg

15.000-25.000
Unidades/kg ao dia

Dose inicial de 100 mg
EV, seguida de

dose de manutencao
de 50 mg EV

a cada 12 horas

4-6 mg/kg EV

Efeitos adversos

Nefrotoxicidade, blogueio
neuromuscular e
neurotoxicidade

Similares aos da colistina

Nauseas, vémitos e diarreia
sdo frequentes. Podem
ocorrer cefaleia, tonturas,
hipoalbuminemia e hepatite
medicamentosa

Diarreia, vomitos,
constipagdo, anemia, insonia,
cefaleia, alteragdes do
potdssio. Relatados alguns
casos de pneumonia
eosinofilica

(continua)
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Emergéncias Clinicas

Droga (gravidez) Indicacao

Fluconazol (C) Infeccdes por candida

sistémica ou ndo

Posologia Efeitos adversos

Candidiase vaginal: Nausea, dor abdominal,
150 mg VO, dose vomitos e diarreia.
dnica. Altera¢des de funcio hepética
Candidiase orofaringea:  também podem ocorrer
dose de ataque de

200 mg, seguida por

dose didria de 100 mg

por pelo menos duas

semanas.

Candidiase esofagica:

dose de ataque de

200 mg, seguida por

dose didria de 100 mg

por trés semanas no

minimo, e duas semanas

apos a resolucao dos

sintomas. A critério

clinico, doses de até

400 mg ao dia podem

ser utilizadas.

Infeccao urinaria e

peritonite por Candida:

a dose utilizada €

50-200 mg ao dia.

Infeccdes sistémicas por

Candida: a dose e

duracao ideal do

tratamento ndo estao

bem estabelecidas.

No entanto, a dose de

400 mg tem sido

utilizada em estudos

nao comparativos.

Meningite criptocdcica:

400 mg no primeiro dia,

seguidos por 200-400 mg

diarios por 10-12

semanas apds a

negativacao da cultura

do liquor

(continua)



Droga (gravidez)

ltraconazol (C)

Voriconazol (D)

Indicacao

As principais indicagdes sao para
o tratamento de candidfase,
aspergilose, blastomicose, tinea
unguium e histoplasmose. O
espectro inclui Candida albicans,
Aspergillus fumigatus, Aspergillus
flavus, Histoplasma capsulatum,
Histoplasma duboaisii,
Cryptococcus neoformans e
Blastomyces dermatitidis.
Apresenta alguma agdo contra o
Sporotrix schenkii e Candida
krusei

Droga de escolha para o
tratamento inicial de
aspergilose invasiva e
infecgdes por S. apyospermum.
E ativo contra todas as
espécies de Candida

Antimicrobianos no Pronto-Socorro

Posologia

A dose utilizada no
tratamento de
aspergilose,
histoplasmose,
blastomicose e como
terapia empirica para
neutropenia febril é de
200 mg IV em | hora de
12/12 horas por 4

dias, seguida por uma
dose diaria de 200 mg
até o final do tratamento.
O tempo total da terapia
antifiingica (venosa +
oral) deve ser de no
minimo 3 meses,
utilizando parametros
laboratoriais e clinicos

de resolucao

Dose de ataque de

6 mg/kg VO ou IV) a
cada 12 horas por 2
doses, seguida por
doses de 4 mg/kg a
cada |2 horas. A dose
de manutencao oral €
de 200 mg/dose para
pacientes com mais de
40 kg e de 100 mg para
pacientes adultos com
menos de 40 kg

Efeitos adversos

Raros casos de
hepatotoxicidade fulminante.
Nauseas, vémitos, diarreia,
rash cutaneo, tonturas e
cefaleia. Casos de insuficiéncia
cardiaca também foram
descritos. O uso de altas
doses (> 600 mg de
itraconazol/dia) mostrou
associagao com um efeito
semelhante ao da
aldosterona, com
hipertensao, hipocalemia

e edema periférico

Fotopsia, rash cutaneo,
sindrome de Stevens-Johnson
e hepatotoxicidade. Qutros
efeitos menos comuns sao:
cefaleia, nduseas e vomitos,
diarreia, dor abdominal e
alucinagdes visuais

(continua)
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Droga (gravidez)
Anfotericina B (B)

Anfotericina
lipossomal

Caspofungina (C)

Albendazol (C)

Indicacao

Indicada para infeccdes flngicas
graves ou potencialmente fatais.
Apresenta atividade contra
uma grande variedade de
fungos, entre eles quase todas
as espécies de Candida,
Aspergillus spp., Histoplasma
capsulatum, Cryptococcus
neoformans, Sporotrix

schenckii, Coccidioides immitis

e Blastomyces dermatidis

Indicagao e espectro similares
aos da anfotericina. As solugdes
lipossomais sao preferidas
quando: insuficiéncia renal,
efeitos severos durante a
infusdo, auséncia de melhora
ou progressao da doenca apds
> 500 mg de dose cumulativa
de anfotericina B

Aspergilose invasiva refrataria
a outros antiftingicos, E
fungicida para todas as
espécies de Candida

Primeira escolha como
tratamento da ascaridiase,
tricuriase, toxocarfase,
enterobiase. Op¢do para
tratamento de ancilostomiase,
estrongiloidiase e tenfase

Posologia

Preferir formulagdes
lipidicas em caso de:

Efeitos adversos

Febre, rash, ndusea, vomitos,
calafrios e tromboflebite.

insuficiéncia renal, efeitos  Anorexia, nduseas, vomitos,

severos durante a
infusdo, auséncia de
melhora ou progressao
da doenca apds

> 500 mg de dose
cumulativa de
anfotericina B.

Dose usual: 0,5-1,0

dores generalizadas, anemia,
cefaleia e piora da fun¢io
renal. Um dedlinio reversivel
do ritmo de filtracdo
glomerular ocorre em até
80% dos pacientes que
recebem anfotericina B.
Hipocalemia, azotemia,

mg/kg/dia em dose Unica, acidose tubular renal,

administrada em infusdo
lenta (2 a 6 horas).
Doses maiores sao
utilizadas no tratamento
de mucormicose e
meningite por
coccidioides. A dose das

formulacdes associadas a

lipidios varia entre

3-5 mg/kg de dose diaria
Anfotericina B lipossomal:

tratamento empirico:
3 mg/kg/dia.

Infecgdo sisttmica por
Aspergillus, Candida ou
Cryptococcus:

3-5 mg/kg/dia.
Meningite criptocdcica
em pacientes HIV-
positivos: 6 mg/kg/dia
A dose de ataque da
caspofungina é de

70 mg EV.em | hora,
seguida por uma dose
didria de 50 mg

400 mg VO em dose
dnica, neurocisticercose
tratada com dose de

I'5 mg/kg/dia ou 400 mg

divididos em 2 tomadas
diarias

hipostenuria e nefrocalcinose
também podem ocorrer.
Alteragdes em exames
laboratoriais s30 comuns e
incluem hipo ou hipercalemia,
hipomagnesemia,
hipocalcemia, aumento de
enzimas hepaticas e
bilirrubinas e elevacao dos
niveis de ureia e creatinina

Reacdes a infusdo como
febre, calafrios e flushing
ocorrem em menos de 1%
dos pacientes. Rash, vomitos,
hepatotoxicidade e flebite

Ictericia e hepatite. Cefaleia,
vertigens, nduseas e dor
abdominal

(continua)



Droga (gravidez)
Tiabendazol (C)

Pamoato de
pirantel (C)

Ivermectina (C)

Levamisole (C)

Mebendazol (C)

Oxaminiquine (C)

Cambendazol (1)

Piperazina (B)

Niclosamida (B)

Indicacao

Primeira escolha para
tratamento de estrongiloidiase

Opcao para tratamento de
ancilostomiase e enterobiase

Otima opgdo para tratar
estrongiloidiase e oncocercose

Opcao para tratamento da
ascaridiase

Otima opgao para tratamento
da ancilostomiase, pode ser
usado ainda para tratamento
da tricurfase

Segunda op¢do para
tratamento da
esquistossomose

Opgéo para tratamento da
estrongiloidiase

Opcao para tratamento da
ascaridiase e oxiuriase

Opgéo para tratamento da
tenfase e himnolepsiase

Antimicrobianos no Pronto-Socorro

Posologia

Dose de 50 mg/kg/dia
até dose maxima de

3 g por 2-5 dias. Em
caso de larva migrans
visceral, manter
tratamento por 7 dias

Dose de 500 mga | g
em adultos ou de

I mg/kg em criangas
em dose Unica

0,15 mg/kg no
tratamento da
oncocercose e
0,2-0,4 mg/kg nos
outros casos em dose
dnica via oral

Dose Unica de 80 ou
150 mg VO
(em criangas, 80 mg)

Dose de 100 mg de
[2/12 h por 2 dias

Adultos e criancas acima
de 30 kg, dose Unica de

1215 mg/kg

Dose de 5 mg/kg em
dose Unica

Ascaridiase: 75 mg/kg por
2 dias e repetir dose em
2 semanas. Na oxiurfase,

dose de 65 mg/kg/dia
por 7 dias; principal
indicagao: oclusao por
bolos de ascaris, usar
éleo mineral, nesses
casos, associado

2 g VO em dose Unica
para tenfase, na
himenolepsiase uso
por 7 dias

Efeitos adversos

Nauseas, vomitos, vertigens,
diarreia, dor abdominal,
anorexia, eritema multiforme
e ictericia colestatica

Cefaleia, exantema, tontura,
anorexia, dispepsia, nduseas e
diarreia

Cefaleia, prurido e edema
cutdneo; aumento de
transaminases

Nauseas e vomitos em

20% dos pacientes. Diarreia,
desconforto abdominal,
cefaleia e tonturas sdo
relatados

Diarreia, dor abdominal,
fraqueza, leucopenia,
angioedema e agranulocitose

Vertigens em até 40% dos
pacientes. Cefaleia,
sonoléncia, aumento de
transaminases, eosinofilia e
raramente convulsoes

Dores abdominais, cefaleia,
nauseas e vomitos

Urticaria, dispepsia,
broncoespasmo e distlrbios
neurolégicos transitérios
podem ocorrer, incluindo
ataxia e convulsdes (menos
de 19% dos casos)

Dor abdominal e nduseas
(raros)

(continua)
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Droga (gravidez)
Praziquante!l (B)

Indicacao

Primeira opgao para
esquistossomose, tenfase e
himnolepsiase. Pode ser usado
para cisticercose

Dietilcarbamazina (X) Opgao para tratamento da

Emetina (1)

Furazolidona (C)

toxocarfase

Amebfase hepatica ou
extraintestinal

Principal indicagao € o
tratamento da giardiase, pode
ser usada para amebiase,
tricomonas, salmoneloses e
shigueloses

Posologia

Na esquistossomose,
40-75 mg/kg/dia em
doses divididas de
[2/12 hpor | dia.

Na tenfase, 10-10 mg/kg,

dose Unica, e na

cisticercose 50-60 mg/kg

divididos de 8/8 h por
[ 4 dias; usar
corticosteroides nos
| dias do tratamento
de neurodisticercose

2 mg/kg VO 3x/dia por

|0 dias como tratamento

da toxocarfase

Dose de | mg/kg/dia
com dose maxima de

60 mg/dia, divididos em
2 doses intramusculares

ao dia, uso por 5 dias

100 mg VO de 6/6 h
por 7-10 dias

Amebiase: 50-60
mg/kg/dia por 3-5 dias.
Giardfase: 30-50
mg/kg/dia em dose
méaxima de 2 g/dia em
dose Unica
Artesunato: dose de

I mg/kg VE, dose no
tempo zero, 4, 24 e
48 h. Artemeter: dose

Efeitos adversos

Nauseas, vémitos, dor
abdominal, cefaleia, urticaria,
vertigens. Hipertensao
intracraniana durante
tratamento da
neurocisticercose

Sintomas dispépticos,
anorexia, febre, calafrios e
reacdes urticariformes

Diarreia, vomitos, neuropatia
periférica, fragueza e arritmias
cardiacas relatadas, raramente
insuficiéncia cardiaca

Nauseas, vémitos, diarreia,
alteracoes da cor da urina,
cefaleia, reacdes alérgicas,
febre, anemia hemolitica,
agranulocitose (rara) e
infiltrados pulmonares

Nduseas, vémitos, diarreia,
flatuléncia, fadiga, anorexia
e dispepsia e gosto amargo
na boca

Alteracdes gastrointestinais,
prurido, alteragao de
transaminases e raramente
hipotensao

de 2,4 mg/kg VE, seguida

de 1,2 mg/kg por 4 dias

[.000 mg/dia ou Diarreia, dor abdominal,

25 mg/kg em dose Unica nduseas, vomitos e vertigens,

Tinidazol (C) Principais indicagdes: giardiase,
amebfase e tricomoniase

Artemisina (1) Tratamento da maldria grave
por Plasmodium falciparum

Mefloguina (C) Tratamento do Plasmodium
falciparum

Primaquina (C) Tratamento do Plasmodium

vivax e ovale

LXXXII

Dose de |5 mg/dia

| x/dia por 14 dias ou
45 mg 2 x/semana por
8 semanas

elevacao de transaminases
Dor abdominal, nduseas,
dispepsia, prurido, cefaleia,
hemdlise em deficientes da
G6PD e raramente arritmias

(continua)



Droga (gravidez) Indicacao

Quinino (X) Tratamento do Plasmodium
falciparum

Pirimetamina (C) Principal indicagao € como

adjuvante no tratamento da
toxoplasmose. Pode ser

utilizada para tratamento da
pneumocistose e isosporfase

Antimoniato de Tratamento da leishmaniose
metilglucamina (1)

Aciclovir (C) Infecgdes herpéticas

Antimicrobianos no Pronto-Socorro

Posologia Efeitos adversos
Dose de ataque de Zumbido, cefaleia, anemia
20 mg/kg e depois hemoalitica, embagamento

[0 mg/kgde 88hna  visual, hipoglicemia e arritmias
maldria grave; com a

melhora do quadro clinico,

passar para O uso oral, por

meio do sulfato de quinino

650 mg de 8/8 h por

3-10 dias, associando-se

a clindamicina (900 mg a

cada 8 h) ou doxiciclina

(200 mg/dia)

Na toxoplasmose Exantema, vémitos,
cerebral em pacientes  eosinofilia, necrose

com AIDS, dose de epidérmica téxica, anemia
ataque de 200 mg e megaloblastica e

depois 50-100 mg didrios plagquetopenia. Pneumonite
pelo resto da vida; apds  eosincfilica e raramente
3-8 semanas pode-se  convulsdes e depressao
tentar reduzir dose para

25 mg/dia. Associa-se

com sulfadiazina

2-6 g/dia dividida em

4 doses didrias. Na

toxoplasmose em

imunocompetentes,

25 mg/dia por 3-4

semanas associados com

2-6 g de sulfadiazina

Dose de 20 mg/kg/dia  Dor abdominal, nduseas,
em leishmaniose visceral vomitos, aumento de

e 15-20 mg/kg em transaminases e amilase,
leishmaniose cutanea e  artralgia, exantema e
cutanea-mucosa, prolongamento do

EV por 15 dias intervalo QT

ou 2 X/semana, por

5 semanas

Herpes simples: 200 mg Diaforese, tremores,

5 x/dia por 10 dias. exantema, cefaleia, diarreia,
Herpes-zdster: 800 mg  nduseas, vdmitos e sintomas
5 x/dia por 10 dias. extrapiramidais relatados

Encefalite herpética:

10 mg/kg EV a cada 8 h
por 10- 14 dias.

Zoster grave em paciente
imunodeprimido:

[0-12 mg/kg a cada 8 h
por 7-14 dias

(continua)
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Droga (gravidez)
Amantadina (C)

Famciclovir (B)

Foscarnet (C)

Ganciclovir (C)

Oseltamivir (C)

Valaciclovir (B)

Etambutol (B)

Etionamida (C)

LXXXIV

Indicacao

Op¢do para infeccdes por
virus influenza

Infeccdes herpéticas

Uso para infecgdes por
citomegalovirus e herpéticas

Infecgdes herpéticas,

citomegalovirus

Virus influenza

Infeccdes herpéticas

Droga tuberculostética

Droga tuberculostética

Posologia

[00 porVOacada 12 h
ou 200 mg | x/dia

Herpes simples: 250 mg
via oral a cada 8 h por
5-7 dias.

Herpes-zdster: 500 mg
acada 8 h por 7 dias

Dose de 60 mg/kg a
cada 8 h por 14-21 dias;
realizar a infusdio em | h

Efeitos adversos

Tremores, nervosismo,
cefaleia, retengdo urinaria,
insdnia, nduseas, anorexia,
edema periférico, hipotensao
ortostatica e raramente
insuficiéncia cardiaca

Cefaleia, nduseas e diarreia,
fadiga, febre e vertigens,
constipacao e diarreia

Nefrotoxicidade, neuropatia
periférica, arritmias, distdrbios
hidroeletroliticos com
hipocalcemia, hipercalcemia, e
também alteracdes de
fosforo, magnésio e potéssio

2,5-5,0 mg/kg a cada 8 h Cefaleia, alteracdes

por 14-21 dias. Em
imunossuprimidos, dose

de 6 mg/kg

75 mg 2 x/dia por 5 dias

Herpes genital e herpes
simples: | gacada |2 h
por 7 dias.
Herpes-zoster: | ga
cada 8 h por 7 dias
Dose de 15-25 mg/kg
ao dia em dose Unica,
em dose méaxima de
[.200 mg/dia. Caso
insuficiéncia renal e
clearance entre 10 e
50 mL, diminuir a dose
em 50% e, se menor
que 10 mL, dminuir a
dose em 75%

Dose de 15-20 mg/kg
até maximo de

[.000 mg/dia em dose
Unica didria

comportamentais, psicose e
convulsdes. Alteragdes
hematoldgicas como anemia,
leucopenia e tromboditopenia

Insbnia, vertigens, nauseas e
vomitos. Em menos de 1%
dos diabéticos, pode piorar
seu controle

Cefaleia, dismenorreia, dor
abdominal e nduseas

Diminui¢ao de acuidade
visual, neurite optica,
hiperuricemia, exantema,
prurido, cefaleia, tonturas,
artralgias, confusdo mental,
desorientacao e alucinagbes

Dispepsia, nduseas, vémitos,
sialorreia, alteracdes olfatorias,
sonoléncia, astenia.
Convulsdes e neuropatia
periférica sio raras

(continua)



Antimicrobianos no Pronto-Socorro

Droga (gravidez) Indicacao Posologia Efeitos adversos
Isoniazida (C) Droga tuberculostatica Dose de 5-15 mgkg ao Hepatotoxicidade com
dia em dose maxima de ictericia, vasculite, artralgias,
400 mg/dia em dose trombocitopenia,
Unica didria agranulocitose, eosindfilia e

neuropatia periférica

Pirazinamida (C) Droga tuberculostatica Dose de 20-35 mgkg  Hepatotoxicidade, anemia,

ao dia até dose méaxima  tonturas, diarreia,

de 2 g/dia, tomada em  hiperuricemia e artralgias
dose Unica diaria. Em

caso de insuficiéncia

renal com clearance

menor que 10 mL, a

droga deve ser tomada

a cada 48-72 h

Rifampicina (C) Droga tuberculostatica, pode 10 a 20 mg/kg/dia; Rash, anorexia, diarreia,
ser usada ainda como maximo de 600 mg tontura, insuficiéncia adrenal,
adjuvante em endocarditese  ao dia eosindfilia, nefrite intersticial e
para quimioprofilaxia de hepatites medicamentosas
meningites
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