IV — USO DE ANTIMICROBIANOS EM INFECCOES EM
ADULTOS



1. TRATAMENTO DAS INFECCOES REPIRATORIAS ALTAS

1.1. SINUSITEL23431

Uso de Antimicrobiano somente com persisténcia dos sintomas por mais de 7 dias ou dor facial/dentaria ou febre alta com secrecéo nasal purulenta.

12 Escolha

Amoxicilina + Acido Clavulanico (500/125 mg) 1 comprimido de 8/8 horas por 10 a 14 dias (prescri¢io
em formuldrio préprio)

22 Escolha

Levofloxacino 500 mg 1 vez ao dia por 7 a 10 dias (prescri¢cdo em formulario proprio)

Alérgicos a Beta-Lactamicos

Doxiciclina 100 mg 1 comprimido de 12/12 horas por 10 dias

1.2. FARINGITE E AMIGDALITE PURULENTAS?%6%

12 Escolha

Amoxicilina 500 mg 1cp de 8/8 horas por 10 dias

22 Escolha

Amoxicilina + Acido Clavulanico (500/125 mg) 1 cp de 8/8 horas por 10 dias (prescri¢do em formulario
proprio)

Alérgicos a Beta-Lactamicos

Azitromicina 500 mg 1 cp ao dia por 5 dias (prescricdo em formulério préprio)

1.3. RINITE®®

Néo se recomenda o uso de Antimicrobiano sistémico em adultos como tratamento sintomatico, evitando-se seu uso indiscriminado e aumento da

resisténcia bacteriana.

1.4. OTITE MEDIA AGUDA?"33

12 Escolha

Amoxicilina 500 mg 1cp de 8/8 horas por 7 a 10 dias

22 Escolha

Amoxicilina + Acido Clavulanico (500/125 mg) 1 cp de 8/8 horas, por 10 dias (prescri¢cio em formulario
proprio)

Alérgicos a Beta-Lactamicos

Azitromicina 500 mg 1 cp ao dia por 5 dias (prescricdo em formulério préprio)

1.5. BRONQUITE AGUDA!

N&o se recomenda o uso de Antimicrobiano.




1.6. COQUELUCHE?*9%

Adulto Azitromicina 500 mg 1cp ao dia por 5 dias (prescri¢cdo em formulario proprio)
2% escolha Claritromicina 500mg de 12/12 horas por 7 dias.
Se intolerancia a macrolideo Sulfametoxazol + trimetoprima 400/80mg 2cp de 12/12 horas 7 dias

1.7. PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE?®!%11:12:13:32

Considerar associacdao com Oseltamivir 75 mg 12/12 horas por 5 dias durante epidemia de influenza (idealmente iniciar em até 48 horas do inicio dos
sintomas). Se persisténcia dos sintomas, usar a critério médico.

1.7.1. PACIENTES PREVIAMENTE SADIOS, TRATAMENTO EM DOMICILIO, SEM USO DE ANTIBIOTICOS
NOS ULTIMOS 3 MESES:310.11.13.32

12 Escolha Azitromicina 500 mg 1cp ao dia por 5 dias (prescricdo em formulario préprio)
Doxiciclina 100 mg duas vezes ao dia por 5 dias
ou
22 Escolha Amoxicilina + Acido Clavulanico 500/125 mg 2cp de 8/8 horas por 7 a 10 dias (prescricio em

formulario préprio)

1.7.2. PACIENTES COM DOENGCAS ASSOCIADAS OU USO DE ANTIBIOTICOS NOS ULTIMOS 3 MESES;>101113

Doengas Associadas: DM, ICC, IMUNODEPRIMIDO, HEPATOPATIA, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, DPOC, ASMA e
ALCOOLISMO

12 Escolha Levofloxacino 750 mg, 1cp ao dia por 5 dias (prescri¢cdo em formulario préoprio)

Amoxicilina + Acido Clavulanico 500/125 mg 2cp de 8/8 horas por 7 a 10 dias (prescricdo em
formuléario préprio)

+

Azitromicina 500 mg 1cp ao dia por 5 dias (prescricdo em formulario proprio)

22 Escolha




1.7.3. PACIENTES EM LEITO DE OBSERVACAO - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO?*

Amoxicilina + Acido Clavulanico 500/125 mg 2cp de 8/8 horas por 7 a 10 dias (prescricio em
formulério préprio)

ou
Azitromicina 500mg 1cp ao dia por 5 dias (prescri¢do em formulario préprio)
CRB65:0A1 ou
Levofloxacino 750mg 1cp ao dia por 5 dias (prescricdo em formulério préprio)
ou
Ceftriaxona 2 g EV por dia, 2 doses e ap06s 6 doses (prescricdo em formulério préprio. Obrigatorio
apresentar resumo de alta da UPA)
CRB 65: 2 Ceftriaxona 2 g EV — por dia, encaminhar para acompanhamento na Atencao Basica — unidade de

referéncia (prescri¢cdo em formulario proprio. Obrigatério apresentar resumo de alta da UPA)

1.7.4. PACIENTES GRAVES ENCAMINHADOS PARA INTERNACAO HOSPITALAR?*

CRB65:3A4

Ceftriaxona 2 g EV — 12 dose na Unidade de Saude (prescri¢cdo em formulario proprio)

1.8 PNEUMONIA ATIPICA®®

13 Escolha

Azitromicina 500 mg 1cp ao dia por 5 dias (prescricdo em formulario préprio)
ou

Claritromicina 500 mg duas vezes ao dia por 14 a 21 dias
ou

Doxiciclina 100 mg duas vezes ao dia por 14 dias



https://bestpractice.bmj.com/topics/pt-br/18/treatment-algorithm#drugDbPop_bd3290e8-230b-402a-8194-7addd113bbb9_pt-br

2. TRATAMENTO DAS INFECCOES URINARIAS

2.1. CISTITE AGUDA EM MULHERES GRAVIDAS®*

Solicitar Urocultura e iniciar tratamento empirico. N&o usar nitrofurantoina no ultimo trimestre da gestacéo.

Nitrofurantoina 100 mg 6/6 horas por 10 dias (evitar apds a 36 semana de gestagdo)
ou
Cefalexina 500 mg 1cp de 6/6 horas 7 a 10 dias
ou
Amoxicilina + Acido Clavulanico (500/125 mg) 1cp de 8/8 horas por 7 a 10 dias (prescricdo em formulario proprio)

2.2. CISTITE AGUDA NAO COMPLICADA EM ADULTQ%!416:3435

Nitrofurantoina 100 mg 1cp de 6/6 horas de 5 a 7 dias
ou
Sulfametoxazol/Trimetroprim (400/80 mg) 2 cpr 12/12 horas por 3 dias

2.3. UROCULTURA®

Ceftriaxona 1 a 2 g IV (prescrigdo em formulario proprio e resultado do antibiograma)

2.4. CISTITE COMPLICADA - PACIENTES EM LEITO DE OBSERVAGCAO NA UPA®

*** cistite complicada: toda infecgdo urinaria alta ou baixa associada a doenca de base, maior risco de falha terapéutica. Inclui: diabetes, gravidez, mais
de 7 dias de sintomas antes do atendimento, ITU adquirida no hospital, faléncia renal, obstrucdo do trato urinario, presenca de SVD, stent e tubo de
nefrostomia, instrumentag&o urinaria recente, anormalidade friccional ou automatica do trato urinario, antecedentes ou ITU na infancia, transplante
renal, imunossupresséo- neoplasia em atividade.?*

Ceftriaxona 1g IV por dia 5 dias (obrigatorio apresentar resumo de alta da UPA)




2.5. PIELONEFRITE AGUDA 31416343

Gestante: hospitalizar®®** Se em leito de observacio na UPA, realizar primeira dose de ceftriaxona antes da internacéo.”

Adulto: solicitar urocultura e iniciar tratamento empirico. Apés resultado, rever terapia.*®

Ciprofloxacino 500mg 12/12 horas por 7 dias a 14 dias
ou
Sulfametoxazol/Trimetroprim (400/80 mg) 2 cp 12/12 horas por 14 dias
ou
Amoxicilina + Acido Clavulanico (500/125 mg) 1cp de 8/8 horas por até 14 dias

2.6. UROCULTURA®

Ceftriaxona 1 a 2 g IV (prescricdo em formulario proprio e resultado do antibiograma)

2.7. PIELONEFRITE AGUDA - PACIENTES EM LEITO DE OBSERVACAO UPA®

Ciprofloxacino 500mg 12/12 horas por 7 a 14 dias
ou
Ceftriaxona 2g IV por 14 dias (prescricdo em formulario proprio)

3. TRATAMENTO DAS INFECCOES DE PELE

3.1. |MPET|G03,17,ZO,22,33

Cefalexina 500 mg VO 6/6 horas por 7 dias

12 Escolha ou

Benzilpenicilina 600.000Ui a 1.200.000Ul, dose Unica

Doxiciclina 100mg , 2 vezes dia, 7 dias

22 Escolha ou Alérgicos a Beta-Lactamicos | OU

Clindamicina 300 mg, por via oral, a cada 6 horas 7 dias (prescricdo em formulario proprio).




ou
Sulfametoxazol/Trimetroprim (400/80 mg) 2 cp 12/12 horas por 5 dias .

3.2. ERISIPELA LEVE PRECOCE

12 Escolha

Amoxicilina 500mg 1cp de 8/8 horas por 10 dias>*
ou
Cefalexina 500 mg 1 cp de 6/6 horas por 10 dias®

Alérgicos a Beta-Lactamicos

Sulfametoxazol + trimetoprima 400/80mg 2cp de 12/12 horas 10 dias °

ou

Doxiciclina 100mg 1cp de 12/12 horas 10 dias®

ou

Clindamicina 300 mg 1cp 6/6 horas ou 600mg de 8/8h por 7 dias. Maximo 1800mg (prescricdo em
formulério préprio)®

3.3. ERISIPELA EXTENSA

Hospitalizar ou observacdo na UPA

3.4. CELULITE LEVE

12 Escolha

Amoxicilina 500mg 1cp de 8/8 horas por 10 dias®
ou
Cefalexina 500 mg VO 6/6 horas por 10 dias®*®

Alérgicos a Beta-Lactamicos

Sulfametoxazol + trimetoprima 400/80mg 2cp de 12/12 horas 10 dias®

ou

Doxiciclina 100mg 1cp de 12/12 horas 10 dias®

ou

Clindamicina 300 mg 1cp 6/6 horas ou 600mg de 8/8h por 7 dias. Maximo 1800mg (prescricdo em
formulario proprio)®

3.5. CELULITE EXTENSA E GRAVE

Hospitalizar ou UPA




3.6. PROFILAXIA DE MORDEDURA DE CAO OU GATO OU ANIMAIS®®

Amoxicilina + Acido Clavulanico (500/125mg) 1 cp de 8/8 horas de 3 a 5 dias (prescri¢do em formulario proprio).

3.7. INFECCAO POS MORDEDURA DE CAO OU GATO OU ANIMAIS (MORDEDURAS MULTIPLAS E EXTENSAS)®

Hospitalizar ou observacdo na UPA.

Ciprofloxacina 500mg VO de 12/12 horas até melhorar a lesdo + Clindamicina 600mg 1V de 8/8 h

4. INFECCOES DA CAVIDADE ORAL

4.1. PROFILAXIA ANTIBIOTICA (PREVENGAO DA ENDOCARDITE INFECCIOSA) 2722

12 Escolha Amoxicilina 500 mg VO 2g 1 hora antes do procedimento.

Pacientes alérgicos a betalactamicos Clindamicina 300 mg VO 600mg 1 hora antes do procedimento.

4.2. ABCESSO PERIAPICAL AGUDO?" %2

Cefalexina 500 mg VO 6/6 horas por 10 dias
12 Escolha ou

Amoxicilina 500 mg + clavulanato VO 1cp de 8/8 horas por 7 dias.

Pacientes alérgicos a betalactdmicos Clindamicina 300 mg VO 1cp de 8/8 horas 7 dias.
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https://online.epocrates.com/diseases/298/Acute-cystitis

V. - USO DE ANTIMICROBIANOS EM INFECCOES
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1. COQUELUCHE?**

Crianca

Azitromicina
10mg/kg/dia (méximo de 500mg) por 5 dias (prescrigdo em formulario proprio).

Se intolerancia a macrolideo

Sulfametoxazol + trimetoprima 200mg + 40 mg/5mL.:

< 2 meses: contraindicado

> 6 semanas até 5 meses: 2,5 mL de 12/12 horas por 7 dias® a 14 dias
> 6 meses até 5 anos: 5 mL de 12/12 horas por 7 dias a 14 dias"®*™"

6 a 12anos: 10 mL de 12/12 horas por 7 dias a 14 dias""*"

nelson

2. FARINGITE%2

12 Escolha Penicilina benzatina 25.000 Ul/kg — Intramuscular (méximo de 1 200 000 UI)
Amoxicilina 50 mg/kg/dia 8/8 horas ou 12/12 horas por 10 dias
ou

22 Escolha gﬂ‘alexma 50 mg/kg/dia de 6/6 horas por 10 dias

Amoxicilina + Acido Clavulanico 50 mg/mL , 50 mg/kg/dia 8/8 horas por 10 dias
(prescricdo em formulrio proprio)

Alérgicos a Beta-Lactamicos

Azitromicina: 12 mg/kg/dia por 5 dias, maximo de 500 mg/dia.

3. OTITE MEDIA AGUDA4811 12

12 Escolha Amoxicilina 50 mg /kg/dia 8/8 horas ou 12/12 horas por 10 dias
Amoxicilina 90 mg/Kg/dia 8/8 horas ou 12/12 horas por 10 dias
ou

22 Escolha

Amoxiclina + Acido Clavulanico 50 mg a 90mg/kg/dia 8/8 horas ou 12/12 horas por 10 dias
(prescricdo em formuldrio proprio)

Alérgicos a Beta-Lactamicos

Azitromicina 10 mg/kg/dia uma vez ao dia por 5 dias (prescri¢cdo em formulario préprio).




4. SINUSITE 12

12 Escolha Amoxicilina 50 mg /kg/dia 8/8 horas ou 12/12 horas por 10 dias
Amoxicilina 90 mg/Kg/dia 8/8 horas ou 12/12 horas por 10 dias
ou

22 Escolha

Amoxiclina + Acido Clavulanico 50 mg a 90mg/kg/dia 8/8 horas ou 12/12 horas por 10 dias
(prescricdao em formulario proprio)

Alérgicos a Beta-Lactamicos Azitromicina 10 mg/kg/dia uma vez ao dia por 5 dias (prescricdo em formulario proprio).

Avaliar possibilidade de infeccdo viral por Influenza ou virus em sincicial resporatoério.

12 Escolha Amoxicilina 50 mg/kg/dia 8/8 horas por 10 dias
Em caso de faléncia de tratamento Amoxicilina + Acido Clavulanico 50 a 90 mg/kg/dia 8/8 horas por 10 dias
(prescrigdo em formulario proprio)
A e Azitromicina 10 mg/kg /dia (méximo 500mg) por 5 dias.
BT B e TR0 (prescrigdo em formulario proprio)

6. PNEUMONIA ATIPICA"*%°

12 Escolha Azitromicina 10 mg/kg por via oral uma vez ao dia por 5 dias
(prescrigdo em formuldrio proprio).

7. IMPETIGO BOLHOSO, CELULITE OU ERISIPELA"***

12 Escolha Cefalexina 59 mg/lfg/qla 6/6 horas por 10 dias.
Em caso de impetigo:
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Penicilina benzatina 25.000 Ul/ kg (méaximo de 1.200.000 Ul).

Amoxicilina + Acido Clavulanico 50 mg/kg/dia 8/8 horas por 10 dias

a
2% Escolha (prescricdo em formulario proprio).

Alérgicos a Beta-Lactamicos Sulfametoxazol + trimetoprima 200mg + 40 mg/5mL: 40 mg/kg/dia a cada 12 horas por 7 dias.

8. INFECGOES DO TRATO URINARIO"**

Sulfametoxazol + Trimetropima 40 mg/kg/dia 12/12 horas por 10 dias.
ou
Amoxicilina + Clavulanato 50 mg/kg/dia de 8/8 horas por 10 dias (prescricdo em formulario préprio).

* Ideal basear-se no antibiograma

9. INFECCOES GASTROINTESTINAIS™?

Uso do antibic’)ticl:o é indicado em casos de diarreia severa, com mais de 6 evacuacdes por dia de fezes liquidas/pastosas, temperatura 38,3 C, presenca de
sangue nas fezes".

Sulfametoxazol + Trimetropim 40 mg/kg/dia 12/12 horas por 5 dias.
ou
Azitromicina 10mg/kg/dia uma vez ao dia por 3 dias (prescrigdo em formulario proprio).
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1. AMEBIASE®Y?

Adulto

12 Escolha - Metronidazol

Formas leves: Metronidazol, 500mg por via oral, de 8/8 horas 7 a 10 dias.
Formas graves (amebiase intestinal sintomética ou amebiase extraintestinal): 750mg de 8/8 horas 10 dias.
Dose maxima: 4g.

Crianga

12 Escolha — Metronidazol

Metronidazol, 30mg/kg/dia, por via oral, divididos em 3 tomadas por 5 dias.
Formas graves: 40mg/kg/dia, por via oral, divididos em 3 tomadas por 10 dias.

2. ENTEROBIASEY?3

Adulto
lovreezd 400 mg, por via oral, em dose Unica. O tratamento pode ser repetido apos 2 semanas.
Crianga
Albendazol | Até 2 anos: 200 mg, por via oral, em dose Unica. O tratamento pode ser repetido apds 2 semanas.

3. GIARDIASE *?

Adulto

13 Escolha - Metronidazol

250 mg, por via oral 8/8 horas, durante 5 a 7 dias. Pode-se repetir o ciclo com intervalo de 1 semana.

Crianca

12 Escolha - Metronidazol

10 mg/kg, por via oral 8/8 horas, durante 7 a 10 dias. Dose maxima diaria: 750 mg.




4. ASCARIDIASE 23

Adulto

Albendazol 400 mg, por via oral, em dose Unica; o tratamento pode ser repetido apds 2 a 3 semanas.
Crianga

Albendazol \ Até 2 anos: 200 mg, por via oral, em dose Unica; o tratamento pode ser repetido apds 3 semanas.

5. TENIASE 123

Adulto
Albendazol 400 mg, por via oral, a cada 24 horas, durante 3 dias.
Crianca
Albendazol | Até 2 anos: 200 mg, por via oral, a cada 24 horas, durante 3 dias.

6. ESCABIOSE?

Adulto / Crianga

Ivermectina, dose Unica, por via oral, obedecendo a escala de peso corporal:
Ivermectina 15 a 24kg: 1/2 comprimido; 25 a 35kg: 1 comprimido; 36 a 50kg: 1 1/2 comprimido; 51 a 65kg: 2
comprimidos; 65 a 79kg: 2 1/2 comprimidos; 80 kg ou mais: 3 comprimidos

Adulto / Crianca

Aplicar na pele acometida mantendo sem enxague por 6 a 8 horas, por 6 noites. Recomenda-se
lavar a roupa pessoal e de cama em agua quente.

Permetrina 5% locéo




7. PEDICULOSE?

O tratamento medicamentoso ndo substitui a necessidade de remocao das Iéndeas.

Adulto / Crianca

Ivermectina, dose Unica, por via oral, obedecendo a escala de peso corporal:
Ivermectina 15 a 24kg: 1/2 comprimido; 25 a 35kg: 1 comprimido; 36 a 50kg: 1 1/2 comprimido;51 a 65kg: 2
comprimidos; 65 a 79kg: 2 1/2 comprimidos; 80 kg ou mais: 3 comprimidos.

8. ESTRONGILOIDIASEY >3

Adulto / Crianga

Ivermectina, dose Unica, por via oral, obedecendo a escala de peso corporal (15 a 24kg: 1/2 comprimido;
25 a 35kg: 1 comprimido; 36 a 50kg: 1 %2 comprimidos; 51 a 65kg: 2 comprimidos; 65 a 79kg: 21/2
comprimidos; 80kg: 3 comprimidos ou 200mcg/kg) 1x/dia por 2 dias.

12 Escolha — Irvemectina . . , .
Se ainda existirem larvas ap6s 3 meses, repetir o tratamento.

Em pacientes imunodeprimidos a terapia pode ser repetida apos duas semanas.

Adulto

2% Escolha — Albendazol 400 mg, por via oral, 12/12h 7 dias.

Crianca

2% Escolha — Albendazol \ Menor de 2 anos: 200 mg, por via oral, a cada 24 horas, durante 3 dias.

9. LARVA MIGRANS?3

Adulto e Crianca maior de 5 anos (acima de 15kQ)

20



Ivermectina, dose Unica, por via oral, obedecendo a escala de peso corporal (15 a 24kg: 1/2 comprimido;
12 Escolha - Irvemectina 25 a 35kg: 1 comprimido; 36 a 50kg: 1 %2 comprimidos; 51 a 65kg: 2 comprimidos; 65 a 79kg: 21/2
comprimidos; 80kg: 3 comprimidos ou 200mcg/kg) 1x/dia por 2 dias.
Adulto
22 Escolha - Albendazol 400 mg, por via oral, de 12/12 horas, por 3 dias (cutanea) ou 7 dias (visceral).
Crianga
Albendazol Acima de 2 anos: 400 mg, por via oral, de 12/12 horas, por 3 dias (cutanea) ou 5 dias (visceral).
10. TOXOPLASMOSE
Gestantes
12 Escolha - Espiramicina Espiramicina 500mg, 2cp de 8/8 horas *°.

Confirmada a suspeita diagndstica, a espiramicina é mantida até o parto. Se descartada a infeccéo aguda, a profilaxia pode ser suspensa’.

Sulfadiazina 500, 3 cp de 12/12 horas™®
2° Escolha — Triplice (feto infectado)*>® Pirimetamina 25 mg, 12/12 horas *°®

Acido Folinico 15mg 1cp/dia**®

Confirmada a infec¢cdo aguda antes da 30? semana, deve-se manter a espiramicina (1 g — 3.000.000 Ul), de 8/8 horas, via oral, continuamente até o final da
gravidez®.

e Se a infeccdo se der ap6s a 30% semana, recomenda-se instituir o tratamento triplice materno: pirimetamina (25 mg), de 12/12 horas, por via oral;
sulfadiazina (1.500 mg), de 12/12 horas, por via oral; e acido folinico (10 mg/dia) — este imprescindivel para a prevencao de aplasia medular causada pela
pirimetamina*®.

Crianca

Sulfadiazina 100 mg/kg/dia 12/12 horas.
Triplice Pirimetamina 1 mg/kg/dia em 1 dose diaria, durante 2 a 6 meses, dependendo da intensidade de
acometimento. A seguir, 1 mg/kg trés vezes por semana, até completar 1 ano de utilizagdo do
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medicamento
Acido Folinico 10 mg administrados 3 vezes por semana’

O tratamento da toxoplasmose congénita devera ser realizado com medica¢es via oral, durante o periodo de 1 ano.

No municipio de S&o José do Rio Preto o referido tratamento é fornecido em doses individualizadas, manipuladas a partir da forma farmacéutica

previamente adquirida. As prescricdes deverao ser realizadas mensalmente na forma farmacéutica de capsula, sendo a dose unitarizada de acordo com o
2 7

peso da crianga’.
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1. USO DE ANTIMICROBIANOS EM CORRIMENTOS VAGINAIS

1.1. TRICOMONIASE*

As parcerias sexuais devem ser tratadas com o mesmo esquema terapéutico. Evitar o consumo de &lcool durante o tratamento e durante 24
horas apo6s a conclusdo do metronidazol.
12 Escolha Metronidazol 2g por via oral, dose Unica
Oou
Metronidazol 250 mg, 2 comprimidos, por via oral, 2 x dia por 7 dias.

Incluindo gestantes e lactantes
1.2. CANDIDIASE VULVOVAGINAL*

Na&o tratar parceria, exceto se sintomas.

12 Escolha Miconazol creme a 2%, via vaginal, um aplicador cheio, a noite ao deitar-se, por 7 dias.
2% Escolha Itraconazol 100 mg, 2 cp, por via oral, 2xdia, por 1 dia.

Casos Recorrentes Miconazol creme a 2%, via vaginal, um aplicador cheio, a noite ao deitar-se, por 14 dias.
Gestantes e Lactentes Miconazol creme a 2%, via vaginal, um aplicador cheio, a noite ao deitar-se, por 7 dias.

1.3. VAGINOSE BACTERIANA®

12 Escolha Metronidazol 250 mg, 2 cp por via oral, 2xdia, por 7 dias

) ou
Il LITED gesaiizs @ e Ee Metronidazol gel vaginal 100 mg/g, um aplicador cheio via vaginal, a noite ao deitar-se, por 5 dias

2% Escolha Clindamicina 300 mg, por via oral, 2 x dia, por 7 dias

Metronidazol 250 mg, 2 comprimidos por via oral, 2xdia, por 10 a 14 dias

ou
Metronidazol gel vaginal 100 mg/g, um aplicador cheio, via intravaginal, 1xdia por 10 dias, seguido de
tratamento supressivo com duas aplicagdes semanais, por 4 a 6 meses

Casos Recorrentes
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2. USO DE ANTIMICROBIANOS EM CORRIMENTOS URETRAIS

2.1. URETRITE GONOCOCICA E POR CLAMIDIA NAO COMPLICADA (URETRITE E PROCTITE)*

12 Escolha Ceftriaxona 500 mg, IM, dose Unica + Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, via oral, dose Unica

Alergia a cefalosporina Azitromicina 500mg, 4 comprimidos, VO, dose unica (dose total: 2g)

2.2. URETRITE POR CLAMIDIA!

A resolucao dos sintomas pode levar ate 7 dias apos a conclusao da terapia®

12 Escolha Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, por via oral, dose Unica

2° escolha Doxiciclina 100mg, 1 comprimido, VO, 2x/ dia, por 7 dias
2.3. URETRITE POR MYCOPLASMA GENITALIUM*

12 Escolha Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, por via oral, dose Unica

3. SIFILIS

3.1 SIFILIS PRIMARIA, SIFILIS SECUNDARIA E LATENTE RECENTE (ATE UM ANO DE DURACAO)*

12 Escolha Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo)
Doxiciclina 100 mg, por via oral, 2xdia, por 15 dias (exceto para gestantes);
2% Escolha ou

Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a 10 dias para gestantes e ndo gestantes.
3.2 SIFILIS LATENTE TARDIA (MAIS DE UM ANO DE DURAQAO) OU LATENTE COM DURAQAO IGNORADA E

SIFILIS TERCIARIA!
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12 Escolha

Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada gluteo), semanal, por trés
semanas. Dose total de 7,2 milhdes Ul.

22 Escolha

Doxiciclina 100 mg, por via oral, 2xdia, por 30 dias (exceto para gestantes)
Oou
Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a 10 dias para gestantes e ndo gestantes.
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Protocolo Clinico e Diretrizes erapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)/Ministério da Salde, Secretaria de
Vigilancia em Salde, Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Saude, 2020.
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ACIDO TRANEXAMICO

Tecnologia: Acido Tranexamico 50 mg/mL, soluco injetavel, ampola de 5 mL

Pergunta

Ha beneficios do uso do Acido Tranexadmico no atendimento de pacientes vitimas de trauma atendidos pelo SAMU e Unidades de Pronto
Atendimento?

Nome comercial e fabricante

PRFTEE;O LABORATORIO PRODUTO APRESENTACAO PMVG 18% RS unitario

HIPOLABOR

ACIDO FARMACEUTICA 50 MGML $0L INT CT 100

TRANEXAMICO |LTDA ACIDO TRANEXAMICO |AMP VD TRANS X 5 ML RS 424,18 RS 424

ACIDO BLAU 50 MGML $0L INT CX 50 AMP

TRANEXAMICO |FARMACEUTICAS.A. |ACIDO TRANEXAMICO |VD TRANS X 5 ML (EME HOSE) R$ 212,10 RS 4,24

ACIDO BLAU 50 MGML 30L TNJ CX 5 AMP

TRANEXAMICO |FARMACEUTICAS.A. |ACIDO TRANEXAMICO |VD TRANSX 5 ML RS 10,60 R$2.12
ZYDUS NIKKHO

ACIDO FARMACEUTICA

TRANEXAMICO |LTDA TRANSAMIN 250 MG COM CT §TRX 12 RS 39,44 RS 7,39
ZYDUS NIKKHO

ACIDO FARMACEUTICA 50 MGMML 30L TNT CT 5 AMP

TRANEXAMICO |LTDA TRANSAMIN VD TRANSX S ML RS 32,63 RS 6.53

(ANVISA. Lista de precos de medicamentos — pregos fabrica e maximos de venda ao governo, 02/10/2020)

Indicacdo
O 4cido tranexamico é um agente antifibrinolitico’ destinado ao controle e profilaxia de hemorragias provocadas por hiperfibrindlise?.

Contextualizacao

A hemorragia é a maior causa de morte potencialmente prevenivel apés um trauma®. A conduta médica, na fase aguda, visa reduzir o
sangramento e a necessidade de hemotransfuséo®. A dissolucéo regulada do coagulo (fibrindlise) é uma resposta normal ao trauma e tem o
objetivo de manter os vasos sanguineos patentes, mas pode ser exacerbada, em algumas situacdes, acarretando a hiperfibrindlise®. As drogas
antifibrinoliticas previnem a dissolucéo do coagulo, levando & reducéo da perda sanguinea®.

Resultado da pesquisa
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Ensaios clinicos randomizados, coortes e metanalises foram realizados com objetivo de avaliar e mensurar os potenciais efeitos da utilizacdo do
4cido tranexamico no tratamento de vitimas de trauma com evidéncia de processo hemorragico instituido ou em risco de instalagdo™* e foi
avaliado que o &cido tranexamico € indicado no tratamento de vitimas de trauma com evidéncia de processo hemorragico instituido ou em risco
de instalagdo’. No trauma, o 4cido tranexamico foi associado & reducdo da taxa de mortalidade em um grande nimero de pacientes
traumatizados com sangramento® e estudo de revis&o da literatura, concluiu que o acido tranexamico é tratamento eficaz e efetivo no trauma”.
Além disso, foi demonstrado que o &cido tranexamico é seguro em pacientes com traumatismo cranio encefalico (TCE) e o tratamento dentro de
3 horas da lesdo reduz a morte relacionada ao traumatismo craniano®.

Recomenda-se administracdo de acido tranexamico 0 mais precocemente possivel em pacientes traumatizados que estejam sangrando, ou que

possuam risco de hemorragia significativa, na dose inicial de 1g - infundido em 10 minutos, iniciado dentro de 3 horas apés a leséo™®,
considerando a administracdo da primeira dose na fase pré-hospitalar do trauma’.

Custo do tratamento
Estimativa de consumo informada pelo Departamento de Urgéncia e Emergéncia: 15 a 20 ocorréncias mensais com indicacdo de uso do acido
tranexamico.

Tabela 1. Comparacéo dos valores e média de consumo mensal

Medicamento Dose R$ unitario — R$ tratamento CMM R$ anual
media
ponderada BPS
Acido tranexamico 19 R$ 3,5091 R$ 14,0364 80 R$ 3.368,736

50 mg/mL, amp 5 (4 ampolas)
mL (250mg/amp)

Base de dados BPS. Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gltimos 18 meses (27-04-2019 a 27/10/2020). Disponivel em:
http://bps.saude.gov.br/visao/consultaPublica/relatorios/geral/index.jsf.

Discusséo e Deliberacéo
Considerando que o uso antecipado do Acido Tranexamico no trauma mostra grande beneficio e que ha disponibilidade da medicacdo nos

hospitais de referéncia para regulagio dos pacientes atendidos nos servigos do SUS, a comissdo manifesta-se favoravel a inclusio do Acido
Tranexamico 50mg/ml ampola 5ml, recomendando que esteja disponivel no Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU).

Referéncias
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1. BRANDAO, P.F. MACEDO, P.H.A.P. RAMOS, F.S. Choque hemorragico e trauma: breve revisio e recomendacées para manejo do
sangramento e da coagulopatia. Revista Medica de Minas Gerais. Vol. 27 supl. 4. 2017. Disponivel em:
file:///C:/Documents%20and%20Settings/alpereira/Meus%20documentos/Downloads/v27s4a04.pdf.

2. ACIDO TRANEXAMICO. Satoro Tabuchi. S&o Paulo: Blau Farmacéutica S.A. Bula de remédio 25/03/2015.  Disponivel  em:
https://www.blau.com.br/storage/app/media/bulassMOACIR_BULAS/Acido_Tranexamico_Bula_Profissional _Saude.pdf. Acesso em: 29 out
2020.2

3. LUZ L. et all. Acido tranexdmico no tratamento da hemorragia no trauma. Rev. Col. Bras. Cir. vol.39 no.1. Rio de Janeiro. 2012.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-69912012000100015. Acesso: 29 out 2020.

4. PINTO, M.A. et all. Uso de &cido tranexamico no trauma: uma analise de custo-efetividade para o uso no Brasil. Artigo de revisdo. ABCD
Arq Bras Cir Dig Artigo de Revisdo. 2016. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/abcd/v29n4/pt 0102-6720-abcd-29-04-00282.pdf. Acesso:
29 out 2020.

5. THE LANCET. Effects of tranexamic acid on death, disability, vascular occlusive events and other morbidities in patients with acute
traumatic brain injury (CRASH-3): A randomised, placebo-controlled trial. Articles. VVol. 394, issue 10210, p1713-1723, november 2019 [e-
pub]. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)32233-0. Acesso: 29 out 2020.
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ATROPINA

Tecnologia:
Atropina 0,5 mg/mL ampola 1 mL

Pergunta
Considerando as doses de Atropina usadas nos Servicos de Saude qual a apresentacdo do medicamento que deve ser padronizada?

Indicacdo
A atropina € um medicamento indicado para o tratamento da bradicardia além do uso na intoxicacdo exdgena, sendo o antidoto na intoxicacao
por organofosforados®?2,

Contextualizacao

A atropina é um alcal6ide extraido da Atropa beladona®®. Trata-se de antagonista competitivo das acdes da acetilcolina e outros agonistas

muscarinicos*®. Tem acdo em receptores existentes nas glandulas exécrinas, musculos liso e cardiaco, ganglios autbnomos e neurdnios
. . 2
intramurais®.

O medicamento é comercializado nas apresenta¢des atropina, solugdo injetavel, 0,25mg/m | e 0,50 mg/mL, conforme tabela 1.

Figura 1. Apresentacfes comerciais do medicamento atropina, solucdo injetavel

PRINCIPIO ATIVO LABORATORIO B rroouto B APRESENTAGAO -]
SULFATO DE ATROPINA BLAU FARMACEUTICA S.A. ATROPION 0,25 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 ML
SULFATO DE ATROPINA BLAU FARMACEUTICA S.A. ATROPION 0,5 MG/MLSOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 ML
SULFATO DE ATROPINA ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA  PASMODEX 0,25 MG/ML SOL INJ CX 240 AMP PLAS TRANS X 1 ML
SULFATO DE ATROPINA HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA SA PASMODEX 0,25 MG/ML SOL INJ IV/IM/SC CX 240 AMP PLAS PE TRANS
SULFATO DE ATROPINA FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA C ATROFARMA 0,25 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 1 ML
SULFATO DE ATROPINA HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARI HYTROPIN 0,50 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS X 1 ML

(ANVISA. Secretaria Executiva — CMED. Lista de precos de medicamentos - precos fabrica e maximos de venda ao governo. 09/06/2020)

Embora padronizado na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) na apresentacdo 0,25 mg/mL, ampola 1mL* ndo houve
sucesso de compra nas Gltimas licitagbes municipais para essa apresentacao.

Resultado da pesquisa

A atropina é indicada nas seguintes doses:
Adulto®
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Bradicardia: 0,5-1 mg a cada 3-5 min. Dose méaxima: 3 mg.
Intoxicacdo - Atropinizacdo: 2 mg/dose IV ou IM, de 10/10 minuto, no méaximo de 3 doses ou conforme conduta médica. Apos a
estabilizacdo do paciente, pode-se utilizar a infusdo continua na dose de 1,0 mg/hora.

Crianca’

Bradicardia: 0,02mg/Kg. Dose maxima/dose: 0,5mg. Dose total maxima: 1mg.

Intoxicacdo - Atropinizacdo: 0,01 a 0,03 mg/kg/dose, monitorando a frequéncia cardiaca. Menos de 7 kg: 0,25 mg IM, de 10/10 min,
por até 3 doses; 7 a 18 kg: 0,5 mg IM, de 10/10 min, no méximo de 3 doses. 18 a 41 kg: 1 mg IM, de 10/10 min, por até 3 doses. Apos a
estabilizacdo do paciente, pode-se utilizar a infusdo continua na dose de 20 a 25mg/kg corporal / hora.

Deliberacao
Considerando a necessidade da Atropina no carrinho de emergéncias dos servi¢os de salde e as doses usuais nos Servicos de Saude fica
deliberada a substituicdo da apresentacdo Atropina 0,25 mg/ml por Atropina 0,50 mg/ml.

Referéncias

1. SAO JOSE DO RIO PRETO. Secretaria Municipal de Satde, Portaria n° 17 de 04 de julho de 2019. Procede a publicacdo do Manual de
Diluicdo de Medicamentos Injetaveis. Disponivel em: http://saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/assifarm/2019/portaria_17.pdf.
Acesso: 08 jun 2020.

2. ATROPINA. Satoro Tabuchi. Sdo Paulo, Blau Farmacéutica S.A. Bula de remédio. Disponivel em:
https://www.blau.com.br/storage/app/media/bulas/novas/Bula_Atropion.pdf. Acesso: 08 jun 2020.

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Formulario terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Salde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/formulario_terapeutico_nacional _2010.pdf. Acesso: 08 jun 2020.

4. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais : Rename 2020 [recurso eletronico] /
Ministério da Salde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Salde, Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — Brasilia : Ministério da Saude, 2020.
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CANETA PARA APLICACAO DE INSULINA

Tecnologia: Canetas aplicadoras de Insulina Humana NPH 100 UI/mL - tubete de 3 mL.
Canetas aplicadoras de Insulina Humana Regular 100 UI/mL -tubete de 3 mL.

Agulha 4mm
Indicacdo
Aplicacio de insulina para tratamento de Diabetes Mellitus®.

Contextualizacao

Vaérios estudos que comparam as formas de administracdo de insulina mostram perfis mais favoraveis com o uso da caneta, quando comparada a
seringa, em relagdo aos parametros de preferéncia, adesdo ao tratamento, facilidade de uso, conveniéncia, manuseio e ajuste de dosagem®. Dessa
forma, a CONITEC recomendou a incorporacdo da caneta para injecdo de insulina no SUS!. Por conseguinte, os insumos foram
disponibilizados para os municipios, pelo Ministério da Saude, no terceiro trimestre de 2019, juntamente com agulhas de 4 mm para aplicagdo
dos medicamentos®.

A caneta de insulina é descartavel e disponibilizada ja preenchida com o refil de insulina®.

De acordo com orientacdo do Ministério da Saude, terdo acesso aos insumos pacientes portadores de diabete melitus tipo 1 e 2 nas faixas etarias
especificadas: menores de 16 anos e maiores de 60 anos**°. Os critérios para acesso aos insumos no municipio de Sdo José do Rio Preto estdo
estabelecidos na Nota Técnica n® 15/2020°.

Deliberacgéo
Atendendo ao parecer da CONITEC e os beneficos 0s uso das canteas na aplicacéo de insulina delibera-se a sua inclusdo na REMUME.

Referéncias

1. CONITEC. Caneta para injecao de insulina. Parecer n° 256. Marco 2017. Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Canetasinsulina_final.pdf. Acesso: 05 jun 2020.

2. SAO JOSE DO RIO PRETO. Canetas de insulina para o tratamento de diabete melito tipo 1. Informe técnico CAF n° 1. Agosto, 2019.
Disponivel em: http://saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/arqufunc/2019/informe_caf 01-2019 canetas_insulina_dm_1.pdf. Acesso:
05 jun 2020.

3. BRASIL. Ministério da Saude Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Salde Departamento de Assisténcia Farmacéuca e
Insumos Estratégicos. Coordenacdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica. Nota técnica n® 204/2019-CGAFB/DAF/SCTIE/MS.
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4. BRASIL. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos da Secretaria de Ciéncia, Tencnologia, Inovacéo e Insumos Estratégicos em
Saude DAF/SCTIE/MS. Nota técnica n® 71/2020-CGAFB/DAF/SCTIE/MS. Distribuicdo e critérios para dispensagdo das canetas aplicadoras de insulina
humana NPH, Regular e agulhas. disponivel em: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/14/nota-tecnica-71-2020-Insulinas-agulhas.pdf.

5. SAO JOSE DO RIO PRETO. Atualiza os critérios de dispensacio das canetas de insulina para o tratamento do diabetes mellitus, no ambito

do SUS. Assisténcia Farmacéutica. Informe Técnico n° 15. Maio, 2020. Disponivel em:
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Tecnologia:

Clortalidona 25 mg.

Pergunta

Ha superioridade de eficacia no uso da Clortalidona em comparacdo com a Hidroclorotiazida no tratamento da Hipertensdo Arterial Resistente

(HAR)?

Nome comercial e fabricante

CLORTALIDONA

valor

PRINCIPIO ATIVO LABORATORIO PRODUTO APRESENTAGAO TIPO unitario

CLORTALIDONA  |[NOVARTIS BIOCIENCIAS 5.A |HIGROTON 12,5 MG COM CT BLALPLAS INC X 42 Novo 0,223
CLORTALIDONA  |[EMS S/A CLORTALIDONA |12.5 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X 60 |Genérico 0,133
CLORTALIDONA  |BRAINFARMA INDUSTRIA QUINEOLIDONA 25MGCOMCT3BLALPLASTRANS X 14| - 0,229
CLORTALIDOMA  |VITAMEDIC INDUSTRIA FARM|CLORDILON 25 MG COM CT BLAL PLAS INC X 42 Similar 0,261
CLORTALIDONA  |[NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A |HIGROTON 25 MiG COM CT BL AL PLAS INC X 42 Novo 0,389
CLORTALIDONA  [EMSS/A CLORTALIDOMNA |25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 |Genérico 0,268
CLORTALIDONA  [BRAINFARMA INDUSTRIA QUINEOLIDONA S50MGCOMCT 2BLALPLASTRANS X 14| - 0,354
CLORTALIDONA  |[NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A |HIGROTON 50 MG COM CT BLALPLAS INCX 28 Novo 0,589
CLORTALIDONA  |VITAMEDIC INDUSTRIA FARM|CLORTALIDONA |50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 28 |Genérico 0,269
CLORTALIDONA  [VITAMEDIC INDUSTRIA FARM|{CLORDILON 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 28 |Similar 0,319
CLORTALIDOMNA  |EMS5/A CLORTALIDOMA [50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 |Genérico 0,409
CLORTALIDONA  |GERMED FARMACEUTICA LTD{CLORTALIDONA |50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 |Genérico 0,398

(ANVISA. Lista de precos de medicamentos — precos fabrica e méximos de venda ao governo, 02/10/2020).

Indicacdo

O medicamento Clortalidona esta indicado no tratamento da hipertensdo arterial essencial, nefrogénica ou sistdlica isolada, como terapia
primaria ou em combinacdo com outros agentes anti-hipertensivos'. Na insuficiéncia cardiaca congestiva estavel de grau leve a moderado,
edema de origem especifica (edema decorrente de insuficiéncia venosa periférica cronica) em terapia de curto prazo; ascite decorrente de cirrose
hepéatica em pacientes estaveis; edema decorrente de sindrome nefrética; tratamento profilatico de céalculo de oxalato de calcio recorrente, em
pacientes com hipercalcitria normocalcémica idiopética’.
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Contextualizacao

O objetivo primordial do tratamento da hipertensdo arterial é a reducdo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares do Paciente
hipertenso®* e a escolha do anti-hipertensivo deve considerar a reducéo da taxa de eventos mérbidos cardiovasculares fatais e no-fatais®.

Os diuréticos sio eficazes como monoterapia no tratamento da hipertensdo arterial®*. os diuréticos tiazidicos s&o superiores na prevencdo de
doencas cardiovasculares®®. Devem ser preferidos para inicio da terapia anti-hipertensiva®* e sio representados pela Hidroclorotiazida,
Clortalidona e Indapamida’.

Seu mecanismo anti-hipertensivo esta relacionado & deplecdo de volume e & reducdo da resisténcia vascular periférica® e o grau da resposta
pressérica aos diuréticos depende da capacidade de ativagdo dos sistemas contra-regulatérios ativados com a diminuicdo da pressao arterial,
principalmente o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)°.

Os diuréticos tiazidicos exibem diferencas relacionadas a estrutura, a farmacodinamica e & farmacocinética®. Apresentam poténcia intermediaria
e reduzem de forma satisfatoria a pressao arterial, quando utilizados em baixas doses".

Resultado da pesquisa

A hipertensdo arterial resistente (HAR) é definida quando a pressao arterial permanece acima das metas recomendadas com o uso de trés anti-
hipertensivos de diferentes classes, incluindo um bloqueador do sistema reninaangiotensina (inibidor da enzima conversora da angiotensina) ou
blogueador do receptor de angiotensina (BRA), um bloqueador dos canais de célcio (BCC) de acdo prolongada e um diurético tiazidico (DT) de
longa acdo em doses méximas preconizadas e toleradas, administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adesao®.

Estudos populacionais estimam prevaléncia da Hipertensdo arterial resistente (HAR) em 12% da populacdo hipertensa®. A nova diretriz de
Hipertensdo Arterial 2020 apresenta prevaléncia de HAR de 10 e 20% dos hipertensos, no mundo®. No Brasil, um estudo multicéntrico e
utilizando o monitoramento ambulatorial da presséo arterial mostrou uma prevaléncia de HAR de 11,7%°.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a terapéutica diurética inadequada é um dos fatores associados a HAR, além da idade
mais avancada, afro-descendéncia, obesidade, sindrome metabdlica, diabete melitus, sedentarismo, nefropatia cronica e hipertrofia ventricular
esquerda®®. O uso correto de diuréticos para assegurar controle da expansdo volémica é essencial, sendo que mais da metade dos pacientes pode
alcancar a meta pressérica com otimizacao do diurético®®.

Atualmente, clortalidona é preferivel a hidroclorotiazida no tratamento dos casos de hipertensdo arterial resistente (HAR)*™ e ha estudos
sugerindo que a clortalidona pode ser o diurético tiazidico de escolha para hipertensdo em pacientes com alto risco de eventos cardiovasculares’.
Conforme posicionamento Brasileiro sobre HAR®, deve ser utilizado um diurético tiazidico de longa ag&o e maior poténcia, como a clortalidona
em lugar da hidroclorotiazida, em doses adequadas ao controle da volemia, de 12,5 a 50 mg, em dose Unica pela manha®.
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Comparacéao de Custo
Consumo de Hidroclorotiazida: 485.000 cp/més (média outubro/2020).
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Considerando 12% do consumo atual de Hidroclorotiazida, seriam consumidos cerca de 60.000 comprimidos de Clortalidona 25mg, custo anual
estimado de R$ 124.000,00, considerando valor de média ponderada do banco de precos.
Destacamos que o valor da aquisi¢cdo municipal de Hidroclorotiazida 25mg foi de R$ 0,014, em 2020.

Tabela 01. Comparacéo de custo de Clortalidona 25 mg e hidroclorotiazida 25 mg no tratamento da HAR.

Medicamento CMM  diurético R$ média R$ mensal R$ anual

tiazidico poderada Banco

de Precos

Hidroclorotiazida 485.000 R$ 0,0201 R$ 9.748,50 R$ 116.982,00
25mg
Clortalidona 25mg 485.000 R$0,1766 R$ 85.651,00 R$
(100% HCTZ) 1.027.812,00
Clortalidona 25mg 58.200 R$ 0,1766 R$ 10.278,12 R$ 123.337,44
(HAR 12%)
Clortalidona 25mg 116.400 R$0,1766 R$ 20.556,24 R$ 246.674,88
(HAR 12% 2cp)
Clortalidona 50mg 116.400 R$ 0,2014 R$ 23.442,96 R$ 281.315,52

(100% HCTZ)

(Banco de Pregos. Os registros dos Gltimos 18 meses, periodo: 23-04-2019 a 23/10/2020. Disponivel em: http://bps.saude.gov.br/visao/consultaPublica/relatorios/geral/index.jsf. Acesso em: 23/10/2020.)

Discusséo e Deliberacéo
Concluimos que a Clortalidona é mais eficaz que a Hidroclorotiazoda no tratamento da HAR. Dessa forma, fica deliberado pela incorporacéo
da Clortalidona 25mg, comprimido, na REMUME 2021, para Hipertenséo Arterial Resistente (HAR).

Referéncias

1.

2.

3.

Higroton, clortalidona. Flavia Regina Pegorer. Sdo Paulo: Novartis Biociéncias S.A. Bula de remédio, 22/12/2014. Disponivel em:
https://pro.consultaremedios.com.br/bula/higroton.

Sociedade Brasileira de Cardiologia. 7% Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. 2016. Disponivel em:
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05 HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf.

Departamento de Hipertensdo Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Consensos e Diretrizes. Tratamento Medicamentoso.
Capitulo 5. Copyright 13/01/2020. Disponivel em: http://departamentos.cardiol.br/dha/consenso3/capitulo5.asp. Acesso: 10 jan 2020.
Major outcomes in high-risk hypertensive patients randomized to angiotensin-converting enzyme inhibitor or calcium channel blocker
vs diuretic: The Antihypertensive and Lipid-Lowering Treatment to Prevent Heart Attack Trial (ALLHAT). JAMA : the journal of the

37


http://bps.saude.gov.br/visao/consultaPublica/relatorios/geral/index.jsf
https://pro.consultaremedios.com.br/bula/higroton
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
http://departamentos.cardiol.br/dha/consenso3/capitulo5.asp

American Medical Association. 2002. Disponivel em:

https://www.epistemonikos.org/pt/documents/63cf790d125c9fe785dabf3b56c3b917a4dde8cf. 09 janeiro 2020.

. O uso de diuréticos tiazidicos no tratamento HAS reduzem os eventos cardiovasculares? Ha diferenca de eficacia entre a hidroclortiazida

e clortalidona? Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes. Nucleo de Telessalde Rio Grande do Sul | 03 dez 2014 | ID: sof-15325.

Disponivel em: https://aps.bvs.br/aps/o-uso-de-diureticos-tiazidicos-no-tratamento-has-reduzem-os-eventos-cardiovasculares-ha-

diferenca-de-eficacia-entre-a-hidroclortiazida-e-clortalidona/

. MOREIRA, G. C. CIPULLO, J. P. VILELA-MARTIN, J. F. Existem diferencas entre os diversos diuréticos? Are there differences
among the several diuretics? 2013. Disponivel em: http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/03/881677/rbh_v20n2_55-62.pdf.

. DORSCH MP, GILLESPIE BW, ERICKSON SR, BLESKE BE, WEDER AB. Chlorthalidone reduces cardiovascular events compared
with hydrochlorothiazide: a retrospective cohort analysis. Hypertension. 2011 Apr;57(4):689-94. doi:

10.1161/HYPERTENSIONAHA.110.161505. Epub 2011 Mar 7. PMID: 21383313. Disponivel em:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21383313/. Acesso: out 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude. Departamento de

Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais : Rename 2020 [recurso eletronico] /

Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude, Departamento de Assisténcia

Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — Brasilia : Ministério da Salde, 2020. Disponivel em: http://conitec.gov.br/images/Rename-

2020-final.pdf. Acesso out 2020.

. SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Posicionamento Brasileiro sobre Hipertensdo Arterial Resistente — 2020. Arq Bras

Cardiol. 2020. Disponivel em: http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/2020/v11403/pdf/11403028.pdf.

38


https://www.epistemonikos.org/pt/documents/63cf790d125c9fe785dabf3b56c3b917a4dde8cf.%2009%20janeiro%202020
https://aps.bvs.br/teleconsultor/equiequipe-telessaude-rs/
https://aps.bvs.br/aps/o-uso-de-diureticos-tiazidicos-no-tratamento-has-reduzem-os-eventos-cardiovasculares-ha-diferenca-de-eficacia-entre-a-hidroclortiazida-e-clortalidona/
https://aps.bvs.br/aps/o-uso-de-diureticos-tiazidicos-no-tratamento-has-reduzem-os-eventos-cardiovasculares-ha-diferenca-de-eficacia-entre-a-hidroclortiazida-e-clortalidona/
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/03/881677/rbh_v20n2_55-62.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21383313/
http://conitec.gov.br/images/Rename-2020-final.pdf.%20Acesso%20out%202020
http://conitec.gov.br/images/Rename-2020-final.pdf.%20Acesso%20out%202020

ESPIRAMICINA

Tecnologia: Espiramicina 1,5mui - comprimido revestido

Fabricantes

SUBSTANCIA LABORATORIO PRODUTO APRESENTAGAO CLASSE TERAPEUTICA
[ -] [ -] [ -]
ESPIRAMICINA SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA.  ROVAMICINA 1,5 MUI COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 16 JO1FO0 - MACROLIDEOS E SIMILARES

Indicacao
Toxoplasmose gestacional (gestante com infeccdo aguda) e pacientes imunodeprimidos com infeccéo aguda®.

Contextualizacao
A partir da publicagdo da Portaria n° 1.897, de 26 de julho de 2017, que estabelece a versdo 2017 da RENAME, os medicamentos para

tratamento de toxoplasmose, dentre eles a espiramicina, passaram a compor a Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica, com financiamento e aquisicdo centralizados no Ministério da Sadde™?.

Dessa forma, a dispensacdo da espiramicina, anteriormente realizada através das farmacias do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, passou a ser realizada pelas farmacias dos servicos de sade municipais, a partir de julho 2020.

A Toxoplasmose é uma infeccdo causada pelo Toxoplasma gondii. Apés a infeccdo aguda, o parasita persiste por toda a vida do hospedeiro
sem apresentar repercussdes clinicas em pessoas imunocompetentes, podendo reativar se a pessoa tornar-se imunossuprimida. As principais
vias de transmissdo sdo: oral (dgua e alimento contaminados) e congénita (vertical). Assim, todas as gestantes devem ser instruidas sobre os
cuidados de prevencéo primaria’.

A espiramicina ndo atravessa a barreira placentéria, tendo efeito de impedir ou retardar a passagem do Toxoplasma gondii para o feto,
diminuindo ou evitando o acometimento do mesmo*. Portanto, ndo esta indicada quando ha certeza ou mesmo probabilidade muito grande de
infeccdo fetal (como quando a gestante adquire a infeccdo apds a 302 semana)®. Nesses casos, esta indicado o tratamento triplice, que atua
sobre o feto”.

O dano ao feto é frequentemente mais grave quanto mais cedo ocorrer a transmissdo, podendo causar aborto espontaneo, ébito fetal,
microcefalia e outras sequelas no recém-nascido. Embora muitas criancas infectadas durante a gestacdo ndo apresentem sinais e sintomas no
momento do nascimento podem desenvolver sequelas tardias, como perda da visdo, deficiéncia mental e convulsdes®.

Atualmente ndo existem registros dos medicamentos para atendimento do publico pediatrico, sendo a formulacdo magistral o método mais
adequado de atendimento dos pacientes®.
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Considerando que, geralmente, a doenca evolui benignamente em individuos imunocompetentes, ndo € recomendado o tratamento nestes casos
nem como profilaxia’.

Resultado da pesquisa *

Confirmada a infeccdo aguda (IgM) antes da 30% semana, deve-se manter a espiramicina na dose de 1g (3.000.000 Ul) de 8 em 8 horas, via oral,
continuamente até o final da gravidez.

Se a infecgdo se der apds a 30% semana, recomenda-se instituir o tratamento triplice materno: pirimetamina, 25mg de 12 / 12 horas por via oral;
sulfadiazina, 1.500mg de 12 / 12 horas por via oral; e &cido folinico, 15mg/dia, este imprescindivel para prevencao de aplasia medular causada
pela pirimetamina.

Se no primeiro exame solicitado na primeira consulta detecta-se anticorpos IgM, caso a gestacdo tenha menos de 16 semanas, deve ser feito
imediatamente o teste de avidez de 1gG, na mesma amostra de soro.

Na presenca de baixa avidez, pode-se estar diante de uma infeccdo aguda; a paciente deve ser chamada e o tratamento com espiramicina deve
ser iniciado imediatamente.

Na presenca de alta avidez, deve-se considerar como diagndéstico de infeccdo antiga, ndo havendo necessidade de tratamento nem de testes
adicionais.

Nos exames realizados ap6s 16 semanas de gestacdo, ndo ha necessidade do teste de avidez, pois mesmo uma avidez alta ndo descartaria
infeccdo adquirida durante a gestacéo.

Deliberacéo
Diante da disponibilizacdo da Espiramicina atraves do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica fica deliberada a sua incluséo na
REMUME.
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MEDICAMENTOS PARA SEDACAO E INTUBACAO DE PACIENTES EM LEITO COVID-19

Indicacdo

Medicamentos para a sedacdo, intubacéo e tratamento de pacientes em servicos municipais internados em Leitos para a Covid-19.

Contextualizacao

Os medicamentos descritos na tabela 01 foram incluidos na assisténcia farmacéutica do Municipio, excepcionalmente, considerando a
pandemia do Covid-19, conforme Decreto n® 18.571/20 que declarou a Calamidade Publica no Municipio.

Tabela 01. Tecnologias disponibilizadas durante a Pandemia Covid-19.

Descricdo Apresentacdo Indicacéo
Atracurio, besilato 10mg/ml ampola 5ml Bloqueador neuromuscular, ndo despolarizante
Dextrocetamina 50mg/ml frasco 10ml Analgesia e sedacéo.
Dexmedetomidina, cloridrato 100 mcg/ml ampola 2ml Sedativo.
Dobutamina 12,5mg/ml ampola 20ml Droga vasoativa.
Fentanila 0,05mg/ml ampola 10ml Analgesia e anestesia.
Meropeném 1 g frasco ampola Antibidtico
Midazolam 5mg/ml ampola 10ml Sedativo hipnético.
Naloxona, cloridrato 0,4 mg/ml ampola 1 ml Antidoto opiéacio.
Norepinefrina, hemitartarato 2mg/ml ampola 4ml Droga vasoativa.
Pancurénio 2mg/ml ampola 2 ml Blogueador neuromuscular, ndo despolarizante

Piperacilina 4 g + Tazobactam 0,5 g
Propofol 10 mg/ml

Rocurénio 10mg/mi
Vasopressina 20 U/ml

frasco ampola
ampola 20ml
ampola 5ml
ampola 1 mL

Antibiotico
Sedativo hipnético.
Blogueador neuromuscular, ndo despolarizante
Vasopressor.
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Deliberacéo
Os medicamentos serdo disponibilizados nos servigcos municipais com leitos de internacdo para Covid-19, conforme necessidade e
complexidade de cada servico.

Referéncias

SAO JOSE DO RIO PRETO. Decreto n° 18.571 de 24 de marco de 2020. Reconhece estado de calamidade pablica no Municipio de S&o José
do Rio Preto decorrente da pandemia do Coronavirus (COVID-19) e estabelece medidas de enfrentamento. Disponivel em:
https://www.riopreto.sp.gov.br/wp-content/uploads/arquivosPortal GOV/coronaviruss/DECRETO _N_18571.pdf. Acesso: 11 janeiro 2021.
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NOREPINEFRINA

Tecnologia: Norepinefrina, hemitartarato 2mg/ml, ampola 4ml

Fabricantes

TIPO DE
SUBSTANCIA LABORATORIO PRODUTO APRESENTAGCAO PRODUTO
Ej [ -] [~ ]
HYPOFARMA - INSTITUTO DE
HEMITARTARATO DE HYPODERMIA EFARMACIA  |HEMITARTARATO DE 2 MG/MLSOL INJ IV CX 50 AMP VD AMB X 4 ML
NOREPINEFRINA LTDA NOREPINEFRINA (EMB HOSP) Genérico
HEMITARTARATO DE HIPOLABOR FARMACEUTICA [HEMITARTARATO DE
NOREPINEFRINA LTDA NOREPINEFRINA 2 MG/ MLSOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 4ML Genérico
HEMITARTARATO DE NOVAFARMA INDUSTRIA  [HEMITARTARATO DE
NOREPINEFRINA FARMACEUTICA LTDA NOREPINEFRINA 2 MG/MLSOL INJ IV CX 50 AMP VD AMB X4 ML |Genérico
HYPOFARMA - INSTITUTO DE
HEMITARTARATO DE HYPODERMIA E FARMACIA 2 MG/ML SOL INJ €X 50 AMP VD AMB X 4 ML
NOREPINEFRINA LTDA HYPONOR (REST HOSP) Novo
HEMITARTARATO DE HIPOLABOR FARMACEUTICA 2 MG/MLSOL DILINFUS IV CX 10 AMP VD AMB X 4
NOREPINEFRINA LTDA NORADREM ML Similar

(ANVISA. Secretaria Executiva— CMED. Lista de pregos de medicamentos. Publicada em 10/11/2020. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/listas-de-precos. Acesso: 02 dez 2020)

Pergunta
A Norepinefrina é a droga vasoativa necessaria para o atendimento dos pacientes nas Unidades de Pronto Atendimento?

Indicacao

A noradrenalina € uma catecolamina simpaticomimética de acdo direta em receptores alfa-adrenérgicos, em receptores beta-1-adrenérgicos e,
em menor grau, em receptores beta-2-adrenérgicos’. Sua atividade alfa-agonista adrenérgica induz vasoconstricdo periférica, o que aumenta a
pressdo arterial sistélica e diastélica, acompanhada da diminuicdo reflexa da frequéncia cardiaca®. Pode ser usada em situacdes de emergéncia
de hipotensdo, como o choque, assim como na parada cardiaca™. Indicada no choque cardiogénico, principalmente como decorréncia do infarto
agudo do miocéardio assim como no tratamento inicial do choque hipovolémico grave, até que ocorra o restabelecimento da volemia, com a
terapia de reposicao de fluidos®.

Contextualizacao

Drogas vasoativas sdo substancias com efeitos vasculares periféricos, pulmonares ou cardiacos, diretos ou indiretos®. Apresentam respostas dose
dependentes de efeito rapido ou curto e geralmente sdo usadas para regular a frequéncia cardiaca e o volume sistélico®. As catecolaminas s&o
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drogas vasoativas, com atividade simpatomimética e temos como representantes a adrenalina, a dopamina (precursor imediato da noradrenalina)
e a norepinefrina (precursor da adrenalina), entre outras®.

Resultado da pesquisa

As drogas vasoativas, como a adrenalina, dopamina e norepinefrina sao utilizadas principalmente para manter a homeostase organica e tissular e
é essencial o conhecimento sobre a indicacdo, modo de uso e titulacdo de cada droga conforme resposta clinica desejada para a resposta
adequada ao tratamento®®. O monitoramento hemodinamico é fundamental para uso desses medicamentos?.

Em estudo de revisdo de literatura comparando os efeitos da dopamina e da noradrenalina no tratamento do choque séptico foi possivel afirmar
que os efeitos da dopamina e noradrenalina foram capazes de aumentar o fluxo sanguineo renal e ndo demonstraram alteracdo na depuracédo de
creatinina’. A dopamina parece ndo demonstrar eficicia na protecdo ou tratamento da faléncia renal em pacientes criticos e seu efeito
natriurético pode causar isquemia renal®. Além disso, pode apresentar efeitos deletérios em pacientes normo ou hipovolémicos, decorrente da
sua acéo diurética®. A noradrenalina foi efetiva no restabelecimento da pressdo arterial média (PAM) e capaz de manter inalterado o fluxo
sanguineo renal com PAM acima de 70 mmHg®*. A dopamina apresentou maior numero de desfechos negativos como mortalidade e reacdes
adversas, sendo apontadas as taquidisritmias como os principais fatores associados®.

Apesar de ndo existir diferenca estatisticamente significante, quanto a mortalidade, ensaio clinico de boa qualidade metodoldgica sugere que o
risco de reacBes adversas é menor com o uso da noradrenalina, comparado ao da dopamina’.

A noradrenalina em acesso central deve ser utilizada na diluicdo de 64mcg/ml (4 ampolas em 238 ml de soro glicosado 5%) e em acesso
periférico, 32mcg/ml (2 ampolas em 242 ml de soro glicosado 5%).

Discusséo e Deliberacéo
Deliberado pela inclusdo da noradrenalina como droga vasoativa de escolha no tratamento da hipotenséo aguda.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Formulario terapéutico nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Salde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
FTN, 2010. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/formulario_terapeutico_nacional_2010.pdf

2. FONSECA, J. C. L. Drogas Vasoativas uso racional. Artigo de revisdo. Hospital Cardiobarra. 2001. Rev Socerj, Vol XIV N° 2. Disponivel em:
http://sociedades.cardiol.br/socerj/revista/2001_02/a2001_v14 n02_art07.pdf. Acesso: 25 nov 2020.

3. Drogas vasoativas mais utilizadas na terapia intensiva. Farmacologia UEFS.  Website.  Disponivel em:
https://farmacologiauefs.wordpress.com/topicos-gerais/drogas-vasoativas-mais-utilizadas-em-unidades-de-terapia-intensiva/. Acesso: 25
nov 2020.
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RISPERIDONA

Tecnologia: Risperidona 1 mg, comprimido

Pergunta
Para a garantia da dose posoldgica, conforme protocolo municipal vigente para o tratamento do transtorno desafiador opositor (TOD) e
transtorno de conduta, a inclusdo do medicamento risperidona na apresentacao comprimido 1 mg é custo efetiva?

Indicacdo

O medicamento risperidona pertence a classe dos antipsicéticos atipicos, sendo indicada quando ha resisténcia ou intolerancia aos antipsicoticos
tipicos’. Trata-se de antagonista seletivo de dopamina e serotonina, tendo alta afinidade pelos receptores serotoninérgicos 5HT2 e
dopaminérgicos D22, Indicado no tratamento de psicoses, tendo um efeito favoravel sobre certo nimero de transtornos relacionados ao
pensamento, as emocdes e/ou as atividades, incluindo comportamentos inadequados ou agressivos®. Tem agéo significativa no tratamento dos
transtornos de conduta’.

Contextualizacao

A risperidona pertence a lista de Assisténcia Farmacéutica do SUS, sendo disponibilizada através do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) nas apresentacdes comprimido 1mg, 2mg e 3mg? para o tratamento de Esquizofrenia (CID10: F20.0, F20.1, F20.2,
F20.3, F20.4, F20.5, F20.6, F20.8)°, Transtorno Esquizoafetivo (CID10: F25.0, F25.1 e F25.2)* Transtorno afetivo bipolar (F31.1, F31.2,
F31.3, F31.4, F31.5, F31.6 F31.7)° e Transtorno do Espectro do Autismo (F84.0, F84.1, F84.3, F84.5 e F84.8)°.

Medicamento padronizado em atencdo a protocolo municipal, em 2018, para tratamento do Transtorno de conduta (CID F91.0, F91.1, F91.2,
F91.3, F91.8, F91.9)'. Estdo disponiveis, atualmente, na REMUME, as apresentacdes risperidona solucdo oral 1mg/ml, frasco 30ml e
risperidona 2mg, comprimido sulcado, porém os fabricantes informam em bula que o comprimido ndo pode ser partido.

Resultado da pesquisa
O esquema de administracdo consiste em®:
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Tabela 1. Dose indicada de risperidona conforme peso.

Grupo de acordo  Dose diaria inicial Dose diéria de Aumento de dose,  Faixa terapéutica
COMm 0 peso (dias 1 a3) manutencdo (dia 4 se necessario.
em diante)
<20 kg 0,25 mg 0,50 mg Aumento de 0,25  0,5mga 1,50 mg

mg em intervalos
> 2 semanas
>20 kg 0,50 mg 1,0 mg Aumento de 0,50 1,0 mg a 2,50 mg
mg em intervalos  (a)
> 2 semanas
Adultos 2,00 mg 2 a 6 mg/dia 2mga6 mg

(a) Apesar de indicada a mesma dose inicial, individuos com peso maior que 45 kg podem necessitar de doses maiores (dose maxima de 3,5 mg/dia). Fonte: Adaptado de
Janssen-Cilag, 2015’.

Dose maxima: até 6mg. Apa0s, substituir a medicacao.

Posologia: O medicamento risperidona pode ser administrado uma ou duas vezes ao dia. Os pacientes que apresentarem sonoléncia podem se
beneficiar de uma mudanca na administracdo de uma vez ao dia para duas vezes ao dia ou uma vez ao dia ao deitar-se.

Pesquisa de prego:

Tabela 2. Custo do medicamento risperidona conforme apresentacao

codigo medicamento unidade CMM R$ unitario
76382 risperidona 2mg comprimido sulcado comprimido 1500 0,1400*
76383 risperidona 1 mg/ml solucéo oral frasco 30ml 45 4,989*
(Iml=0,1663)
risperidona 1mg comprimido 0,1011**

*Valores de compras municipais
**Base de dados BPS - registros das compras realizadas no periodo: 09-03-2019 a 09/09/2020°,
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Consumo por faixa etéaria:

Tabela 3. Dispensacdo risperidona 1mg/ml no periodo de janeiro a agosto 2020.

idade n° dispensacoes n° pacientes % dispensacao

4 20 6 12,42%
5a10 115 41 71,43%
11a16 19 11,80%
18 5 3,11%
40 1 0,62%

Relatdrio BI — risperidona 1mg/ml sol. Oral. Perfodo janeiro a agosto 2020°.

Tabela 4. Numero de frascos de risperidona 1mg/ml dispensados no periodo de

janeiro a agosto 2020 e estimativa de dose.

n®frascos  n°dispensacBes  volumeem % dispensa¢do

Dose diaria estimada

ml (considerando

dispensacéo para 2

meses)
1 47 30 29,19% 0,5
2 76 60 47,20% 1
8 11 90 6,83% 15
4 15 120 9,32% 2
5 2 150 1,24% 2,5
6 4 180 2,48% 3
7 0 0 0,00% 0
8 1 240 0,62% 4
9 8 270 1,86% 4,5
10 1 300 0,62% 5

Relatorio BI — risperidona 1mg/ml sol. Oral. Periodo janeiro a agosto 2020°.
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Discusséo e deliberagdo
Diante das doses previstas para o tratamento do TOD e da anélise do custo das diferentes apresentaces fica deliberado a inclusdo da
Risperidona 1 mg comprimido na REMUME.
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SALBUTAMOL GOTAS PARA INALACAO

Tecnologia: Salbutamol, sulfato 5 mg/mL - gotas para inalacédo - frasco 10 mL

Fabricantes

SUBSTANCIA LABORATORIO PRODUTO - APRESENTACAO CLASSE TERAPEUTICA

RO3A4 - ANTIAS MﬂTICOS/’DPOC
GLAXOSMITHKLINE BRASIL 5MG/MLSOL P/NEBULCTFRVD |AGONISTAS B2 CURTA A(;EO
SULFATO DE SALBUTAMOL LTDA AEROLIN AMB X 10 ML INALANTE
(ANVISA. Secretaria Executiva — CMED. Lista de precos de medicamentos. Publicada em 01/05/2020. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/listas-de-precos. Acesso: 28 mai 2020)

Pergunta
O Salbutamol 5mg/ml é o medicamento inalatorio eficaz no tratamento do broncoespasmo para substituicdo do Fenoterol 5 mg/ml?

Indicacao

O salbutamol pertence a classe dos beta-agonistas de curta duracéo®. Indicado para o controle e prevencdo da asma bronquica, bem como para o
tratamento de outras condicdes nas quais possa ocorrer obstrucéo reversivel das vias aéreas, tais como bronquite cronica e enfisema® além da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica exacerbada®.

Contextualizacao

Os broncodilatadores beta-agonistas de curta acdo constituem o tratamento de primeira linha para a crise asmatica®, sendo utilizados para alivio
dos sintomas'. A administragdo inalatéria é a via de eleicdo, podendo ocorrer com uso de aerossol dosimetrado (spray) ou por nebulizagdo, com
fluxo continuo de ar comprimido®®’. O Salbutamol esté incluido como medicamento para manejo da asma aguda nas Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para 0 Manejo da Asma, publicacéo oficial da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia®.

Resultado da pesquisa

O medicamento Salbutamol é descrito para uso em pacientes adultos e pediétricos®®. Além disso, na gestante, é o beta-agonista de curta ac&o de
escolha'. Esse medicamento é considerado como classe A, tanto para gestacdo, quanto para amamentacdo, pela Therapeutic Goods
Administration — Department of Health Australian Government®.

O tempo estimado de inicio de acdo da solucéo para nebulizacdo é de 5 minutos®.
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E indicado na seguinte posologia:

Pacientes adultos*®

- Asma e broncoespasmo: dose usual é de 10-20 gotas (2,5 a 5 mg) diluidas em 3-5 mL de soro fisioldgico, repetir a cada 20 minutos na
primeira hora. Apos, repetir entre 1 e 4 horas.

- Exacerbacao de DPOC: salbutamol ou fenoterol: 10 gotas (2,5 mg) diluidas em 3 a 5 mL de soro fisiologico; realizar trés inalacfes a cada 15-
20 minutos ou mesmo continuas. Apds as primeiras 3 inalagdes, espacar as inalagdes em 1/1 hora ou mais, aumentando o tempo de intervalo
conforme a melhora do paciente. Atualmente a maioria dos autores recomenda que a dose de salbutamol ndo ultrapasse 10 gotas em cada
inalacéo.

Pacientes pediatricos

- Asma (nebuliza¢do): 0,07-0,15 mg/kg a cada 20 min, por 3 doses; dose maxima: 5 mg (1 mL)

Custo do tratamento
Tabela 1. Comparacéo de valores: broncodilatadores de curta duragédo

Medicamento Apresentacdo R$ municipal R$ BPS* Dose adulto Rename
Salbutamol, sulfato 5mg/mL solucdo para Frasco10mL - 10,3952 10-20 gotas (2,5 a 5 mg)* Sim / componente bésico™
inalacdo (1mL = 5mg)?
1 dose de 5mg = R$1,0395
Fenoterol 5mg/mL Frasco20 mL 2,56 3,2974 10-20 gotas (2,5 a 5 mg)™* N&o

(20 gotas = 1mL = 5mg)™*
1 dose de 5mg = R$ 0,1649

*média ponderada 18 meses (Banco de Preco em Salde)
O consumo médio mensal do fenoterol no municipio de Sao José do Rio Preto é de 105 frascos/més.

Discussao e Deliberacéo

Considerando a descontinuaco da fabricagdo do medicamento fenoterol®.

Considerando gque o Salbutamol 5mg/mL é um medicamento com propriedades farmacéuticas similares as do Fenoterol e que ¢ indicado para o
tratamento das mesmas condigdes clinicas', sendo descrito, pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, como
medicamento para manejo da asma aguda’.

Considerando que o Salbutamol 5mg/mL solucdo para inalacdo esta compreendido na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME)™.

Fica deliberado a inclusdo do medicamento Salbutamol 5mg/mL solucdo para inalacdo na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME).
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TRAMADOL E IBUPROFENO

Tecnologia: Tramadol 50 mg/mL, ampola 2 mL
Ibuprofeno 600 mg, comprimido

Pergunta
Ibuprofeno e tramadol sdo medicamentos necessarios para o adequado escalonamento da dor nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA)?

Indicacdo

O ibuprofeno é um derivado do 4cido propidnico com propriedades anti-inflamatéria, analgésica e antitérmica’, indicado no tratamento da dor
leve a moderada, incluindo cefaleia e dismenorreia, febre e tratamento de inflamaces musculoesqueléticas’.

O Tramadol é um opiaceo indicado para tratamento da dor de intensidade moderada a grave®.

Contextualizacao

A Escada Analgésica da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugere a organizacdo e padronizacao do tratamento analgésico de acordo com a
intensidade de dor que o paciente apresenta, sendo a escala de tratamento orientada pela intensidade da dor em leve, moderada e intensa®.

Sdo recomendados analgésicos simples e anti-inflamatdrios para dores fracas, opioides fracos (associados ou ndo a analgésicos ou anti-
inflamatérios), para dores moderadas e opioides fortes para dores fortes®.

Assim, consideram-se opioides fracos aqueles que apresentarem efeito teto, ou seja, acima de determinada dose ndo ha mais efeito analgésico,
s6 aumentam os efeitos colaterais®. Sdo exemplos de opioides fracos a codeina e o tramadol. Para os opioides fortes (como a morfina) n&o existe
limite de dosagem sendo considerada maxima a dose que consegue o melhor equilibrio entre analgesia e efeitos colaterais®.

Resultado da pesquisa

Entre os anti-inflamat6rios ndo-esteroidais, o ibuprofeno apresenta 0 menor risco gastrintestinal e € recomendado como representante de
primeira escolha no tratamento da dor’, sendo usado em doses entre 200 a 600 mg, por via oral, a cada 6 a 8 horas, em adultos. Dose méaxima:
2,4 g/dia e 3,2 g/dia em doencas inflamatérias’.

Com relacdo a opioides, caso ocorra 0 uso da dose maxima de um farmaco, sem efeito analgésico satisfatorio ou aparecimento de efeitos
adversos intoleraveis, recomenda-se a substituicdo por um outro opioide da mesma poténcia®, procedimento este que pode ser chamado de
rotacéo de opioide”.

O tramadol é o segundo farmaco pertencente & classe de opidides fracos. E eficaz preferencialmente na dor neuropatica®. Sua dose usual é de 50
a 100mg, de 4/4 ou 6/6 horas, sendo a dose didria maxima recomendada de até 400 mg>*. Estudos indicam que sua poténcia analgésica é de
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1/10 da morfina e sua dose de 50mg é equivalente a 30mg de codeina®. Doses maiores que 400 mg/dia aumentam o risco de convulsdes, porem
0 uso deste farmaco apresenta menor efeito adverso como constipacdo intestinal, depressdo respiratoria e dependéncia, quando comparado a
outros opidides, como a codeina®.

A morfina é o farmaco de escolha para o controle da dor intensa®. Sua dose analgésica varia de 5mg até mais de 200mg, a cada 4 horas, mas na
maioria dos casos, a dor é controlada com doses de 10 a 30mg®*. A escolha da dose adequada é o equilibrio entre o controle da dor com minimos
efeitos adversos possiveis®.

Tabela 1. Comparacdo de precos dos medicamentos analgésicos e anti-inflamatérios para Protocolo da dor.

Medicamento Apresentacao Valor unitario
Ibuprofeno 600 mg* Comprimido R$ 0,49412
Ibuprofeno 600 mg* Comprimido revestido R$ 0,690218
Ibuprofeno 600 mg* Cépsula gelatinosa mole | R$ 0,65938
Diclofenaco 25 mg/mL** Ampola 3 mL IM R$ 0,5400
Tenoxicam 10 mg/mL** Ampola 2mL IM/EV R$ 3,9000
Cetoprofeno 100mg pé liofilico ** | Frasco ampola EV R$ 2,5000
Codeina 30 mg** Comprimido R$0,7170
Morfina 10 mg/mL** Ampola 1 mL R$ 2,2300
Morfina 1 mg/mL** Ampola 2 mL R$ 5,0900
Tramadol 50 mg/mL** Ampola 1 mL R$ 0,9900

* BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos. Pre¢cos maximos de medicamentos por principio ativo, para
compras publicas preco fabrica (pf) e preco maximo de venda ao governo (pmvg). Atualizada em 01/10/2019 Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/listas-de-precos.
Acesso em: 14 Novembro 2019.

** SJRP. AquisicdesMunicipais.SICOM.

Discussao Foi identificada a necessidade de padronizacdo de anti-inflamatdrio ndo esteroidal para uso em pacientes alérgicos ao diclofenaco, ja
padronizado, sendo indicado o ibuprofeno oral devido & seguranca e eficacia®, por pertencer & lista de medicamentos padronizados na
RENAME?® e por apresentar custo favoravel quando comparado aos anti-inflamatérios injetaveis, conforme demonstrado na tabela 1.

A necessidade de inclusdo do tramadol foi pautada no adequado escalonamento da dor, caso ndo haja melhora com codeina oral e evitando o
uso antecipado de morfina, destacando-se casos graves de pacientes dependentes de morfina ja identificados nas UPAs.
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Deliberacéo
Fica deliberada a inclusdo dos medicamentos Tramadol 50 mg/mL, ampola 2 mL e Ibuprofeno 600 mg, comprimido, para uso nas UPA,
conforme escalonamento previsto no Protocolo da Dor®.

Referéncias

1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Formulario Terapéutico Nacional 2010: Rename 2010/Ministério da Salde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/formulario_terapeutico_nacional 2010.pdf. Acesso: 11 novembro 2019.
TRAMAL. Marcelo Mesquita. Sdo Paulo: Griinenthal do Brasil Farmacéutica Ltda. Bula de remédio aprovada em 16/01/2015. Disponivel
em: http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=13911142016&pldAnexo=3172590. Acesso: 11
novembro 2019.

Hospital Albert Einstein. Diretrizes Assistenciais DIRETRIZ DE TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA DOR. Versdo eletronica
atualizada em margo/2012. Disponivel em:
http://www.saudedireta.com.br/docsupload/1344435028Diretriz%20d0%20tt0%20da%20dor.pdf. Acesso: 11 novembro 2019.
SCHWENGBER, F. Eficacia e seguranca: morfina versus outros opidides no controle da dor oncoldgica. ljui, RS 2017. Disponivel em:
http://bibliodigital.unijui.edu.br:8080/xmLui/bitstream/handle/123456789/4669/Fernanda%20Schwengber.pdf?sequence=1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais: RENAME 2018 [recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi- cos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — Brasilia : Ministério
da Salde, 2018. 218 p. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/medicamentos_rename.pdf. Acesso: 11 novembro 2019.
BRASIL. Secretaria de Saude de Sdo José do Rio Preto. Portaria n°® 13 DE 25 de junho de 2019. Procede a publicacdo da REMUME
(Relagdo  Municipal de Medicamentos) do ano de 2019, entre outras providéncias correlatas. Disponivel em:
http://gestao.saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/legi/2019/portaria_2019-06-25_13.pdf. Acesso em: 11 novembro 2019.

BRASIL. Séo José do Rio Preto. Protocolo Dor. Departamento de Urgéncia e Emergéncia. Revisdo 01.20 de outubro de 2019. Disponivel
em: Pasta de Gestéo.

56


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/formulario_terapeutico_nacional_2010.pdf
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=13911142016&pIdAnexo=3172590
http://www.saudedireta.com.br/docsupload/1344435028Diretriz%20do%20tto%20da%20dor.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/medicamentos_rename.pdf

VALERIANA OFFICINALIS

Tecnologia: Valeriana officinalis 50 mg, extrato seco.

Pergunta
Qual a concentragdo de Valeriana officinalis mais custo efetiva para a padronizagdo na REMUME?

Nome comercial e fabricante

Marca Fabricante Apresentacao

Calmitane Bionatus Comprimidos 40 mg, 50 mg, 100 mg
Recalm Herbarium Capsula 215 mg

Sonotabs Kley Hertz Comprimidos revestidos 100 mg
Valerance Elofar Comprimido revestido 160 mg
Valeriane Zyddus Nikkho Dragea 50mg

Valerimed Cimed Comprimido revestido 50 mg
Valessone Natulab Comprimido revestido 225,75 mg
Valsed Cifarma Comprimido revestido 50 mg
Valyanne Geolab Comprimido revestido 50 mg e 215 mg
Ansival Myralis Pharma Comprimido revestido 100 mg
Sonoripan Marjan Pharma Comprimido revestido 50 mg
Valerinati Pharmascience Comprimido 50 mg

(Fonte: Consulta Remédios. Homepage. Disponivel em: https://consultaremedios.com.br/valeriana-officinalis/pa. Acesso: outubro 2019).

Indicagéo

A VaIe?iana officinalis é usada como sedativo moderado, hipnético™? e no tratamento de disttrbios do sono associados & ansiedade’?2,
Contextualizacao

A Valeriana officinais é uma planta da familia Caprifoliaceae' e as partes utilizadas para fim medicamentoso s&o as raizes, rizomas e estoldes
da planta***°. E uma planta nativa da Europa e da Asia, e naturalizada na América do Norte’. Tem sido usada como planta medicinal ha mais
de 2000 anos®, atuando no sistema nervoso central®. Existem relatos antigos, descritos em compéndios oficiais e farmacopeias, que comprovam
sua eficacia no tratamento da insonia’ sendo um dos fitoterapicos mais popularmente utilizados para este fim*®".
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A atividade do medicamento é expressa a partir da concentragdo do composto quimico &cido sesquiterpénico, ou acido valerénico, presente em
sua composicéo™***4>°_ Assim, para o extrato seco (forma farmacéutica disponivel) é considerado 0,8% (0,8 mg/g) de &cidos sesquiterpénicos®.
Dentre os estudos publicados referentes aos efeitos da Valeriana sobre o sono, Vorbach, Gortelmeyer e Bruning, em 1996, realizaram estudo
randomizado, duplo-cego, controlado com placebo, participando 121 pacientes com insénia ndo organica, sem depressdo e sem uso de
medicacdo que possa interferir com o sono e houve relato de melhora no sono em 66% do grupo que recebeu Valeriana em comparacdo com
26% do grupo que recebeu placebo’.

Ainda sobre os efeitos da Valeriana sobre o sono, em estudo publicado em 2000, os autores concluiram que o tratamento com Valeriana
mostrou efeitos positivos na estrutura do sono e percep¢do do sono em pacientes com insdnia, podendo ser recomendado para o tratamento de
pacientes com insdnia psico * siolégica leve’.

Estudos em animais mostraram que esse fitoterapico pode potencializar o efeito de outros depressores do SNC como barbitdricos, anestésicos
ou benzogizagzepinicosl'z'3. Assim, € recomendavel evitar o uso de V. officinalis com bebidas alcodlicas, pela possivel exacerbacdo dos efeitos
sedativos ™.

Resultado da Pesquisa
Doses de Valeriana officinalis recomendas conforme literatura disponivel:

Dose adulto (> 12 anos)

Extrato seco: de 45 mg* a 300 mg? de dose diéria.

Dose méxima diéria: 400 mg*° .

O fabricante traz a recomendacéo de ndo ingerir mais de 900 mg/dia®.

Posologia:

Como sedativo leve: 1 a 3 vezes ao dia*?.

Para distdrbios do sono: dose Unica antes de dormir'? mais uma dose no inicio da noite, caso seja necessario.
Para alcancar um efeito 6timo de tratamento, o uso continuado é recomendado durante 2-4 semanas’.

A Valeriana officinalis é contraindicada para menores de 12 anos, gravidas, lactantes e pacientes com historico de hipersensibilidade e alergia a

qualquer um dos componentes do fitoterapico™22.

Os pacientes devem ser orientados sobre execucdo de atividades de risco que necessitem atencdo, uma vez que a Valeriana pode causar
sonoléncia, ndo sendo, portanto, recomendavel a sua administracio antes de dirigir e operar maquinas™?.
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Pesquisa de preco
A partir do registro de precos no municipio:

MEDICAMENTO UNIDADE CMM VALOR BEC Processo
UNITARIO

VALERIANA OFFICINALIS 50 MG. COMPRIMIDO  120.000 0,119 459/19  13888/19

EXTRATO SECO

VALERIANA OFFICINALIS 40 MG. COMPRIMIDO  120.000 0,3090

EXTRATO SECO

Discussao

Na avaliacdo da dose posologica, a minima recomendada € de 45 mg, dose superior a unidade posolégica padronizada na REMUME 2019.
Além disso, a substituicdo da apresentacdo atualmente padronizada do medicamento Valeriana officinalis de 40 mg por 50 mg, acarretard em
economia prevista de R$ 304.000,00, conforme valor registrado no processo 13888/19, comparando-se com valor da Gltima aquisicdo de
Valeriana officinalis 40mg.

Deliberagéo
Dessa forma, considerando a eficicia do tratamento e o impacto orcamentario, fica deliberada a substituicdo da apresentacdo atualmente
disponivel por Valeriana officinalis 50mg.
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IX — PARECERES DE EXCLUSAO
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FENOTEROL

Tecnologia: Fenoterol 5 mg/mL - gotas para inalacéo - frasco 20 mL

Fabricantes

PRINCIPIO ATIVO LABORATORIO PRODUTO APRESENTA(,‘;\O
BROMIDRATO DE FENOTEROL PRATI DONADUZZI & CIA LTDA BROMIDRATO DE FENOTEROIL5 MG/ML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X
BROMIDRATO DE FENOTEROL BELFAR LTDA FENATEC 5 MG/MLSOLOR CT FR VD CGT X 20 ML
BROMIDRATO DE FENOTEROL BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARN BROMIFEN 5 MG/MLSOLOR CX 50 FR VD AMB ¥ 20 ML+
BROMIDRATO DE FENOTEROL BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARN BROMIFEN 5 MG/MLSOLOR CT FR VD AMB X 20 ML+ CC
BROMIDRATO DE FENOTEROL BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMIBEROTEC 5MG/MLSOLCT FRVD AMB X 20 ML
BEROMIDRATO DE FENOTEROL HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA BROMIDRATO DE FENOTEROIL 5 MG/ML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X
BROMIDRATO DE FENOTEROL PRATI DONADUZZI & CIA LTDA BROMIDRATO DE FENOTEROL5 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 M

BROMIDRATO DE FENOTEROL LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO s/A BROMIDRATO DE FENOTEROLS5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML+ C5
(ANVISA. Secretaria Executiva — CMED. Lista de precos de medicamentos. Publicada em 01/05/2020. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/listas-de-precos. Acesso: 28 mai 2020)

Pergunta
O fenoterol 5mg/mL € a Unica alternativa farmacoldgica no tratamento do broncoespasmo?

Indicacdo
O fenoterol ¢ um medicamento broncodilatador B-adrenérgico de efeito rapido e de curta duragdo, indicado no tratamento dos sintomas
relacionados & asma aguda e em outras condigdes nas quais haja constricao reversivel das vias aéreas".

Contextualizacédo

O medicamento fenoterol tem uma poténcia broncodilatadora mais alta que o salbutamol ou a terbutalina®. A seletividade 2 e seus efeitos
farmacodinamicos, em doses orais e inalatérias normais, s&o semelhantes ao do salbutamol e da terbutalina®.

Em meados de 2019, o fenoterol 5mg/mL, gotas para inalagio, passou a exibir problemas de desabastecimento no mercado nacional. E de
conhecimento que o fabricante Boehringer Ingelheim do Brasil apresentou junto a ANVISA em 30/10/2019 o pedido de descontinuacdo
definitiva de fabricacdo. Os laboratérios Teuto Brasileiro e Prati Donaduzzi, solicitaram descontinuacdo temporaria, todos alegando motivacdo
comercial, conforme painel de descontinuagdo da Anvisa®.

A ultima compra municipal ocorreu em julho/2019, ndo havendo sucesso em aquisi¢des posteriores, sendo fracassados 0s processos 12971/19,
14276/19 e 11539/20 e deserto 15637/19 e 11078/20. O consumo mensal estimado € de 105 frascos.
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Resultado da pesquisa

Os broncodilatadores beta-agonistas de curta acdo constituem o tratamento de primeira linha para a crise asmatica. A administracdo inalatoria é
a via de eleicdo, podendo ocorrer com uso de aerossol dosimetrado (spray) ou por nebulizacdo, com fluxo continuo de ar comprimido*>*®.

Os medicamentos mais utilizados para o tratamento inicial da crise aguda de asma e DPOC sdo o fenoterol e o salbutamol ®’. Destacamos que o
medicamento salbutamol 5mg/mL solucdo para inalacdo consta na Relacdo Nacional de Medicamentos Esssenciais (RENAME) e no Formulario
Terapéutico Nacional, diferente do fenoterol®®.

O uso do beta-agonista spray acoplado ao espacador tem sido recomendado como forma inicial de tratamento, ficando os nebulizadores de uso
continuo como segunda opcao, para casos graves ou para pacientes sem coordenacio motora necessaria®>.

Discusséo e Deliberacéo

O fenoterol é um medicamento indicado no tratamento do broncoespasmo agudo’?, porém na sua falta os protocolos indicam o uso do
salbutamol spray oral ou solugéo para inalacdo**®’, medicamento este padronizado na RENAME?®.

Dessa forma, fica deliberada a exclusdo do medicamento Fenoterol 5 mg/mL - gotas para inalacdo da REMUME, considerando sua
indisponibilidade no mercado.
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MEDROXIPROGESTERONA

Tecnologia: Medroxiprogesterona 10 mg

Pergunta
Ha justificativas clinicas e epidemioldgicas para ser mantida a padroniza¢do do medicamento medroxiprogesterona 10 mg comprimido oral na
REMUME?

Indicagéo

g - 7 A = - - s = - 1
A medroxiprogesterona é um progestogénio usado por via oral em casos de amenorreia secundaria e sangramento uterino anormal (FTN)-,
sendo padronizado para uso no teste de progesterona®.

Contextualizacao

O manejo clinico do sangramento uterino aumentado cronico de padrdo ovulatorio pode ser feito administrando, por via oral, acetato de
medroxiprogesterona 10 mg/dia do 5° ao 26 dia, esperando-se 83% de reducdo no sangramento®. Esta terapia é contraindicada nos casos de
presenca ou historico de tromboflebite, distirbios tromboembdlicos e cerebrovasculares. Insuficiéncia hepatica grave. Presenca ou suspeita de
neoplasia mamaria ou de 6rgéos genitais®.

Na avaliacdo clinica inicial da amenorreia secundaria sem causa evidente, devem ser dosados 0s horménios prolactina e TSH, para investigacao.
Na auséncia de alteracdes, é recomendado o teste de progesterona, para avaliacdo de sangramento pds-teste®.

O teste da progesterona consiste em administrar, por via oral, acetato de medroxiprogesterona, 5 a 10 mg/dia, durante 5 a 10 dias, por via oral>.
Se houver sangramento entre 3 e 10 dias ap06s o término da medicacdo, isso indica que a paciente tem secrecdo estrogénica adequada e nao
apresenta obstrucdo do trato genital®. De toda forma, devem ser investigados sinais de hiperandrogenismo (acne, pele oleosa, calvicie de padrdo
masculino, hirsutismo) que podem indicar presenca de sindrome de ovaérios policisticos®.

Na auséncia de sangramento apés teste de progesterona, 0 médico deve avaliar sangramento apés teste do estrogénio mais progesterona
(Etinilestradiol, 30 ug + levonorgestrel por 21 dias)®. Se ndo houver sangramento ap6s o término da medicacdo, isso sugere fortemente
obstrucéo do trato genital®.

Resultado da pesquisa

Atualmente, o consumo de medroxiprogesterona 10 mg é em media de 20 comprimidos mensais, ndo havendo padréo de dispensagdo conforme
previsto para o exame de teste de progesterona.
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Conforme avaliacdo da geréncia do Programa Saude da Mulher, a baixa demanda no municipio justifica a descontinuacdo da
medroxiprogesterona 10 mg no momento. Assim, a geréncia do programa realizara 0 acompanhamento e avaliacdo de necessidade futura.

O medicamento medroxiprogesterona 10 mg apresenta dificuldades na aquisicao desde 2018, sendo fracassado novamente na ultima licitacdo. O
consumo mensal atual é de 20 comprimidos/més. Embora seja padronizado para exame, avaliando as dispensacdes, conforme relatorio de
dispensacdo de medicamentos do sistema informatizado disponivel, percebemos que ndo ha um padrdo de quantidade dispensada, conforme
recomendacéo de dose para exame de progesterona.

Discusséo e Deliberacéo
Diante das dificuldades na aquisi¢do da medroxiprogesterona 10mg, comprimido, e por apresentar baixa demanda no municipio, fica deliberada
sua exclusdo da REMUME.
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RANITIDINA

Tecnologia: Ranitidina 25 mg/ml, solucéo injetavel, ampola 2 ml, IM/IV
Ranitidina 150 mg/10 ml, solucéo oral, frasco 120 ml

Pergunta
Devido aos problemas de seguranca apresentados pela Ranitidina nas apresentacGes disponipiveis no mercado ela deve ser mantida na
REMUME?

Indicacao
A Ranitidina é indicada no tratamento e prevencao de Ulceras no estdmago e intestino, doenca do refluxo gastroesofagico, dispepsia funcional,
esofagite erosiva e sindrome de Zollinger-Ellison (hipersecrecéo gastrica) >,

Contextualizacao

A Ranitidina é um antihistaminico, antagonista seletivo dos receptores H2, que tem como ag&o a reducéo da producéo de acido gastrico®.

Em setembro de 2019, a N-nitrosodimetilamina (NDMA), provavel agente cancerigeno humano, foi detectada no farmaco Ranitidina importado
da India, levando & determinagéo de suspensdo de sua importacdo, uso e comercializacdo, pela ANVISA*>®. Apés essa suspensdo, mais seis
produtores receberam a proibicdo de importacdo e uso do principio ativo cloridrato de ranitidina®. Medidas similares as da Anvisa foram
adotadas por outras autoridades estrangeiras, como FDA, EMA e Health Canada®.

Conforme Painel de Descontinuagdo ANVISA, no periodo de setembro/2019 a junho/2020, 9 empresas registraram descontinuacdo temporaria
de fabricacdo ou importacdo de genérico, similar ou medicamento novo, referente ao principio ativo cloridrato de ranitidina: Farma Industria
Farmacéutica LTDA, Aché Laboatérios Farmacéuticos S/A, CIMED Industria de Medicamentos LTDA, EMS S/A, Eurofarma Laborato6rios
S.A., Geolab Industria Farmacéutica S/A, Germed Farmacéutica, Laboratério Teuto Brasileiro S/A, Legrand Pharma Industria Farmacéutica
LTDA, Nova Quimica Farmacéutica S/A, Sanofi Medley Farmacéutica LTDA, Uni&o quimica Farmacéutica Nacional S/A’.

Por consequéncia, houve o desabastecimento do medicamento Ranitidina, em suas diversas apresentacdes no mercado nacional, ndo sendo
possivel a aquisicao.

Resultado da pesquisa

A dispepsia é um sintoma ou um conjunto de sintomas que alertam a presenca de um problema gastrintestinal’. A doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE) é definida como sintomas ou complicagfes resultantes do refluxo do contetdo gastrico no eséfago ou mais além, na
cavidade oral (incluindo laringe) ou pulmao®.
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Para pacientes adultos, o tratamento com Omeprazol, inibidor de bomba de prétons (IBP), é indicado para doencas gastroduodenais (Ulceras
gastroduodenais, gastrite erosivas, dispepsia, etc) e erradicacéo de Helicobacter pilory®.

Em criancas e lactantes, de acordo com pesquisa conduzida Sociedade Norte-Americana de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo
Pediatrica e da Sociedade Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica, para o diagnostico e tratamento da doenca do
refluxo gastroesofagico (DRGE), o omeprazol constitui a primeira linha de tratamento e a ranitidina, segunda linha®.

Foram identificados trés estudos sobre o uso de antagonista seletivo dos receptores H2 (H2RAs), entre eles, a ranitidina’. Os estudos foram
conduzidos em populacdes mistas de bebés e criancas. Em conclusdo, foram apresentados os desfechos da incerteza se o uso de H2RAs reduz
choro / angUstia, regurgitacéo visivel / vomito ou azia em criancas com DRGE em comparacao com placebo®. N&o se sabe se 0 uso de H2RAs
melhora a histologia / esofagite erosiva em criangas com DRGE em comparacéo com o placebo®. N&o se sabe se o uso de H2RAs leva a efeitos
colaterais em bebés e criancas com DRGE em comparacao com o placebo®.

A mesma pesquisa comparou o0 uso de IBPs e os H2RAs. Embora seus mecanismos farmacoldgicos sejam diferentes, os IBPs e 0s H2RAs séo
agentes supressores de 4cido e, portanto, podem ser esperados resultados semelhantes®. Porém, as taxas de cicatrizacdo da esofagite erosiva ou
histoldgica sdo mais altas apés 12 semanas de terapia com um IBP em contraste com o H2RA®. Com base em evidéncias da literatura adulta e
na opinido de especialistas, o grupo de trabalho recomenda o Omeprazol como tratamento de primeira linha, e a Ranitidina, a segunda opg¢éo, no
tratamento de Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) em criancas e bebés®.

Discussao e deliberagdo
Diante dos problemas de seguranga evidenciados em estudos de Farmacovigilancia fica deliberada a exclusdo do medicamento Ranitidina nas
apresentacdes solucdo injetavel e solucgéo oral.
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TENOXICAM

Tecnologia: Tenoxicam 10 mg/mL, amp 2 mL, IM/IV

Pergunta
Para o tratamento da dor nas Unidades de Pronto Atendimento o Tenoxicam é custo efetivo?

Indicacdo
O tenoxicam é um medicamento anti-inflamatério indicado para o tratamento inicial das seguintes doencas inflamatdrias e degenerativas,
dolorosas do sistema musculoesquelético: artrite reumatdide, artrose, espondilite anquilosante, afeccBes extra-articulares (tendinite sem outra
especificacdo, bursite, periartrite dos ombros ou dos quadris), distensdes ligamentares e entorses, gota aguda, dor pés operatdria'. Encontra-se
padronizazdo na Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) para uso restrito nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de acordo com
protocolo”.

Contextualizacao
O medicamento Tenoxicam para uso intramuscular e endovenoso foi incorporado na REMUME em atencdo ao manejo dos pacientes atendidos
na UPA, vinculado ao protocolo de tratamento da dor?.

Resultado da pesquisa

De acordo com o novo Protocolo de Tratamento da Dor apresentado pelo Departamento de Urgéncia e Emergéncia, o Unico anti-inflamatorio
injetavel utilizado ser4 o Diclofenaco 75 mg, intramuscular®. Como alternativa ao diclofenaco, para pacientes alérgicos, serd administrado
ibuprofeno por via oral, medicamento seguro e eficaz no tratamento da dor* e de custo inferior a outros anti-inflamatérios injetaveis, como o
tenoxicam. Desta forma, sendo recomendada a exclusdao do Tenoxicam, atualmente padronizado.

Tabela 1. Comporacao de valores unitarios de antiinflamatérios orais e injetaveis

Medicamento Apresentacdo Valor unitario
Ibuprofeno 600 mg* Comprimido R$ 0,49412
Ibuprofeno 600 mg* Comprimido revestido R$ 0,690218
Ibuprofeno 600 mg* Cépsula gelatinosa mole R$ 0,65938
Diclofenaco 25 mg/mL** Ampola 3 mL IM R$ 0,5400
Tenoxicam 10 mg/mL** Ampola 2mL IM/EV R$ 3,9000
Cetoprofeno 100mg po liofilico ** Frasco ampola EV R$ 2,5000
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* BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos. Pre¢cos maximos de medicamentos por principio ativo, para compras publicas preco
fabrica (pf) e preco méaximo de venda ao governo (pmvg). Atualizada em 01/10/2019 Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/listas-de-precos. Acesso em: 14 Novembro 2019.
** SJRP. AquisicdesMunicipais.SICOM.

Discusséo e Deliberacéo
Fica deliberada a exclusdo do medicamento Tenoxicam 10 mg/mL ampola 2 mL.
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TINIDAZOL
Tecnologia: Tinidazol 500 mg

Pergunta
O Tinidazol é o medicamento mais custo efetivo na tricomoniase, giardiase e amebiase?

Nome comercial e fabricante

Secretaria Executiva - CMED

LISTA DE PRECOS DE MEDICAMENTOS - PRECOS FABRICA E MAXIMOS AD CONSUMIDOR
cada em: 02/03/2020
= - = = TIPO DE PRODUTO

SI.IBSTANC LABORATORIO ﬂ PRODUTO ﬂ APRESENTACAO ﬂ CLASSE TERAPEUTICA ﬂ (STATUS DO PRODUTG
1| TINIDAZOL EMS S/A TINIDAZOL 500 MG COM REV CT BL AL PLAS OFCX 8 GO1A1 - TRICOMONICIDAS SISTEMICOS Genérico
| TINIDAZOL EMS 5/4 TINIDAZOL 500 MG COM REV CTBLALPLAS OPCX 4 GO1A1 - TRICOMONICIDAS SISTEMICOS Genérico
| TINIDAZOL LABORATORIOS PFIZER LTDA PLETIL 500 MG COM REV CT BLAL PLAS TRANS X4 GO1A1 - TRICOMONICIDAS SISTEMICOS Similar [Referéncia)
| TINIDAZOL LABORATORIOS PRIZER LTDA FLETIL 500 MG COM REV CT BLAL PLAS TRANS K&  GOLAL - TRICOMONICIDAS SISTEMICOS Similar [Referéncia)
|| TINIDAZOL WYETH INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA  PLETIL 500 MG COM REV CT BLAL PLAS TRANS X 8 GO1A1 - TRICOMONICIDAS SISTEMICOS Novo (Referéncia)
TINIDAZOL WYETH INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA  PLETIL 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 | GO1A1 - TRICOMONICIDAS SISTEMICOS Novo (Referéncia)
| TINIDAZOL SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA. FACYL 500 500MG COM REV CT BLALPLAS INCX 4 GO1A1 - TRICOMONICIDAS SISTEMICOS Similar

TINIDAZOL SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA [TDA FACYL 500 500MG COM REV CT BLALPLAS INCX B GO1A1 - TRICOMONICIDAS SISTEMICOS Similar

TINIDAZOL SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA. TINIDAZOL 500 MG COM REV CT BLALPLAS INCX 4 GO1A1 - TRICOMONICIDAS SISTEMICOS Genérico
TINIDAZOL SANOF| MEDLEY FARMACEUTICA LTDA. TINIDAZOL 500 MG COM REV CT BLALPLAS INCX B GO1A1 - TRICOMONICIDAS SISTEMICOS Genérico
1| TINIDAZOL GERMED FARMACEUTICA LTDA TINIDAZOL 500 MG COM REV CT BLALPLAS OPCX 4 GO1A1 - TRICOMONICIDAS SISTEMICOS Genérico
ITINIDAZOL GERMED FARMACEUTICA LTDA TINIDAZOL 500 MG COM REV CTBLALPLASOPCX B GO0141 - TRICOMONICIDAS SISTEMICOS Genérico

(ANVISA. Lista de precos de medicamentos — precos fabrica e maximos de venda ao governo, 02/03/2020)

Indicacao
O Tinidazol é um derivado imidazoélico indicado para o tratamento de tricomoniase, amebiase e giardiase.

Contextualizacao

O medicamento Tinidazol 500 mg apresenta problemas de desabastecimento no mercado nacional. Dois fabricantes ja registraram a
descontinuagdo definitiva da fabricagcdo no painel da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)'. A (ltima aquisicdo municipal
ocorreu em dezembro/2018, ndo havendo sucesso em aquisi¢des posteriores. O consumo mensal atual € de 1.250 comprimidos.

Resultado da pesquisa (sumario das evidéncias)

Para o tratamento de giardiase, tricomoniase e amebiase, a Rename 2020"*"*ME tem padronizados os seguintes medicamentos: albendazol 400
mg (giardiase)® e metronidazol 250 mg (amebiase, tricomoniase e giardiase)*°, ambos padronizados e disponiveis na rede municipal e com
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custo inferior ao tinidazol.

No tratamento da amebiase, o metronidazol é o agente de escolha em todas as formas sintomaticas®®, estimando-se a efic4cia entre 90%? a
95%?, comparada ao secnidazol (95%)*. O tinidazol apresenta eficécia de 80%.

No tratamento da giardiase o tinidazol apresenta eficacia de 92-95%" e uma dose (nica de tinidazol é provavelmente superior ao metronidazol
na giardfase®, cuja eficacia varia entre 87-95%*. Neste caso, o albendazol apresenta efetividade similar & do metronidazol e menos efeitos
colaterais, com a vantagem de ser administrado em regime posolgico mais simplificados®'°. Dada a seguranca, a eficacia e 0s baixos custos do
albendazol, este medicamento pode ser potencialmente usado como uma alternativa para os protocolos de terapia com metronidazol existentes
no tratamento da giardiase em humanos'®. No tratamento de criancas, Tinidazol supera albendazol®. O secnidazol é uma opgdo terapéutica no
tratamento da giardiase, com efic4cia entre 92-95%".

Para o tratamento de InfecgBes Sexualmente Transmissiveis, no caso a tricomoniase e a vaginose bacteriana, 0 Ministério da Saude publicou
novo protocolo em 2018 elegendo o metronidazol como medicamento de primeira escolha e ndo incluindo o medicamento tinidazol nos
tratamentos .

A dificuldade com relacdo ao metronidazol refere-se ao regime posologico e efeitos colaterais™® que podem diminuir a adesdo ao
tratamento. Outra opcdo para giardiase e amebiase é o0 secnidazol 1g, ndo padronizado na Rename.

1,811

Custo do tratamento
Tabela 1. Comparacdo dos valores e média de consumo mensal de imidazélicos Remume

Medicamento  Dose _ R$ unitario R$ tratarr;ggg) CMM  R$ mensal Valores municipais registrados
ﬁgger?]gazol ;1?61(;2 mg/dia 5 R$0,2850 R$ 1,425 4900  R$1.396,50 2019. Geréncia de Atencéo Bésica
Metronidazol 500 mg 3x/dia 5 R$0,0940 RS 2,82°mb? 11200 R$ 1.052,80 — Medicamentos.
250 mg dias™™*"*"’ o
R$ 0194g|ard|a
250 mg 2x/dia 5
diasgiérdial,7 R$21632trichomonas
500 mg 2x/dia, 7
diastrichomonasll
Tinidazol 500 2g bli(éjia 2 R$0,7000 R$ 5,60ameba 1.250 R$ 875,00
mg dias™™* -
R$ 2’8Oglardla,
2 trichomanas

D Ugiérdia,trichomonasl,?
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O protocolo do Ministério da Saude para tratamento de IST, em sua ultima revisdom, ndo recomendou o0 uso do tinidazol no tratamento de
tricomonfase e vaginose bacteriana™.

Discusséo e Deliberacéo
O Tinidazol quando comparado ao Metronidazol apresenta € menos eficaz e de valor mais elevado no tratamento da amebiase, tricomoniase e
giardiase. Sendo assim, fica deliberada a sua exclusdo da REMUME.
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AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO

PREFEITURA DE

FORMULARIO PARA SOLICTTACAOD DE ANTIBEIOTICD
AMOXICTLINAG = CLAVUTANATO DE POTASSIO

Atengio: sfio comdigdes para a dispemsacio do medicaments o preenchimento tofal e legivel deste
formulario e sua apresentac@o juniamente com a presricio médica (em duas vias), na farmacks.

FPaciente:

PET: Idade- Paso: ]
Aledicamento requisitado:

£ ) Amoxiciling 50 mg+ Clavulanace de Pocssio 12,5 meml — susp. cral

[ } Amosticiline 500 mg + Clasalanabo de Potassio 125 mz — 3
Justificativa da indicagia:

) ) Pneumoniy Admuirida ma Conmnidade an pacientes com doencas associkdas ou use de antibdodicos Dos
altimwes 3 meses (adoltoc assodar a mecmolides) Descrewer antibiotico uofilizade  antericomwerte-

I } Infiecg Ges do trabo urinario.

[ ]PlEl.El]lEEl‘I.I:E

£ ) Infecg fes da cavidade oral

£ } Seganda escolba para faringite & amigdalite pumolenta. ) . o )

£ } Sinosite (os0 de Anfimirrobiane somente Com persistencia dos sinbvmas por mais de 7 dias; dor Secial =
serrerdo nasal porulenta))

£ } Segunda escolha para atamento de otte media aswda com flba de 1 escolha. Descrever anbbiotico
utilizado anteriormente:

£ } Mordedara de animais conforme protocolo da Vigilanca Epidemiologica.
[ } Anfibiograma — micrargarisme sensnvel Belatar o resultade da cultora e angibdogram:
Crata:

Aszinarara e canmbe do prescriter

Unidade d= Origem:

Recomendacio de dese - Criamgas: 50mzky/'dia a S0meke'dia
Fecomendacio de dose - Adolios:

Poeumomia adquirida na comumidade p '\J:lﬂ.'llim.gde 28 homas Talodas
em pacisntes com comorbidades par 7 a 10 dias +

(assosiacde de betalactiamicon + Arimomiicina 300 ms lcp am

macrolidea) dia por 5 dias

Smusite lop 3001 25me de 8 horas 10 a 14 dias
Orite media asuda Iop 53001 25me de 88 haomas; 10 dias
Farl.ngE 2 amisdalits Iop 530012 5me de 88 horas 10 duas
Infeccao do rato Wnare, gesianie Iop 5300V125me de 88 homs; 10 dias
Pislonefrite locp 3007125me de 58 horas: 14 dias
Profilaxia Mordedara c3o/zain Icp 3007125me de 5% horas 3 a5 dias

Eaforimrims: RENLNE J008
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AZITROMICINA

4 FREFEITURA DE

! RIO PRETOr

FORMULARIO FARA SOLICITACAO DE ANTIEIOTIOD
AFTTROMICING

Atencio: sio comdicdes para a dispensacio do medicaments o preemchiments fofal e lezivel deste
formmlirio & sna apresentacio juntmente com 3 prescricio médica (em dmas viaz), na farmacia

PFI- Idade- Peso: Eg

MMedicamento requisitado:
[} } Azimomicma 500 mg
[} 1 Anitromnicing 40meml — susp. oral

Justificativa da indicacio )

[ } 1* escolha em Pneumonia Atpica em adulos e criangas.

[ 11 * escolha em Poeomonia Adguoirida na Conninidade emy & dultos.

i } Infeccdo genital por Chimmydia rachemaris

[ } Tracoma.

[ } Quimricproflaxia de Coqueluche em adultos e cri 1

i ) Pacientes alérgices a beta-lar@micos: amigdalited ) faringite( }odte [ 7 sEmasine( }

i } Segunda escolha no Tatanento de diarreia severa.

[ } Sepunda escolha no matamente de infecgdes resistentss a betalactimicos. Relatar antibistico usado

anteriormente-
i } Anfibioprama. Felatar o resultado da Colhara:
Diata;

A szinarura e carimbe do medico:

Unidade de Ompemmn:

Froomemdyclo de dose Crianca: 10mg 2 12mg kg / dia

Fooomonia, D'ni-.S-mmﬂ:q-.l Ef-u'uacunl 5 dim

Farizgita, ftec 12 me'ks por &a via omal

Froomemdacio de dose Admloo:

[ Foormncnia adgeids oa connmods e | Jevs 3 Inoderada ) S0 s por 12 oral f dn 3 chas
InfRogdo por clarmidia oo canicroids L g porvia ol doss tmca

Infeocie M. pomcchocac Lz dovss Teica + coffriaxor. 500y

| Coguabucho 00 ms por i3 omal f dia S Eas




CEFTRIAXONA

FREFEITURA DE

FORMULARTIO PARA SOLICITACLO DE ANTIBEIOTICOS
CEFTRIANOMA

Atencio: ﬁwmtummmlmdem&mduw Tmidade: de
Prooto A . -1 e Unidades Basicas de Saade.

Pacients:
BPET: Idads: Pasoc e

Aiedicamento: cefiriazona 1z endovenoss
Justificativa da imdicacio:

[ } Use vincalado a Doenca de Motificagdo Compulsaria. W™ SINAN:
) } Cistite complicada (pacientes em leito de observagdo na TTPA)
(
(

} Pielomefrite aguda (pacientes em leito de observacio na TTPA)
} Preamonias em aduolie com sinais de sravidade & indicacio de infermacio (CRB—65)-
- {pacienies em lefto de observagio ma TUUPA):

Fzoore de avaliscis CHEBE 65 Felatar doenca assacinda:
Pontas:3o- | pomio para cada varavel.
Imoumocssapressdo | b
{ 1 C = Comfasio mantal recants ICC{ )
{ ) B= Frequdncis respiractsria = 30 ciclow/ DPOC Aspea b
min Hepatopatia/' uccﬂa].lsme b
{ 1 B=PAS=00 mmElg ou PAD-§0meHz Driababtes i ]
s j &= mads de &5 anos

CEEB a1 — beico de observacio ma TPA
CEE 3 2 4 — intermaciio hospiislar — 17 dose oo Fronse Adesdimenoe da Tnidade de Saade on em Toidade de
FProoio Ajrodimenie [LTFPA) ¢ eocasmohar pars inpermacio.

Dratac v v Assinarura e carimbo do medico:

Fecomendacio de dose:

IST (mfeccao ponocecica anozenital & | Cefiriaxona 500 mz + Arftromicina 1 mg DT
faringea nio complicadas, uretrite
| monoc ocical

Infeccao ponococica disseminada Cefiriaxnona 1 g - injetavel. Manter por 24 a 43h apos melhora.
Trocar para ciprofloxacima 30 mg, via oral, 2 vezes ao dia,
completande ao menos 7 dias de ratamento.

Conjunrivite sonococica

Cefifiaxona 1 g — injetawel. dose unica.

Cancroide e profilazia de sonorreia

Cefiriaxona 5 ms — injetasvel, dose unica

DIP (do=nga inflamatoria p=liica)

Cefiriaxona 500 mg DT + doxiciclina 100 mz WO 2 wezes a0
dia. 14 dias + memomidazol 500 mes Iudia 14 dias.

Sxflis

Alterpaiiva terapeutica mna falla de  benzilpenicilinac
Cefiriavona 1 g - injerdvel, uma vez a0 dia, per & a 10 dias,
Eestante ou ndo.

Cistite complicada oo Pielonefiite

Cefifiaxona 1 a I g—iojetawel.

Porumonia com sinais de srawidade

Cefiriaxona 3 = — injetasmal

M fe i
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CLINDAMICINA

PREFEITURA DE

FORMULARTO PARA SOLICTTACA0D DE ANTOBIOTICOS
CLINDAMICTINA

Atencio: sio condicdes para a dispensacic do medicamento o preenc himento total & lestvel deste
formnlirio & sua apresentacio juntamente com a prescricio médica (em dmas vias), ma farmscia.
Pacierte:

PFT; Idadse: Pesor K=

MMedicaments requoisitado: i
i } Clindamicima 304 mg - capsuala.

Justificativa da Indicagio:-

i } Pe diabefico - observar recomendacao de uso associado com ciproflexacino.
i ] Tomoplasoooss
) } Pnsumocistose
i } Osteomielife cronica / aguda
i } Abscesso odontogénico
) ]2“§cnlh.a&mmjecv;a.udepﬂeepane=.mnle=.
i 1 2F escolha ratamento de vapnose bacteriana
i 1 Antibiograma. Felatar o resultado da cultura e antibiosrama:
Data:
Aszsinarura -:a.rml:-nd-:- madica:
Unidade de Origemn:
Froomendacio de dose - adslio:
Infecgfio modooada do pa disbatice clindarsirin + cproflcoacing por 142221 dias”
Tomcplasmess (paciente alegos a 300 mmg, por via om2l 2 cada E bores S00ms de 65 homs. Duranis oo penimsc &
sulsh om casos mefasmicon] samana: combinads a picmctarrin o Solimate do calicio.
istmes: 300 mg, por via oral, a cads 6 bores., diranes 21 dias, conshinads o prisosepeies ™"
Vaginoss bacterizna 300 mg, porvia oral, 2 cada 12 hores, doreess 7 dias
Imfecgiio & pele (impet oo, calnlita] 300 mg, por via oral, a cads 6 bores, domeese 7 dian
SO0 me, por 1ia oal de BB hores, dimemie 52 10 dias’
MeferEnciax
1. HERINDE OC05. Lhapossed ors: bty gomises musde mepwreicdpogoe br b Ao n
I B4 ST Mimsono de Saide Soovinmm S Adonclo & Sk Depsrtarsoren S Aencic e Senesl Ao pe SlaS6E00 CETECELAE PRI O cl8 Endc ds pomsos
oom doaa criasce | Nzt o da SaisSs, Socrcins de Adonglc & Sewde, [oparumosio de Adcnchio Heocs —- Hmasibs - Moruesdno de Seids, S0 Dnspersvol
oY Bt e mous m s FEa go Inenye0onTe D un e e 0 16 | e’ miaral b D chisbcn pdf
F HEASLL. Mursesrno ds Seads Socromns doe LiEsce, Tooncksps © horsos Fermiagors. Loparisnosic 4 Ammsidnoas FaT a = rmurmos |
Ferrredans mwopbmon racsesl 3000: Berarse 200 Wi mene da Sesde, S S Ciéncm, T = Irmsraom Fataingecs, eparammam de S ok

Farreaséuiioa ¢ lneeres Dereiégieos. — I pd — Hesslie- Srrasierss Sa Saide, 2010
4 Al Mrmmieno da Saixdc Socromra de Yogiliisos i Saiss Proiconic Clieon © Dvronines Tompistcas pamn ks &8 miecgls poio HIY om sdulios.

ISmelam - L, 2017 Lapoovel o S Cwseweasde gos be'pe-brnpube 2071 3 proiccclo—cl drren p== F re—d m-rrec ook -t v -
medm Hiom = 4o comadier |are 2190 H
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LEVOFLOXACINO

PREFEITUMA D4

! RIO PRETO

FORMULARIO PARA DISPENSACAO DE ANTIBIOTICO
LEVOELORACTNG
Atencio: 20 condiptes para a dispensacio do medicamento o presnchimento total & leprvel deste formularie e
508 ApTESENtACAD fUniarente Com 3 Prescricao medica (em duss vias), na farmada,
Paciente:
PET: Idade: Peso Ee

Medicamento requisitado:
[ } Levofloacing 500 mg
{ | Levoflowacing 750 mg (restrito; pnenmonia grave)

Justificativa da indicacia:
{ ]Pnemmh-ixlmﬂamﬂmmm&eempmmtﬁmmdm;umdu

{ _':Imm-uru;rm'.h
[ JICC
{ JDPOC ou Asmm

{ } Poeumonia Admuitida pa Comunidade em pacientes que fizeram use de antibiotices nos oltmes 3
meses. Antibiotico ntlizade anferormente:

[ } Poeumonia Adquirida na Copmmidads - Antihiograma — micorganismo sepsivel Besultado da
culfura e anfibioFrama:
[ } Segunda escolha para mataments de sinnsite (uso de antdmicrobiino soments com persistencia dos
simbomas per mais de 7 dizs ou dor facial'dentaria ou febre alta com secregde nasal parlenta).

Data; [
Azsinarura’'e -:a.rm]:rndn meadice:
Unidade de Oripem:

Eecomendacio de dose - adultos:
1. Simusite: 50 me por via oral a cada 24 boras, por 5a 7 dias
2. Posumonia adquirida na comonidade: 750 mg por via oral a cada 24 horas, por 5 dias

Eefertacias: REAULIE D9
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VANCOMICINA

PFREFEITURA DE

FORMULARTIOD PARA SOLICTTACALAO ANTIBIOTICO
VANCOAMTCTNA

Atengiio: uemdlfuﬂpmam:ndummhnprtﬂ:m lnlnlelegn-ellﬂ-stt
formulirio & soa apresentacio juntamente com a prescricio médica (em dmas vias), ma Farmacia

Faciere: Pronrosrio:

PFT: Idade: Paan: Fe
Medicamento regquisitado:

i )} Vancomicina 500 mg — po para solhegdo injetavel

Justificativa da Indicagio:

[ } Cemrimiacio de catamento ostecmdielite causadas por Soaphyiococcns gureus e 5. epidevrmidis
resistentes a meticilina.

[ 1 Antibioprama — micrerganismo sensivel Felatar o resultado da cultura e antbiograma:

Assinarura e carimbo do meadico-

Unidade de Orgen:

Drose recomendada para criancas (acima de 1 l:l.ﬁ]-_
I0a 15 mgke, por via imravenossa, a cada §

Drose recomendada para adolios:
300 mg. por via intravencsa. a cada 6 boras: on 1 000 mg a cada 12 horas'

o
15-20 mg / kg IV a cada 8-12 boras em adohos com fimgdo renal normal™?

Diose MMaxima recomendada: 2 g por dia. "=
Refertmcias:
1. Frasl MWizistdrio ds Sadde Scortars de Cifrcn, Toomelogis  Ierms B oo Thezmat de Amdsiincie Fammoiulics ©
Irparmmcs Eatralé grom. Formmisnes mrapéuion nacona! 2000 RFRLANME 20 10 dm Sedinle, in e Ciéncis, Tomuologs
« Tesasmcs Fatratégioom, Doparbencnto &e AoodsEncin Farrrsscéulics © Iroasnos Estratégam - 2 al - Brocdlis: Misixdrio e Saile,
L
T Ammerium Gockey of Bty Syweos Pharmerime, fe . Dymdiet esme]. ) |l-w:.+| 8 GUUN)e ENROCH BnTaion Sersfom. X
Al 2IEIG], Vimcumrry i, 2O1E  Jun |I FI R —— Dimporsivel =
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A N =112 i & o mie 2017
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