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APRESENTACAO







O acesso aos medicamentos essenciais constitui-se em um dos eixos
norteadores das politicas de medicamentos (Portaria GM n.° 3.916, de 30
de outubro de 1998) e de assisténcia farmacéutica (Resolucio CNS n.° 338,
de 6 de maio de 2004). Nao é por menos que o presente trabalho referenda
aimportancia do conceito de acesso a medicamentos para o Sistema Uni-
co de Saude.

Os medicamentos sdo a intervengao terapéutica mais utilizada e cons-
tituem uma tecnologia que exerce alto impacto sobre os gastos em satde.
Portanto, é fundamental ao SUS que o processo de sua incorporagio esteja
baseado em critérios que possibilitem a populagdo o acesso a medicamen-
tos mais seguros, eficazes e custo-efetivos, para atendimento aos princi-
pais problemas de satide dos cidadaos brasileiros.

Nesse sentido ¢ que o Ministério da Satide reafirma a relevancia da Re-
lagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), um elemento téc-
nico-cientifico que oriente a oferta, a prescricdo e a dispensagao de medi-
camentos nos servicos do SUS. A Rename encerra em si um instrumento
de promogao a satde, pelo uso racional de medicamento.

Esta nova edi¢ao da Rename ¢ a materializa¢do do esfor¢o continuo
do movimento sanitarista, cujos avancos permitiram a criacdo do SUS, ao
evocar o compromisso do Estado brasileiro pela maior inclusdo social. E,
portanto, importante que outras instancias da nossa democracia, como o
Ministério Publico e o Poder Judicidrio, compreendam que esta Relagéo é
um dos instrumentos da Politica Nacional de Satide que visa garantir, com
base nos principios da universalidade, da integralidade e da eqiiidade, o
direito do cidaddo a satde.

José Gomes Tempordo
Ministro de Estado da Satide



Introducao a quinta edicao

Foi langada, no final de 2006, a quarta edi¢do da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename), instituida pela Portaria Ministerial
n.°2.475,de 18 de outubro de 2005. Sua tiragem de 25.000 exemplares, ra-
pidamente esgotada, levou a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE), do Ministério da Satde, por meio do Departamen-
to de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), a imprimir
mais 10.000 exemplares desta quinta edi¢io.

A Relagdo é a concretizagdo de uma das diretrizes da Politica Nacio-
nal de Assisténcia Farmacéutica e estabelece os medicamentos essenciais
para o tratamento das doencas mais prevalentes no Brasil, conforme sua
eficacia, seguranca e melhor relagao custo-efetividade.

Esta reimpressdo apresenta os mesmos aspectos da quarta edi¢do atu-
alizada pelo grupo de especialistas, constituidos na Comissdo Técnica e
Multidisciplinar de Atualizacdo da Relacio Nacional de Medicamentos
Essenciais (Comare'). Tal grupo foi responsavel pela inclusao de 36 novos
farmacos, exclusio de 58, e 68 alteracdes de apresentacdes e formas far-
macéuticas dos 335 medicamentos (fArmacos ou principios ativos) pro-
postos.

A Rename possui uma versdo virtual disponivel no Portal da Saude
(www.saude.gov.br), no link Assisténcia Farmacéutica. O sistema eletrdni-
co da Rename promove maior interagdo com os usudrios, que podem con-
sultd-la, a partir do nome do principio ativo do medicamento ou pela clas-
se terapéutica (hipertensivos, anestésicos, etc.).

Reinaldo Guimardes
Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos

! Comare foi formada por representantes da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), da
Secretaria de Atengdo a Satide (SAS), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), da Escola Nacional de
Satde Publica (Ensp/Fiocruz), do Instituto Nacional de Cancer (Inca), da Associagao Médica Brasileira (AMB),
do Conselho Federal de Farmdcia (CFF), do Conselho Federal de Medicina (CFM), das sociedades brasileiras de
Vigilancia de Medicamentos (Sobravime), de Farmacologia e Terapéutica Experimental (SBFTE) e de Medicina
Tropical (SBMT), dos Conselhos Nacionais de Secretdrios Estaduais (Conass) e Municipais (Conasems) de Satide
e de universidades federais (UnB, UFMG, UFR], UNIFESP, USP, UFPE, UFSC, UFRGS).
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A Politica Nacional de Medicamentos propde garantir seguranga, efi-
cacia e qualidade dos medicamentos ao menor custo possivel, promover
seu uso racional e seu acesso para a populacdo. Entre as diretrizes e prio-
ridades estabelecidas estd a adogdo de Relagdo Nacional de Medicamen-
tos Essenciais (Rename), que devera servir de base ao desenvolvimento
tecnoldgico e cientifico, & produ¢io de medicamentos no Pais e as novas
listas construidas nos niveis estadual e municipal de atenc¢do a saude. A
relagdo, elaborada com base no quadro nosoldgico do Pais, é o fundamen-
to para orientacdo da prescricdo e do abastecimento da rede do Sistema
Unico de Satde (SUS), com vistas no aperfeicoamento de questdes admi-
nistrativas e de reducéo de custos, instrumentalizando o processo de des-
centralizagao. Abrange um elenco de medicamentos necessérios ao trata-
mento e controle das enfermidades prioritarias em saude ptiblica nos di-
versos niveis de atenc¢do no Pais. Pode ser utilizada também como para-
metro para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria no estabelecimento
de suas agdes prioritarias tais como: na concessao e revisao de registros de
medicamentos, na anélise das informacdes veiculadas aos profissionais de
saude e a populagdo, na padronizagdo e atualizagdo de rotulagem e bulas,
no estabelecimento de programas de avaliagdo da qualidade laboratorial e
na avaliagdo pds-comercializagio.

A nova Rename se apdia nas estratégias 2004-2007 da Organizagdo
Mundial da Satiide (OMS), que adota a atualizacio da lista modelo de me-
dicamentos essenciais a cada dois anos. Concretiza a recomendagéo da
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, rea-
lizada em 2003, que aprovou a revisdo periddica e aimplementac¢do da Re-
name, no Brasil, de forma a garanti-la como instrumento facilitador do
uso racional de medicamentos e da organizagao da assisténcia farmacéu-
tica, concebida como parte integrante da Politica Nacional de Saude, e en-
volvendo um conjunto de agdes voltadas & promogao, prote¢io e recupe-
ragdo da saide.

O conceito de medicamento essencial tem sido amplamente aplica-
do e deve proporcionar racionalidade néo sé na aquisicio pelo SUS, mas
também na identificagdo das necessidades nos diversos niveis do sistema
de atengdo a saiide. A OMS define medicamentos essenciais como aqueles
que “satisfazem as necessidades de saiide prioritdrias da populagdo os quais
devem estar acessiveis em todos os momentos, na dose apropriada, a todos
os segmentos da sociedade” (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
2002). Este conceito foi criado como uma resposta as necessidades do se-
tor farmacéutico e sanitario, para melhorar o acesso, eqiiidade e qualida-
de, assim como a eficiéncia dos sistemas de satide, por meio da reducéo de
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gastos desnecessdrios. Ele ndo deve ser estatico e procura considerar os
novos conhecimentos sobre os medicamentos e os tratamentos.

O Brasil iniciou a elaboragdo de listas de medicamentos considerados
essenciais antes da recomendago, feita pela OMS, em 1977. A primeira
lista foi estabelecida pelo Decreto n.° 53.612, de 26 de fevereiro de 1964,
denominada Rela¢do Bésica e Prioritaria de Produtos Bioldgicos e Mate-
riais para Uso Farmacéutico Humano e Veterindrio. A Ceme realiza algu-
mas atualizagdes desta lista em 1972, em 1975 - quando recebeu a deno-
minacdo Relac¢io Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) —, em
1989 e em 1993.

Em 2000, o MS langa a nova lista tendo como base a relagio revisada
pela Ceme em 1993 e as 9.2 e 10.2 revisdes da Lista-Modelo da OMS. Esta
revisdo utilizou-se das diretrizes propostas pela OMS para elaboragao de
listas-modelo, especialmente eficacia e seguranca, além de outros crité-
rios como a disponibilidade dos produtos no mercado nacional. A versio
de 2002 obedeceu a portaria GM/MS n.° 131/2001 e resultou da avaliagdo
de cerca de 400 pedidos de alteragdes feitos por diversos representantes da
drea de Saude. Ao todo, a relagdo continha 327 farmacos em 520 apresen-
tages. O processo de revisio resultou na inclusdo de 50 produtos e na ex-
clusdo de 19 da lista anterior.

Esta Rename 2006 ¢ igualmente fruto de um trabalho de equipe, pau-
tado em metodologia padronizada de analise sistemdtica dos farmacos
que compunham alista de 2002 e das sugestdes encaminhadas ao MS.

De forma a alcangar a efetividade da lista e garantir a legitimidade do
processo de construcio, uma série de providéncias foram tomadas no que
se refere a elaboragdao da metodologia de atualizagdo, a mobiliza¢ao dos
participantes do processo, a construgio de consensos, a publicagiao do
documento final e sua divulgagao. O processo teve inicio com a Portaria
GM/MS n.° 1.254,de 29/7/05, que constituiu a Comissao Técnica e Multi-
disciplinar de Atualizagio da Relagdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (Comare) e delegou a coordenagéo das atividades ao Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), da Secretaria
de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos, por intermédio da Prof®.
Dra. Luciane Cruz Lopes. A Comare tem por finalidade realizar avaliacio
sistematica da relagdo dos medicamentos e demais produtos farmacéu-
ticos constantes da Rename, indicando as alteragdes necessarias, com o
propdsito de selecionar aqueles mais adequados para atender as necessi-
dades prioritdrias de assisténcia a saide da maioria da populacéo. A Por-
taria GM/MS n.° 1.254, de 29 de julho de 2005, emitida pelo Ministro de
Estado da Satde (Anexo A), estabeleceu os orgaos, entidades e institui-
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¢oes participantes. Os esfor¢os iniciais deram prioridade ao envolvimento
dessas entidades quanto a responsabilidade e a fung¢io que cada represen-
tante deve assumir nas atividades desempenhadas pela comissdo. Partici-
param ativamente dessa revisdo 22 membros representando oito univer-
sidades brasileiras (UFMG, UFSC, UFRGS, UnB, USP, UFR], UFPE, Uni-
fesp), seis entidades de classe e cientificas (CFE, CFM, SBMT, AMB, So-
bravime, SBFTE), trés instancias gestoras do SUS (MS, Conass e Conase-
ms) e seis representantes do MS (SCTIE/DAF, SAS/Inca, Fiocruz/ENSP,
Anvisa), que atuaram segundo o Regimento Interno aprovado pela
Portaria n.c 13, de 9 de fevereiro de 2006 (Anexo B).

Esta revisdo e atualizacio se basearam, em substancia, no conceito de
medicamento essencial, na 14.* Lista-Modelo de Medicamentos Essen-
ciais da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005), no paradig-
ma da medicina baseada em evidéncias que utiliza preferentemente estu-
dos de nivel I (ensaios clinicos randomizados, revisdes sistemdticas e me-
tandlises), com adequado desenho e poder metodoldgico, com avaliagao
de desfechos primordiais, com relevancia clinica e aplicabilidade as con-
di¢bes nacionais. Além disso, também se considerou aqueles com meno-
res riscos, de baixo custo, que atendem quadros epidemioldgicos do Pais e
as prioridades em saude publica, respeitando, quando possivel, as indica-
¢oes dos programas do Ministério. Todos os programas foram convidados
a participar das reunides e expor suas respectivas especificacdes. Também
mantém o padrio de oferecer avangos importantes para a melhoria da as-
sisténcia e da atencdo a saide da populagdo em geral. Esta Rename inova,
pois pretende ser um instrumento de gestdo e (in) formacéo.

Com o intuito de subsidiar gestores e prescritores, os pareceres de in-
clusdo, exclusio, alteragdes relacionadas as indicacdes terapéuticas e res-
trigdes de uso e alteragdes relacionadas a dose, concentragio e forma far-
macéuticas estao disponiveis. Tabelas contendo os medicamentos exclui-
dos, incluidos e as alteraces de formas farmacéuticas, dose e concentra-
¢oOes, comparadas a Rename 2002, constam nos Anexos C e D. Nesta ver-
sd0 se excluiu 57 medicamentos; incluiu-se 34 medicamentos, duas vaci-
nas e uma droga (nicotina) totalizando 330 farmacos, oito correlatos e 34
imunoterapicos, em 522 apresentacdes. O Anexo E apresenta os pareceres
relativos as inclusdes, exclusdes e alteragdes realizadas.

A Comare também realizou a revisao da Denomina¢ido Comum Brasi-
leira (DCB), da Dose Didria Definida (DDD) e da Classificagdo Anatdomi-
ca Terapéutica e Quimica (ATC). Ressalta-se que as formas farmacéuticas
foram inteiramente revistas e cotejadas com a disponibilidade do merca-
do. As convengdes adotadas relacionadas a condi¢des de uso, se restrito ou
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hospitalar estdo descritas no Anexo E Um formuldrio para solicitagio de
revisdo da relacdo de medicamentos essenciais foi desenvolvido (Anexo G).

Os medicamentos foram classificados considerando a indicagio clini-
ca, em trés secdes: i) SECAO A. MEDICAMENTOS USADOS EM MANI-
FESTAGOES GERAIS DE DOENCAS, contendo dez categorias farmacold-
gicas; ii) SECAO B. MEDICAMENTOS USADOS EM DOENCAS DE OR-
GAOS E SISTEMAS ORGANICOS, contendo oito categorias e; iii) SE(;AO
C.OUTROS MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE, contendo
cinco categorias.

Todas as solicitagdes encaminhadas foram analisadas e respondidas
aos respectivos solicitantes. Os pareceres da comissao relativos as solicita-
¢oes de inclusdo, exclusio e substituigdo de medicamentos estdo dispostos
no enderego www.saude.gov.br (Assisténcia Farmacéutica).

A Comare fez 15 reunides durante o periodo de novembro de 2005 a
outubro de 2006, atuando com mais de 100 horas de trabalho continuo.
Os grupos farmacoldgicos e os pareceres foram avaliados pelos proprios
membros. Contou-se, também, com a experiéncia da Profa. Dra. Leni-
ta Wannmacher, membro efetivo do Comité de Especialistas em sele¢do
e uso de medicamentos essenciais da OMS, Genebra, 2005-2009, para a
orientagdo inicial das estratégias de condugdo dos trabalhos e para a re-
visao final. A Rename esta disponivel no endereco www.saude.gov.br
(Assisténcia Farmacéutica) com mecanismos de busca diferenciados.

Nesta edicdo da Rename, por decisdo da Comare, com base na melhor
evidéncia cientifica disponivel, foram incluidas algumas formas farma-
céuticas e doses ndo disponiveis no mercado brasileiro. O objetivo da Co-
mare foi o de orientar o setor produtivo farmacéutico para necessidades
identificadas durante o processo de revisdo da Lista. Esses casos foram de-
vidamente identificados com notas.

E fato que o trabalho nio terminou aqui e a Comare, por ser uma co-
missao permanente, deve continuar suas atividades. Assim, esta comissao
aguarda a manifesta¢ao da sociedade para aprimoramento deste trabalho
cujo proposito foi atingido, mas sua efetividade depende de todos desde
sua difusao até o constante envio de sugestdes, criticas e opinides quanto a
acolhida da Rename 2006 por gestores, prescritores, dispensadores, sobre-
tudo pelos pacientes, finalidade maior desta lista.

Comissdo Técnica e Multidisciplinar para Atualizagdo da
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Comare
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MEDICAMENTOS POR
GRUPO FARMACOLOGICO

SECAO A. MEDICAMENTOS
USADOS EM
MANIFESTACOES

GERAIS DE DOENCAS







1 ANESTESICOS E ADJUVANTES
1.1 ANESTESICOS GERAIS

1.1.1 Agentes de inalacdo e oxigénio

Denominacao Forma Condicao
genérica farmacéutica de uso
halotano liquido volatil H
isoflurano liquido volatil H,R!
Oxido nitroso  gdsinalante H
oxigénio gas inalante H

R' - Uso restrito em cirurgias cardiolégicas e neuroldgicas

1.1.2 Agentes intravenosos

Denominacao ~ .. _ Condicao
- Forma farmacéutica
genérica de uso
solugdo injetavel
cloridrato de 57,67 mg/mL
. . H,R?
cetamina (equivalentea
50 mg cetamina/mL)
emulsdo injetavel s
propofol il H,R
. . ‘ luca
tiopental sddico bopara solucao H

injetavel 1g

R? - Farmaco sujeito ao controle especial — Lista C1 (Portaria SVS 344/98)

R? - Uso restrito para procedimentos de curta duragao

DDD

DDD

ATC

NO1ABO1
NO1ABO6
NO1AX13
V03ANO1

ATC

NO1AX03

NO1AX10

NO1AF03

1.1.3 Medicamentos adjuvantes da anestesia geral e usados em

procedimentos anestésicos de curta duragao

Denominagao .~ .. _ Condicao
- Forma farmacéutica
genérica de uso

solugdo injetavel

citrato de 78,5ug/mL H R

fentanila (equivalente a 0,05 ’
mg fentanila/mL)

cloridratode  solugdo injetavel H,R®

midazolam Img/mL

maleato de solugdo oral 2 mg/mL H,R®

midazolam

DDD

15mg

15mg

ATC

NO1AHO1

NO05CD08
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Denomllr)agao Forma farmacéutica Condicao DDD ATC
genérica de uso

solugdo injetavel H,R® 10 mg

diazepam 5mg/mL NO5BAO1
comprimido 5 mg R’ 10 mg

sulfato de solugao injetavel

atropina 0,25 mg/mL H Lomg  A03BAOL

sulfato de solugdo injetavel .

morfina 10 mg/mL H,R 30mg  NO2AA0I

R*- Farmaco sujeito ao controle especial por causar dependéncia fisica ou psiquica — Lista
A1 (Portaria SVS 344/98)

R® - Farmaco sujeito ao controle especial por causar dependéncia — Lista B1 (Portaria
SVS 344/98)

1.2 ANESTESICOS LOCAIS

Denomllr?agao Forr’Ana ‘ Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
cloridratode  solugéo injetavel
H - 1BB01
bupivacaina  0,25%¢0,5% NO1BEO
CHRGE solugao injetavel
bup¥vaca1na 0.5% + 8% H - NO1BB51
+ glicose
. solugdo injetavel
f}é’;ﬁﬁ? e oe2% - NOIBBO2
gel 2%
doridrato solugao injetavel
de 11.doca1na 5%+7.5% H - NO01BB52
+ glicose
solugdo injetavel
0 .
doridratode % +~1'?O.0'0,00
lidocaina + solugdo injetavel -
. 2% +1:200.000 - NO1BB52
hemitartarato A g
de epinefrina solugdo injetavel -
p 2% + 1:80.000 (uso
odontolégico)
cloridratode  solugdo injetdvel para
prilocaina+  uso odontoldgico RS - NO01BB54

felipressina 3% + 0,03 UI/mL

R¢ - Uso restrito para pacientes que nao podem utilizar cloridrato de lidocaina + hemitar-
tarato de epinefrina
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1.3 BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES
PERIFERICOS E ANTICOLINESTERASICOS

Denominagao
genérica
besilato de
atracurio
brometo de
pancuroénio
brometo de
piridostigmina
cloreto de
suxametonio
metilsulfato de
neostigmina

Forma farmacéutica

solugdo injetavel
10 mg/mL
solucdo injetavel
2mg/mL

comprimido 60 mg

solugao injetavel
50 mg/mL
solucdo injetavel
0,5mg/mL

Condicao
de uso

H

H

DDD ATC
- MO3AC04
- MO3AC01
0,18g NO7AA02
- MO3ABO1

2,0mg NO7AA01
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2 ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS E MEDICAMENTOS
PARA O ALIVIO DA ENXAQUECA

2.1 ANALGESICOS E ANTIPIRETICOS

Denorr\llr?agao Forma farmacéutica Condicdo DDD ATC
genérica de uso

acido L

acetilsalicilico comprimido 500 mg 3,0g  NO02BAO1
solugdo oral 500 mg/mL 30g

dipirona sédica solugdo injetavel H 3,0g  NO02BB02
500 mg/mL

e e L28  Moragol
suspensao oral 20 mg/mL 12¢g
comprimido 500 mg 30g

paracetamol solugdo oral 200 mg/mL 30g NO2BEOL

2.2 ANALGESICOS OPIOIDES E ANTAGONISTAS

Denomllr?agao Forma farmacéutica el DDD ATC
genérica de uso

citrato de solugdo injetavel 78,5 H,R* - NO1AHO1
fentanila pg/mL (equivalente a

0,05 mg fentanila/mL)
cloridratode  solugéo injetavel H,R? - V03AB15
naloxona 0,4 mg/mL
fosfato de comprimido 30 mg R’ 0,15g  NO02AA08
codeina
sulfato de solucdo injetavel H,R* 30mg  NO02AA01
morfina 10 mg/mL

solugdo oral 2 mg/mL R* 0lg

capsula deliberagao R* 01lg

prolongada 60 mg

comprimido 30 mg R* 0lg

R*- Farmaco sujeito ao controle especial por causar dependéncia fisica ou psiquica — Lista
A1 (Portaria SVS 344/98)

R? - Farmaco sujeito ao controle especial — Lista C1 (Portaria SVS 344/98)

R7- Farmaco sujeito ao controle especial por causar dependéncia fisica ou psiquica - Lista
A2 (Portaria SVS 344/98)
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2.3 MEDICAMENTOS PARA ALIVIO DA ENXAQUECA
Denominacdo Forma farmacéutica Condicao  DDD

genérica de uso

acido comprimido 500 mg 3,0¢g

acetilsalicilico

paracetamol  comprimido 500 mg 3,0g
solugdooral 200 mg/mL 3,0g

cloridratode  comprimido 25 mg R? 75 mg

amitriptilina

cloridratode  comprimido 10 mg 0,16g

propranolol e40mg
R? - Farmaco sujeito ao controle especial — Lista C1 (Portaria SVS 344/98)

ATC

N02BAO1

NO2BEO1

NO06AA09

C07AA05
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3 ANTIINFLAMATORIOS E MEDICAMENTOS
UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA GOTA

3.1 ANTIINFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDES

Denorrmllr?agao Forma farmacéutica s DDD ATC
genérica de uso

acido .
acetilsalicilico comprimido 500 mg 3.0¢g NO02BAO1

comprimido 200 1,2g
ibuprofeno g€ 609 e MO1AE01

suspensao oral 12g

20 mg/mL
3.2 ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDES

Denom,lr)agao Forma Farmacéutica Condicao DDD ATC
genérica de uso
dexametasona comprimido 4 mg 1,5mg
elixir 0,1 mg/mL 1,5mg
fosfato dissédico  solugdoinjetavel 4 mg/mL H 1,5mg HO24802
de dexametasona
1 solugao oral 1,34 mg/mL
fosfat(? sodico de (equivalente a 1 mg 10mg HO02AB06
prednisolona .
prednisolona/mL)
succinato . ~
sodico de pd para solugao q 20mg H02AB04
. . injetavel 500 mg

metilprednisolona
prednisona comprimido 5 mg e 20 mg 10mg HO02ABO07

succinato sodico  po para solugdo injetavel

dehidrocortisona 100 mge 500 mg i 30mg  HO2AB09

3.3 MEDICAMENTOS MODIFICADORES DE DOENCA
EM DISTURBIOS REUMATOIDES E ADJUVANTES

Denomllr‘magao Forma farmacéutica Condicao DDD ATC
genérica de uso
azatioprina comprimido 50 mg R® 0,15g L04AX01
comprimido 15 mg 60 mg
folinato de cdlcio  p¢ para solugdo H 60mg VO03AF03

injetavel 50 mg

26



Denominagao Condicao

o Forma farmacéutica DDD ATC

genérica de uso
metotrexato comprimido 2,5 mg 2,5mg

.1 solugdo injetavel H,R’ - L04AX03
de sédio

25mg/mL

sulfassalazina comprimido 500 mg 2,0g  AO07ECO1
sulfato de o
hidroxicloroquina comprimido 400 mg 0,516g PO1BA02

R® - Uso restrito em casos de falha terapéutica com corticosterdide
R’ - Farmaco de segunda escolha para tratamento

3.4 MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA GOTA

Denominacdo . a farmaceutica “0"46%°  ppp  ATC
genérica de uso
alopurinol  Omprimido 100mg 04g  MO4AAOI
€300 mg
ibuprofeno comprimido 600 mg 1,2g  MOIAEOlL
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4 ANTIALERGICOS E MEDICAMENTOS
USADOS EM ANAFILAXIA

Denominagao
genérica
cloridrato de
prometazina

fostato sodico de
prednisolona

cloridrato de

epinefrina ou
hemitartarato
de epinefrina

loratadina

maleato de
dexclorfeniramina

prednisona

succinato sodico
de hidrocortisona

28

Forma farmacéutica

solugao injetavel

25 mg/mL

solugdo oral 1,34 mg/mL
(equivalentea 1 mg
prednisolona/mL)

solugdo injetavel
1 mg/mL

comprimido 10 mg
xarope 1 mg/mL
comprimido 2 mg
solugdo oral ou

xarope 0,4 mg/mL
comprimido 5 mg

€20 mg

po para solugdo injetavel
100 mge 500 mg

Condicao
de uso

H

DDD

25mg

10mg

0,5mg

10 mg

6,0mg
6,0mg

10 mg

30mg

ATC

RO6AD02

H02AB06

C01CA24

RO6AX13

RO6AB02

HO02AB07

HO02AB09



5 ANTIINFECTANTES
5.1 ANTIBACTERIANOS

5.1.1 Penicilinas

Denominagao
genérica

amoxicilina

amoxicilina
+ clavulanato
de potdssio

ampicilina
sodica

benzilpenicilina
benzatina

benzilpenicilina
potdssica
benzilpenicilina
procaina +
benzilpenicilina
potassica

oxacilina sddica

Forma

farmacéutica
cépsula ou
comprimido 500 mg
po para suspensio
oral 50 mg/mL
comprimido
500 mg + 125 mg
suspensao oral
50mg+ 12,5mg/mL
po para solugio
injetavel 1ge
500 mg
pod para suspensdo
injetavel 600.000 UI
€1.200.000 UI
po para solugio
injetavel
5.000.000 UI
suspensao injetavel

300.000 UI +
100.000 UI

po para solugio
injetavel 500 mg

Condigao DDD ATC
de uso

1,0g

10g JO1CA04
R 1,0g

10g JO1CRO2

H,R! 2,0g JO1CAO1

H

3,68

(4.800.000 UT) JOICES
3,68

(6.000.000 UT) JO1CE0L

- JO1CE30

H 2,0g JO1CF04

R'*-Medicamento restrito para combate a infecgdes causadas por bactérias resistentes a
amoxicilina, especialmente Haemophilus influenza e Moraxella catarrhalis.
R!"' - Medicamento restrito para tratamento de infec¢des hospitalares causadas por bacté-

rias multirresistentes
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5.1.2 Carbapenémico

Denonwllr)agao Forrpa . Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
imipeném + solugdo injetavel H.R® 208 J01DH51

cilastatina sédica 500 mg + 500 mg

R'? - Uso restrito para infec¢des hospitalares potencialmente mortais causadas por
germes presumidamente multirresistentes

5.1.3 Cefalosporinas

Denominacao Forma Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso

cefalexina capsula 500 mg 20¢g

sddica ou

cloridrato de suspensao oral 20¢g J1DEOL

cefalexina 50 mg/mL

cefalotina po para solugdo H,R” 40g JO1DBO03

sodica injetavel 1 g

cefazolina p6 para solugdo H,R" 30g J01DB04

sodica injetavel 1 g

cefotaxima po para solugio H,R® 40¢g J01DDO1
injetavel 500 mg

ceftazidima po para solugio H,R' 40¢ J01DDO02
injetavel 1 g

ceftriaxona po para solugao H,R7,R'® 2,0¢g J01DD04

sédica injetavel 500 mgelg

R® - Uso restrito para tratamento de infec¢des por microrganismos susceptiveis a cefalos-
porinas de 1.2 geragdo e para preservar o uso de cefazolina para quimioprofilaxia cirtrgica
R" - Uso restrito para profilaxia de infecgao pds-cirtrgica

R - Medicamento restrito para tratamento de infecgdes causadas por bactérias multirre-
sistentes em neonatos

R!¢ - Uso restrito para infec¢des por Pseudomonas

RY - Medicamento restrito para tratamento de infecgdes causadas por bactérias multi-re-
sistentes e (ou) tratamento empirico de meningites.

R'8 - Uso restrito para tratamento em dose iinica de infec¢des por Neisseria gonorrhoeae.
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5.1.4 Aminoglicosideos

Denomllr.lagao FornAna . Condicéao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso

solugdo injetavel H

:ﬁi’cﬁa 50 mg/mLe 1,0g  JO1GBO6
250 mg/mL H,RY”
solugao injetavel

S:f‘?;;)n?fina 10 mg/mLe H 024g  JOIGBO3

& 40 mg/mL

RY - Uso restrito para infec¢des por germes resistentes a gentamicina

5.1.5 Sulfonamideos e anti-sépticos urindrios

Denomllr)agao Forma farmacéutica Collcs DDD  ATC
genérica de uso
nitrofurantoina comprm}ldo 100mg 0.2¢ JO1XEO01
suspensao oral 5 mg/mL 0,2g
sulfadiazina comprimido 500 mg 0,6g JOLEC02
comprimido 400 mg + 80 mg
sulfametoxazol solugdo injetavel -
. . 80 mg + 16 mg/mL - JO1EEO1
+ trimetoprima .
suspensao oral 40 -
mg + 8 mg/mL
5.1.6 Macrolideos
Denomllr)a(;ao Forrlna ' Condicéao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
comprimido 500 mg R® 03g
azitromicina  suspensio oral R® 03g JOI1FAI10
40 mg/mL
. L. cépsula ou ’
claritromicina e R 0,5¢g JO1FA09
capsula ou R% 1,0g
esFearat.o fie compr1n~11do 500 mg JO1FAO1
eritromicina  suspensio oral 1,0g
50 mg/mL

R - Uso restrito para tratamento de tracoma e para tratamento em dose tinica de infecgao
genital por Chlamydia trachomatis

R?' - Uso preferencial para micobacterioses atipicas e erradicagio de Helicobacter pylori
para evitar resisténcia microbiana a esses microrganismos

R% - Restrito para tratamento de infec¢des por bactérias Gram-positivas em gestantes
alérgicas as penicilinas.
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5.1.7 Fluorquinolonas

Denomllr?agao Forrpa ‘ Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
. comprimido 500 mg 1,0g
c%orldrato d.e solugdo injetdvel H 05¢g JOIMAO02
ciprofloxacino
2mg/mL
5.1.8 Glicopeptidios
Denom,|r'1agao Forrlwa . Condigao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
clorldraFoide pd para solugdo H,R® 208 JO1XAOL
vancomicina injetavel 500 mg

R® - Medicamento restrito para infecgdes causadas por Staphilococcus aureus resistente a
meticilina

5.1.9 Lincosamidas

Denonwllr)agao Forrpa . Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
cloridrato de capsula 150 mg 12g
clindamicina
fosfato de solugdo injetavel H 1,8¢g JOLFEOL
clindamicina 150 mg/mL
5.1.10 Tetraciclinas
Denonmllr)agao Forr’Ana ' Condigao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
cloridrato de o
doxiciclina comprimido 100 mg 01g JO1AA02
5.1.11 Anfenicois
Denonwllr)agao Forma farmacéutica Condicae DDD ATC
genérica de uso
cloranfenicol capsula ou comprimido 30g
250 mg
palmltato.de suspensao oral 25 mg/mL 30g J01BAO
cloranfenicol
succinato sédico  po para solugdo H,R* 30g

de cloranfenicol  injetével 500 mg
R* - Medicamento restrito para tratamento alternativo de infecgdes graves em sistema
nervoso central e epiglotite aguda em criangas
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5.1.12 Outros

Denominagdo Forma Condicao
genérica farmacéutica de uso
comprimido 250 mg
metronidazol  solug¢do injetavel
H
500 mg

DDD

1,5g

5.1.13 Medicamentos para o tratamento de tracoma

Denominacao N Condicao
- Forma farmacéutica
genérica de uso
comprimido 500 mg R®
azitromicina  suspensio oral
40 mg/mL
cloridrato de
imido 1
doxiciclina comprimido 100 mg
loridrato d .
conarao ce pomada oftalmica 1%
tetraciclina

R* - Uso restrito para prescrigdo por especialistas

DDD

03g
03g

0,1g

5.1.14 Medicamentos para o tratamento de peste

Denominacdo Forma farmacéutica Condicao

genérica de uso

cloranfenicol capsula ou comprimido
250 mg

palmitato de suspensao oral 25 mg/mL
cloranfenicol
succinato sédico  pé para solugao H,R*
de cloranfenicol injetavel 500 mg
cloridrato de comprimido 100 mg
doxiciclina
sulfato de po para solugio H,R®
estreptomicina  injetavel 1 g
sulfato de solugdo injetavel H,R®
gentamicina 10 mg/mL e 40 mg/mL

R* - Uso restrito para prescrigao por especialistas

5.1.15 Medicamentos para tratamento da tuberculose

Denominacao o Condicao
- Forma farmacéutica
genérica de uso
cloridratode  comprimido 400 mg R

etambutol suspensdo oral 25 mg/mL

DDD

30g
30g
30g
0,1g
1,0g

0,24g

DDD

1,2¢g
1,2¢g

ATC

J01XDO01

ATC

JOIFA10

JO1AA02

S01AA09

ATC

JO1BAO1

JO1AAQ2
JO1FAO1

JO1GBO03

ATC

JO4AK02
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Denominagao Condicao

"y Forma farmacéutica DDD ATC
genérica de uso
etionamida comprimido 250 mg R 0,75g  J04ADO03
isoniazida comprimido 100 mg R* 0,3g  JO04ACo01
isoniazida+  cdpsula 100 mg+ 150 mg 2% -
rifampicina capsula 200 mg + 300 mg - J04AMO2
S comprimido 500 mg 2 15g
pirazinamida solugdo oral 30 mg/mL R 1,5g JO4AKOL
. .. cépsula 300 mg 2 0,6g
rifampicina suspensao oral 20 mg/mL R 0,6g JO4AB02
sulfato de po para solugdo R 10g  JOIGAOI

estreptomicina injetavel 1g
R* - Medicamentos restritos para tratamento de micobacterioses

5.1.16 Medicamentos para tratamento da hanseniase

Denomrlr?agao Forma farmacéutica el DDD ATC
genérica de uso

clofazimina capsula 50 mg e 100 mg R¥ 0lg J04BAO1

o R 02g  JOIAAOS

minociclina

dapsona comprimido 50 R¥ 50mg  J04BA02

mge 100 mg
ofloxacino comprimido 400 mg R¥ 04¢g JO1IMAO1
. N capsula ?00 mg RY 068
rifampicina suspensdo oral . JO4AB02
R 0,6g
20 mg/mL

R¥ - Medicamentos restritos para tratamento de hanseniase

5.2 ANTIFUNGICOS SISTEMICOS

Denorrmllr)agao Forma farmacéutica Condicao DDD ATC

genérica de uso

po para solugio

anfotericinaB  injetavel 50 mg em H 35mg J02AA01
desoxicolato de s6dio
cipsula 100 mge 02¢g

fluconazol 150 mg R* 0,2g J02AC01
solugdo injetavel 2 mg/mL H 02g

itraconazol * cépsula 100 mg R¥ 0.28 J02AC02
solugdo oral 10 mg/mL 02g

R®- Forma farmacéutica e concentragdo (150 mg) restrita para tratamento de candidiase
vaginal (em dose tinica) ou onicomicose (em dose semanal)

R? - Medicamento restrito para tratamento de paracoccidioidomicose e histoplasmose

* A solugdo oral 10 mg/mL, do fdrmaco itraconazol, nio estava disponivel no mercado bra-
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sileiro na ocasido da revisao desta Lista. A inclusdo na Lista tem o objetivo de orientar o se-
tor produtivo sobre necessidade identificada pela Comare.

5.3 ANTIFUNGICOS TOPICOS

Denominagao Forma Condicao

- o DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
cetoconazol xampu 2 % - D01AC08
o suspensao oral 1.500.000
nistatina 100,000 UL/mL Ul A07AA02
creme 2 % -
. creme vaginal 2 % -
$E (a)tnoa‘izl logao 2% - DO1AC02
gel oral 2% -
p62% -
5.4 MEDICAMENTOS USADOS EM PNEUMOCISTOSE
REMCIEED o e tamretudee. 0 5o A
genérica de uso
cloridrato de cépsula ou
clindamicina comprimido 150 mg 128 JOIFFOL
dlfosfato.de comprimido 5 mg 15mg  POIBAO3
primaquina e 15mg
1set10na.to.de solugdo injetavel q 028g  POICXO0L
pentamidina 300 mg
comprimido
400 mg + 80 mg -
sulfametoxazol  solugao injetavel H
+ trimetoprima (80 mg +16 mg)/mL - JOIEEOL
suspensao oral -
(40 mg + 8 mg)/mL
5.5 ANTIVIRAIS
5.5.1 Inibidores da polimerase viral
Denonwllr)agao Forr‘f\a ' Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
aciclovir comprimido 200 mg 40¢
aciclovir sédico  solugdo injetavel H 40¢g JO5ABO1
250 mg
po para solugio
ge,ln.c1c10V1r inj etfwel 546 mg H.RY 0.5g J05ABO6
sodico (equivalente a
500 mg ganciclovir)

R*- Medicamento restrito para tratamento de infec¢des causadas por citomegalovirus
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5.5.2 Anti-Retrovirais

5.5.2.1Inibidoresdetranscriptasereversaanalogosdenucleosideo

Denom’lr?agao Forma farmacéutica Condicao DDD ATC
genérica de uso
. comprimido 300 mg R* 0,6g
abacavir solugao oral 20 mg/mL R* 0,6g JOSAFQS
comprimido 25 mg, R
didanosina 100 mg e 400 mg R* 04¢g JO5AF02
po parasolugdooral2 g R* -
o comprimido 150 mg R*? 03g
lamivudina solugdo oral 10 mg/mL R* 03g JOSAF0S
capsula 100 mg R® 068
ddovading  Solusdoorall0mg/ml sy 06g  JO5AFO1
solugao injetavel R® 0.6
10 mg/mL 08
zidovudina+  comprimido R® ) J0SAF30

lamivudina 300mg+ 150 mg

R¥ - Uso restrito para prescrigao em formuldrio proprio e dispensagao em programas es-
pecificos do Ministério da Satde

5.5.2.2 Inibidores de transcriptase reversa nao-analogos de
nucleosideo

Denomllr?agao Forn:na . Condigao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso

capsula 600 mg 0.6

efavirenz solugdo oral R* 08 JO5AGO3

0,6g

30 mg/mL
comprimido

nevirapina 200 mg . R® 0.dg JO5AGO1
suspensao oral 04g
10 mg/mL

R* — Uso restrito para prescri¢ao em formuldrio proprio e dispensagdo em programas es-
pecificos do Ministério da Satde
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5.5.2.3 Inibidores de transcriptase reversa analogos de
nucleotideo

Denominagao Forma Condicao

R - . DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
fumarato comprimido
de tenofovir 300 11;1 R* 0,245g JOS5AF07
desoproxila &

R* - Uso restrito para prescricdo em formulario proprio e dispensagdao em programas
especificos do Ministério da Satde

5.5.2.4 Inibidores de protease
Denominacao Forma Condigao

- -~ DDD ATC
genérica farmacéutica de uso

capsula 133,3 R* -

l(?plnaV}r + mg +~33,3 mg ., JOSAE

ritonavir solucdo oral R -
(80mg+20mg)/mL

mesilato de capsula 200 mg R 18g  JOSAEOI

saquinavir
comprimido R® 2,25g

. 250 mg

nelfinavir p6 para solucio RS 225 JO5AE04
oral 50 mg/g
capsula 100 mg R¥ 12¢

ritonavir solugao oral R¥ 12¢ JO5AE03
80 mg/mL

sulfato de capsula 2

atazanavir 150 mg e 200 mg R 038 JOSAES

R* - Uso restrito para prescrigao em formuldrio proprio e dispensagdo em programas es-
pecificos do Ministério da Satde

5.6 ANTIPARASITARIOS

5.6.1 Anti-helminticos continua
Denomllr?agao Forrpa ‘ Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
albendazol comprimido 04g  PO2CA03
mastigavel 400 mg
citrato de . M
dietilcarbamazina comprimido 50 mg R 04g  P02CBO02
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Denominacao Forma Condigao

- - DDD
genérica farmacéutica de uso
ivermectina comprimido 6 mg 12mg
comprimido 100 mg 02g
mebendazol suspensao oral 02g
20 mg/mL
. comprimido
praziquantel 150 mg e 600 mg 30g
comprimido 500 mg 30g
tiabendazol suspensao oral 3,0g
50 mg/mL
R* - Uso restrito para tratamento de filarfase linfatica
5.6.2 Antiprotozoarios
5.6.2.1 Amebicida, giardicida e tricomonicida
Denomllr?agao Forma farmacéutica Condicao DDD
genérica de uso
comprimido 250 mg e 400 mg 2,0g
metronidazol  suspensdo oral 40 mg/mL 20g
creme vaginal 5% -
5.6.2.2 Antimalaricos
Denom'lr?agao Forma farmacéutica Condicdo DDD
genérica de uso
. solucdo injetavel .
artemeéter 80 mg/mL R 0,12¢g
comprimido 50 mg R¥® 0,28¢g
artesunato ¢ para solugao -
de sodio T i
injetavel 60 mg
cloridrato de )
clindamicina cépsula 150 mg 128
cloridrato de .. %
eflogpiin comprimido 250 mg R 1,0g
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conclusao

ATC
P02CF01

P02CA01

P02BA01

P02CA02

ATC

P01ABO1

continua

ATC

PO1BE02

PO1BEO3

JO1FFO1

P01BC02



Denominagao
genérica
sulfato de
cloroquina
difosfato de
cloroquina

doxiciclina
primaquina
sulfato de
quinina
dicloridrato
de quinina

Forma farmacéutica QeLlE o
de uso

solucdo injetavel

50 mg/mL

comprimido 250 mg

(equivalente a

150 mg cloroquina)

comprimido 83,2mg

(equivalente a 50

mg cloroquina)

comprimido 100 mg

comprimido

5mge15mg

comprimido 325 mg R®

solugdo injetavel
24 mg/mL

DDD
05g

05g

05g

0,1g
15mg
1,5g

1,5g

conclusio

ATC

P01BAO1

JO1AA02
PO1BA03

P01BCO1

R* - Uso restrito para prescricdo por especialistas em programas especificos do

Ministério da Saide
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5.6.2.3 Medicamentos contra toxoplasmose e adjuvantes

Denomllr?agao Forma farmacéutica Condicao DDD ATC
genérica de uso
cloridratode  céapsula 150 mg 12g
clindamicina  e300m
fosfato de solugéo%njetével H 1,8g JOIFFOL
clindamicina 150 mg/mL
espiramicina  comprimido 500 mg R 3,0¢g JO1FA02
comprimido 15 mg 60 mg
. 6 para solugdo 60 m
folinato de fnjgéwel 50 rilg S vosaros
célcio A
solugao injetavel 60 mg
3mg/mL
pirimetamina  comprimido 25 mg 75mg  P01BDO1
sulfadiazina ~ comprimido 500 mg 0,6g JO1EC02

R* - Medicamento restrito para tratamento de toxoplasmose no primeiro trimestre da ges-
tacdo por prevenir a transmissao ao feto

5.6.2.4 Medicamento contra tripanossomiase

Denomllr?agao Forrpa ' Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
benznidazol  comprimido 100 mg 04¢g P01CA02
5.6.2.5 Medicamentos contra leishmaniase
Denomln?agao Fornﬂna . Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
po para solugao
anfotericinap  etdvel S0mg H 35mg  JO2AA01
em desoxicolato
de sodio
solugao injetavel
antimoniato de 300 mg/mL 0,85g
meglumina (850u81 mg H Sb5* POICBOL
antimonio/mL)
1set10na.to.de po palra solugdo q 028g PO1CXO1
pentamidina injetavel 300 mg
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5.6.2.6 Medicamentos contra filariase

Denomllr)a(;ao Forrr\a . Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
C{tra.to de . comprimido 0dg PO2CBO2
dietilcarbamazina 50 mg
ivermectina comprimido 6 mg 12mg P02CF01

5.7 ANTI-SEPTICOS, DESINFETANTES E ESTERILIZANTES

Denom,|r?agao Forma farmacéutica Condicao DDD ATC
genérica de uso

alcooletilico  solugdo 70 % m/V - DO08AX08
gliconatode  solugdo degermante
clorexidina 2%a4% 30mg  D03ACO2
glutaral solu¢do 2 % -
BRHOND e el - DO8AX07
de sodio

solugdo alcodlica 10%

(1% iodo ativo) i
. . solu¢do aquosa 10%
iodopovidona - D08AG02

(1% iodo ativo)

solu¢do degermante 10%

(1% iodo ativo)
permanganato p¢ ou comprimido

de potassio 100 mg - D08AX06
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6 MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO
MANE)O DAS NEOPLASIAS

6.1 ANTINEOPLASICOS
6.1.1 Alquilantes

Denominagao Forma Condicao DDD
genérica farmacéutica de uso

po para solugio H,R¥

ciclofosfamida ) etav'e 1 1 6 )
comprimido - -
50 mg

clorambucila comprimido 2 mg RY -

dacarbazina p6 para soluco H,R¥ -
injetdvel 200 mg ’

ifosfamida pé para solucio H,R¥ -

injetavel1 g
melfalana comprimido 2 mg RY -

R¥ - Uso restrito para prescri¢ao por especialistas em programas especificos

6.1.2 Antimetabdlitos

Denomllr?agao Forma farmacéutica Gomelizo DDD
genérica de uso
po para solugdo
citarabina injetavel 100 mg, H,R¥ -
500mgelg
dladribina solugdo injetdvel H.RY )
1 mg/mL
creme 50 mg/g RY )
fluoruracila solugdo injetavel H,R¥ )
25 mg/mL
mercaptopurina comprimido 50 mg RY -
comprimido 2,5 mg R
metotrexato A s 37 )
. solucdo injetavel H,R
de sodio -
25mg/mL
tioguanina comprimido 40 mg R¥ -

R¥ - Uso restrito para prescri¢ao por especialistas em programas especificos
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ATC

LO1AAO1

LOIAA02
L01AX04

LO1AA06
LO1AA03

ATC

L01BCO1

L01BB04

L01BCO02

L01BB02

LO1BAO1

LO1BB03



6.1.3 Alcaléides e outros produtos naturais

Denominagao
genérica

docetaxel

etoposideo

paclitaxel

sulfato de
vimblastina
sulfato de
vincristina

teniposideo

R¥ - Uso restrito para prescrigao por especialistas em programas especificos

Forma

farmacéutica
solugdo injetavel
20 mge 80 mg
capsula 50 mg
solugdo injetavel
20 mg/mL
solugdo injetavel
6 mg/mL
po para solugao
injetavel 10 mg
po para solugao
injetavel 1 mg
solugdo injetavel
10 mg/mL

Condicao
de uso

H,RY

R#
H,RY

H,RY
H,RY
H,RY

H,RY

R® - Uso restrito para prescrigdo apenas por especialista

6.1.4 Antibioticos

Denominagao
genérica
cloridrato de
daunorrubicina

cloridrato de
doxorrubicina

cloridrato de
idarrubicina

dactinomicina

sulfato de
bleomicina

R¥ - Uso restrito para prescri¢ao por especialistas em programas especificos

Forma

farmacéutica
po para solugio
injetavel 20 mg
po para solugao
injetvel 10 mg
e50mg
po para solugao
injetavel 10 mg
cépsula 5 mg
e25mg
solugdo injetavel
100 pg/mL
pé para solugdo
injetavel 15 UI

Condicao
de uso

H,RY
H,RY
H,RY

R37

H,RY

H,R¥

DDD

DDD

ATC

L01CD02

L01CBO1

L01CDO1

L01CAO1

L01CA02

L01CB02

ATC

L01DB02

L01DBO1

L01DB06

L01DAO1

L01DCO01

43



6.1.5 Compostos de platina

Denomllr.lagao FornAna . Condicéao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
po para solugao
carboplatina injetdvel 150 mg H,R¥ - LO1XA02
€450 mg
cisplatina solucaoinjetdvel ) by - LO1XAO1
1 mg/mL

R¥- Uso restrito para prescrigao por especialistas em programas especificos

6.1.6 Outros agentes citotoxicos

Denom,|r?agao Forrpa . Condicéao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
. solugdo injetavel o
asparaginase 10.000 Ul H,R - L01XX02
hidroxiuréia capsula 500 mg RY - L01XX05

R¥ - Uso restrito para prescrigao por especialistas em programas especificos

6.2 TERAPIA HORMONAL

6.2.1 Progestogenos

Denorqlr)agao Forrpa ' Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
acetato de megestrol comprimido 160 mg R¥ 0,16g  L02ABO1

R¥ - Uso restrito para prescri¢ao por especialistas em programas especificos

6.2.2 Andlogos de Hormonios Liberadores de Gonadotrofina

Denonwllr)agao Forrpa . Condicao DDD ATC
generica farmacéutica de uso
acetato de 6 para suspensao 0,134 mg
. Po para susp RY (depot)  LO2AE02
leuprorrelina injetavel 3,75 mg .
1 mg (inj.)

R¥ - Uso restrito para prescrigao por especialistas em programas especificos

6.2.3 Antiestrégenos

Denomllr)agao Fornja . Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
c1trato'de comprimido 10 mg RY 20mg L02BAO1
tamoxifeno e20mg

R¥ - Uso restrito para prescrigao por especialistas em programas especificos
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6.2.4 Inibidores enzimaticos

Denominagao
genérica
anastrozol

R¥ - Uso restrito para prescrigao por especialistas em programas especificos

6.3 ADJUVANTES DA TERAPEUTICA ANTINEOPLASICA

Denominagao
genérica
cloridrato de
ondansetrona

dexametasona

filgrastim

folinato de célcio

fosfato dissodico
de dexametasona

fosfato sodico de
prednisolona

mesna

pamidronato
dissodico
prednisona
succinato

sodico de
metilprednisolona

Forrlwa . Condicao DDD
farmacéutica de uso
comprimido 1 mg R¥ 1 mg

Forma farmacéutica

comprimido 4 mg e 8 mg
solucdo injetavel 2 mg/mL
comprimido 4 mg

elixir 0,1 mg/mL

solugdo injetavel

300 pg/mL

comprimido 15 mg

po para solugao

injetavel 50 mg

solugao injetavel 3 mg/mL

solugdo injetavel 4 mg/mL

solugdo oral 1,34 mg/mL
(equivalente a 1 mg
prednisolona/mL)
solugao injetavel

100 mg/mL

comprimido 400 mg e

600 mg

po para solugdo injetavel
60mge 90 mg
comprimido 5 mg e 20 mg

po para solugao
injetavel 500 mg

Condicéao
de uso
R38
H

H,R¥
R®

H,RY

R4l

H,R%

H

R* - Uso restrito para émese induzida por farmaco citotéxico
R* - Uso restrito em casos de neutropenia grave induzida por firmaco citotoxico
R* - Uso restrito para pacientes em tratamento com metotrexato
R* - Uso restrito para profilaxia de cistite hemorragica em pacientes em uso de ciclofosfa-

mida e ifosfamida

DDD

16 mg
16 mg
1,5mg
1,5mg
0,35
mg
60 mg
60 mg

60 mg

1,5mg

10 mg

10mg

20 mg

ATC
L02BG03

ATC

A04AA01

HO02AB02

L03AA02

V03AF03

HO02AB02

H02AB06

V03AFO01

HO02ABO07

HO02AB04

R* - Uso restrito para prescrigao por especialista para inibi¢do de ostedlise em pacientes
com doengas onco-hematolégicas.
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7 IMUNOSSUPRESSORES E IMUNOTERAPICOS
7.1 IMUNOSSUPRESSORES

Denominacao
genérica
azatioprina

ciclofosfamida

ciclosporina
fosfato sodico
de prednisolona

metotrexato
de sodio

prednisona

R® - Uso restrito para prescri¢do apenas por especialista

Forma farmacéutica

comprimido 50 mg
po para solugdo
injetavel200mgelg
comprimido 50mg
cépsula 25 mg, 50 mg
€100 mg

solugdo oral

100 mg/mL

solu¢do 1,34 mg/mL
(equivalente a 1 mg
prednisolona/mL)
comprimido 2,5 mg
solugdo injetavel
25mg/mL
comprimido 5 mg
€20mg

7.2 VACINAS E TOXOIDES

Denominagao Forma
genérica farmacéutica
vacinaBCG - ID , .
(contra tuberculose, p 0. pa,ra solugao
bacilos atenuados) injetavel
vacina de virus , )
vivos atenuados de p O. pe&ra solucao
injetavel

febre amarela

vacina contra hepatite B solugao
(ADN, recombinante)  injetavel

vacina contra raiva (uso

humano, cultivo celular) injetavel

vacina de virus vivos po para solugio
contra sarampo injetavel
vacina antidiftérica e .
A . suspensao
antitetdnicaadsorvida . . *
injetavel

uso adulto (DT)
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po para solugdo

Condicao
de uso
R43
H,R43

R43

H,R®

Condicao
de uso

DDD
0,15g

0,25g

0,25g

10mg

2,5mg

10 mg

DDD

ATC
L04AX01

LO1AAOQ1

L04AA01

HO02AB07

L04AX03

HO02ABO07

continua

ATC

JO7ANO1

JO7BLO1

J07BCO1
J07BGO1

J07BDO01

J07AM51



Denominagao Forma Condicao
genérica farmacéutica de uso
vacina oral contra
poliomielite solucéo oral
tipos1,2e3
vacina triplice
bacteriana, contra soluc¢io
difteria,tétano e injetavel
coqueluche (DTP)
vacina triplice viral, .
contra sarampo, rubéola .sohluglao
e caxumba (SRC) injetével
vacina contra solugao
febre tiféide injetavel
. : solucdo
vacina contra influenza .. ’,
injetavel
vacina anti- po para solugao
meningococoA e C injetdvel
vacina anti- suspensao
meningococoBeC injetavel
vacina conjugada anti-  suspensao
meningococo C injetavel
vacina oral de rotavirus  p para
humano (VORH) solucdo oral
vacina tetravalente
(DPT+HiB) anti-
diftérica, anti-tetnica,
anti-pertussica e contra suspensao
meningite e outras injetavel
infecges causadas
por Haemophilus
influenzae tipo B
7.3 SOROS E IMUNOGLOBULINAS
Denominagao Forma Condicao
genérica farmacéutica de uso
imunoglobulina solugdo injetavel
anti-D (Rh) 250 pg e 300 pg
imunoglobulina solugao injetavel H
antitetanica 250 UI

DDD

DDD

conclusao

ATC

JO7BF02

J07AJ51

JO7BD52

J07AP02
J07BB02
J07AHO03
J07AHO3
JO7AHO07

JO7BHO1

J07AG52

continua

ATC
JO6BBO1

J06BB02

47



Denominacao
genérica
imunoglobulina
anti-rabica

soro anti-rabico

soro antiaracnidico

soro antibotrdpico

soro antibotrdpico
- crotélico

soro antibotrdpico
- laquético

soro antibotulinico
soro anticrotalico
soro antidiftérico

soro antielapidico

soro
antiescorpionico
soro antilatrodectus

soro antilonémico

soro antiloxocélico

soro antitetanico

48

Forma

farmacéutica
solugdo injetavel
150 UL e 300 UI
solucdo injetavel
200 UI/mL
solucdo injetavel
cada mL neutraliza
7,5 dose minima
necrética (DMN)
solugdo injetavel
5mg/mL
solugdo injetavel (5
mg+ 1,5mg)/mL
solugao injetavel
(5 mg+ 3 mg)/mL
solugdo injetdvel
500 UI/mL
solugao injetavel
1,5mg/mL
solugdo injetavel
1.000 UI/mL
solucdo injetavel
1,5 mg/mL
solugdo injetavel
1 mg/mL
solugao injetavel
solucdo injetavel
3,5mg/mL
solucdo injetavel
cada mL neutraliza
15 dose minima
necrotica (DMN)
solucdo injetavel
1.000 UI/mL

Condigao

de uso 202D

conclusao

ATC
JO6BBO5

JO6AA06

JO6AA

JO6AA03
JO6AA03
JO6AA03
JO6AA04
JO6AA03
JO6AAO1
JO6AA03
JO6AA
JO6AA
JO6AA

JOGAA

JO6AA02



8 MEDICAMENTOS E ANTIDOTOS USADOS
EM INTOXICAGOES EXOGENAS

8.1 NAO-ESPECIFICOS

Denominacgao Forma Condicao
- AL DDD
genérica farmacéutica  deuso
. 1 solugdo injetavel
bicarbonato de s6dio 1 mEq/mL (8,4%) H -
~ . suspensao em
carvao vegetal ativado sorbitol 70% 50¢g
8.2 ESPECIFICOS
Denominagao Forma Condicao
2 N DDD
genérica farmacéutica de uso
cloreto de solugdo injetdvel
e H -
metiltioninio 10 mg/mL
cloridrato de solugdo injetavel
H,R? -
naloxona 0,4 mg/mL
clor.ld.rato d y comprimido 250 mg -
penicilamina
. solugdo injetdvel )
flumazenil 0 Bl H,R -
comprimido 15 mg 30 mg
folinato de cilcio  solugdo injetavel H -
3mg/mL
mesilato de po para solugao )
desferroxamina injetavel 500 mg
mesilato de solucdo injetavel H i
pralidoxima 50 mg/mL
nitrito de sodio capsula 250 mg -
. solugao injetavel
sulfato de atropina 0,25 mg/mL H -
tiossulfato de sédio soluco injetavel H -
250 mg/mL

R? - Fdrmaco sujeito ao controle especial - Lista C1 (Portaria SVS 344/98)

ATC

B05XA02

A07BAO1

ATC

V03AB17

V03AB15

V03AB25

VO03AF03

V03AC01

V03AB04
V03AB08
A03BAO1

V03AB06
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9 SOLUGOES HIDROELETROLITICAS E
CORRETORAS DO EQUILIBRIO ACIDO-BASICO

Denom'lr)agao Forma farmacéutica Qe DDD  ATC
genérica de uso
dgua para N.A.(ampolade5mLe10mL) - VO7AB
injecdo N.A.(frasco 100 mL e 500 mL) -
liconato solugao injetavel 10%
ge célcio (0,45 mEq]/mL) H 30g  A12AA03
fosfato de
potdssio o
monobasico solugdo injetdvel
(0,03g+0,1567g)/mL H - B05XA06
+hosfato (2 mEq fosfato /mL)
de potdssio 4
dibasico
cloreto de solugdo injetavel 19,1%
potassio (2,56 mEq/mL) H - BOSXAOL
solugdo injetavel 20%
cloreto de (3,4mEg/mL) H
sodio solugdo injetavel 0,9% - BOSXADS
(0,154 mEq/mL)
bicarbonato  solugdo injetavel 1 mEq/mL
de sodio (8,4%) i - DX
po para solugdo oral
(composigao por litro
apos preparo):
cloreto de s6dio 2,6 g
(75 mmoles s6dio)
sais para glicose anidra13,5g
reidratacdo (75 mmoles glicose) A - Al12BA51
oral* cloreto de potassio.....1,5 g
(20 mmoles de potassio
e 65 mmoles cloreto)
citrato de sédio
diidratado....2,9g
(10 mmoles citrato)

A - Formula recomendada pela OMS - 14.2 Lista-Modelo, margo 2005

* — A formula dos sais para reidratagio oral é a recomendada pela OMS - 142 Lista
Modelo, mar¢o 2005. A inclusao na Lista tem o objetivo de orientar o setor produtivo sobre
necessidade identificada pela Comare.

50



Denominacao Con

dicao

s Forma farmacéutica DDD  ATC
genérica de uso
solucdo injetavel
(composigao por litro):
solucio Ringer cloreto......109 mEq
§30 TINET s6dio ........ 130 mEq H - BO5BBOL
+ lactato ..
potdssio.... 4mEq
calcio........ 2,7mEq
lactato ...... 27,7 mEq
sulfat(f Qe solugdo injetavel 10% q 1,0g BOSXAO5
magnésio (0,81 mEq/mL Mg**)

10 AGENTES EMPREGADOS NA TERAPEUTICA DE NUTRI-

CAO
Denominagao Forma Condicdo
genérica Farmacéutica de uso
o solugdo injetavel -
aminodcidos 100 mg/mL (10%) H,R
aminoacidos para  solugdo injetdvel H RS
uso pedidtrico 100 mg/mL (10%) ’
solugdo injetavel
glicose 50 mg/mL (5%) e H
500 mg/mL (50%)
. emulsdo injetdvel 5
ijpfattes 100 mg/mL (10%) 0%

R*® - Uso restrito para prescri¢io apenas por especialista

DDD ATC

- B05BAO1

- B05BAO1

- V06DCO01

- B0O5BA02
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11 VITAMINAS E SUBSTANCIAS MINERAIS

Denorr1,|r)agao Fornja . Condicéao DDD ATC
genérica Farmacéutica  de uso
comprimido 0,4mg
5mg (dose
4cido folico solucio oral Profilética) B03BBO1
0,2 mg/mL 10 mg (dose
Terapéutica)
calcitriol cépsula 0,25 g H,R® 1ug A11CC04
comprimido
carbonato de célcio 1'25(.) 08 3,0g A12AA04
(equivalente a
500 mg Ca **)
cloridrato de solugao injetavel
hidroxocobalamina 1 mg/mL 20ug BO3BAOS
cl.o’ridra%to de comprimido 0,168 AL1HA02
piridoxina 50 mg
cloridrato de comprimido 50 mg
tiamina 300 mg
palmitato de solugdo injetavel ~ H,R*® AULIDEL
tiamina * 100.000 UI/mL
fluoreto de sodio solugao bucal 88 mg (40 mg A12CDO01
2mg/mL fluoreto)
capsula R® 50.000 UI
palmitato de retinol 5(())1?1 ggggiosa RS 50.000 U A11CAO01
150.000 UI/mL
solu¢io
injetavel 10%
sulfato de magnésio (equivalentea R® lg A12CC02
0,81 mEq
Mg**/mL)
comprimido 0,2 gFe™
40 mg Fe™*
sulfato ferroso > B03AA07
solugdo oral 0,2 gFe™
25mgFe**/mL

R*® - Uso restrito para prescri¢io apenas por especialista

* — A solugdo injetavel 100.000 UI/mL, de palmitato de tiamina, nao estava disponivel no
mercado brasileiro na ocasido da revisdo desta Lista. A inclusdo na Lista tem o objetivo de
orientar o setor produtivo sobre necessidade identificada pela Comare.
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SECAO B. MEDICAMENTOS
USADOS EM DOENCAS

DE ORGAOQS E SISTEMAS
ORGANICOS







12 MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O
SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO

12.1 ANTICONVULSIVANTES

Denom’|r.1agao Forma farmacéutica (el DDD
genérica de uso
carbamazepina comprimido 200 mg R? 1,0g
P xarope 20 mg/mL R? 1,0g
comprimido R’ 8,0 mg
clonazepam  0,5mge2mg
solugdo oral 2,5 mg/mL R’ 8,0 mg
. solugdo injetavel s
diazepam 5 mg/mL. H,R 10 mg
comprimido 100 mg R? 03g
i 5
fenitofna solucdo injetavel H,R 03g
sodica S0 mg/mL
suspensao oral R? 03g
25 mg/mL
comprimido 100 mg R’ 0lg
A 5
fenobarbital solucdo injetavel H,R 0lg
100 mg/mL
solucdo oral 40 mg/mL R® 0lg
sulfato de solugdo injetavel 50% HRH )
magnésio (4,05 mEq/mL Mg**) ’
capsula 288 mg R? 1,5g
(equivalente a 250 mg
4cido valproico)
comprimido 576 mg R? 1,5g
valproato (equivalente a 500 mg
de sédio 4cido valproico)
solugdo oral ou 1,5g
xarope 57,624 mg/mL
(equivalente a 50 mg
acido valpréico/mL)

R?- Farmaco sujeito ao controle especial - Lista C1 (Portaria SVS 344/98)

ATC

NO3AF01

NO3AEO1

NO5BA01

NO03AB02

NO3AA02

NO03AGO1

R’ - Farmaco sujeito ao controle especial por causar dependéncia — Lista B1 (Portaria

SVS 344/98)
R* - Uso restrito para casos de pré-eclampsia e eclampsia
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12.2 ANTIDEPRESSIVOS E ESTABILIZADORES DE HUMOR

Denominacao
genérica

carbamazepina

carbonato
delitio
cloridrato de
amitriptilina
cloridrato de
clomipramina
cloridrato de
nortriptilina
fluoxetina

valproato
de sodio

Forma farmacéutica

comprimido 200 mg
xarope 20 mg/mL

comprimido 300 mg
comprimido 25 mg

comprimido 10 mg e 25 mg

capsula 10 mg, 25 mg
e50mg

capsula 20 mg
capsula288mg(equivalente
a250 mg acido valpréico)
comprimido 576 mg
(equivalente a 500 mg
4cido valpréico)

solucio oral ou xarope
57,624 mg/mL
(equivalente a 50 mg
4cido valpréico)

Condicao
de uso

RZ
RZ

RZ

RZ

RZ

RZ

R2
RZ

RZ

DDD

1,0g

1,0g
24 mmol

(Li)

75mg
0,1lg

75mg

20mg
1,5g

1,5g

1,5g

R?- Farmaco sujeito ao controle especial - Lista C1 (Portaria SVS 344/98)

12.3 ANTIPARKINSONIANOS

Denominacao Forma Condigao
genérica farmacéutica de uso
cloridrato de comprimido 2 mg R?
biperideno
lactato de biperideno solugdo injetavel H,R?
5mg/mL
levodopa + comprimido R
carbidopa 250 mg + 25 mg

DDD
10 mg

10m

0,6g

R?- Farmaco sujeito ao controle especial - Lista C1 (Portaria SVS 344/98)
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NO3AF01

NO5ANO1

NO6AA09

NO06AA04

NO6AA10
NO06ABO03

NO03AGO1

ATC

NO04AA02

NO04BA02



12.4 ANTIPSICOTICOS

Denominagao
genérica

cloridrato de
clorpromazina

haloperidol

decanoato de
haloperidol

Forma Condicao

farmacéutica de uso
comprimido 25 mg R?
€100 mg
solucdo oral R?
40 mg/mL
solugdo injetavel H,R?
5mg/mL
comprimido R?
I mge5mg
soluc¢io oral R?
2mg/mL
solugdo injetavel H,R?
5mg/mL
solugdo injetavel H,R?
50 mg/mL

DDD ATC
03g

038 No5AAO1

01g
8,0 mg
8,0 mg
8,0mg NO05ADO1

3,3mg
(depot)

R?- Farmaco sujeito ao controle especial - Lista C1 (Portaria SVS 344/98)

12.5 ANSIOLITICOS E HIPNO-SEDATIVOS

Denominagao
genérica
diazepam

clonazepam

cloridrato de
clomipramina

Forma Condicao

farmacéutica de uso
comprimido 5 mg R?
solugdo injetavel H,R?
5mg/mL
comprimido R?
0,5mge2mg
solugdo oral H,R?
2,5mg/mL
comprimido R?
10 mge 25 mg

DDD ATC
10 mg
10mg  NO5BAOI
8,0mg
8,0mg NO3AEO1
0,1g NO06AA04

R?- Farmaco sujeito ao controle especial - Lista C1 (Portaria SVS 344/98)
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13 MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O
SISTEMA CARDIOVASCULAR E RENAL

13.1 MEDICAMENTOS UTILIZADOS NA INSUFICIENCIA

CARDIACA
Denominagao
genérica
digoxina

espironolactona
furosemida

hidroclorotiazida
maleato de
enalapril
succinato de
metoprolol

Forma

farmacéutica
comprimido 0,25 mg
elixir 0,05 mg/mL
comprimido 25 mg
comprimido 40 mg
solugdo injetavel
10 mg/mL
comprimido 25 mg
comprimido 5 mg
e20mg
comprimido 25 mg
€100 mg

Condicao
de uso

H, R%

R* - Uso restrito para tratamento de edema agudo de pulméo
* — foi escolhido pela comodidade posoldgica

13.2 MEDICAMENTOS ANTIARRITMICOS

Denominagao
genérica

atenolol
cloridrato de
amiodarona

cloridrato de
lidocaina

cloridrato de
propranolol

cloridrato de
verapamil

Forma
farmacéutica
comprimido 50 mg
€100 mg
comprimido 200 mg
solucdo injetavel
50 mg/mL

Condicao
de uso

H, RY

solugdo injetdvel 2% H,R*

comprimido 10 mg x
solugao injetavel

10 mg/mL
comprimido 40 mg,
80mge 120 mg
solugdo injetavel
2,5mg/mL

H,RY

R¥ - Uso restrito para tratamento de arritmia aguda
R*®- Uso restrito para tratamento de taquicardia ventricular aguda
** — Indicagdo pediatrica
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DDD

0,1 mg
0,1 mg
75mg
40 mg
40 mg
25mg

10mg

0,15g

DDD

75mg

02g
02g

30g

0,16g
0,16g

0,24g

0,24g

ATC

CO01AA05
CO3DA01

C03CA01

C03AA03
C09AA02

C07AB02

ATC

C07AB03

C01BD01

C01BB01

C07AA05

C08DAO1



13.3 MEDICAMENTOS USADOS EM CARDIOPATIA ISQUEMICA

Denominagao
genérica
dcido acetilsalicilico

atenolol

besilato de
anlodipino
captopril
cloridrato de
propranolol
cloridrato de
verapamil
dinitrato de
isossorbida

estreptoquinase

heparina sodica
maleato de enalapril

mononitrato de
isossorbida

sinvastatina

Forma

farmacéutica
comprimido 100 mg
comprimido 50 mg
€100 mg
comprimido 5 mg
el0mg
comprimido 25 mg
comprimido 10 mg
e40mg
comprimido 80 mg
€120 mg
comprimido
sublingual 5 mg
solugdo injetavel
750.000 UI'e
1.500.000 UI
solugdo injetavel
5.000 UI/ mL
comprimido 5 mg
e20mg
comprimido 40 mg
solugdo injetavel
10 mg/mL
comprimido 10 mg
€40 mg

R* - Uso restrito para paciente adulto

R® - Uso restrito para urgéncia hipertensiva
R - Uso restrito para casos de crise anginosa

13.4 ANTI-HIPERTENSIVOS

13.4.1 Diuréticos
Denominacao
genérica aaa

espironolactona

hidroclorotiazida

Forma
farmacéutica

comprimido 25 mg
comprimido 25 mg

Condicao
de uso

R49

RSO

Condicdo
de uso

DDD
1 comp

75 mg

5,0mg
50 mg

0,l6g
0,24g
20mg

1.500.
000 UI

10.000
Ul

10mg

40 mg

15 mg

DDD

75mg
25mg

ATC
B01AC06
C07AB03

C08CA01
C09AA01
C07AA05

C08DAO1

C01DAO08

B01ADO1

B01ABO1

C09AA02

CO01DA14

C10AA01

ATC

CO03DAO1
C03AA03
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13.4.2 Bloqueadores adrenérgicos

Denominagao Forma Condicao
genérica farmacéutica de uso

atenolol comprimido 50 mg R®
€100 mg

cloridrato de comprimido 10 mg

propranolol e40mg

metildopa comprimido 250 mg R

succinato de comprimido 25 mg R®

metoprolol ¢ 100 mg

R - Nao estd indicado para pacientes gestantes
R - Uso restrito para tratamento de hipertensao em gestantes

13.4.3 Bloqueador de canais de calcio

Denominagao Forma Condicao
genérica Farmacéutica de uso
besilato de comprimido 5 mg
anlodipino e1l0mg
cloridrato de comprimido 80 mg
verapamil €120 mg

13.4.4 Vasodilatadores diretos

Denominacao . .. _ Condicao
o FormaFarmacéutica
genérica de uso
imi 54
cloridrato de comp~r1n.nflo ,25 8 HR
. . solugdo injetavel
hidralazina
20 mg/mL
nitroprusseto po para solugdo H.R%
de sodio injetdvel 50 mg ’

R - Uso restrito para hipertensao refratdria
R - Uso restrito para tratamento de emergéncia hipertensiva

DDD
75mg

0,l6g
10g
0,15g

DDD
5,0mg

0,24g

DDD
0,1g

50 mg

ATC

C07AB0O3

C07AA05
C02AB01
C07AB02

ATC

C08CAO01

C08DAO1

ATC

C02DB02

C02DD01

13.4.5 Inibidores da enzima conversora da angiotensina

Denominagao Forma Condicao
genérica farmacéutica de uso
captopril comprimido 25 mg R
maleato de enalapril comprimido 5 mg
€20 mg

R3¢ - Uso restrito para casos de urgéncia hipertensiva
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13.5 DIURETICOS

Denomllr.lagao Forrpa. Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
espironolactona comprimido 25 mg 75mg  CO3DAO1
€100 mg
comprimido 40 mg 40 mg
furosemida solugdo injetavel H,R¥ 40mg  C03CA01
10 mg/mL
. . comprimido 12,5 mg
hidroclorotiazida* 25mg  CO03AA03
e25mg
manitol solugdo injetavel 20 % H - B05BC01

R¥ - Uso restrito para resgate de edema agudo de pulmao em paciente com insuficiéncia
cardiaca congestiva descompensada

13.6 MEDICAMENTOS USADOS NO CHOQUE CARDIOVASCULAR

Denonmllr)agao Forrpa' Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica  de uso
cloridrato de solugdo injetdvel "
dobutamina 12,5mg/mL H,R 0.5g  COICA07
cloridrato de dopamina solucgo injetdvel H,R*® 0,5g CO01CA04
5mg/mL
cloridrato de epinefrina solucio inietavel
ou hemitartarato a0 1ny H,R*® 0,5mg CO01CA24
o 1 mg/mL
de epinefrina

R3® - Uso restrito por ser firmaco vasoativo com necessidade de monitoria durante o uso

13.7 HIPOLIPEMIANTE

Denom’|r?agao Forma farmacéutica Condicao DDD ATC
genérica de uso
sinvastatina ~ comprimido 10 mg e 40 mg 15mg  Cl10AAO1

0 comprimido de 12,5mg, do firmaco hidroclorotiazida, néo estava disponivel no mercado brasileiro na ocasido da revisao desta lista.

Ainclusdo tem o objetivo de orientar o setor produtivo sobre necessidade identificada pela Comare.
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14 MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O SANGUE

14.1 ANTIANEMICOS

Denominacao Forma Condicao
genérica farmacéutica de uso
comprimido 5 mg
solucéo oral
acido folico 0,2 mg/mL
e solugao injetavel
2.000 UL e 4.000 UI
cloridrato de solucdo injetavel
hidroxocobalamina 1 mg/mL
comprimido
sulfato ferroso 40 g Fe™
solugéo oral
25 mgFe**/mL

DDD ATC
0,4 mg (dose
profilatica)
10mg(dose  B03BBO1
terapéutica)
ambas
1.000UI BO3XA01
20 g B03BA03
0,2gFe™*
02gFer B03AA07

R* - Medicamento restrito para tratamento de anemia em pacientes portadores de insufi-

ciéncia renal cronica

14.2 ANTICOAGULANTES E ANTAGONISTAS

Denominacao A
Forma farmacéutica

genérica
lori

¢ orldra.to de solugdo injetdvel 10 mg/mL

protamina
solugdo injetdvel 10 mg/mL

fitomenadiona {050 IIItI'E'III.IUS,C )
emulséo injetdvel 10 mg/mL
(uso intravenoso)
solugdo injetdvel

. 5.000 UI/mL

heparina o,

sodica solugdo injetdvel
(subcutanea) 5.000
U1/0,25 mL

varfarina comprimido 1 mge 5 m

sodica P & &
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Condicao

DDD ATC
de uso

H - V03AB14
H 20 mg
q 20m B02BAO1
H 10.000

Ul
H 10.000 BO1ABO1

Ul
H 7,5mg B01AAO3



14.3 ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO
Denominagao Forma Condicao

genérica

farmacéutica

acido acetilsalicilico comprimido 100 mg

de uso

DDD

1 comp

14.4 FATORES DE COAGULACAO E RELACIONADOS

Denominacao
genérica

fator I de
coagulagdo

fator ITA de
coagulacdo

fator VII de
coagulagio

fator VIII de
coagulagdo

fator VIII de
coagulagdo

fator VIII de
coagulagdo

fator VIII de
coagulagdo
(von
Willebrand)

fator IX de
coagulagdo

Forma farmacéutica

po para solugdo injetavel
500 UT e 600 UI (AE>0,6
Ul/mg) complexo
protrombinico

po para solugdo injetavel
500 UI (concentrado de
alta pureza; AE>0,6 UI/mg)
complexo protrombinico
parcialmente ativado

po para solugdo

injetavel 60.000 UI,
120.000 UT e 240.000 UT
(concentrado de fator VII
recombinante ativado)
po para solugdo injetavel
500 UI (concentrado;
AE>1Ul/mg)

po para solugdo

injetavel 250 UL e 500

Ul (concentrado de alta
pureza; AE>2.000 Ul/mg)
po para solugdo

injetavel 250 UL e 500

UI (concentrado de alta
pureza; AE=ou > 1 UI)
po para solugdo

injetavel 250 UL e 500

Ul (concentrado de alta
pureza; AE>1.000 UI/mg)
po para solugdo injetavel
200 UT,250 U e 500 UI
(concentrado de alta
pureza; AE>50 Ul/mg)

Condicdo
de uso

H, R®

H,R®

H, R®

H,R®

H,R®

H,R®

H,R®

H,R®

R* - Uso restrito para prescri¢cdo apenas por especialista.

DDD

350 UI

ATC
B01ACO06

ATC

B02BD01

B02BD

6.000UI B02BDO05

500 UI

500 UI

500 UI

500 UI

350 UI

B02BD02

B02BD02

B02BD02

B02BD02

B02BD04
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14.5 FRACOES DO PLASMA PARA FINS ESPECIFICOS

Denonwllr)agao Forrpa ‘ Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
albumina humana solu¢doinjetavel20%  H,R¥ - B05AA01

R% - Uso restrito para casos de hipoalbuminemia

14.6 EXPANSOR VOLEMICO

Denomllr)agao Forrpa ‘ Condicao DDD222 ATC
genérica Farmacéutica de uso
poligelina solugdo injetavel 3,5% H - B05AA06
14.7 TROMBOLITICO
Denonmllr)agao Forma Farmacéutica Condicao DDD ATC
genérica de uso
. solugao injetével 750.000 o 1.500.
estreptoquinase Ule 1.500.000 UT H,R 000 U B01ADO1

R® - Medicamento restrito para tratamento de infarto agudo do miocardio ou de embolia
pulmonar com repercussdo hemodinamica.
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15 MEDICAMENTOS QUE ATUAM
SOBRE O SISTEMA DIGESTIVO

15.1 ANTIACIDOS

Denorrmllr)agao Forma farmacéutica Condicao DDD ATC
genérica de uso
hideosidode comprimido mastigive
magnésio + & . & A02AX
hidréxido de aluminio o obe o0 oral
(35,6 mg + 37 mg)/mL

15.2 ANTI-SECRETORES
Denom’|r?agao Forma farmacéutica Condicao DDD ATC

genérica de uso
cloridratode  comprimido 150 mg 03g
ranitidina solucdo injetavel 25 mg/mL H 03g A02ZBA02
omeprazol cdpsula 10 mg e 20 mg 20mg A02BCO1
0{n?prazol po pa,ra solugdo H 20mg  A02BCOI
sédico injetavel 40 mg

15.3 ANTIMICROBIANOS (ERRADICACAO DE HELICOBACTER PYLORI)
Denominagao Forma Condicédo

- P DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
. capsula ou
amoxicilina comprimido 500 mg 1,0g JO1CA04
. .. capsula ou
claritromicina o 5 0,5g JOIFA09
metronidazol comprimido 250 mg 20g PO1ABO1

15.4 ANTIEMETICOS E AGENTES PROCINETICOS

Denorrmllr)agao Forma farmacéutica etieliED DDD  ATC

genérica de uso

. comprimido 10 mg 30 mg
doridratode () 3o injetdvel 5 mg/mL 30mg  A03FAOL
metoclopramida - .

solugdo oral 4 mg/mL R® 30 mg

cloridrato de comprimido 4 mg e 8 mg 16 mg AO4AAOL
ondansetrona solugdo injetavel 2 mg/mL H,R®  16mg

R® - Uso restrito para criancas pela possibilidade de indugio de reagdes extrapiramidais
R® - Usorestrito para émese induzida por firmaco citotoxico de alto potencial emetogénico
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15.5 ANTIDIARREICO SINTOMATICO

Denominagao Forma Condicao DDD
genérica farmacéutica de uso
loperamida comprimido 2 mg 10 mg
15.6 LAXATIVOS
Denomllr?agao Forma farmacéutica Condicao DDD
genérica de uso
. enema 120 mg/mL -
glicerol .
supositorio 72 mg -
mucil6ide de po para dispersio 70
Psyllium oral5ga6g w8
sulfato de magnésio p¢ para solugdo oral 30 g 7,08
15.7 OUTROS
Denominacao . .. Condicao
- Forma farmacéutica DDD
genérica de uso
lactulose solugdo oral 667 mg/mL ~ H,R% 6,7¢
sulfassalazina  comprimido 500 mg R® 2,0¢g

R® - Uso restrito para casos de encefalopatia hepética
R® - Uso na doenga inflamatdria intestinal
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AQ7DA03

ATC

A06AG04

A06ACO1
A06ADO04

ATC

A06ADI11
A07EC01



16 MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE

O SISTEMA RESPIRATORIO
16.1 ANTIASMATICOS

Denominagao Forma
genérica farmacéutica

solucdo inalante
brometo de 0,25 mg/mL
ipratrdpio aerossol

0,02 mg/dose

po,solucdo inalante
dipropionato de ou aerossol
beclometasona* 50 pg/dosee

200 pg/dose

solugdo oral
fosfato sédico 1,34 mg/mL

de prednisolona (equivalentea 1 mg

prednisolona/mL)
prednisona comprimido
5mge 20 mg
succinato p6 para solugao
sodico de injetavel
hidrocortisona 100 mge 500 mg
aerossol 100
ug/dose
sulfato de <.
solu¢do inalante
salbutamol
5mg/mL
solucdo injetavel
0,5 mg/mL

Condicao
de uso

DDD ATC

0,3 mg (solugao
inalante)
0,12 mg (aerossol RO3BBO1
ou p6 inalante)
0,8 mg (aerossol

) inalant
ou pé inalan ~e) RO3BAOIL
1,5 mg (solugao
inalante)
10 mg

HO02AB06

10
"8 HO02AB07

H,R% 30mg

HO02AB09

0,8 mg
(aerossol
inalante)
H 10 mg (solugao R0O3CCO2
inalante)
12mg

RS- Uso restrito como alternativa para o tratamento da asma aguda grave em criangas in-

capazes de reter a forma oral

* — As formas farmacéuticas solugao inalante e aerossol 200 mcg/dose, do farmaco
dipropionato de beclometasona, ndo estavam disponiveis no mercado brasileiro na
ocasido da revisdo desta Lista. A inclusdo na Lista tem o objetivo de orientar o setor
produtivo sobre necessidade identificada pela Comare.
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16.2 AGENTES TENSOATIVOS PULMONARES
E OUTROS QUE ATUAM NA SINDROME DO
DESCONFORTO RESPIRATORIO EM NEONATOS

Denomllr‘xagao Forrpa' Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
acetato de betametasona suspensdoinjetivel ~H,R¥  1,5mg
+ fosfato dissddico (3 mg+ 3 mg)/mL H02AB01
de betametasona
solucdo injetavel H,RY 01l6g
beractanto 25 mg/mL
ou RO7AA02
alfaporactanto solucdo injetavel H,RY 0,1l6g
80 mg/mL

RY — Medicamento restrito a unidades de tratamento intensivo em neonatologia

16.3 PREPARACOES NASAIS
Denominagao Forma Condicao
genérica farmacéutica de uso
cloretodesédio  solugdo nasal 0,9 % - RO1AX10

DDD ATC
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17 MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE OS
SISTEMAS ENDOCRINO E REPRODUTOR

17.1 HORMONIOS HIPOFISARIOS E RELACIONADOS

Denorrlllr?agao FornAna ‘ Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica  deuso

acetato de po para suspensao o 0,134 mg (depot)

leuprorrelina  injetavel 3,75 mg 1 mg (inj) L02AE02

R%- Uso restrito por prescri¢ao de especialistas em programas especificos

17.2 HORMONIO TIREOIDIANO, MEDICAMENTOS
ANTITIREOIDIANOS E ADJUVANTES

Denomllr)agao Forma Farmacéutica e DDD ATC

genérica de uso
cloridrato de compflrplflo ,10 mge40mg 0,16g COTAAQS
propranolol solugdo injetavel 10 mg/mL 0,16¢
iodo +,1oqeto solu,(;af) d.e iodeto de HO3CA
de potassio potéssio iodada (FN) -
le’voltlroxma comprimido 25 pg, 0,15mg HO3AAOI
sodica 50 uge 100 ug

_ .. comprimido 50 mg e

propiltiouracila 100 mg 0lg HO03BA02

FN - Formulério Nacional

17.3 INSULINAS E ANTIDIABETICOS ORAIS

Denom,|r?agao Forn)a ' Condicao DDD ATC
genérica Farmacéutica de uso
clorldrat(? de comprimido 500 mg 208 AT0BAO2
metformina e 850 mg
glibenclamida comprimido 5 mg 10mg  Al0BBOI
gliclazida comprimido 80 mg R® 0,16g  A10BB09
insulina suspensao injetavel

humana NPH 100 Ul/mlL 40 UI A10ACO1

insulinahumana  solugéo injetavel
regular 100 UI/mL
R% - Uso restrito para pacientes idosos

40 UI A10ABO1
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17.4 HORMONIOS SEXUAIS, ANTAGONISTAS
E MEDICAMENTOS RELACIONADOS

17.4.1 Estrogenos

Denomrlr?agao Forma Farmacéutica Condicao DDD ATC
genérica de uso

estrogénios comprimido 0,3 mg 0,625 mg

conjugados creme vaginal 0,625 mg/g 0,625 mg G03CAS7

estriol creme vaginal 1 mg/g 0,2mg  GO03CA04

17.4.2 Progestdgeno

Denorr1,|r)agao Forn[\a ' Condicao DDD ATC
genérica Farmacéutica  de uso
acetato de comprimido

medroxiprogesterona  2,5mge 10 mg >0mg  GOSDAG2

17.4.3 ANDROGENO
Denomllr)agao Fomﬁ‘na ‘ Condicao DDD ATC
genérica Farmacéutica de uso
cipionato de solugdo injetdvel "
testosterona 100 mg/mL R 18mg  GO3BAO3

R - Uso restrito por prescri¢ao de especialistas em programas especificos

17.4.4 Contraceptivos hormonais orais

Denomllr)agao Forrr:na ‘ Condicao DDD ATC
genérica Farmacéutica de uso
etinilestradiol +  comprimido GO3AAQT
levonorgestrel 0,03mg+0,15mg
levonorgestrel comprimido 1,5mg R G03AC03
noretisterona comprimido GO03ACO01
0,35mg
R” - Uso restrito para contracep¢do de emergéncia.
17.4.5 Contraceptivos hormonais injetaveis
Denominacaogenérica Forrpa . el DDD ATC
farmacéutica  de uso
acetato de solugdo injetavel
. 1,67 Al

medroxiprogesterona 150 mg/mL 67mg  GO3AC06

enantato de noretisterona solugao injetavel

+ valerato de estradiol 50 mg+ 5 mg GO3AA05
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17.4.6 Indutores de ovulagao

Denomllr'lagao Forrr\a ‘ Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
citrato de clomifeno comprimido 50 mg R® 9,0mg  G03GB02

R® - Uso restrito para prescrigdo apenas por especialista.

17.4.7 Medicamentos que atuam na contratilidade uterina

Denomllr)agao Forrpa ‘ Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
maleato df: solugdo injetdvel H 0,2mg GO2AB03
ergometrina 200 pg/mL
A 71
nifedipino cdpsula ou R Mg o8ca0s
comprimido 10 mg

o solugdo injetavel H 15U1

ocitocina 5 UT/mL HO1BB02

R”' - Uso restrito como tocolitico

17.4.8 Farmaco usado para bloqueio da lactacdo

Denorrwllr)agao FornAna ‘ Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
cabergolina comprimido 0,5 mg R” 0,5mg  G02CB03

R - Uso restrito para lactantes HIV positivas e outros casos especiais
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18 MEDICAMENTOS TOPICOS USADOS
EM PELE, MUCOSAS E FANEROS

18.1 ANESTESICO LOCAL

Denominagao Forma Condicao
- - DDD
genérica farmacéutica de uso
cloridrato de gel 2% -
lidocaina aerossol 100 mg/mL -
18.2 ANTIINFECTANTES
Denomllr?agao Forma farmacéutica Condicao DDD
genérica de uso
ghconfitf) de solugdo bucal 0,12 % 30mg
clorexidina
metronidazol  creme vaginal 5% 05¢g
nistatina suspensao 100.000 1.500.
Ul/mL 000 UI
creme 2% -
35150 i
nitratode creme va§1nal 2%
miconazol gel oral 2% _
logao 2% -
p62% .

permanganato  p6ou comprimido
de potassio 100 mg
sulfadiazina

de prata pasta 1% -

18.3 ANTIPRURIGINOSO E ANTIINFLAMATORIO

Denominagao Forma Condicao DDD
genérica farmacéutica de uso
acetato de
. . creme 1% -
hidrocortisona
dexametasona creme 0,1% =
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ATC

D04ABO01

ATC

A01ABO3
GO1AFO01
AQ7AA02

DO01ACO02

D08AX06

D06BAO1

ATC

D07AA02
D07AB19



18.4 AGENTES CERATOLITICOS E CERATOPLASTICOS

Denominagao Forma Condicao
- A e DDD
genérica farmacéutica de uso
4cido salicilico pomada 5% (EN) -
alcatrdo mineral pomada 1% (EN) -
pasta d’agua pasta (EN) -
per0x1,do de gel 2,5% ¢ 5% )
benzoila
podofilina solucdo10%a25%  H,R™ -
FN - Formuldrio Nacional
R” - Aplicagao por médico
18.5 ESCABICIDA E PEDICULICIDA
Denominagao Forma Condicao
‘o o DDD
genérica farmacéutica de uso
ermetrina creme 5% i
P logdo 1% -
18.6 OUTROS
Denominacao Forma Condicao
‘o o DDD
genérica farmacéutica de uso
6leo mineral frasco 100 mL -

ATC

DO1AE12
DO05AA
D02AB

D10AEO1

ATC

P03AC04

ATC
D02AC
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19 MEDICAMENTOS TOPICOS USADOS

NO SISTEMA OCULAR
19.1 ANESTESICO LOCAL
Denomiqagéo FornAna . Condicdo DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
cloridrato de colirio 0,5% H,R™ - SO1HA04
prox1metaca1na

R”-Uso restrito para dor ocular aguda por causas externas e procedimentos cirurgicos

19.2 ANTIINFECTANTES

Denorrmllr?agao Forma farmacéutica QetieliED DDD ATC
genérica de uso
cloridrato de .
. pomada oftalmica 1 % - SO1AA09
tetraciclina
nitrato de prata colirio 1 % - S01AX02
sulfato éel colirio 5 mg( m.L SOIAALL
gentamicina ~ pomada oftamica 5 mg/g
19.3 ANTIINFLAMATORIO E ANTIALERGICO
Denonwllr)agao Forrpa ‘ Condigdo DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
dexametasona colirio 0,1% - S01BAO1
19.4 MIDRIATICO E CICLOPLEGICO
Denomllr)agao Forr’Ana ' Condicao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
sulfato deatropina  colirio 1% - SO1FAQ1
tropicamida colirio 1% - SO1FA06
19.5 ANTIGLAUCOMATOSOS
Denominagao Forma Condicdo DDD  ATC
genérica farmacéutica de uso
acetazolamida comprimido 250 mg 0,75g SO1EC01
cloridrato de pilocarpina colirio 2 % 0,4mL SOIEBO1
maleato de timolol colirio 0,25 % € 0,5 % 0,2mL SO01EDO1
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19.6 SUBSTITUTO DA LAGRIMA

Denominagao Forma
genérica farmacéutica
hipromelose colirio 0,2 % ¢ 0,3 %
19.7 AGENTES DIAGNOSTICOS
Denominacgao Forma
genérica Farmacéutica
fluoresceina sédica  colirio 1%
tropicamida colirio 1%

Condicao
de uso

Condicao
de uso
H
H

DDD

DDD

ATC

S01KA02

ATC

S01JA01
S01FA06
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SECAO C. OUTROS
MEDICAMENTOS E
PRODUTOS PARA A SAUDE







20 DISPOSITIVO INTRA-UTERINO

Denominagao Forma
genérica farmacéutica
dispositivo intra- 380 mm?de cobre
uterino modelo T
diafragma 60 mm de didmetro
65 mm de didmetro
70 mm de didmetro
75 mm de didmetro
80 mm de didmetro
85 mm de didmetro

21 METODOS DE BARREIRA

Denominacdogenérica Forma farmacéutica

170 mm x 49 mm;

reservativo masculino
p 180 mm x 52 mm

22 AGENTES DIAGNOSTICOS

22.1 MEIOS DE CONTRASTE

Denominacao
genérica

diatrizoato solugdo injetavel
de sodio + (0,1g+0,66g)/mL
diatrizoatode  (equivalentea
meglumina 370 mgiodo/mL)

solugao injetavel
ioxitalamato (0,59 gacido ioxitalamico +
demeglumina 0,15 g meglumina)/mL
+ioxitalamato + 0,58 ghidréxido de
de sédio sodio (equivalente a

350 mgiodo/mL)
sulfato de bario suspensio oral 1 g/mL

Forma farmacéutica

Condicao de

uso

Condicao
de uso
H

Condicao
de uso

DDD

ATC

G02BA02

ATC

VO7AY

ATC

V08AAO1

VO08AAO05

V08BAO1
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22.2 DIAGNOSTICO IMUNOLOGICO

Denomllr)agao Forma farmacéutica Condicao DDD ATC

genérica de uso

prova tuberculinica solugo injetavel

(derivado protéico (intradérmica) 0,1 mL - V04CF01

purificado ) (PPD-Rt23,2.000 U)

22.3 OUTROS AGENTES DIAGNOSTICOS
Denonmllr)agao Forma farmacéutica Condicao DDD ATC

genérica de uso
solu¢do deiodo .
composto para (20mgiodo -+ 40mg - V04CX

teste de Schiller iodeto de potassio)/mL

23 PRODUTOS PARA O TRATAMENTO DO TABAGISMO

Denomlqagao FornAna' Condicéao DDD ATC
genérica farmacéutica de uso
dloridrato de comprimido 150 mg R 03g  NO7BA02
bupropiona
goma de mascar 2 mg R 30 mg
nicotina adesivo transdérmico 14mg NO7BAO1

7mg,14mg, 21mg
R?- Farmacos sujeitos a controle especial ou que possam induzir abuso e (ou) dependén-
cia; Lista C1 (Portaria SVS 344/98)

R%- Uso restrito por prescri¢io de especialistas em programas especificos
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24 SOLUCOES PARA DIALISE

Denominagao
genérica

solugdo dcida para
hemodialise

solugdo alcalina
para hemodidlise

solugdo para
didlise peritoneal
com glicose 1,5%

solugdo para
didlise peritoneal
com glicose 4,25%

Forma farmacéutica Gz DDD
de uso
composi¢io apos diluigdo:
............ 138 mEq/L
w3 5 MEQ/L
.............. 2mEq/L H -
.......... 1 mEq/L
e 109,5 mEq/L
acetato......3mEq/L
Composi¢ao apos diluigao:
NaHCO,...8,4% (32mEq ~ H -
HCO,/L)
solugdo injetavel com:
Na*...c.c.. 140 mEq/L
Ca'* e 3,5mEq/L q )
Mgt ... 1,5mEq/L
Cl e 101 mEq/L
lactato ....... 44,6 mEq/L
solugdo injetdvel com:
Na*....... 132 mEq/L
Ca*fe 3,5mEq/L q )
Mgt .......... 0,5mEq/L

Clueeene 96 mEq/L
lactato ....... 40 mEq/L

ATC

B05Z

B05Z

BO5DA

B05DB
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MEDICAMENTOS POR
ORDEM ALFABETICA







Denominagao Forma Condicao

e — ; DDD ATC
genérica farmacéutica  de uso
A
comprimido R* 0,6g
abacavir 300 mg JO5AF06
solugao oral R* 0,6g
20 mg/mL
acetato de
. . creme 1% - D07AA02
hidrocortisona
S 0,134 mg
acetato de. suspensao R (depqt ) L02AE02
leuprorrelina inietavel 3.75 m 1 mg (inj)
) ’ & 0,134 mg
acetato (.1e comprimido 5,0 mg GO3DAG2
medroxiprogesterona 2,5 mge 10 mg
acetato c.le solugdo injetavel 1L,67mg  GO3ACO6
medroxiprogesterona 150 mg/mL
acetato de megestrol comprimido RY 0,16¢g L02ABO1
160 mg
acetazolamida comprimido 0,758 SO1EC01
250 mg
comprimido 40¢g
aciclovir 200 mg
aciclovir sédico solugdo injetavel H 40¢g JO>ABO0L
250 mg
icidoacetilsalicilico  onP rimido 3,0g NO02BAO1
500 mg
dcido acetilsalicilico 0P rimido 1. ., B01ACO6
100 mg comprimido
0,4 mg (dose
comprimido 5 mg profilatica)
acido folico solugdo oral 10 mg (dose B03BB01
0,2 mg/mL terapéutica)
ambos
acido salicilico pomada 5% (FN) - DO1AE12
N.A. (ampola de
p e 5mLe 10 mL) s
dgua para inje¢ao N.A. (frasco i V07AB
100 mL e 500 mL)

1 - Vejaasrestrigoes de usono Anexo F.
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Denominagao
genérica

albendazol

albumina humana

alcatrao mineral
alcool etilico

alopurinol

amicacina, sulfato

aminodcidos

aminodcidos para
uso pedidtrico

amiodarona,
cloridrato

amitriptilina,
cloridrato

amoxicilina

amoxicilina +
clavulanato de
potassio
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Forma
farmacéutica

comprimido
mastigavel

400 mg

solucdo
injetavel 20%
pomada 1% (FN)
solu¢do 70 % m/V
comprimido

100 mg e 300 mg
solugao injetavel
50mg/mLe

250 mg/mL
solugao injetavel
100 mg/mL
(10%)

solugdo injetavel
100 mg/mL
(10%)
comprimido
200 mg

solucdo injetavel
50 mg/mL
comprimido
25mg

cdpsula ou
comprimido
500 mg

pd para
suspensao oral
50 mg/mL
comprimido
500 mg + 125 mg
suspensao oral
50mg+ 12,5
mg/mL

Condicao
de uso’

H,R®

H,Rw

H, R®

H,R%

H,RY

R2

RlO

DDD

04g

04g

1,0g

02g
02g

75mg

1,0g
1,0g

1,0g

1,0g

ATC

P02CA03

B05AA01

DO5AA
DO08AX08

MO04AA01

J01GB06

B05BAO1

B05BAO1

C01BDO1

NO6AA09

J01CA04

JO1CRO2



Denominagao
genérica

ampicilina sédica

anastrozol

anfotericina B

anlodipino, besilato

antimoniato de
meglumina

arteméter

artesunato de sédio

asparaginase
atazanavir, sulfato
atenolol

atractrio, besilato
atropina, sulfato

atropina, sulfato

azatioprina

azitromicina

Forma

farmacéutica  de uso'

p6 para solugdo
injetavel1g
€500 mg
comprimidolmg  R¥
po para solugao
injetavel 50 mg
em desoxicolato
de sodio
comprimido 5 mg
el0mg

solugdo injetavel
300 mg/mL
(850u8l mg
antimoénio/mL)
solugao injetavel
80 mg/mL
comprimido

50 mg R*
po para solugdo
injetavel 60 mg
solugao injetavel
10.000 UI
capsula 150 mg
€200 mg
comprimido

50 mge 100 mg
solugdo injetavel
10 mg/mL
colirio 1%
solugdo injetavel
0,25 mg/mL
comprimido

50 mg
comprimido

500 mg R¥*,R®
suspensdo oral R®
40 mg/mL

H,R!
H

H,R¥

R33

RSZ

H

RS, R®

Condicéao

DDD

2,0g

1 mg

35mg

5,0mg

0,85g
Sb5+

0,12g

0,28¢

03g

75mg

1,5mg

0,15g

03g
03g

ATC

JO1CAO1

L02BG03

J02AAQ1

C08CAO01

P01CBO01

PO1BE02

PO1BE0O3

L01XX02

JO5AE08

C07AB03

MO03AC04
S01FAQ1
A03BAO1

L04AX01

JO1FA10
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Denominagao
genérica

bério, sulfato de

beclometasona,
dipropionato

benzilpenicilina
benzatina

benzilpenicilina
potdssica

benzilpenicilina
procaina +
benzilpenicilina
potdssica

benznidazol

beractanto
ou
alfaporactanto

besilato de anlodipino

besilato de atracurio

betametasona, acetato
+ betametasona,
fosfato dissodico

bicarbonato de sddio

88

Forma
farmacéutica

B
suspensao
oral 1 g/mL

po,solugdo
inalante ou
aerossol

50 pg/dose e
200 pg/dose

po para
suspensio
injetavel 600.000
Ul'e 1.200.000 UI

p6 para solugdo
5.000.000 UI

suspensao
injetavel 300.000
UI +100.000 UT

comprimido
100 mg

solugdo injetavel
25mg/mL

solugdo injetavel
80 mg/mL
comprimido
5mge 10 mg
solugao injetavel
10 mg/mL
suspensao
injetavel (3 mg
+3 mg)/mL
solucdo injetavel
1 mEq/mL (8,4%)

Condicao
de uso’

H, R¥

H, R

H

H,RY

DDD

0,8mg
(aerossol ou
poinalante)
1,5mg
(solugdo
inalante)

36¢g
(4.800.000
UI)

368
(6.000.000
UI)

0,4g

0,16g

0,16g

5,0mg

1,5mg

ATC

V08BAO1

RO3BAO1

JO1CE08

JO1CEO1

JO1CE30

P01CA02

RO7AAQ2

RO7AAQ2

C08CA01

MO03AC04

H02ABO01

B05XA02



Denominagao
genérica

biperideno,
cloridrato de

biperideno, lactato de

bleomicina, sulfato de

brometo de ipratrdpio

brometo de
pancurdnio

brometo de
piridostigmina
bupivacaina,
cloridrato
bupivacaina,
cloridrato + glicose de
bupropiona,
cloridrato de

Forma
farmacéutica

comprimido 2 mg

solugao injetavel
5mg/mL

po para solugao
injetavel 15 UI

solu¢do inalante
0,25 mg/mL
aerossol 0,02
mg/dose

solugdo injetavel
2mg/mL
comprimido
60mg

solugdo injetavel
0,25%¢0,5%
solugao injetavel
0,5%+8%
comprimido
150 mg

Condicéao
de uso’

RZ

H,R?

H,RY

RZ

DDD

10mg

10mg

0,3mg
(solugdo
inalante)
0,12mg
(aerossol ou
poinalante)

0,18¢

03g

ATC

NO04AA02

L01DCO01

RO3BB01

MO03ACO01

NO07AA02

NO1BBO1

NO1BB51

NO07BA02
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Denominagao
genérica

cabergolina

célcio, carbonato

calcitriol

captopril

carbamazepina

carbonato de célcio

carbonato de litio

carboplatina

carvao vegetal ativado

cefalexina sddica ou
cefalexina, cloridrato

cefalotina sddica

cefazolina s6dica

cefotaxima

ceftazidima

90

Forma
farmacéutica

C
comprimido
0,5mg
comprimido
1.250 mg
(equivalente a
500 mg Ca **)
capsula 0,25 pg
comprimido
25mg
comprimido
200 mg
xarope 20 mg/mL
comprimido
1.250 mg
(equivalente a
500 mg Ca **)
comprimido
300 mg
po para solugio
injetavel 150 mg
€450 mg
suspensao em
sorbitol 70%
capsula 500 mg
suspensao oral
50 mg/mL
po para solugio
injetavel 1g
po para solugao
injetavel1 g
po para solugao
injetavel 500 mg
po para solugao
injetavel1g

Condicao
de uso’

R72

H,R®
R, R3S

R2
R2

RZ

H, RY

H,R3
H,R™
H,RIS

H,R16

DDD

0,5mg

30g
lug

50 mg
1,0g

1,0g

30g

24 mmol
(Li*)

50¢g

20g
20g

40g

ATC

G02CB03

A12AA04

A11CC04
C09AA01

NO3AF01

A12AA04

NO5ANO1

LO1XA02

A07BAO1

JO1DBO1

J01DB03

J01DB04

J01DDO1

J01DDO02



Denominacao
genérica

ceftriaxona sddica

cetamina, cloridrato

cetoconazol

ciclofosfamida

ciclosporina

cipionato de
testosterona

ciprofloxacino,
cloridrato

cisplatina
citarabina
citrato de clomifeno

citrato de
dietilcarbamazina

Forma
farmacéutica

p6 para solugdo
injetavel 500
mgelg

solugao injetavel
57,67 mg/mL
(equivalente
a50mg
cetamina/mL)
xampu 2 %

po para solugao
injetavel 200 mg
elg
comprimido

50 mg

capsula 25 mg,
50 mge 100 mg
solucdo oral

100 mg/mL
solugao injetavel
100 mg/mL
comprimido
500 mg

solugao injetavel
2mg/mL
solugao injetavel
1 mg/mL

po para solugio
injetavel 100 mg,
500mgelg
comprimido
50mg
comprimido

50 mg

Condicéao

de uso! bbb
H,RY,
R18 2’0 g
H,R® -
H,RY, _
R® _
0,25g
43
R 0,25g
R 18 mg
1,0g
H 05g
H’ R37 _
H) R37 _
R® 9,0 mg
R* 04g

ATC

J01DD04

N01AX03

D01AC08

LO1AAOL

L04AA0Q1

GO3BA03

JOIMAO2

LO1XA01

LO01BCO1

G03GB02

P02CB02
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Denominagao
genérica

citrato de fentanila

citrato de tamoxifeno

cladribina

claritromicina

clindamicina,
cloridrato
clindamicina, fosfato

clofazimina

clomifeno, citrato

clomipramina,
cloridrato

clonazepam

clorambucila

cloranfenicol
palmitato de
cloranfenicol
succinato sddico
de cloranfenicol
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Forma
farmacéutica

Condicao
de uso'

solugao injetavel
78,5 ug/mL
(equivalente
a0,05mg
fentanila/mL)
comprimido 10
mge 20 mg
solugdo injetavel
1 mg/mL
capsulaou
comprimido R
250 mg

capsula 150 mg

€300 mg

solugdo injetavel H
150 mg/mL
capsula 50 mg
€100 mg
comprimido
50 mg
comprimido
10mge 25 mg
comprimido
0,5mge2mg
solugdo oral
2,5mg/mL
comprimido2mg  RY
capsula ou
comprimido
250 mg
suspensao oral
25 mg/mL

po para solugao
injetavel 500 mg

H,R*

R37

H,RY

R27

R43

RZ

R%LR®
H,R%R®

H,R*

DDD

20 mg

05¢g

1,2¢g
1,8g

01g
9,0 mg

01g

8,0 mg
8,0 mg

30g
30g
30g

ATC

NO1AHO1

L02BAO1

L01BB04

JO1FA09

JO1FFO01

J04BAO1

G03GB02

NO6AA04

NO3AE01

LO1AAQ2

JO1BAO1



Denominagao
genérica

cloranfenicol

cloranfenicol,
palmitato
cloranfenicol,
succinato s6dico
cloreto de
metiltioninio

cloreto de potassio

cloreto de sddio

cloreto de sodio

cloreto de
suxametonio

clorexidina, gliconato

clorexidina, gliconato

cloridrato de
amiodarona

cloridrato de
amitriptilina
cloridrato de
biperideno

lactato de biperideno

Forma
farmacéutica

capsula ou
comprimido
250 mg
suspensao oral
25mg/mL

p6 para solugdo
injetavel 500 mg
solugao injetavel
10 mg/mL
solugdo injetavel
19,1% (2,56
mEq/mL)
solucdo injetavel
20%
(3,4mEq/mL)
solucdo injetavel
0,9 %

(0,154 mEq/mL)
solu¢do nasal
0,9 %

solugdo injetavel
50 mg/mL
solucdo
degermante
2%a4%
solugdo bucal
0,12 %
comprimido
200 mg

solugdo injetavel
50 mg/mL
comprimido
25mg
comprimido 2 mg

solugdo injetavel
5mg/mL

Condicéao

de uso! bbD
30g
30g

H,R*, 30¢g

RZS

H -

H -

H -

H -
30mg
30mg

02g

H,R¥ 02g
R? 75mg
R? 10mg
H,R? 10 mg

ATC

JO1BAO1

V03AB17

B05XA01

B05XA03

ROIAX10

MO3ABO1

D08ACO02

A01ABO3

C01BDO1

NO6AA09

NO4AA02

93



Denominagao
genérica

cloridrato de
bupivacaina
cloridrato de
bupivacaina + glicose
cloridrato de
bupropiona

cloridrato de
ciprofloxacino

cloridrato de
clindamicina
fosfato de
clindamicina
cloridrato de
clomipramina

cloridrato de
clorpromazina

cloridrato de
daunorrubicina
cloridrato de
dobutamina
cloridrato de
dopamina
cloridrato de
doxiciclina

cloridrato de
doxorrubicina

cloridrato de

epinefrina ou
hemitartarato
de epinefrina
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Forma
farmacéutica

solugao injetavel
0,25% ¢ 0,5 %
solugdo injetavel
0,5%+8%
comprimido
150 mg
comprimido
500 mg

solugdo injetavel
2mg/mL
capsula 150

mg e 300 mg
solugdo injetavel
150 mg/mL
comprimido
10mge 25 mg
comprimido
25mge 100 mg
solugdo oral

40 mg/mL
solugao injetavel
5mg/mL

po para solugio
injetdvel 20 mg
solugdo injetavel
12,5 mg/mL
solugdo injetavel
5mg/mL
comprimido

100 mg

po para solugdo
injetavel 10 mg
e50mg

solugao injetavel
1 mg/mL

Condicao
de uso'

H
H

RZ

RZ

R2
R2
H,R?

H, R37
H,R®

H,R*®

H,R¥

H,R*®

DDD

03g

1,0g
05¢g

1,2¢g
1,8g

01g

03g
03g
0,1g

0,5¢g
0,5¢g

0,1g

0,5mg

ATC

NO1BBO01

NO1BB51

NO07BA02

JOIMAO2

JO1FFO1

NO6AA04

NO05AA01

L01DB02

C01CA07

C01CA04

JO1AAQ2

L01DBO01

CO01CA24



Denominagao
genérica

cloridrato de
etambutol

cloridrato de
hidralazina

cloridrato de
hidroxocobalamina

cloridrato de
idarrubicina

cloridrato delidocaina

cloridrato de lidocaina

cloridrato de lidocaina

cloridrato de
lidocaina + glicose

cloridrato de lidocaina
+ hemitartarato
de epinefrina

cloridrato de
mefloquina

cloridrato de
metformina

Forma
farmacéutica

comprimido
400 mg
suspensao oral
25mg/mL
comprimido
25mg

solugao injetavel
20 mg/mL
solugdo injetavel
1 mg/mL

po para solugao
injetavel 10 mg
capsula 5 mg
e25mg

solucdo
injetavel 2%

gel 2%

aerossol

100 mg/mL
solugao injetavel
1%e2%

gel 2%

solugao injetavel
5%+7,5%
solugdo injetavel
1% + 1:200.000
solugdo injetavel
2% + 1:200.000
solucdo
injetavel 2 % +
1:80.000 (uso
odontoldgico)
comprimido
250 mg
comprimido
500 mg e 850 mg

Condicéao

de uso' DR
12¢g
26
R 12¢g
H, R 01g
20ug
H,R37 _
RY _
H,R* 3,0¢g
H -
R* 1,0g
2,0g

ATC

JO4AKO02

C02DB02

B03BA03

LO1DB06

C01BBO1

D04AB01

NO1BB02

NO01BB52

NO01BB52

P01BC02

A10BA02
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Denominagao
genérica

cloridrato de
metoclopramida

cloridrato de
midazolam

maleato de midazolam

cloridrato de
minociclina
cloridrato de
nortriptilina

cloridrato de
ondansetrona

cloridrato de
penicilamina
cloridrato de
pilocarpina

cloridrato de

piridoxina

cloridrato de
prilocaina +
felipressina

cloridrato de
prometazina

cloridrato de
propranolol
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Forma

farmacéutica  de uso'

comprimido
10mg

solugao injetavel
5mg/mL
solucdo oral
4mg/mL
solugdo injetavel
1 mg/mL

Réz

H,R
solucdo oral H,R®
2mg/mL
comprimido

100 mg

capsula 10 mg,
25mge 50mg
comprimido
4mge8mg
solugao injetavel
2mg/mL
comprimido
250 mg

R27

R2

H,R®

colirio 2 %

comprimido
50 mg

solugao injetavel
para uso
odontoldgico 3%
+0,03 Ul/mL
solucdo injetavel
25mg/mL
comprimido

10 mg e 40 mg
solugdo injetavel
10 mg/mL

R6

Condicao

DDD

30 mg
30 mg
30 mg

15mg

15mg

0,2g

75mg

16 mg
16 mg

0,4mL

0,16g

25mg

0,16g
0,16g

ATC

AQ3FA01

N05CD08

JO1AA08

NO6AA10

A04AA0Q1

S01EBO1

A11HA02

NO1BB54

RO6AD02

C07AA05



Denominagao
genérica

cloridrato de
protamina
cloridrato de
proximetacaina

cloridrato de
ranitidina

cloridrato de
tetraciclina

cloridrato de tiamina
palmitato de tiamina

cloridrato de
vancomicina

cloridrato de
verapamil

cloridrato de
verapamil

cloroquina, sulfato
cloroquina, difosfato

Forma
farmacéutica

solugdo injetavel
10 mg/mL

colirio 0,5%

comprimido

150 mg

solugdo injetavel
25mg/mL
pomada
oftdlmica 1%
comprimido
300 mg

solugdo injetavel
100.000 UI/mL
po para solugdo
injetavel 500 mg
comprimido

40 mg,80 mg
€120 mg
solugao injetavel
2,5mg/mL
comprimido

40 mg, 80 mg
€120 mg
solugao injetavel
2,5mg/mL
solugdo injetavel
50 mg/mL
comprimido
250 mg
(equivalentea 150
mg cloroquina)
comprimido
83,2mg
(equivalente a
50 mg cloroquina)

Condicéao
de uso'

H

H,R™

H,R®

H,R®

H,RY

H,RY

DDD

03g
03g

50 mg

2,0g

0,24¢
0,24¢

0,24¢g
0,24¢g

ATC

V03AB14

S01HA04

A02BA02

S01AA09

A11DAO1

JO1XAO1

C08DAO1

C08DAO1

P01BAO1
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Denominagao
genérica

clorpromazina,
cloridrato

codeina, fosfato de

98

Forma
farmacéutica

comprimido
25mge 100 mg
solucdo oral

40 mg/mL
solugao injetavel
5mg/mL
comprimido

30 mg

Condicao
de uso’

R7

DDD

03g
03g
0,1lg

0,15g

ATC

NO5AA01

NO02AA08



Denominagao
genérica

dacarbazina
dactinomicina

dapsona

daunorrubicina,
cloridrato
desferroxamina,
mesilato
dexametasona

fosfato dissodico
de dexametasona
dexametasona

dexametasona,
fosfato dissddico
dexametasona
dexametasona
dexametasona,
fosfato dissodico

dexclorfeniramina,
maleato

diatrizoato de sodio +

diatrizoato de
meglumina

diazepam

Forma
farmacéutica

D
po para solugao
injetavel 200 mg
solugdo injetavel
100 ug/mL
comprimido
50 mge 100 mg
p6 para solugdo
injetavel 20 mg
po para solugdo
injetavel 500 mg
comprimido 4 mg
elixir 0,1 mg/mL
solucdo injetavel
4mg/mL
comprimido 4 mg
elixir 0,1 mg/mL
solugdo injetavel
4mg/mL
creme 0,1%
colirio 0,1%
solugao injetavel
4mg/mL
comprimido 2 mg
solugdo oral ou
xarope
0,4 mg/mL
solucdo injetavel
(0,1g+0,66g)/
mL (equivalente a
370 mgiodo/mL)
solugdo injetavel
5mg/mL
comprimido 5 mg

Condicéao
de uso’

H,RY
H,RY
RY

H,R¥

HRLR
RS

DDD

1,5mg
1,5mg
1,5mg

1,5mg

1,5mg
1,5mg

1,5mg

6,0 mg
6,0 mg

10 mg
10 mg

ATC

L01AX04

L01DAO1

J04BA02

L01DB02

VO03ACO01

HO02AB02

HO02AB02

HO02AB02

HO02AB02

D07AB19
S01BAO1

H02AB02

RO6AB02

V08AAO1

NO5BAO1
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Denominagao
genérica

didanosina

dietilcarbamazina,
citrato

difosfato de
primaquina

digoxina

dinitrato de
isossorbida

dipirona sddica

dipropionato de
beclometasona

dobutamina,
cloridrato

docetaxel

dopamina, cloridrato

doxiciclina, cloridrato

doxorrubicina,
cloridrato
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Forma
farmacéutica

comprimido
25mg, 100 mg
€400 mg

po para solugao
oral2g
comprimido

50 mg
comprimido
5mgel5mg
comprimido
0,25mg

elixir 0,05 mg/mL
comprimido
sublingual 5 mg
solucdo oral

500 mg/mL
solugdo injetavel
500 mg/mL

po,solucdo
inalante ou
aerossol

50 ug/dose e
200 pg/dose

solugao injetavel
12,5mg/mL
solugao injetavel
20 mge 80 mg
solucdo injetavel
5mg/mL
comprimido

100 mg

po para solugao
injetavel

10 mge 50 mg

Condicao
de uso'

R32
R32
R32

R34

RSI

H, R58
H,RY

H,R*®

H,R¥

DDD

04g

04g
15mg

0,1 mg
0,1 mg

20 mg

30g
30g

0,8 mg

(aerossol ou

po inalante)
1,5mg
(solugdo
inalante)

0,5¢g

0,5¢g

0,1g

ATC

JO5AF02

P02CB02

P01BA0O3

CO01AA05

C01DA08

NO02BB02

RO3BA01

C01CA07

L01CDO02

C01CA04

JO1AAQ2

L01DBO01



Denominagao Forma Condicéao

e -~ . DDD ATC
genérica farmacéutica  de uso
cépsula 600 mg 0.6
efavirenz solugdo oral R 0’ 6 & JO5AG03
30 mg/mL 08
enalapril, maleato comprimido A 10mg  C09AA02
5mge20 mg
epinefrina, cloridrato solucio injetavel
ou epinefrina, Im q/mL ) H,R>® 0,5mg C01CA24
hemitartarato &
. solugao injetavel
ergometrina, maleato 200 pg/mL H 0,2mg G02AB03
capsula ou
comprimido Lo
eritromicina, estearato 500 mg R®2 1’ 0 5 JO1FAO1
suspensao oral 8
50 mg/mL
solugao injetavel
eritropoietina 2.000UTe H,R¥ 1.000UI  BO3XAO01
4.000 UI
S comprimido 26
espiramicina 500 mg R 30g JO1FA02
. comprimido
espironolactona el 75mg C03DA01
cépsula ou
comprimido
estearato de 500 mg R® L8 yo1raot
eritromicina ~ 1,0g
suspensao oral
50 mg/mL
estreptomicina,sulfato pApara solugao H,R* 1,0g JO1FAO1
injetavel 1g
estreptomicina,sulfato popara solugdo R* 1,0g JO1GAO1
injetavel 1g
solugao injetavel
estreptoquinase 750.000 Ul e H,R®  1.500.000UI B01ADO1
1.500.000 UI
estriol creme vaginal 02mg  GO03CA04
1 mg/g
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Denominagao
genérica

estrogénios
conjugados

etambutol, cloridrato
etinilestradiol +
levonorgestrel

etionamida

etoposideo

102

Forma

farmacéutica  de uso'

comprimido
0,3mg

creme vaginal
0,625 mg/g
comprimido

400 mg
suspensao oral
25mg/mL
comprimido
0,03mg+0,15mg
comprimido

250 mg

capsula 50 mg ”
solugdo injetavel s
20 mg/mL SR

R26

RZG

Condicao

DDD

0,625 mg
0,625 mg

12g
12g

0,75g

ATC

GO3CA57

JO4AK02

GO3AA07

J04ADO03

L01CBO1



Denominagao Forma Condicéao
genérica farmacéutica  de uso'

po para solugao

injetavel 500 UI
fator Il de coagulagao e 600 UI(AE>0,6  H,R* 350U  B02BDO1

UI/mg) complexo

protrombinico

po para solugao

injetavel 500 UI

(concentrado

de alta pureza;
fator ITA de coagulagdo AE>0,6 Ul/mg) H,R* - B02BD
complexo
protrombinico
parcialmente
ativado
po para solugao
injetavel 200 UL,
250 UIe 500 UI
(concentrado
de alta pureza;
AE>50 Ul/mg)
p6 para solugdo
injetavel 60
KUIL 120 KUI
€240 KUI
(concentrado
de fator VII
recombinante
ativado)
po para solugao
injetdvel 250
Ul e 500 UI
(concentrado
dealta pureza;
AE>2.000 UI/mg)

DDD ATC

fator IX de coagulagdo H,R*® 350U  B02BD04

H,R® 6.000UI  B02BDO05

fator VII de coagulagdo

fator VIII de coagulagdo H,R® 500U  B02BD02
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Denominacao

genérica

fator VIII de coagulagio

fator VIII de
coagulagdo (von
Willebrand)

fenitoina sddica

fenobarbital

fentanila, citrato

filgrastim

fitomenadiona
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Forma
farmacéutica

po para solugao
injetavel 250
UIe 500 Ul
(concentrado

de alta pureza;
AE=ou>1UI)
po para solugao
injetavel 250

Ul e 500 UI
(concentrado

de alta pureza;
AE>1.000 Ul/mg)
comprimido

100 mg

solugdo injetavel
50 mg/mL
suspensao oral
25mg/mL
comprimido

100 mg

solugdo injetavel
100 mg/mL
solugao oral

40 mg/mL
solugdo injetavel
78,5 ug/mL
(equivalente
a0,05mg
fentanila/mL)
solugao injetavel
300 pg/mL
solugao injetavel
10 mg/mL (uso
intramuscular)
emulsdo injetavel
10 mg/mL

(uso intravenoso)

Condicao
de uso’

H, R®

H, R®

R?
H,R?
R?

R45
H’ R45
R45

H,R*

H’ R39

DDD

500 UI

500 UI

03g
03g
03g

0,1g
0,1g
0,1g

0,35mg

20 mg

20 mg

ATC

B02BD02

B02BD02

NO3AB02

NO3AA02

NO1AHO1

L03AA02

B02BAO1



Denominagao

genérica

fluconazol

flumazenil

fluoresceina sddica

fluoreto de sédio

fluoruracila

fluoxetina

folinato de calcio

fosfato de codeina

fosfato de potassio

monobasico +fosfato
de potassio dibésico

fosfato sodico de
prednisolona

fumarato de tenofovir

desoproxila

furosemida

Forma
farmacéutica

cpsula 100 mg
capsula 150 mg
solugao injetavel
2mg/mL
solugdo injetavel
0,5mg/mL
colirio 1%
solu¢do bucal
2mg/mL

creme 50 mg/g
solugao injetavel
25 mg/mL
capsula 20 mg
comprimido
15mg

po para solugio
injetavel 50 mg
solugao injetavel
3 mg/mL
comprimido

30 mg

solugao injetavel
(0,03g+
0,1567g)/mL

(2 mEq fosfato/mL)
solucdo oral

1,34 mg/mL

(equivalentea 1 mg

prednisolona/mL)
comprimido

300 mg
comprimido

40 mg

solugdo injetavel
10 mg/mL

Condicéao
de uso’

R®
H

H,R?

R32

46

>

R57

>

DDD

0,2g
0,2g
0,2g

88 mg (40

mg fluoreto)

20 mg

60 mg
60 mg
60 mg

0,15g

10 mg

0,245¢g

40 mg
40 mg

ATC

J02ACO01

V03AB25

S01JA01

A12CDO01

L01BC02

NO06ABO3

VO03AF03

NO02AA08

B05XA06

H02AB06

JO5AF07

C03CA01
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Denominagao
genérica

Forma
farmacéutica

Condicao
de uso'

DDD

ATC

ganciclovir sédico

gentamicina, sulfato

gentamicina, sulfato

glibenclamida

glicerol

gliclazida

gliconato de célcio

gliconato de
clorexidina

glicose

glutaral
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po para solugao
injetavel 546 mg
(equivalente
a500mg
ganciclovir)
solugdo injetavel
10mg/mLe

40 mg/mL

colirio 5 mg/mL
pomada oftamica
5mg/g
comprimido 5 mg
enemal20mg/mL
supositério 72 mg
comprimido

80 mg

solugdo injetavel
10 % (0,45
mEq/mL)
solugdo bucal
0,12%

solugdo injetavel
50 mg/mL (5%) e
500 mg/mL
(50%)

solugao 2 %

H,R*

H,R®

R69

05¢g

0,24g

30g

30mg

JO5ABO06

J01GB03

S01AAIL

A10BB01

A06AG0O4

A10BB09

A12AA03

A01ABO3

V06DC01



Denominagao
genérica

Forma
farmacéutica

Condicéao
de uso'

DDD

ATC

haloperidol

decanoato de
haloperidol

haloperidol

haloperidol,
decanoato

halotano

heparina sodica

hidralazina, cloridrato

hidroclorotiazida

hidrocortisona,
acetato

hidrocortisona,
succinato sddico

hidroxicloroquina,
sulfato

comprimido

I mge5mg
solugdo oral
2mg/mL
solugao injetavel
5mg/mL
solugao injetavel
50 mg/mL
comprimido
Imge5mg
solucdo oral
2mg/mL
solugdo injetavel
5mg/mL
solugdo injetavel
50 mg/mL
liquido volatil
solugdo injetavel
5.000 UI/mL
solugdo injetavel
(subcutanea)
5.000 U1/0,25 ml
comprimido
25mg

solugdo injetdvel
20 mg/mL
comprimido
12,5mge25mg

creme 1%

po para solugio
injetavel 100
mg e 500 mg
comprimido
400 mg

R2
R2
H,R?
H,R?

R2
R?
H,R?
H,R?

H, R

H,R%

8,0mg
8,0mg
8,0mg
3,3mg
(depot)

8,0mg
8,0mg
8,0mg
3,3mg
(depot)

10.000 UI

10.000 UI

0,1g

25mg

30mg

0,516 g

N05ADO1

NO05ADO1

NO05ADO1

NO1ABO1

B01ABO1

C02DB02

C03AA03

D07AA02

H02AB09

P01BA02
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Denominagao
genérica

hidréxido de
magnésio +
hidréxido de aluminio

hidroxiuréia
hidroxocobalamina,
cloridrato

hipoclorito de sédio

hipromelose
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Forma
farmacéutica

Condicao
de uso’

comprimido

mastigavel 200 mg

+200 mg

suspensao oral

(35,6 mg +

37 mg)/mL

cépsula 500 mg RY
solugdo injetavel

1 mg/mL

solu¢do 10 mg
cloro/mL
colirio 0,2 %
e0,3%

DDD

ATC

A02AX

L01XXO05

B03BA03

D08AX07

S01KA02



Denominagao
genérica

Forma
farmacéutica

Condicéao
de uso'

DDD

ATC

ibuprofeno

idarrubicina,
cloridrato

ifosfamida

imipenem +
cilastatina sédica
imunoglobulina
anti-D (Rh)
imunoglobulina
anti-rébica
imunoglobulina
antitetanica

insulina humana NPH

insulina humana
regular

iodo + iodeto
de potassio

iodopovidona

comprimido

200 mge 600 mg
suspensao oral
20 mg/mL

po para solugao
injetavel 10 mg
cdpsula5mg
e25mg

po para solugao
injetavel1g
solugao injetavel
500 mg + 500 mg
solugdo injetavel
250 pug e 300 ug
solugio injetavel
150 UL e 300 UI
solugao injetavel
250 UI
suspensao
injetavel 100
UI/mL

solugao injetavel
100 UI/mL
solugdo de iodeto
de potassio
iodada (FN)
solugdo alcodlica
10% (1%

iodo ativo)
solu¢do aquosa
10 % (1% iodo
ativo)

solugdo
degermante 10 %
(1% iodo ativo)

1,2g
1,2g

40 UI

40 UI

MO1AEO1

L01DB06

LO1AAO6

JO1DH51

JO6BBO1

JO6BB05

JO6BB02

A10ACO1

A10ABO1

HO3CA

D08AG02
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Denominagao
genérica

ioxitalamato de
meglumina +
ioxitalamato de sddio

ipratrdpio, brometo

isetionato de
pentamidina
isoflurano

isoniazida

isoniazida +
rifampicina

isossorbida, dinitrato

isossorbida,
mononitrato

itraconazol

ivermectina
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Forma
farmacéutica

solugao injetavel
(0,59 gacido
ioxitalamico
+0,15¢g
meglumina)/mL
+0,58¢g
hidréxido

de sodio
(equivalente a
350 mgiodo/mL)

soluc¢do inalante
0,25mg/mL
aerossol 0,02
mg/dose

solugdo injetavel
300 mg

liquido volatil
comprimido

100 mg

capsula 100 mg
+150mg
capsula 200 mg
+300mg
comprimido
sublingual 5 mg
comprimido

40 mg

solugdo injetavel
10 mg/mL
capsula 100 mg
solugdo oral

10 mg/mL
comprimido 6 mg

Condicao
de uso'

H

H,R

R26

R26

RSI

R29

DDD

0,3mg
(solucio
inalante)
0,12mg
(aerossol ou
poinalante)

0,28¢g

03g

20 mg

40 mg

0,2¢g
0,2¢g

12mg

ATC

VO08AAO05

RO3BBO01

P01CX01

NO01ABO6

J04ACO1

JO4AMO2

C01DA08

C01DA14

J02AC02

P02CF01



Denominagao
genérica

Forma
farmacéutica

Condicéao

de uso’ DR

ATC

lactulose

lamivudina

leuprorrelina, acetato

levodopa + carbidopa
levonorgestrel

levotiroxina sodica

lidocaina, cloridrato

lidocaina, cloridrato

lidocaina, cloridrato

lidocaina, cloridrato
+ epinefrina,
hemitartarato

lidocaina, cloridrato
+ glicose

solucdo oral
667 mg/mL
comprimido
150 mg
solu¢io oral
10 mg/mL

po para
suspensao
injetavel 3,75 mg

comprimido
250 mg +25mg
comprimido
1,5mg
comprimido 25
ug, 50 uge 100 ug
solugao injetavel
1%e2%

gel 2%

solugdo
injetavel 2%

gel 2%

aerossol

100 mg/mL
solugao injetavel
1% + 1:200.000
solugao injetavel
2% +1:200.000
solugdo
injetavel 2 % +
1:80.000 (uso
odontoldgico)
solugdo injetavel
5%+7,5%

H,R% 6,78
R* 03g
R* 03g

0,134 mg

R¥.R%8 (dePOt )

’ 1 mg (inj)
0,134 mg
R? 0,6g
R7O
0,15mg
H,R* 3,0¢g
H -

A06AD11

JO5AFO05

L02AE02

NO04BA02

GO03ACO03

HO3AA01

NO1BB02

C01BB01

D04ABO01

NO01BB52

NO1BB52
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Denominagao
genérica

lipidios

litio, carbonato

loperamida

lopinavir + ritonavir

loratadina
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Forma
farmacéutica

Condicao

de uso' DR

emulsdo

injetavel 100

mg/mL (10%)

comprimido

300 mg

comprimido 2 mg

capsula 133,3 mg

+33,3mg 3 -
~ R

solugao oral RS

(80 mg + -

20 mg)/mL

comprimido

10mg

xarope 1 mg/mL

H, R® _

24 mmol
(Li*)
10 mg

R2

10mg

ATC

B05BA02

NO5ANO1

A07DA03

JOSAE

R06AX13



Denominagao
genérica

maleato de
dexclorfeniramina

maleato de enalapril

maleato de
ergometrina

maleato de timolol

manitol

mebendazol

medroxiprogesterona,

acetato

medroxiprogesterona,

acetato

mefloquina, cloridrato

megestrol, acetato

meglumina,
antimoniato

melfalana

mercaptopurina

mesilato de
desferroxamina
mesilato de
pralidoxima

mesilato de saquinavir

Forma
farmacéutica

M
comprimido 2 mg
solucdo oral
ouxarope 0,4
mg/mL
comprimido
5mge20mg
solugao injetavel
200 pug/mL
colirio 0,25 %
e0,5%
solucdo
injetavel 20 %
comprimido
100 mg
suspensdo oral
20 mg/mL
comprimido
2,5mgel0mg
solugdo injetavel
150 mg/mL
comprimido
250 mg
comprimido
160 mg
solugao injetavel
300 mg/mL
(850u81mg
antimo6nio/mL)
comprimido 2 mg
comprimido
50 mg
p6 para solugdo
injetavel 500 mg
solugao injetavel
50 mg/mL
capsula 200 mg

Condicéao
de uso'

R35

R37

R37
R37

R33

DDD

6,0mg
6,0mg

10 mg
0,2mg

0,2mL

0,2g
0,2g

5,0mg
1,67 mg
1,0g

0,16g

0,85g
Sb5+

1,8g

ATC

RO6AB02

C09AA02

G02AB03

S01EDO1

B05BC01

P02CA01

GO3DA02

GO3ACO06

P01BC02

L02ABO01

P01CBO1
LO1AAO03
L01BB02
V03ACO01
V03AB04

JO5AEOQ1
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Denominagao
genérica

mesna

metformina,
cloridrato

metildopa

metilprednisolona,
succinato s6dico
metilsulfato de
neostigmina

metiltioninio, cloreto

metoclopramida,
cloridrato

metoprolol, succinato

metotrexato de sodio

metotrexato de sodio

metronidazol
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Forma
farmacéutica

solugao injetavel
100 mg/mL
comprimido
400 mg e 600 mg
comprimido
500 mg e 850 mg
comprimido
250 mg

po para solugdo
injetavel 500 mg
solugao injetavel
0,5mg/mL
solugdo injetavel
10 mg/mL
comprimido

10 mg

solugao injetavel
5mg/mL
solugdo oral
4mg/mL
comprimido
25mge 100 mg
comprimido
2,5mg

solugao injetavel
25 mg/mL
comprimido
2,5mg

solucdo injetavel
25mg/mL
comprimido
250 mg

solugao injetavel
500 mg

Condicao
de uso’

H, R4
R

R53

R62

R53

RY
H,RY

H,R®

H

DDD

20g
1,0g
20mg

2,0mg

30mg
30mg
30mg

0,15g

ATC

V03AF(1

A10BA02

C02AB01

HO02AB04

NO07AA01

V03AB17

AO03FA01

C07AB02

LO1BAO1

L04AX03

J01XDO01



Denominagao
genérica

metronidazol

miconazol, nitrato

midazolam, cloridrato
midazolam, maleato

minociclina,
cloridrato de

mononitrato de
isossorbida

morfina, sulfato

mucildide de Psyllium

Forma
farmacéutica

comprimido

250 mg, 400 mg
suspensao oral
40 mg/mL

creme vaginal 5%
creme 2 %

creme vaginal 2 %
logao 2%

gel oral 2%
pPo2%

solugdo injetavel
1 mg/mL

solucao oral
2mg/mL
comprimido

100 mg
comprimido
40mg

solugdo injetavel H
10 mg/mL
solugao injetavel
10 mg/mL
solugdo oral

2 mg/mL

cépsula de
liberacdo
prolongada 60 mg
comprimido
30mg

po para dispersdo
oral 5g a 6g

H,R®
H,R®

R27

Condicéao
de uso’

DDD

2,0g
2,0g

15mg
15mg

0,2g

40mg

30 mg
0,1g
0,1g
0,1g
0,1g

7,0g

ATC

P01ABO1

D01AC02

N05CD08
N05CD08

JO1AA08

C01DA14

N02AA01

A06ACO1
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Denominagao Forma Condicao
genérica farmacéutica  de uso'

solugdo injetavel HR? ) VO3ABIS
0,4 mg/mL
comprimido
250 mg R¥ 2,25g
po para solugao R 2,258
oral 50 mg/g
neostigmina, solugdo injetavel
metilsulfato 0,5 mg/mL
comprimido
200 mg R 0,4g
suspensao oral 04g
10 mg/mL
goma de
mascar 2 mg
nicotina adeswci . R 30mg
transdérmico 14 mg
7mg,14mg
e2lmg
capsula ou
nifedipino comprimido R™ 30mg  CO8CAO05
10mg
suspensao oral
100.000 UI/mL
creme 2% =
creme vaginal 2% -
nitrato de miconazol  gel oral 2% - DO1AC02
logao 2% -
po2% -
nitrato de prata Colirio 1% - S01AX02
nitrito de sédio capsula 250 mg - VO03ABO08
comprimido
100 mg 0,2g
suspensao oral 02¢g
5mg/mL
po para solugao
injetdvel 50mg

DDD ATC

naloxona, cloridrato
nelfinavir JO5AE04
H 2,0mg NO7AA01

nevirapina JO5AGO1

NO07BAO1

nistatina 1.500.000 UI A07AA02

nitrofurantoina JO1XEO1

nitroprusseto de sédio H,R* 50 mg €02DD01
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Denominagao
genérica

noretisterona

noretisterona,
enantato +
estradiol, valerato
nortriptilina,
cloridrato

Forma Condicéao
farmacéutica  de uso'

comprimido
0,35mg

solugdo injetavel
50 mg + 5mg

capsula 10 mg,

2
25mge 50mg R

DDD

75mg

ATC

G03AC01

GO3AA05

NO6AA10
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Denominagao

genérica

Forma
farmacéutica

Condicao
de uso’

DDD

ATC

ocitocina

ofloxacino
6leo mineral

omeprazol

omeprazol sodico

ondansetrona,
cloridrato

oxacilina sddica

6xido nitroso
oxigénio
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solucdo injetavel
5UI/mL
comprimido
400 mg

Frasco 100 mL
cépsula 10 mg
€20 mg

po para solugao
injetavel 40 mg
comprimido
4mge8mg
solugdo injetavel
2mg/mL

po para solugdo
injetavel 500 mg
gas inalante

gas inalante

H

R27

H

R RS
H

T =

15U1

0,4g

20 mg

20mg

16 mg
16 mg

2,0g

HO1BB02

JOIMAO1
D02AC
A02BCO1

A02BCO1

A04AA0Q1

JO1CF04

NO01AX13
V03ANO1



Denominagao
genérica

Forma
farmacéutica

Condicéao
de uso'

DDD

ATC

paclitaxel

palmitato de retinol

pamidronato
dissddico

pancurdnio, brometo

paracetamol

pastad’ dgua
penicilamina,
cloridrato

pentamidina,
isetionato

permanganato
de potéssio

permetrina

peroxido de benzoila
pilocarpina, cloridrato

pirazinamida

piridostigmina,
brometo

piridoxina, cloridrato

solugdo injetavel
6 mg/mL
capsula

200.000 UI R®
solu¢io oleosa R®
150.000 UI/mL
po para solugao
injetavel 60 mg
€90 mg

solugdo injetavel
2mg/mL
comprimido
500 mg

solucdo oral

200 mg/mL
pasta (FN)
comprimido
250 mg

p6 para solugdo
injetavel 300 mg
pdéou
comprimido

100 mg

creme 5%

logdo 1%
gel2,5%e5%
Colirio 2 %
comprimido
500 mg

solucdo oral

30 mg/mL
comprimido

60 mg
comprimido

50 mg

H’ R37

H,R2

H

R26

50.000 UT
50.000 UT

30g
30g

0,4mL

15¢g
15¢g

0,18g

0,16g

L01CDO1

A11CA01

MO03ACO01

NO2BEO1

D02AB

P01CX01
DO08AX06
P03AC04
DI10AEO1

SO01EBO1

J04AKO1

NO07AA02

A11HA02
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Denominagao
genérica

pirimetamina
podofilina
poligelina
pralidoxima, mesilato

praziquantel

prednisolona,
fostato sodico

prednisona

prilocaina, cloridrato
+ felipressina

primaquina

primaquina, difosfato

prometazina,
cloridrato

propiltiouracila

propofol

propranolol, cloridrato

protamina, cloridrato
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Forma
farmacéutica

Condicao
de uso’

comprimido
25mg

solugdo 10 %
a25%

solucdo
injetavel 3,5%
solugdo injetavel
50 mg/mL
comprimido

150 mg e 600 mg
solucdo oral
1,34 mg/mL
(equivalentea 1 mg
prednisolona/mL)
comprimido
5mg,20 mg
solugdo injetavel
para uso
odontoldgico 3%
+0,03 Ul/mL
comprimido
5mgel5mg

R6

comprimido
5mgel5mg
solugdo injetavel
25 mg/mL
comprimido

50 mge 100 mg
emulsdo injetavel
10 mg/mL
comprimido

10 mg e 40 mg
solugdo injetavel
10 mg/mL
solugdo injetavel
10 mg/mL

H,R®

3,0¢g

10mg

10 mg

15mg
15mg
25mg

0,1g

0,16g
0,16g

ATC

P01BDO1

B05AA06

V03AB04

P02BAO1

HO02AB06

H02AB07

NO01BB54

P01BA03

P01BAO3

RO6AD02

HO3BA02

NO01AX10

C07AA05

V03AB14



Denominagao
genérica

prova tuberculinica
(derivado protéico
purificado)

proximetacaina,
cloridrato

Forma Condicéao

N DDD
farmacéutica  de uso'

solugdo injetavel

(intradérmica)

0,1 mL -
(PPD-Rt 23,

2.000U)

Colirio 0,5% H,R™ -

ATC

V04CFO01

S01HA04

121






Denominagao
genérica

Forma
farmacéutica

Condicéao
de uso'

DDD ATC

ranitidina, cloridrato

retinol, palmitato

rifampicina

ritonavir

comprimido
150 mg

solugao injetavel

25 mg/mL
capsula
200.000 UI
solucdo oleosa
150.000 UI/mL
capsula 300 mg
suspensao oral
20 mg/mL
cpsula 100 mg
solucdo oral

80 mg/mL

H

R43
R43

R26’ R27
R27

R33
R33

03g
03g A02BA02
50.000 UI
50.000 UI ALICAOL
0,6g
069 JO4AB02
1,2g
12g JO5AE03
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Denominagao Forma Condicao
genérica farmacéutica  de uso'

po para solugao
oral (composi¢do
por litro apos
preparo):
cloreto de
sodio......... 2,6
g (75 mmoles
s6dio)
glicose anidra
saispara ... 13,5g(75
reidratagdo oral mmoles glicose)
cloreto de
potassio.....1,5
g (20 mmoles
de potdssio e 65
mmoles cloreto)
citrato de sédio
diidratado....2,9
g (10 mmoles
citrato)

DDD ATC

A - A12BA51

0,8 mg
(aerossol
inalante)

10 mg
H (solugao
inalante)

12mg

aerossol 100
pg/dose

solugdo inalante
5mg/mL
solugdo injetavel
0,5mg/mL

salbutamol, sulfato R0O3CC02

saquinavir, . 3
mesilato capsula 200 mg R 1,8g JO5AEO1L
comprimido 10

e 15mg C10AAO01

sinvastatina
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Denominagao
genérica

solu¢do acida para
hemodialise

soluc¢do alcalina
para hemodialise

solu¢do deiodo
composto para
teste de Schiller

solugdo para dialise
peritoneal com
glicose 1,5 %

soluc¢do para didlise
peritoneal com
glicose 4,25%

Forma
farmacéutica

€omposi¢ao

apos diluigao:
Na*....138 mEq/L
Ca**...3,5mEq/L

Cl........ 109,5
mEq/L
acetato..3mEq/L
Composi¢ao

apos diluicao:
NaHCO,........
8,4% (32 mEq
HCO,/L)

(20 mgiodo +

40 mgiodeto de
potéssio)/mL
solucdo

injetavel com:
Na*...140 mEq/L
Ca**-..3,5mEq/L
Mg*....1,5mEq/L
Cl....101 mEqg/L
Lactato .......44,6
mEq/L

solucdo

injetavel com:
Na*...132mEq/L
Ca**...3,5mEq/L
Mg*....0,5mEq/L
Cl .....96 mEq/L
lactato..40 mEq/L

Condicéao

. DDD ATC
de uso
H - B0O5Z
H - B0O5Z
- V04CX
H - BO5DA
H - B05DB
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Denominagao
genérica

solugao Ringer
+ lactato

soro antiaracnidico

soro antibotrdpico

soro antibotrdpico
- crotalico

soro antibotrdpico
- laquético

soro antibotulinico
soro anticrotélico
soro antidiftérico
soro antielapidico

soro antiescorpionico
soro antilatrodectus

soro antilondmico
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Forma
farmacéutica

solugao injetavel
(composi¢ao

por litro):
cloreto...109 mEq
sodio.....130 mEq
potdssio..4 mEq
célcio......2,7 mEq
lactato....27,7 mEq
solugdo injetavel
cadamL
neutraliza 7,5
dose minima
necrética (DMN)
solugdo injetavel
5mg/mL

solugdo injetavel
5 mg + 15
mg)/ mlL
solugdo injetavel
(5mg+3 mg)/mL
solugdo injetavel
500 UI/mL
solugo injetavel
1,5mg/mL
solugdo injetavel
1.000 UI/mL
solugao injetavel
1,5mg/mL
solucdo injetavel
1 mg/mL

solugdo injetavel
solugdo injetavel
3,5mg/mL

ATC

B05BB01

JO6AA

JO6AA03

JO6AA03

JO6AA03

JO6AA04

JO6AA03

JO6AA0Q1

JO6AA03

JO6AA
JO6AA
JO6AA



Denominagao Forma Condicao

genérica farmacéutica  de uso' DDD ATC
solugao injetavel
cadamL
soro antiloxocélico neutraliza 15 - JO6AA
dose minima
necrdtica (DMN)
. solugdo injetavel
soro anti-rabico 200 Ul/mL - JO6AA06
. solugdo injetavel
soro antitetanico 1.000 UT/mL - JO6AA02
succinato de comprimido 015 COTABO2
metoprolol 25mge 100 mg 108
. . po para solugao
succinatosédicode Lo 100mg  H,R®  30mg  HO2AB09
hidrocortisona
€500 mg
succinato sodicode  pd para solugdo H 0m HO02AB04
metilprednisolona injetavel 500 mg 5
sulfadiazina ggglgglm‘do 0,6g  JOIEC02
sulfadiazina deprata  pasta 1% - D06BAO01
comprimido 400
mg + 80 mg
solugao injetavel -
sulfametoxazol + (80 mg +
trimetoprima 16 mg)/mL H - JOLEEO
suspensao =
oral (40 mg +
8 mg)/mL
sulfassalazina ;?)Bnrl;r glmldo R 2,0¢g A07EC01
solugdo injetavel q
sulfato de amicacina 50 mg/mLe HRY 1,0g J01GB06
250 mg/mL ’
sulfato de atazanavir Zaz%s(;l lligl >0mg R¥ 03g JO5AEO8
. solugao injetavel
sulfato de atropina 0,25 mgfmL. H - A03BAO1
sulfato de atropina Colirio 1% - SO1FAO01
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Denominagao
genérica

sulfato de bario

sulfato de bleomicina

sulfato de cloroquina

difosfato de
cloroquina

sulfato de
estreptomicina
sulfato de
estreptomicina

sulfato de gentamicina

sulfato de
hidroxicloroquina

sulfato de magnésio

sulfato de magnésio

sulfato de magnésio

sulfato de morfina

sulfato de quinina

dicloridrato
de quinina
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Forma
farmacéutica

Condicao DDD
de uso!
suspensao

oral 1 g/mL

po para solugao
injetavel 15 UI
solugdo injetavel
50 mg/mL
comprimido 250 mg
(equivalente a 150
mg cloroquina)
comprimido 83,2
mg (equivalente a
50 mg cloroquina)
po para solugdo
injetavel 1 g

po para solugdo
injetavel 1g
solugdo injetavel
10mg/mLe

40 mg/mL
comprimido

400 mg

solugdo injetavel
10% (equivalente
a0,81 mEq
Mg**/mL)
solugdo injetavel
50% (4,05 mEq/
mL Mg++)

po para solugio
oral30g

H -

H,RY _

05g

05g

05g

H,R* 1,0g

R 1,0g

0,24¢

0,516 g

H,R® 1,0g

H,R* -

7,08

solugdo injetavel
10 mg/mL
comprimido
325mg

solugdo injetavel
24 mg/mL

H,R* 30mg
1,5g

R35
1,5g

ATC

V08BAO1

L01DCO01

P01BAO1

JO1FAO1

JO1GAO1

JO1GBO3

P01BA02

A12CC02

A06ADO04

N02AA01

P01BCO1



Denominagao Forma Condicao

genérica farmacéutica  de uso' DDD ATC
aerossol 100 0.8 mg
(aerossol
giitese inalante)
solugdo inalante
sulfato de salbutamol Sl . (81;)1 ;ngo RO3CCO2
solugdo injetavel S
0.5 me/mL inalante)
> 18 12 mg
po para solugao
sulfato de vimblastina injetavel H,R¥ - L01CA01
10 mg
sulfato de vincristina po pa,ra SalED H,R¥ - L01CA02
injetavel 1 mg
comprimido
sulfato ferroso 40 g Fe 0.2g e B03AA07
solugdo oral 0,2 gFe**
25mgFe**/mL
suxametonio, cloreto soludo inetavel H - MO03ABO1

50 mg/mL
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Denominagao Forma Condicao

genérica farmacéutica  de uso' DDD ATC
. . comprimido 10 s

tamoxifeno, citrato el R 20mg  L02BAO1

teniposideo i‘(’)hr‘rfga/o ni‘i’etavel H,RY - L01CB02

tenofovir, fumarato ~ comprimido 2

desoproxila 300 mg R 02458 JOSAL07

testosterona, cipionato igl(;lfs; /ﬁlljf tivel R 18 mg GO3BA03

tetraciclina, cloridrato p01}1ad.a - S01AA09
oftalmica 1%
comprimido

tiabendazol 500 mg . 308 P02CA02
suspensao oral 30g
50 mg/mL
comprimido

tiamina, cloridrato 300 mg

A11DA01

tiamina, palmitato solugaoinjetavel ~ H,R® >0mg 0
100.000 UI/mL

timolol, maleato goehélg 3’25 02mL  SOIEDOI
be0,5%

tioguanina comprimido RY - L01BB03
40 mg

tiopental sddico pop ard soluao H - NO1AF03
injetavel 1g

tiossulfato de sédio solucao injetdvel H - VO03AB06
250 mg/mL

tropicamida Colirio 1% H - SO01FA06
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Denominagao
genérica

Forma
farmacéutica

Condicéao
de uso'

DDD

ATC

vacina antidiftérica e
antitetdnica adsorvida
uso adulto (DT)
vacina anti-
meningococoAeC
vacina anti-
meningococoBeC
vacina BCG - ID
(contra tuberculose,
bacilos atenuados)
vacina conjugada
anti-meningococo C
vacina contra

febre tiféide

vacina contra
hepatite B (ADN,
recombinante)
vacina contra
influenza

vacina contra raiva
(uso humano,
cultivo celular)
vacina de virus
vivos atenuados

de febre amarela
vacina de virus vivos
contra sarampo
vacina oral contra
poliomielite
tipos1,2e3

vacina oral de

rotavirus humano
(VORH)

suspensao
injetavel

po para solugao
injetavel
suspensao
injetavel

po para solugao
injetavel

suspensao
injetavel

solugdo injetavel

solugao injetavel

solugao injetavel

po para solugio
injetavel
po para solugdo
injetavel
po para solugio
injetavel

solugdo oral

po para
solucio oral

J07AM51

J07AHO3

J07AHO3

JO7ANO1

J07AHO7

JO7AP02

J07BCO01

J07BB02

J07BGO1

J07BLO1

J07BDO01

JO7BE02

J07BHO1
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Denominagao
genérica

vacina tetravalente
(DPT-+HiB) anti-
diftérica, anti-
tetanica, anti-
pertussica e contra
meningite e outras
infecgGes causadas
por Haemophilus
influenzaetipo B
vacina triplice
bacteriana, contra
difteria,tétano e
coqueluche (DTP)
vacina triplice
viral, contra
sarampo, rubéola e
caxumba (SRC)

valproato de sédio

vancomicina,
cloridrato

varfarina sddica
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Forma
farmacéutica

suspensao
injetavel

solugdo injetavel

solugdo injetavel

capsula 288 mg
(equivalente a
250 mg acido
valpréico)
comprimido
576 mg
(equivalente a
500 mg acido
valpréico)
solucdo oral

ou xarope
57,624 mg/mL
(equivalente a
50 mg acido
valpréico/mL)
po para solugdo
injetavel

500 mg
comprimido

I mge5mg

Condicao
de uso’

R2

R2

H,R®

DDD

I,5g

I,5g

I,5g

20g

7,5mg

ATC

JO7AG52

J07AJ51

J07BD52

N03AGO1

JO1XAO1

BO1AAO03



Denominagao
genérica

verapamil, cloridrato

vimblastina, sulfato

vincristina, sulfato

Forma
farmacéutica

Condicéao DDD
de uso!
comprimido

40 mg, 80 mg
e120mg
solugdo injetavel
2,5mg/mL

po para solugao
injetavel

10 mg

po para solugao
injetavel

1mg

0,24¢g

H,RY 024g

H,RY _

H,RY _

ATC

CO8DAO1

LO1CAO1

L01CA02

133



Denominagao Forma Condicao

genérica farmacéutica  de uso' DDD ATC

capsula 100 mg
solugdo oral R*® 0,6g

zidovudina 10 mg/mL R*® 0,6g JO5AF01
solugdo injetavel R*® 0,6g
10 mg/mL

. . comprimido

ﬂi‘l’i"v‘;i‘iﬁf 300 mg + R” - JOSAF30

150 mg
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ANEXOS







ANEXO A

PORTARIA N.° 1.254, DE 29 DE JULHO DE 2005 (*)

Constitui Comissdo Técnica e Multidisciplinar de Atualizagdo da Rela-
¢d0 Nacional de Medicamentos Essenciais — Comare.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e:

Considerando a prioridade contida no item 4.1 da Politica Nacional de
Medicamentos, aprovada pela Portaria n° 3.916/GM, de 30 de outubro de
1998, publicada no Didrio Oficial da Unido do dia 10 de novembro subse-
qiiente, a qual recomenda a revisdo permanente da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename);

Considerando o eixo estratégico contido no art. 2°,inciso VII, da Politi-
caNacional de Assisténcia Farmacéutica, aprovada pela Resolu¢ao CNS n°
338, de 6 de maio de 2004, 0 qual aponta a utilizagdo da Rename, atualiza-
da periodicamente, como instrumento racionalizador das agdes no 4mbi-
to da assisténcia farmacéutica;

Considerando o disposto no art. 2°,da Portaria n® 1.587,de 3 de setem-
bro de 2002, publicada no Didrio Oficial da Unido do dia 5 de setembro de
2002,queaprovaarevisaoperiédicaeaatualizagdopermanentedaRename;

Considerando o Relatério Final da 12 Conferéncia Nacional de Medi-
camentos e Assisténcia Farmacéutica, publicado em 2005, 0 qual adotou e
aprovou a revisdo periodica e a implementagdo da Rename como propos-
ta dentre outras que compdem o eixo tematico “Acesso a Assisténcia Far-
macéutica: a Relagdo dos Setores Publico e Privado de Atengio a Satide; e

Considerando a necessidade de estabelecimento de processo perma-
nente de atualizagdo da Rename de modo a adequd-la a dindmica do qua-
dro nosoldgico do Pais, a evolugéo cientifica e tecnolégica na drea farma-
céutica e as questdes de eficiéncia administrativa, resolve:

Art.1° Constituir a Comissdo Técnica e Multidisciplinar de Atualizagao
da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Comare),a ser coorde-
nada pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estraté-
gicos, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, e inte-
grada por um representante dos seguintes 6rgaos, entidades e instituides:

[ - Ministério da Satide;

a) Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos;

b) Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos;

c) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
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d) Secretaria de Atencio a Sadde;

e) Escola Nacional de Satde Publica, da Fundacio Oswaldo Cruz; e

f) Instituto Nacional de C4ncer;

I - Conselho Nacional de Secretarios de Sadde;

I1I - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde;

IV - Associacio Médica Brasileira;

V - Conselho Federal de Farmacia;

VI - Conselho Federal de Medicina;

VII - Sociedade Brasileira de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos;

VIII- Sociedade Brasileira de Farmacologia e Terapéutica Experimental; e

IX - Sociedade Brasileira de Medicina Tropical.

Paragrafo inico. As seguintes entidades serdo convidadas a indicar um
representante para compor a Comissao: Universidade de Brasilia, Univer-
sidade Federal de Pernambuco, Universidade Federal de Minas Gerais,
Universidade Federal do Estado de Sdo Paulo, Universidade de Sdo Pau-
lo, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, e Universidade Federal de Santa Catarina.

Art. 2° A natureza, as competéncias, a composi¢io e o funcionamento
da Comissao de que trata o art. 1° serdo definidos em regimento interno a
ser aprovado por ato do Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Es-
tratégicos do Ministério da Saude.

Pardgrafo tnico. Subcomissdes poderdo ser criadas por sugestio da
Comare,ap6s andlise e aprovagdo desta Comissao.

Art. 3° A Secretaria-Executiva da Comare sera exercida pela Coorde-
nagio-Geral de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacdo da Qua-
lidade de Produtos e Servigos Farmacéuticos, do Departamento de Assis-
téncia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, da Secretaria de Ciéncia, Tec-
nologia e Insumos Estratégicos, e tera a fun¢do de organizar as atividades
administrativas, visando a agilizacdo dos trabalhos da Comissao, e de en-
caminhar outros assuntos de rotina que ndo necessitem da convocacéo de
seus membros.

Art.4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

SARAIVA FELIPE

(*) Republicada por ter saido no DOU ne 146, de 1°/8/2005, Secéo 1,
pagina 73, com incorre¢do no original.
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ANEXO B

PORTARIA N.° 13, DE 9 DE FEVEREIRO DE 2006

O Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Minis-
tério da Satde, no uso de suas atribuicGes:

Considerando o dispositivo no Artigo 2°, da Portaria n° 1.254, de 29
de julho de 2005, publicada no Didrio Oficial da Unido - DOU, do dia I°
de agosto de 2005 subseqiiente, que prevé a definigiao de um Regulamen-
to Interno para estabelecer o funcionamento e competéncias da Comissao
Técnica e Multidisciplinar de Atualizagdo da Relagdo Nacional de Medica-
mentos — Comare;

Considerando a decisdo das reunides da Comare, realizadas nos dias
29 de novembro e 15 de dezembro de 2005, que elaborou e aprovou pro-
posta do referido regimento interno; resolve:

Artigo 1° - Aprovar o Regimento Interno da Comissao Técnica e Mul-
tidisciplinar de Atualizagdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais — Comare - constante do ANEXO da presente Portaria.

Artigo 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

MOISES GOLDBAUM

ANEXO |

REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO TECNICA E
MULTIDICIPLINAR DE ATUALIZACAO DA RELAGAO NACIONAL
DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS - COMARE

DA NATUREZA E FINALIDADE

Artigo 1° - A Comissao Técnica e Multidisciplinar de Atualizagdo da
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Comare) é uma instancia
colegiada, de natureza consultiva e educativa, de carater permanente, vin-
culada ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estraté-
gicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Mi-
nistério da Saude - DAF/SCTIE/MS.

Paragrafo Unico - A instituigdo e o funcionamento da Comare de-
vem adequar-se ao contido no inciso 7 do artigo 2° da Politica Nacional de
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Assisténcia Farmacéutica, aprovada por meio da Resolugao CNS ne 338,
de 06 de maio de 2004, que recomenda “a utiliza¢do da Rename, atualizada
periodicamente, como instrumento racionalizador das agdes no dmbito
da assisténcia farmacéutica”

Artigo 2° - A Comare tem por finalidade realizar avaliagao sistemati-
ca da relagao dos medicamentos e demais produtos farmacéuticos cons-
tantes da Rename, e indicar as alteragdes necessarias, com o propdsito de
selecionar aqueles mais adequados para atender as necessidades de assis-
téncia a satde da maioria da populagéo.

Paragrafo Unico - Para atender o disposto no caput deste artigo, a
Comare devera resguardar os seguintes critérios de seledo adotados:

[ - sejam registrados no Brasil em conformidade com a

legislagdo sanitaria;

IT - aspectos epidemioldgicos;

I1I - valor terapéutico comprovado, com base na melhor evidéncia em
seres humanos destacando seguranga, eficicia e efetividade;

IV - preponderantemente medicamentos com tnico principio ativo,
admitindo-se combinag¢des em doses fixas que atendam ao item I;

V - identificagao do principio ativo, conforme Denominagao Comum
Brasileira (DCB), ou, na sua falta, pela Denomina¢ao Comum Internacio-
nal (DCI);

VI - informagdes suficientes as caracteristicas farmacotécnicas, far-
macocinéticas e farmacodinamicas;

VII - menor custo de aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo e con-
trole;

VIII - menor custo no tratamento/dia e custo total do tratamento, res-
guardadas seguranga, eficacia e qualidade;

IX - concentragdes e formas farmacéuticas, esquema posoldgico e
apresentagdes, considerando:

a) comodidade para a administra¢ao aos pacientes;

b) faixa etdria;

c) facilidade para célculo da dose a ser administrada;

d) facilidade de fracionamento ou multiplica¢do das doses;

e) com perfil de estabilidade mais adequado as condigdes de estoca-
gem e uso;
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DAS COMPETENCIAS

Artigo 3° - Compete a Comissao Técnica e Multidisciplinar de Atua-
lizagao da Rename:

[ - avaliar a adequagio de cada medicamento e de cada produto farma-
céutico constantes da Rename, bem como a conveniéncia da inclusdo ou
exclusdo de produtos, utilizando os critérios definidos no Artigo 2° deste
Regimento, em funcdo de novos conhecimentos cientificos e técnicos, re-
sultados de experiéncias terapéuticas ou administrativas no campo dos
medicamentos;

II - receber, por meio da ficha oficial padronizada de consulta da co-
misséo, as propostas de alteragdo da Rename;

I1I - propor o convite a consultores técnicos especialistas, nacionais ou
estrangeiros, resguardados os impedimentos legais, no intuito de consti-
tuir subcomissdes ou grupos de trabalho, para avaliacdo de questdes espe-
cificas, quando necessario;

IV - A Comare definira a estratégia de revisao da estrutura e das classes
farmacoldgicas, considerando o suporte técnico- administrativo a ser dis-
ponibilizado ou contratado pelo MS.

V - propor prioridades a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em
relagio a regulamentagio e monitoramento de medicamentos e/ou outros
produtos constante da Rename;

VI - apresentar propostas para elaboragio e publicagdo Formulario Te-
rapéutico da Rename a partir dos materiais ja produzidos com base na Re-
name 2000 e 2002;

VII - promover estratégias de divulgacio e o uso da Rename nos servi-
cos de saude;

VIII - propor métodos e estratégias relacionadas a formagao e educa-
¢ao continuada dos profissionais de saude, no que se refere a divulgagao,
uso e aperfeicoamento da Rename;

IX - propor normas e regulamentos basicos para a implementagdo do
uso da Rename no Pais;

X - realizar intercambio e assessorar comissoes similares nos governos
estaduais ou municipais;

XI - propor, acompanhar e analisar estudos farmacoepidemioldgicos
relacionados @ Rename;
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XII - propor estratégias de avaliaio da utilizagdo da Rename na rede
de servigos do Sistema Unico de Saude;

XIII - manifestar-se sobre os demais assuntos de sua competéncia.

DA COMPOSICAO

Artigo 4° - A Comare terd composicio multidisciplinar, com total de
22 (vinte e dois) membros titulares e respectivos suplentes, indicados pe-
los 6rgaos, entidades e institui¢oes, de acordo com o estabelecido nos re-
gulamentos do Ministério da Satide em relagao a matéria, por seu destaca-
do conhecimento e (ou) atuagdo nas dreas técnica, clinica ou administrati-
varelacionadas ao medicamento.

Paragrafo Primeiro - Todos os membros deverdo preencher o ca-
dastro e assinar termo de responsabilidade, onde afirmem a auséncia de
conflitos de interesse, principalmente no que se refere a vinculos empre-
gaticios ou contratuais, compromissos ou obriga¢des com industrias pri-
vadas produtoras de medicamentos, que resultem em auferigio de remu-
neragdes, beneficios ou vantagens pessoais.

Paragrafo Segundo - Enquanto integrar a Comare, nenhum dos
membros podera auferir brindes, prémios ou outras vantagens pessoais,
proporcionadas pelas industrias produtoras de medicamentos.

Artigo 5° - A representatividade das entidades ou 6rgdos mencio-
nados na Portaria Ministerial de constituicdo da Comare, devera ocorrer
através da indicagdo formal de um nome por cada entidade ou 6rgdo, en-
caminhada diretamente ao DAF e Secretaria de Insumos Estratégicos do
Ministério da Satde.

Paragrafo Primeiro - As indicagdes recebidas serdo comunicadas
a Secretaria Executiva da Comare, para providéncias administrativas ne-
cessarias.

Paragrafo Segundo - Nao sera permitido acumulagdo de indicagdo
arepresentatividade.

Paragrafo Terceiro - Sempre que constatada a inobservancia das
atribui¢oes inerentes ao membro da Comare bem como o descumprimen-
to deste regimento, a comissao solicitara sua substituigdo a entidade a qual
0 mesmo representa.

Artigo 6° - Sera desvinculado, automaticamente, o membro que dei-
xar de comparecer a duas reunides consecutivas, sem justificativa relevan-
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te apresentada por escrito até quarenta e oito horas tteis apds a reunido,
devendo a entidade que representa, nesta circunstincia, indicar novo
membro.

DO FUNCIONAMENTO

Artigo 7° - A Comare reunir-se-a, ordinariamente, uma vez a cada
més e, extraordinariamente, por convocacio de sua Secretaria Executiva
ou por requerimento da maioria simples dos seus membros.

Paragrafo Unico - O cargo de Secretario Executivo da Comare sera
exercido pelo Coordenador Geral de Acompanhamento, Monitoramento e
AvaliacdodaQualidadedeProdutoseServigos Farmacéuticos- DAF/SCTIE.

Artigo 8° - As sessdes da Comare serdo instaladas com a presenga mi-
nima de oito de seus membros.

Paragrafo Unico - Decorrido 30 (trinta) minutos da hora marcada
para o inicio da sessao e inexistindo quorum minimo, serdo instalados os
trabalhos com os membros presentes;

Artigo 9° - Cada membro presente tem direito a um voto.

Artigo 10 - A Secretaria Executiva da Comare organizara a pauta das
reunides.

Paragrafo Unico - A convocagio para as reunides ordindrias deve
seguir o cronograma e para as extraordindrias o minimo de 08 (oito) dias.

Artigo 11 - Na impossibilidade do consenso, as decisdes da Comare
serdo deliberadas pela maioria simples do total de membros, esgotados
argumentos com base em evidéncias cientificas.

Artigo 12 - As reunides da Comare serdo registradas em atas suma-
rias, cuja elaboragdo ficard a cargo da sua Secretaria Executiva, onde cons-
tem os membros presentes, os assuntos debatidos e as decisdes emanadas.

Artigo 13 - Os grupos de trabalho ou as subcomissdes eventualmen-
te formadas para tratamento de assuntos especificos, terdo carater transi-
torio, podendo fazer parte consultores especialistas convidados, conforme
estabelece o inciso IV do Artigo 3° deste Regimento Interno.

Paragrafo Unico - Os trabalhos elaborados pelos grupos e subco-
missoes referidos no caput deste artigo devem servir exclusivamente as
necessidades da Comare, e quaisquer outros usos somente poderio ocor-
rer sob autorizagdo expressa da Comare.
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DISPOSICOES GERAIS

Artigo 14 - A Comare podera organizar oficinas de trabalho ou ou-
tros eventos que congreguem areas de conhecimento e tecnologia, visan-
do subsidiar o exercicio de suas competéncias.

Artigo 15 - Os casos omissos ndo previstos no presente Regimento,
serdo objeto de discussao e deliberagao dos membros da Comare.

Brasilia, 31 de janeiro de 2006.

MOISES GOLDBAUM
Secretério
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ANEXO C

MEDICAMENTOS EXCLUIDOS, INCLUIDOS E ALTERADOS
(FORMA FARMACEUTICA E/OU CONCENTRAGAO
E/OU DOSE) EM RELACAO A RENAME 2002

MEDICAMENTOS EXCLUIDOS

DCB
acetato de desmopressina
acetilcisteina
dcido benzoico+écido salicilico
acido iopandico
acido valproico
aminofilina

amprenavir

atorvastatina
benzoato de benzila
brometo de vecur6nio

butilbrometo de escopolamina

calamina

citrato de bismuto

cloreto de amonio
cloridrato de clormetina
cloridrato de petidina
cloridrato de procarbazina
cloridrato de tetracaina
colchicina

cromoglicato dissodico
ditranol

estavudina

etossuximida
exemestano
fenoximetilpenicilina potassica

ferrodextrano

Forma farmacéutica
solugdo injetavel 4 pug/mL
solugdo injetavel 10%
pomada ou creme 6% + 3%
comprimido 500 mg
capsula 250 mg
solugdo injetavel 24 mg/mL
capsula 150 mg
solucdo oral 15 mg/mL
comprimido revestido 10 mg
emulsdo topica 250 mg/mL
po para solugdo injetavel 10 mg
comprimido 10 mg
solucdo injetavel 20 mg/mL
logdo 8 %
comprimido 120 mg
comprimido revestido 1g
solucdo injetdvel 5 mg
solugdo injetavel 50 mg/mL
capsula 50 mg
solugao oftdlmica 5 %
comprimido 0,5 mg
aerossol 500 pg/dose
pomada0,1%e0,2 %
capsula 30 mg,40 mg
p6 para solugao oral 200 mg (1 mg/mL)
capsula 250 mg
xarope 50 mg/mL
comprimido 25 mg
comprimido 500.000 UI
po para suspensao oral 80.000 Ul/mL
solugao injetavel 50 mg Fe/mL
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DCB
flucitosina
gliconato de zinco
granisetrona

imunoglobulina antivaricela zoster
imunoglobulina anti-hepatite b
indinavir

ipeca

liotironina sédica

lomustina

mesilato de fentolamina
metilcelulose

nonoxinol

peroxido de hidrogénio
selegilina

solugdo para hemodialise sem
glicose e sem potdssio
somatotrofina

sulfato de bacitracina +
neomicina zincica

sulfato de quinidina

talidomida

tartarato de ergotamina

teofilina

vacina contra haemophilus
influenzaeb

vacina contra hepatite a

vacina contra pneumococos 7 valente
vacina contra pneumococos 23 valente

vacina contra poliomielite inativada
vacina contra raiva para uso
humano fuenzalida-palacios

vacina contra varicela

vacina dupla infantil

vacina triplice acelular

violeta de genciana
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Forma farmacéutica
comprimido 500 mg
comprimido 50 mg
comprimido 1 mg
solugdo injetavel Img/mL e 3 mg/mL
solugdo injetavel 125 UI
solugdo injetavel 200 UI
capsula 400 mg
xarope 1,4 mg/mL
comprimido 25 g, 50 {g
cépsula 10 mg,40 mg
solugdo injetavel 10 mg/mL
solugdo oftdlmica 5 %
gel5%
solucdo topica 10 v
comprimido 5 mg

solucdo
solugdo injetavel 4 UI/mL
pomada 250 Ul/g + 5 mg

comprimido 200 mg
comprimido 100 mg
comprimido sublingual 2 mg
comprimido liberagdo

lenta 100 mg e 200 mg

solugdo injetavel (unidose) 0,5 mL

suspensao injetavel

(unidose) 0,5 mL, 1 mL

solugdo injetavel (unidose) 0,5 mL
solucdo injetdvel (unidose) 0,5 mL
solugo injetavel (unidose) 0,5 mL

solugdo injetavel (unidose) 1 mL

liofilo solugao injetavel (unidose)
suspensao injetavel (unidose)
suspensao injetavel (unidose) 0,5 mL
solucdo topica 1 %



MEDICAMENTOS INCLUIDOS

DCB
acetato de betametasona + fosfato
dissddico de betametasona
alcool etilico
atenolol

azitromicina

besilato de anlodipino
carbonato de célcio
cefalotina sddica
carboplatina

cloridrato de bupropiona
cloridrato de daunorrubicina

cloridrato de idarrubicina
cloridrato delidocaina + glicose
cloridrato de ondansetrona
cloridrato de proximetacaina

diatrizoato de sédio +
diatrizoato de meglumina

enantato de noretisterona
+ valerato de estradiol
filgrastim

fosfato sodico de prednisolona

fumarato de tenofovir desoproxila
gliclazida

hipromelose

ifosfamida

imipenem + cilastatina sodica

itraconazol

Forma farmacéutica
suspensdo injetavel (3 mg + 3 mg)/ mL

solucdo 70% m/v

comprimido 50 mg e 100 mg
comprimido 500 mg
suspensao oral 40 mg/mL
comprimido 5mg e 10 mg
comprimido 1250 mg
(equivalente a 500mg Ca **)

po para solugdo injetavel 1 g

p6 para solugdo injetavel

150 mg e 450 mg

comprimido 150 mg

p6 para solugdo injetavel 20 mg
p6 para solugdo injetavel 10 mg
cépsula 5mge 25 mg

solugdo injetavel 5% + 7,5 %
comprimido 4 mge 8 mg
solugdo injetavel 2 mg/mL
colirio 0,5%

solugdo injetavel

(0,1 g+ 0,66 g)/mL (equivalente
a370 mg/mL deiodo)

solugao injetavel 50 mg + 5 mg

solugdo injetavel 300 pg/mL

solu¢do oral 1,34 mg/mL (equivalente
a1 mg/mL de prednisolona)
comprimido 300 mg

comprimido 80 mg

colirio 0,2 0,3 %

p6 para solugao injetavel 1

solugdo injetavel 500 mg + 500 mg
cépsula 100 mg

solugdo oral 10mg/mL
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DCB
levonorgestrel

loratadina

mucil6ide de Psyllium
nicotina

0Xigénio

poligelina

propofol

solugao acida para hemodidlise

solugdo alcalina para hemodialise

sulfato de atazanavir

sulfato de hidroxicloroquina
vacina oral de rotavirus

humano (VORH)

vacina tetravalente (DPT+Hib)
anti-diftérica, anti-tetanica, anti-
pertussica e contra meningite e
outras infec¢des causadas por
haemophilus influenzae tipo b
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Forma farmacéutica
comprimido 1,5 mg
comprimido 10 mg
xarope 1 mg/mL
po paradispersaooral 5ga6g
goma de mascar 2 mg/g
adesivo transdérmico 7 mg,14mg,21 mg
gas inalante
solugdo injetavel 3,5%
emulsdo injetavel 10 mg/mL
Composi¢ao ap6s dilui¢ao:

acetato
NaHCO, ....cccoeovvunene. 8,4%
(32mEq/LHCO")
capsula 150 mg e 200 mg
comprimido 400 mg

po para solugdo oral

suspensao injetavel



MEDICAMENTOS COM REVISAO DE FORMA FARMACEUTICA,
CONCENTRACAO E DOSE

(Rename 2002 versus Rename 2006)

Farmaco

acetato de
medroxiprogesterona

acetato de megestrol

acido folico

ioxitalamato de
meglumina +
ioxitalamato de sodio

fluoruracila

4cido salicilico

acetato de
leuprorrelina

dgua para injegdo

Rename 2002

comprimido
de5mg

comprimido 500 mg
comprimido 160 mg

comprimido 5 mg

solugdo injetdvel
380 mgiodo/mL

pomada 5%
creme 50 mg/g
solugdo injetdvel
25mg/mL

solugao 5 %

solugdo injetdvel
com 3,75 mg/mL

N.A. (ampola de
5mLe10mL)
N.A. (frasco

500 mL)

Rename 2006

comprimido 2,5 mg
el0mg

solugao injetavel
150 mg/mL

comprimido 160 mg

comprimido 5 mg
solugdo oral
0,2mg/mL

solugdo injetdvel
0,59 g acido
ioxitalamico + 0,15
g/mL meglumina +
0,58 g hidréxido de
sddio (equivalente a
350 mg/mL de iodo)

creme 50 mg/g
solugdo injetdvel
25 mg/mL

pomada 5% EN.

po para suspensao
injetavel 3,75 mg

N.A. (ampola de
5mLe10mL)
N.A. (frasco 100
mL e 500 mL)

Justificativa
Adequagao
posologicae
indicagao terapéutica
como contraceptivo
mensal (vide
parecer)

Nao hd
disponibilidade no
mercado nacional
daapresentagdo
retirada

Adequagido ao
esquema terapéutico
usual (vide parecer)

Adequagioa
apresentacao
existente no mercado

Exclusdo da
apresentacao de uso
como ceratolitico
(vide parecer)
Equivoco na
designagao da forma
farmacéutica na
edi¢do de 2002
Adequagioa
apresentagao
disponivel no
mercado

Adequagio de
utilizagdo
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Farmaco
alcatrdo mineral

alopurinol

benzilpenicilina
potdssica

calcitriol

ceftriaxona

cetoconazol

ciclofosfamida

cisplatina

citarabina

cloreto de potdssio

cloridrato de
clindamicina

cloridrato de
lidocaina
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Rename 2002
solugao 5%

comprimido 100 mg

po para solugao
1.000.000 UI
po para solugdo
5.000.000 UI

capsula 0,25 g
solugdo injetavel
1 ug/mL

po para solugdo
injetavel 1 g

po para solugdo
injetdvel 250 mg

comprimido 200 mg

solugdo injetdvel
200 mg

solugao injetdvel
10 mg,25mg
e50mg

po para injetavel
100 mg

solugao injetdvel
10% (1,34 mEq/mL)

capsulal50 mg

solugao injetdvel
1%,2% e 5%

Rename 2006
pomada 1% EN.

comprimidos 100
mge 300 mg

po para solugdo
5.000.000 UI

capsula 0,25 ug

po para solugdo
injetavel 1 g

po para solugdo
injetavel

500 mg

xampu 2 %

po para solugdo
injetavel200mgelg
comprimido 50 mg

solugao injetdvel
1 mg/mL

po para solugdo
injetavel 100 mg,
500mgelg

solugao injetdvel
a19,1% (2,56
mEq/mL)

cépsula ou
comprimido 150 mg
€300 mg

solugao injetdvel
1%e2%

Justificativa
Adequagdo ao EN.
Comodidade
posoldgica
Nao hd
disponibilidade no
mercado nacional
daapresentagio
retirada
Forma injetavel nao
atende aos critérios
de essencialidade

Adequagio
posoldgica
aindicagdo
clinica usual

Readequagao de
indicagdo clinica
(vide parecer)
Economicamente
mais vidvel para o
preparo centralizado.
Adequagao de
posologia
Adequagio de
terminologia das
apresentagoes

Adequagao de
posologia

Adequagio de uso

Adequagao de
posologia

A concentragéo de
5% nao é considerada
essencial



Farmaco

cloridrato de
penicilamina

cloridrato de
piridoxina

cloridrato de
prometazina

cloridrato de
propranolol

dicloridrato de
cloroquina/difosfato
de cloroquina

didanosina

dipropionato de
beclometasona

efavirenz

eritropoietina

Rename 2002

solugdo injetdvel
0,5mg/mL

comprimido 40 mg

comprimido 25 mg
solugdo injetdvel
25mg/mL

comprimido 40 mg
e80mg

solugdo injetdvel
50 mg/mL
comprimido 150 mg

comprimido 25 mg,
100 mg

po para solugdo
oral2g

aerossol 50 pg/dose
aerossol 250 ug /dose

capsula 50 mg,
100 mg e 200 mg

solugdo injetdvel
com 1.000 2.000,
3.000,4.000 e
10.000 UI

Rename 2006

comprimido 250 mg

comprimido 50 mg

solugdo injetavel
25mg/mL

comprimido 10
mg e 40 mg

solugdo injetavel
50 mg/mL

comprimido 250 mg

(equivalente
a150 mgde
cloroquina base)

comprimido 83,2 mg
(equivalente a 50 mg
de cloroquina base)

comprimido 25 mg,

100 mg e 400 mg
po para solugdo
oral2g

po, solugio inalante

ou aerossol
50 ug/dose e
200 pg/dose

capsula 600 mg
solugdo oral
30 mg/mL

solugdo injetavel
2.000 € 4.000 UI

Justificativa
Adequagido ao
esquema terapéutico
usual (vide parecer)
Adequagao
a0 esquema
terapéutico usual
Nao hé justificativa
clinica para o uso
da forma oral como
farmaco essencial
nas situagoes
que se indicam
(vide parecer)
Adequagao
a0 esquema
terapéutico usual

Uso pediatrico

Adequagao
a0 esquema
terapéutico usual

As doses indicadas
variam entre
200 € 400 pg

Adequagao
posoldgica para
adultos e uso
pediatrico

Redugio de
apresentagoes
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Farmaco

estearato de
eritromicina

estreptoquinase

estriol

estrogénios
conjugados

etinilestradiol +
levonorgestrel

etoposideo

fluoresceina sddica

fosfato dissddico
de dexametasona

gliconato de
clorexidina
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Rename 2002
cépsula 500 mg,
comprimido
revestido 500 mg
suspensao oral
25 mg/mL

solugdo injetdvel
250.000 UI,750.000
UIe1.500.000 UT

comprimido 2 mg
creme vaginal
1 mg/g

dragea 0,625 mg
creme vaginal
0,625 mg/g
dragea 0,03 mg
+0,15mg
dragea 0,05 mg
+0,25mg

cépsula 100 mg

solugdo injetavel
100 mg/mL
solucdo
oftalmica 10%

solugdo oral

0,1 mg/mL

solugdo injetavel
4mg/mL

solugdo bucal 0,2 %
solugio
degermante 4 %

Rename 2006

cépsula 500 mg ou
comprimido 500 mg
suspensdo oral

50 mg/mL

solugao injetdvel
750.000 UL e
1.500.000 UI

creme vaginal 1 mg/g

comprimido 0,3 mg
creme vaginal
0,625 mg/g

comprimido 0,03 mg
+0,15mg

cépsula 50 mg
solugdo injetdvel
20 mg/mL

colirio 1%

comprimido 4 mg
elixir 0,1 mg/mL
solugdo injetavel
4mg/mL

solugdo bucal 0,12 %
solugdo degermante
2% a4 %

Justificativa

Adequagao de
posologia

Nio atende

aos critérios de
essencialidade

Falta de evidéncia
cientifica que
justifique sua
indicagio clinica.
Utilizam-se
estrogénios
conjugados.

(vide parecer)
Doses menores
apresentam menores
riscos (vide parecer)

Doses menores
apresentam menores
riscos (vide parecer)

Adequagio de
posologia

Forma farmacéutica
injetavel nao
é essencial

Indicagdo como
pré-medicagdo
em cirurgia
odontoldgicae
bucomaxilofacial
Adequagio a
apresentacao
disponivel no
mercado.



Farmaco

heparina sédica

ibuprofeno

lopinavir + ritonavir

maleato de
ergometrina

maleato de
midazolam

maleato de timolol

metronidazol

Rename 2002

solugdo injetdvel
1.000 UT e 5.000 UT
solugdo injetdvel
subcuténea 5.000
Ul/0,25mL

comprimido 300 mg
solugdo oral
20 mg/ mL

cépsula 133,3mg
+33,3mg

comprimido 200 pg
solugao injetdvel
200 pg/mL

comprimido 15 mg
solugdo injetdvel
5mg/mL

solucdo oral
2mg/mL

solugdo oftdlmica
0,25%

comprimido 250 mg
€500 mg

suspensdo oral

20 mg/mL

Rename 2006
solugdo injetdvel
5.000 UI

solugdo injetavel
subcutanea 5.000
UI/0,25 mL

comprimido 200 mg
€600 mg

solugdo oral

20 mg/mL

cépsula 133,3mg
+33,3mg
solugdo oral

80 + 20 mg/mL

solugao injetdvel
200 pg/mL

solugdo injetdvel
5mg/mL
solucdo oral
2mg/mL

solugdo oftalmica
0,25% € 0,5%
comprimido 250 mg
€400 mg

suspensao oral

20 mg/mL

Justificativa

A apresentacdo
excluida ndo atende
os critérios de
essencialidade

Adequagio as
indicagoes como
analgésico e
antiinflamatério,
respectivamente

Uso pediatrico

Nao foram
encontradas
justificativas para
apermanéncia da
ergometrina oral
em hemorragia p6s-
parto (vide parecer).
Nao se justifica o
uso do comprimido
umavez quea
indicagdo se destina
ainducio de sedagdo
em procedimentos
de curta duragao
(vide parecer)
Adequagio
posoldgica

Adequagao ao
mercado
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Farmaco

nifedipino

nistatina

norestisterona

omeprazol

pamidronato

dissédico

paracetamol

peroxido de benzoila

podofilina
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Rename 2002

comprimido
liberagdo
controlada 20 mg

suspensio oral
100.000 UI/mL
creme vaginal
25.000 Ul/g

comprimidos
0,35mge5mg

cépsula 10 mg,
20 mg e 40 mg

solugao injetdvel
15mg,30 mg,
60 mg e 90 mg

solu¢ao 100 mg/mL

logao e creme 5%

solugdo 150 mg/mL
em tintura de
benjoim

solucéo oleosa

250 mg/mL

Rename 2006

cépsula ou
comprimido 10 mg

suspensdo oral
100.000 UI/mL

comprimido 0,35 mg

cépsula 10 mg
e20mg

po para solugao
injetvel 60 e
90 mg

solu¢ao 200 mg/mL

gel 2,5% e 5%

solugao 10 % a 25 %

Justificativa
substituicdo de
nifedipino por
anlodipino pelo
perfil de eficacia
e seguranga.
Indicagdo clinica
como tocolitico
na dose e forma
farmacéutica
indicada (vide
parecer)

Nao se configura
como essencial nesta
forma farmacéutica
(vide parecer)
Naoha
disponibilidade no
mercado nacional
Possibilidade
deadequagio

de doses com as
concentragoes
mantidas

Excesso de
apresentagoes

Esta apresentagao
permite o calculo
de 1 gota/kg
Maior
disponibilidade
no mercado

Readequagio
posoldgica



Farmaco

sais para
reidratagdo oral

solugio
Ringer-+lactato

succinato de
metoprolol

sulfato de atropina

sulfato de
gentamicina

sulfato de magnésio

Rename 2002

po para solugdo
oral (FN)

solugdo injetavel
porL:
cloreto...109 mEq
s6dio...129 mEq
potdssio...4 mEq
célcio...2,7 mEq
lactato..26,8 mEq

comprimido 50 mg

solugio injetdvel

0,25 mg/mL solugdo
oftalmica 1% e 0,5%

solugao injetavel
10 € 40 mg/mL
solugdo oftdlmica
0,3%

po para solugdo
oral30g
solugdo injetdvel
500 mg/mL

Rename 2006
po para solugdo oral
cloreto de sédio...2,6
g/L (75 mmoles
de s6dio/L)
glicose anidra...13,5
g/L (75 mmoles
de glicose)
cloreto de
potassio...1,5g/

L (20 mmoles de
potassio/L e 65
mmoles/L cloreto)
citrato de sodio
diidratado...2,9 g/L
(10 mmoles citrato)
solugao injetavel
porL:

cloreto...109 mEq
s6dio...130 mEq
potassio...4 mEq
célcio...2,7 mEq
lactato...27,7 mEq
comprimido 25 mg
€100 mg

solugdo injetdvel
0,25 mg/mL
colirio 1%

solugao injetavel
10 € 40 mg/mL
colirio 5 mg/mL
pomada oftalmica
5mg/g

solugdo injetavel
10%

po para solugdo
oral30g

solugdo injetdvel
50% (=500 mg/mL)

Justificativa

Adequagio da
férmula segundo
al4.aLista OMS,
mar¢o 2005

Corregao de formula

Adequagao
posoldgica

Redugio de
apresentagoes

Adequagio ao
esquema terapéutico

Solugao 10% para
reposigao em caso de
perda de magnésio
por diurese excessiva
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Farmaco

sulfato de morfina

sulfato de salbutamol

tiabendazol
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Rename 2002

solugao injetdvel
10 mg/mL

solugéo oral
2mg/mL
comprimido 10 mg
e30mg

aerossol 100
ug/dose
comprimido 2 mg
solugdo inalante
5mg/mL

solugdo injetavel
500 pg /mL
xarope 0,4 mg/mL

pomada 5%
comprimido 500 mg
suspensdo oral

50 mg/mL

Rename 2006
solugao injetdvel
I mg/mLe
10 mg/mL
solugéo oral
2mg/mL
comprimido 30 mg
cépsula de liberagao
prolongada 60 mg

aerossol 100 pg/dose

solugdo inalante
5mg/mL
solugdo injetavel
0,5mg/mL

comprimido 500 mg
suspensdo oral
50 mg/mL

Justificativa

Comodidade
posoldgica

Substitui¢do das
apresentagoes

orais por aquelas
administradas por
viainalatéria devido
adiminuigio dos
efeitos adversos
sistémicos
principalmente na
asma (vide parecer)
Nao hd evidéncias
que indiquem
autilizagao do
tiabendazol tépico
(vide parecer)



ANEXO D

MEDICAMENTOS COM ALTERAGOES
RELACIONADAS A INDICAGAO TERAPEUTICA,
RESTRICAO DE USO E OUTRAS

DCB
albumina humana
captopril

carbamazepina

cetoconazol

claritromicina

cloridrato de
ciprofloxacino

cloridrato de

epinefrina ou
hemitartarato
de epinefrina

cloridrato de
metoclopramida

cloridrato de
midazolam e
maleato de
midazolam

cloridrato de
prometazina

FORMA
FARMACEUTICA
solugao injetavel 20%
(=200 mg/ml)

comprimido 25 mg

comprimido 200 mg
xarope 20 mg/ml
comprimido 200 mg

xampu 2%

cépsula ou comprimido
250 mg

comprimido 500 mg

solugdo injetavel 1 mg/ml

solugdo oral 4 mg/ml

solugao injetavel 1 mg/ml

solugdo oral 2 mg/ml

comprimido 25 mg

JUSTIFICATIVA

uso restrito em casos de
hipoalbuminemia

uso restrito para

urgéncia hipertensiva
alocado também como
estabilizador do humor
retirado do item antifungico
sistémico e alocado como
antifingico tépico

retirado do item
medicamentos para
tratamento da tuberculose
retirado do item
medicamentos para
tratamento da tuberculose
retirado como antiasmatico
e tem uso restrito a choque
vascular e anafildtico por
ser firmaco vasoativo

com necessidade

de monitoramento

durante o uso

uso restrito em criancas pela
possibilidade de indugdo de
reagdes extrapiramidais
foram retirados do

item hipnéticos e

sedativos e alocados

como medicamentos
adjuvantes de anestesia

foi retirado dos itens
medicamentos antieméticos
e hipnético sedativos
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cloridrato de
propranolol

dinitrato de
isossorbida

fluoruracila

fosfato de codeina

furosemida

ibuprofeno

lactulose

metronidazol

mononitrato de
isossorbida

nifedipino

164

comprimido 10 mg
€40 mg

solugdo injetavel
10 mg/ml
comprimido
sublingual 5 mg
creme 50 mg/g
solugdo injetavel
25mg/ml

solugdo oral 20 mg/ml

solugao injetavel
10 mg/ml

comprimidos 200 mg,
600 mg
suspensdo oral 20 mg/ml

solugdo oral 667 mg/ml

comprimido 400 mg

comprimido 40 mg
solugao injetavel
10 mg/ml

comprimido 10 mg
ou capsula

como antiarritmico, ficou
restrito para uso pedidtrico

uso restrito para casos

de crise anginosa

retirado do item ceratoliticos
e mantida somente com
indicagdo de antimetabdlito
retirado do item
antitussigenos

retirado do item antidotos e
alocado como medicamento
utilizado na insuficiéncia
cardiaca com uso restrito

ao tratamento de edema
agudo de pulmao

alocado como antigotoso
e como analgésico

retirado do item laxativos
ealocado para uso
restrito em caso de
encefalopatia hepatica
comodidade posoldgica
paradose inicade2 g

forma oral com uso restrito a
profilaxia de angina pectoris

retirado dos itens
medicamentos antianginosos
e bloqueadores de canais

de célcio. Permanece

apenas com uso restrito
como tocolitico



alocado como medicamento
succinato de comprimido 25 mg para insuficiéncia
metoprolol ¢ 100 mg cardiaca e tratamento de

hipertensdo gestacional

uso restrito como alternativa

. 1 . A para o tratamento da
succinato sédico  pd para solugdo injetdvel
. . asma aguda severa em
dehidrocortisona 100 mg e 500 mg . .
criangas incapazes de
reter a forma oral
corre¢do de alocagio
. . conforme indicagdo
sulfassalazina comprimido 500 mg - g
terapéutica e uso na doenga
inflamatoria intestinal
P retirado como
sulfato de solugdo injetavel .
medicamento que atua na
salbutamol 500 pg/ml

contratilidade uterina
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ANEXOE
PARECERES
A) PARECERES DAS EXCLUSOES

ACETATO DE DESMOPRESSINA

O acetato de desmopressina tem valor terapéutico no tratamento do
diabetes insipido central que é afec¢io rara, de causa familiar ou secunda-
ria a trauma encefalico, tumor pituitario ou hipotalamico, aneurisma ce-
rebral, isquemia cerebral, infiltracdes ou infec¢des na regido hipotalamica
ou pituitaria.' Para aquela indicagdo, é fornecido acetato de desmopres-
sina, na forma de solug¢do nasal a 0,1 mg/mL, pelo Programa de Medica-
mentos Excepcionais, do Ministério da Satide.

O emprego clinico de formas farmacéuticas orais para alivio de
sintomas de enurese noturna, problema clinico comum, mostrou
reduzir os episddios de enurese (14 noites secas consecutivas) com-
parativamente ao placebo em uma revisdo sistematica. No entanto,
o beneficio parece s ocorrer na vigéncia de tratamento, ndo se jus-
tificando seu uso prolongado. Dois ensaios clinicos mostraram que
desmopressina foi menos eficaz que o condicionamento por alarme
apos o término do tratamento. Terapias nao-farmacoldgicas mos-
traram-se igualmente benéficas para controle de enurese. >

Por nio ter carater de essencialidade (eficacia em doenga rara) e ndo
apresentar definido beneficio no tratamento da enurese, recomendou-se a
exclusdo do acetato de desmopressina.

Referéncias Bibliograficas
! Jackson EK. Vasopressin and other agents affecting the renal conservation of water. In:
Brunton LL, Lazo JS, Parker KL (eds). Goodman & Gilman’s the pharmacological basis of
therapeutics. 11 ed. New York: McGraw-Hill, 2006: 771-788.
? Makari J, Rushton HG. Nocturnal enuresis. In: BMJ Publishing Group. Clinical Evidence.
London: BM]J Publishing Group Limited, 2006. Web publication date: 01 December 2005
[Acesso em 8 de outubro de 2006].

ACETILCISTEINA
N-acetilcisteina ¢ o antidoto recomendado em estabelecida intoxica-
¢ao por paracetamol (ocorrendo com dose tinica de 10 a 15 gramas que
corresponde a niveis de 150 a 250 mg/kg)' para evitar ou diminuir dano
hepatico em pacientes com alto risco dessa condigao. Revisao sistematica
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Cochrane? concluiu haver fraca evidéncia sobre as intervengoes cabiveis
no tratamento de superdosagem de paracetamol. Relativamente a acetil-
cisteina, metanalise? de dois ensaios clinicos randomizados de pequeno
porte demonstrou sua discreta superioridade sobre outros antidotos (cis-
teamina e dimercaprol) e tratamento de suporte, sem haver diferenca de
eficicia entre diferentes esquemas de administragao. Além disso, a acetil-
cisteina injetavel apresenta risco de reagdo anafilactdide estimado em até
10% dos tratamentos. Acresce que seu custo ¢ alto. Nos EUA, o custo mé-
dio por paciente é de 400 a 500 ddlares.’ Acetilcisteina é considerada far-
maco 6rfao nos EUA, isto ¢, estima-se que menos de 250.000 pacientes fa-
¢am uso do medicamento a cada ano.* No Brasil, estatisticas disponiveis
(Sao Paulo,2004) apontam seu uso em cerca de 120 casos/ano.

Dentre as alternativas de manejo da intoxicagdo por paracetamol, esta
aredugdo de absor¢ao intestinal do farmaco, para o que carvao ativado pa-
rece ser a melhor alternativa,” estando contemplada na Rename 2006. Por
ndo existir comprovado beneficio de acetilcisteina na intoxicagdo por pa-
racetamol, pela inadequada seguranga do farmaco e por haver alternativa
mais custo-efetiva de tratamento incluida na Rename 2006, recomenda-
se a exclusio de acetilcisteina.

Referéncias Bibliograficas
! Burke A, Smyth E, Fitzgerald GA. Analgesic-antipyretic agents: pharmacotherapy of gout.
In: Brunton LL, Lazo JS, Parker KL (eds). Goodman & Gilman’s the pharmacological basis
of therapeutics. 11 ed. New York: McGraw-Hill; 2006: 671-715.

2 Brok J, Buckley N, Gluud C. Interventions for paracetamol (acetaminophen) overdoses
(Cochrane Review).In: The Cochrane Library, Issue 1,2006. Oxford: Update Software.

3 Ternullo S. Acetadote (intravenous acetylcysteine): adverse effects more significant than
with oral acetylcysteine. ] Emerg Nurs 2006; 32: 98-100.

* Klasco RK (ed). DRUGDEX® System. Greenwood Village, Colorado: Thomson
MICROMEDEX; 2006. Disponivel em: http://www.periodicos.capes.gov.br

ACIDO BENZOICO+ACIDO SALICILICO

Revisio sistematica Cochrane! de ensaios clinicos randomizados com-
parativos entre alilaminas (naftifina, terbinafina) e azéis (miconazol, clo-
trimazol, tioconazol, econazol e outros) no tratamento de infeccoes fin-
gicas de pele e unhas dos pés concluiu que alilaminas tém eficdcia discre-
tamente melhor, mas sdo muito mais caras. Assim, define que a estratégia
mais custo-efetiva é tratar inicialmente com azois, reservando as alilami-
nas para casos de falha de tratamento. Na Rename 2006 incluem-se for-
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mas farmacéuticas tdpicas de firmacos azdlicos, considerados como pri-
meira escolha, de modo que néo se justifica a manuten¢io da associagio
de acido benzdico e acido salicilico, pelo que se recomenda sua exclusdo.

Referéncia Bibliografica
! Crawford E Hart R, Bell-Syer S, Torgerson D, Young P, Russel I. Topical treatments for
fungal infections of the skin and nails of the foot. (Cochrane Review). In: The Cochrane
Library, Issue 1,2006. Oxford: Update Software.

ACIDO IOPANOICO

0 écido iopandico é um meio de contraste monomérico iénico que
contém aproximadamente 67% de iodo, sendo usado em colecistografia
e colangiografia.! Produz disturbios gastrintestinais, tais como nauseas,
vomitos e diarréia em 40% dos pacientes.’E contra-indicado em pacien-
tes com nefrose aguda e uremia, hipersensibilidade a compostos iodados,
gravidez, lactagdo, insuficiéncia hepatica e insuficiéncia cardiaca.** Pela
baixa seguranca conferida, recomenda-se a exclusdo de acido iopandico.

Referéncias Bibliograficas
! Braga M, Cooper DS.] Clin Endocrinol Metab 2001; 86: 1853-1860.
2 Martindale ‘s The reference desk. 33 ed. London: Pharmaceutical Press; 2002:1035.

? Korolkovas A. Diciondrio Terapéutico Guanabara 2005/2006. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005.

* Dunks MNG, Aronson JK. Meyler’s side effects of drugs. 14 ed. Amsterdam: Elsevier;
2000:1605-1606.

ACIDO VALPROICO

Acido valpréico é antiepiléptico de primeira escolha para crises ge-
neralizadas primarias, de auséncia e mioclonicas (estudos de nivel I).!
Como reagdes adversas mais comuns apresenta nauseas, vomitos e ano-
rexia transitdrios em cerca de 16% dos pacientes. Sedagio, ataxia, tremor
e declinio cognitivo (leve) sdo manifestagdes infreqiientes que respondem
a diminui¢do de dose. Determina variados efeitos na fungéo renal, des-
de elevagdo sérica assintomatica das transaminases hepaticas nos primei-
ros meses de tratamento (em 40% dos pacientes) até hepatite fulminante
como reacio de hipersensibilidade, especialmente em criangas com me-
nos de dois anos. Alopecia, aumento de peso, pancreatite aguda, hipera-
monemia e osteopenia tém sido associados ao uso prolongado de dcido
valpréico.>* Divalproato apresenta a mesma eficacia, mas menor incidén-
cia de efeitos adversos.! Para farmacos de mesma eficacia, prefere-se o que
apresenta a maior seguranca. Por isso recomendou-se a substituicdo de
acido valprdico por valproato de sddio.
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AMINOFILINA

No tratamento da exacerbagdo aguda da asma, a obstrugio ao fluxo de
ar é mais rapidamente aliviada pela combinagao de inalacdo repetida de
agonista 32-adrenérgico e administragao sistémica precoce de corticoste-
réides (tratamento padrao).' A injegao intravenosa de teofilina ou amino-
filina (complexo teofilina-etilenodiamina) em combina¢do com p2-ago-
nista ndo produz maior broncodilatagdo do que aquela obtida somente
com inalagdo do primeiro.! Revisao de seis estudos clinicos controlados
e randomizados (n=343) mostrou que a adi¢do de aminofilina a agonis-
ta beta-2 e corticosteroides sistémicos na asma aguda em adultos somen-
te aumentou o risco de toxicidade, sem adigéo de efeito benéfico.? Estudos
de longa duragdo ndo mostraram beneficio da terapia com teofilina em
termos de evolu¢io ou duracio da hospitaliza¢io.! Para o tratamento de
asma grave aguda em criangas, a adi¢cdo de infusdo intravenosa continua
de teofilina pode ser considerada em pacientes que nio respondem ao tra-
tamento maximo com agonistas 2 e corticosterdides e que sio monito-
rados continuamente, em centro de tratamento intensivo (CTI).? Revisdo
sistematica de sete ensaios clinicos (n= 380) mostrou que em criangas e
jovens de 1-19 anos, admitidas em hospital com asma aguda e recebendo
oxigénio, broncodiladores (salbutamol, ipratrépio) e glicocorticdide (me-
tilprednisolona), a adi¢ao de teofilina intravenosa melhorou a fun¢ao pul-
monar e 0s sintomas em comparacao a adi¢ao de placebo, sem determinar
diferenca significante no numero de inalagées de broncodiladores reque-
ridas ou na permanéncia hospitalar. A adi¢ao de teofilina aumentou signi-
ficativamente a incidéncia de émese.* Teofilina pode causar efeitos adver-
sos graves (arritmias cardiacas ou convulsdes) se as concentragoes plas-
maticas terapéuticas forem ultrapassadas,’ o que justifica a necessidade
de monitorizagdo das mesmas. Em asma aguda, revisao Cochrane® mos-
trou que aminofilina intravenosa nio resultou em broncodilata¢io adicio-
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nal em comparagio a tratamento padrao, e a freqiiéncia de efeitos adver-
sos foi mais alta com aminofilina. Outra revisdo Cochrane® indicou que
sua eficdcia ndo estd estabelecida em exacerbagoes de doenga pulmonar
obstrutiva cronica, mas os efeitos adversos aumentam.

Pela eficicia apenas provével de aminofilina, aliada ao perfil de efeitos
adversos e necessidade de monitorizacio, recomendou-se a exclusio da
aminofilina.

Referéncias Bibliograficas
! Fanta CH. UpToDate 2005;Version 14.1

2 Hart SP. Should aminophylline be abandoned in the treatment of acute asthma in adults?
QJ Med 2000; 93: 761-765.

? Sawicki G, Dovey M. UpToDate 2005; version 14.1

* Keeley D, McKean M. Asthma and other wheezing disorders in children. Clin Evid 2004;
11:328-359.
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agonists in adults with acute asthma (Cochrane Review). In: The Cochrane Library 2000,
Issue 1,2006. Oxford: Update Software.

¢ Barr RG, Rowe BH, Camargo CA Jr. Methylxanthines for exacerbations of chronic
obstructive pulmonary disease (Cochrane Review).In: The Cochrane Library, Issue 1,2006.
Oxford: Update Software.

AMPRENAVIR

Amprenavir é um inibidor da protease, usado em associa¢cdo com ou-
tros anti-retrovirais. E relativamente bem tolerado e seus efeitos adversos
mais comuns sio desconforto gastrintestinal, nausea, vomitos, rash, pa-
restesia e hepatite.* A dose recomendada ¢ de 1.200 mg de 12/12 horas
para adultos e adolescentes com mais de 13 anos e peso acima de 50 kg. A
forma farmacéutica sélida incluida na Rename 2002 (capsula de 150 mg)
implica na necessidade de ingerir 16 cdpsulas por dia apenas deste medi-
camento, o que pode dificultar a adesdo do paciente ao tratamento.* Am-
prenavir ndo é mais citado dentre os firmacos de primeira escolha para
iniciar o tratamento, permanecendo somente dentre aqueles usados nos
esquemas de falha terapéutica. Levando em conta o critério de essenciali-
dade, recomendou-se a exclusdo do amprenavir.

Referéncias Bibliograficas
! Bartlett JG. A Pocket Guide to adult HIV/AIDS treatment: Rockville: U.S. Department of
Health and Human Services, 2005.
% Schiller DS. Identification, management, and prevention of adverse effects associated
with highly active antiretroviral therapy. Am ] Health Syst Pharm 2004; 61: 2507-2522.
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ATORVASTATINA

A agao hipolipemiante de estatinas mostrou-se eficaz em preven-
¢d0 primaria e secunddria de cardiopatia isquémica. Varios representan-
tes mostraram reduzir a incidéncia de mortalidade total e cardiovascular,
infarto do miocardio fatal e ndo-fatal, necessidade de cirurgia e procedi-
mentos de revasculariza¢do coronariana e acidente vascular cerebral. Ne-
nhum representante se mostrou significativamente mais eficaz do que ou-
tro ou apresentou perfil de seguranga diferente. Os farmacos mais testados
foram pravastatina (estudo WOSCOPS em prevencéo primaria e o estudo
LIPID - Long-term Intervention with Pravastatin in Ischemic Diseasse em
prevencio secundaria)'? e sinvastatina (estudo 4S - The Scandinavian Si-
mvastatin Survival Study em prevencdo secunddria)®. Estudo comparan-
do altas doses de atorvastatina a doses usuais de sinvastatina em pacientes
apds infarto do miocardio nao mostrou diferenga estatisticamente signifi-
cativa no desfecho primario de evento coronariano maior.*

Andlise de custo-efetividade,” usando dados do estudo 4S, mostrou
que o custo por ano de vida ganho estava entre US$ 3.800 e US$ 27.400
para homens de 70 anos e mulheres de 35 anos, respectivamente, quando
custos diretos eram computados. Quando se incluiram custos indiretos,
o valor diminuiu para pacientes mais jovens e foi de US$ 13.300 por ano
de vida ganho em mulheres de 70 anos. A sinvastatina mostrou um perfil
de custo-efetividade superior ao de outras estatinas nas hiperlipidemias
e na profilaxia secunddria da doenga coronariana.’ Nao hé apresentagoes
de genéricos de atorvastatina.® Por todas essas razdes, recomendou-se a
substituicdo de atorvastatina por sinvastatina.

Referéncias Bibliograficas
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BENZOATO DE BENZILA

Uma variedade de produtos tépicos € utilizada no tratamento de esca-
biose e pediculose, incluindo permetrina, benzoato de benzila, malathion,
lindano, etc. Para escabiose, o tratamento de escolha na Australia, nos Es-
tados Unidos e na Inglaterra é o creme de permetrina 5%, uma vez que é
o agente topico mais eficaz, bem tolerado e com baixa toxicidade.! Linda-
no é considerado farmaco de segunda linha no tratamento de pediculose
e escabiose pelo FDA? que enfatiza o potencial para neurotoxicidade em
criangas e adultos magros. Lindano e benzoato de benzila estdo em desu-
so, pela elevada freqiiéncia de resisténcia, devendo ser substituidos pela
permetrina, que raramente apresenta toxicidade e ja consta na Rename.
Ivermectina, também constante da Rename, é eficaz no tratamento off-la-
bel da escabiose, com taxas de cura de 70% em dose tnica e de 95% apos
duas doses, intervaladas de uma semana.’ Pelo mais alto perfil de toxici-
dade, recomendou-se a exclusio de benzoato de benzila.

Referéncias Bibliograficas
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BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

Escopolamina e outros antimuscarinicos sao comumente empregados
como antiespasmadicos, visando ao controle de célicas intestinal, renal e
uterina, mas butilbrometo de escopolamina é pobremente absorvido. An-
timuscarinicos sdo usados no manejo de sindrome do célon irritavel e
doenga diverticular. Porém seu valor néo estd bem estabelecido e as res-
postas variam, sendo dose-dependentes.' Para reduzir motilidades gas-
trintestinal e urindria e secregao de acido gastrico, doses elevadas destes
agentes sao necessarias, determinando efeitos indesejaveis, destacando-se
a taquicardia.” Em estudo® que comparou butilbrometo de escopolamina,
paracetamol, sua combinacéo fixa e placebo quanto a eficécia e 4 tolerabi-
lidade no tratamento de 1.637 pacientes com colica abdominal recorrente,
a intensidade da dor diminuiu significativamente em todos os grupos de
tratamento em relagio ao placebo (P < 0,0001). Todos os tratamentos fo-
ram bem tolerados quando usados trés vezes ao dia, por trés semanas. Em
cOlica renal aguda, butilebrometo de escopolamina foi comparada a pla-
cebo em adi¢do a tratamento com morfina. Ndo houve evidéncia de que o
farmaco reduzisse a necessidade do opidide em célica renal aguda.* Outro
estudo’® randomizado e controlado por placebo apontou maior freqiiéncia
de episédios de refluxo em pacientes com doenga do refluxo gastresofagi-
co e nos individuos sem a doenga recebendo butilebrometo de escopola-
mina em comparagao ao placebo, e o pH gastrico médio em 24 horas nao
diferiu significativamente entre os grupos. Em resumo, a eficacia ¢ discu-
tivel em varias situagdes e, quando aparece, é igual a de outras alternativas
mais seguras, pelo que se recomendou a exclusio de butilbrometo de es-
copolamina.
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BROMETO DE VECURONIO

Vecuronio e atractrio, ambos bloqueadores neuromusculares néo-
despolarizantes de acdo intermedidria, foram incluidos na Rename 2002.
Apresentam semelhanga quanto a inicio de efeito, tempo de recuperacio,
interacoes medicamentosas e perfil farmacocinético."? A duragéo do blo-
queio neuromuscular pelo vecurdnio (60 a 90 min) é mais prolongada que
a do atractirio (30 a 60 min).? Degradagéo do atractrio por mecanismo
quimico (elimina¢io de Hoffmann - biotransformagio plasmética, es-
ponténea, independente de fungio renal ou hepatica ou da biotransfor-
macdo por pseudocolinesterase) retirou a importante influéncia de situ-
agoes clinicas como idade avangada, insuficiéncia de 6rgaos ou alteragoes
bioquimicas sobre o padrio de bloqueio neuromuscular.® Atractrio mos-
trou custo total mais baixo do procedimento anestésico em relacdo a ve-
curdnio (por paciente: 18,27 Euro versus 22,61 Euro, respectivamente).*
Efeitos acumulativos do vecurdnio sio evidentes em transplantados re-
nais e naqueles com insuficiéncia renal severa.! Vecurdnio também pode
se acumular em pacientes com disfun¢do hepatica e doengas graves, devi-
do a reduzida recaptagao biliar. A incidéncia de bradicardia grave durante
cirurgia ¢ maior com vecurdnio, ndo atribuida ao medicamento em si, mas
anao-compensagao da agdo vagotonica de agentes intravenosos usados na
indugao, especialmente analgésicos opidides.’ Para evitar a duplicagao de
farmacos similares, recomendou-se a exclusio do brometo de vecuronio.
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CALAMINA
A logdo de calamina 8% ¢ indicada como agente secante e antiinfla-
matdrio para alivio sintomético de prurido e irritagdo da pele. Para estas
mesmas finalidades ja consta da Rename a pasta d'agua’, de modo que é
desnecessaria a duplicacdo de preparagoes farmacéuticas de uso dermato-
l6gico com a mesma indicagao terapéutica, pelo que se recomendou a ex-
clusio da calamina.

Referéncia Bibliografica
!Brasil. Ministério da Satide. Formuldrio Nacional. Brasilia: Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria; 2005:73-83.

CITRATO DE BISMUTO

Esquemas contendo derivados de bismuto tém sido indicados na er-
radicacdo do Helicobacter pylori* em pacientes com ulcera péptica e gas-
trite. As indicagdes citadas, porém, se baseiam em estudos observacionais
ou que apresentam problemas metodoldgicos.' O fon bismuto é neuroto-
xico, e sua absor¢do apresenta grande variabilidade interindividual e em
diferentes preparagdes. Assim, concentragdes sangiiineas toxicas ja foram
obtidas até mesmo com dose tinica.! A erradicagdo do H. pylori garante a
ndo recidiva de tlceras gastricas e duodenais.? O esquema triplice classico
(bismuto coloidal, metronidazol e tetraciclina) mostrou-se eficaz e custo-
efetivo, mas acarretou mais efeitos indesejaveis, principalmente induzidos
por tetraciclina.’ Como alternativa, foram estudados esquemas em que se
manteve metronidazol, acrescentando-se amoxicilina ou claritromicina,
além de inibidor da bomba de prétons. Os niveis de erradicagdo ficaram
acima de 90%.? Falha na erradicagdo geralmente indica resisténcia micro-
biana, sendo mais comum com metronidazol e claritromicina do que com
amoxicilina.? A associagdo de amoxicilina e claritromicina é a mais comu-
mente preconizada para a terapia inicial, por ter mostrado taxa de erra-
dicagdo de 90%, simplificacdo na administracdo, redugao de efeitos inde-
sejaveis e menor custo total, aumentando a adesio ao tratamento.’ O es-
quema contendo amoxicilina e metronidazol, acrescido de um inibidor de
bomba, tem sido recomendado para casos de falha prévia®.

Os esquemas incluindo citrato de bismuto previam o uso de quatro far-
macos por duas semanas, o que tende a dificultar a adesdo do paciente ao tra-
tamento. Existindo alternativas mais eficazes e que permitem esquema de ad-
ministracdo mais cdmodo, recomendou-se a exclusdo de citrato de bismuto.
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CLORETO DE AMONIO

Cloreto de amonio é empregado para provocar diurese acida, elimi-
nando bases orgénicas fracas, como cloroquina e anfetaminas. No entanto,
sua utilizagdo ndao é mais recomendada, uma vez que pode produzir efei-
tos adversos graves. Aumenta a excre¢do da mioglobulina, proteina libe-
rada na intoxicagao e que pode ser nefrotéxica.! Promove rapida acidose
metabolica, com hipocalemia de dificil controle. Pode contribuir para de-
sencadeamento de encefalopatia hepitica e estd contra-indicada em ne-
fropatas e hepatopatas.** Nao foram encontradas evidéncias, justificando
seu uso para diurese dcida forcada. Pela falta de eficécia e seguranca, reco-
mendou-se a exclusdo de cloreto de amonio.
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CLORIDRATO DE CLORMETINA
Clormetina ¢ agente alquilante usado no tratamento dos linfomas de
Hodgkin, fazendo parte do protocolo de primeira linha MOPP (clorme-
tina, vincristina, procarbazina e prednisolona)."” Estd também indicada
no tratamento de resgate em alguns tipos de linfoma nao-Hodgkin, poli-
citemia vera, micose fungdide, tumores cerebrais e neuroblastoma.>* Este
farmaco nao esta sendo fabricado e distribuido no territério nacional,im-
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plicando na importacdo do mesmo e, por conseguinte, competi¢ao com o
mercado internacional. Pela dificuldade de acesso, recomendaram-se ex-
clusdo do cloridrato de clormetina e solicitagio de estimulo aos laborato-
rios nacionais para produ¢do de medicamento injetavel a base deste far-
maco,em func¢io da utilidade do mesmo.
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CLORIDRATO DE PETIDINA

Cloridrato de petidina ¢ utilizado como analgésico opidide e apresen-
ta as indicacdes e efeitos adversos comuns aos farmacos dessa classe. Ao
contrario da morfina,indicada em tratamento de dor crOnica e pds-opera-
toria, petidina nao ¢ utilizada em dor cronica, em fungao do efeito neuro-
toxico de seu metabolito norpetidina e da mais curta duragéo de efeito (2
a4 horas)."” Relatos evidenciam que esse metaboélito, quando acumulado
no organismo, pode induzir estimulagdo do sistema nervoso central, se-
guida de crises convulsivas tonico-clénicas,’ podendo levar o paciente a
6bito.* E cerca de trés vezes mais caro que a morfina sem, no entanto, apre-
sentar vantagens significativas do ponto de vista terapéutico. Assim, reco-
mendou-se exclusdo do cloridrato de petidina.

Referéncias Bibliograficas
! Klasco RK (ed). DRUGDEX® System. Greenwood Village, Colorado: Thomson
MICROMEDEX; 2006. Disponivel em: http://www.periodicos.capes.gov.br
? Sweetman S (ed.). Martindale. Greenwood Village, Colorado: Thomson MICROMEDEX;
2006. Disponivel em: http// www.periodicos.capes.gov.br
> Beaulé PE, Smith I, Nguyen VN. Meperidine-induced seizure after revision hip

177



arthroplasty. J Arthroplasty 2004; 19: 516-519.
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CLORIDRATO DE PROCARBAZINA

Procarbazina, um dos quimioterdpicos mais usados no tratamento
dos linfomas de Hodgkin, faz parte do protocolo de primeira linha MOPP
(clormetina, vincristina, procarbazina e prednisolona). E utilizada por via
oral e seus efeitos téxicos incluem nduseas, mielossupressao e hipersensi-
bilidade (exantema). Estes efeitos podem contra-indicar seu uso posterior
em pacientes afetados. Trata-se de um inibidor moderado da MAQO, mas
restrigdo dietética nao é considerada necessaria. A ingestdo de dlcool pode
causar umareag¢do semelhante ao dissulfiram.'* Este farmaco esta também
indicado no tratamento de linfomas nao-Hodgkin com localizago extra-
nodal, principalmente nos primarios de sistema nervoso central.* A ex-
clusdo deste medicamento da Rename 2006 baseia-se apenas na auséncia
de produgdo e distribui¢ao no territério nacional, implicando na impor-
ta¢do do mesmo e, por conseguinte, competicdo com o mercado interna-
cional. Sugere-se estimulo a sua produgao por laboratérios nacionais para
solucionar o impasse, em fungao da grande utilidade deste medicamento.
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CLORIDRATO DE TETRACAINA
Foi feita substituicdo por cloridrato de proximetacaina (vide parecer
de inclusio).
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COLCHICINA

Hé poucas evidéncias que comprovem a eficicia de colchicina no tra-
tamento agudo da gota. Encontrou-se apenas um ensaio controlado sobre
esse uso. Dois tercos dos pacientes tratados apresentaram melhora em sua
condi¢do depois de 48 horas, mas todos desenvolveram diarréia, em mé-
dia ap6s 24 horas. Outros efeitos indesejaveis também ocorreram antes
do alivio da dor para a maioria dos pacientes.! Mais de 80% dos pacientes
apresentaram nduseas, vomitos, diarréia e dor abdominal depois da admi-
nistragdo oral e antes da melhora clinica completa.” A toxicidade é depen-
dente de dose, e tem estreita margem de seguranca. Em altas doses, a col-
chicina é supressora da medula dssea, e ndo pode ser dialisada. Raramen-
te, 0 uso prolongado resulta em miopatia. Assim, o emprego da colchicina
no tratamento da gota aguda requer cuidadosa avaliagdo diagnostica e es-
tabelecimento de indicadores de qualidade para o cuidado.? Os tratamen-
tos com antiinflamatorios nao-esterdides e corticosterdides sao eficazes e
provocam menos efeitos indesejaveis na gota aguda. Por seu desfavoravel
perfil de efeitos adversos e com a disponibilidade de agentes alternativos
para tratamento de crises de gota, recomendou-se a exclusdo da colchicina.
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CROMOGLICATO DISSODICO

Cromoglicato dissddico, estabilizador de mastdcitos, era considerado
como uma das escolhas para o tratamento de manutengdo de asma leve
recorrente em criangas, pelo temor do déficit de crescimento induzido por
uso cronico de corticoide inalatdrio nesta faixa etaria'. Apesar de ser pra-
ticamente desprovido de efeitos adversos, cromoglicato mostra-se menos
eficaz para controlar a asma e carece da versatilidade dos corticoides ina-
lados, em termos de ajuste da dose'. Revisdo sistematica? concluiu nio ha-
ver evidéncias suficientes para tratamento de manutencdo em criangas
asmaticas (1-18 anos) com cromoglicato dissodico, uma vez que os corti-
coides inalados se mostraram mais eficazes. Em criancas com menos de 4
anos, cromoglicato ndo se mostrou mais eficaz que placebo.
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Uma série de pequenos estudos clinicos controlados e randomizados
concluiu que o cromoglicato era menos efetivo que os corticdides inalados
paramelhorar os sintomas e a fungdo pulmonar3. O papel do cromoglicato
como terapia de pacientes com asma moderada, ndo controlados por inala-
¢dode corticdides,nio foi estabelecidol.Recomendou-se a exclusio de cro-
moglicato dissddico por haver alternativas mais eficazes e também seguras.
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DITRANOL

O tratamento da psoriase cronica em placas se faz com ditranol, alca-
trdo, analogos de vitamina D (calcitriol) e tazaroteno. Como sdo muito ir-
ritativos, nao estdo indicados em formas inflamatdrias de psoriase. Ditra-
nol apresenta como desvantagens irritagao e tingimento de pele e roupas.
E necessario evitar que atinja a pele normal durante a aplicagio. O trata-
mento deve iniciar-se com a concentragdo mais baixa e aumentar progres-
sivamente’. As preparagdes comerciais de distintas concentragoes (0,1%-
2%) nao existem atualmente no mercado brasileiro. Além disso, alcatrio
(incluido na Rename 2006) tem propriedades antiinflamatdrias, é menos
irritativo e pode ser usado em lesdes pequenas,bem como na face e em do-
bras.! Tratamento com calcitriol produz menos irritagio e permite maior
adesio a tratamento. Em revisdo sistemdtica sobre medicamentos topicos
em psoriase, 0s tratamentos ativos mostraram-se mais eficazes que o vei-
culo, mas inferiores a corticosterdides de alta poténcia. Calcipotriol supe-
rou em eficacia a ditranol, alcatrdo e outros derivados de vitamina D3. A
avaliagdo das respostas terapéuticas da associagao de andlogos topicos de
vitamina D e ester6ides e da terapia de manutengdo necessita de mais in-
vestigacdo.” A inexisténcia do ditranol no mercado brasileiro, além de seus
inconvenientes de administragdo e da existéncia de um sucedineo na Re-
name, determinaram sua exclusio.
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ESTAVUDINA

A estavudina (d4T) é andlogo de nucleosideo inibidor da transcriptase
reversa do HIV, tal como zidovudina (AZT), didanosina (ddI) e zalcitabi-
na (ddC). Na versao preliminar do consenso nacional sobre terapia anti-
retroviral em adultos e adolescentes infectados pelo HIV;! preconiza-se o
esquema triplo com dois analogos de nucleosideo, selecionados a partir de
perfil favoravel de efeitos adversos de ambos, facilidade de adesio a com-
binacéo e experiéncia de uso, adicionado de agente ndo-analogo de nucle-
osideo. A associagdo AZT/3TC foi considerada como a primeira escolha de
ITRN para compor o esquema triplo. A estavudina passou a ser a ultima
opg¢ao para substituir 0 AZT. Esta modificagdo se deveu a evidéncias de as-
sociac¢do entre estavudina e desenvolvimento de lipoatrofia e dislipidemia.
Em estudo randomizado? com 237 pacientes recebendo estavudina (d4T)
ou abacavir (ABC) associados a lamivudina (3TC) e efavirenz (EFZ), os
pacientes do grupo tratado com d4T apresentaram significativamente
mais lipoatrofia moderada a grave (20% versus 3%, P= 0,001), com maior
perda de gordura em face, membros inferiores e regido glitea apds 48 se-
manas. Os niveis séricos de colesterol e triglicerideos de jejum aumenta-
ram nos dois grupos tratados, enquanto os niveis de lactato s6 aumenta-
ram no grupo tratado com d4T (P = 0,001 antes e depois do tratamento).
0 d4T associa-se a maior risco de causar lipoatrofia ou lipodistrofia, con-
tribuir para hiperlipidemia ou aumentar a incidéncia de hiperlipidemia
medicamentosa. Por essa razio, recomendou-se a exclusdo da estavudina.
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ETOSSUXIMIDA

Etossuximida é considerada fAirmaco preferencial para as crises de au-
séncia (Pequeno Mal)." Possui meia-vida longa, o que permite o uso de
apenas uma dose didria. Entretanto, os efeitos adversos gastrintestinais
sdo freqilentemente intoleraveis com dose tinica didria. O fracionamento
da dose reduz a incidéncia daqueles efeitos, mas diminui o pico da concen-
tragio plasmatica.? Acido valpréico, tanto quanto etossuximida, controla
crises de auséncia em 80% dos pacientes.** Etossuximida tem a desvanta-
gem de ndo controlar crises tonico-clonicas, freqiientemente associadas, o
que nio acontece com dcido valprdico que tem espectro mais amplo. Por
essa razdo, ndo hd necessidade de duplicagio de anticonvulsivantes com a
mesma indica¢do. Etossuximida encontra-se em desuso, 0 que limita a de-
manda de consumo. Assim, recomendou-se a exclusdo de etossuximida.
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FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA

E penicilina natural com espectro similar ao de benzilpenicilina. A ab-
sor¢do oral de seu sal potassico excede em 2 a 5 vezes a de benzilpenicili-
na porque resiste a inativagao do suco géstrico, provendo aceitéveis niveis
séricos."” E indicada em infec¢des nao-graves de adultos e criangas, como
faringites, infec¢des dentais e infecgdes de tecidos moles por germes a ela
sensiveis.? Porém, apesar do uso por via oral, seu esquema de administra-
¢do exige quatro administragoes didrias, a intervalos de 6 horas, em cursos
de tratamento de 10 dias. A mesma eficicia terapéutica e profilatica contra
estreptococos de grupo A pode ser obtida com dose tinica intramuscular
de benzilpenicilina benzatina. A Rename disponibiliza outras op¢oes de
penicilinas com posologia mais adequada. Levando em conta o critério de
conveniéncia para o paciente, com potencial aumento de adesdo a trata-
mento, recomendou-se a exclusdo de fenoximetilpenicilina potéssica.
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FERRODEXTRANO

Ferro ¢ utilizado para a reposi¢do de ferro em casos de anemia ferro-
pénica. Seu uso parenteral estd indicado quando a terapia oral é ineficaz,
em casos de falta de adesdo ou indisponibilidade da via oral.' Pacientes
em nutrigdo parenteral e pacientes renais cronicos, submetidos a hemodi-
alise e especialmente em uso de eritropoietina, podem necessitar de ferro
parenteral.>* Administra-se por via intravenosa, pois a intramuscular nao
garante adequada biodisponibilidade. E, entio, necessério usar pequena
dose-teste, injetada lentamente, observando-se o paciente por uma hora
para detectar sinais e sintomas anafilactéides. O valor da dose-teste é du-
vidoso, pois a anafilaxia, nio dependente de dose, pode ocorrer no teste.!
Assim, essa administragdo s deve ser feita em locais capacitados para o
manejo da anafilaxia.* Ferrodextrano ainda pode ocasionar dor toracica,
dispnéia, cefaléia, hematiria, hipotensao e leucocitose, febre, linfadenopa-
tia, nauseas e vomitos, artralgias, urticaria, hemossiderose com dano teci-
dual e reagao anafilactéide fatal. Pelo baixo perfil de seguranca e o dificil
manejo para administra-lo, recomendou-se exclusdo de ferrodextrano.
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FLUCITOSINA

Resisténcia priméria ocorre em cerca de 10% das cepas de C. albicans.
Resisténcia secundaria é muito comum, tendo sido observada em até 30%
dos pacientes,' pelo que a monoterapia com flucitosina foi abandonada.
O uso deste farmaco justifica-se em associa¢do com anfotericina B, com a
qual apresenta sinergismo da agdo, em infec¢oes fungicas graves causadas
por Cryptococcus neoformans, Candida sp e algumas cepas de Aspergillus .
No entanto, itraconazol apresenta eficicia para as mesmas indicagdes.

Entre os efeitos adversos destacam-se nauseas, vomitos, diarréia, so-
noléncia e depressao medular que ocasiona anemia, leucopenia e trombo-
citopenia’. Oitenta por cento do farmaco sdo excretados em forma inalte-
rada na urina, onde se atingem elevadas concentragées. Por isso, é preci-
so reajuste de esquema em insuficiéncia renal®. Flucitosina foi retirada do
mercado brasileiro pelo fabricante ha mais de 12 anos. Por tais motivos,
recomendou-se excluséo de flucitosina.
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GLICONATO DE ZINCO

Individuos com dieta inadequada, problemas de absor¢io, trauma,
queimaduras e outras condi¢des relacionadas a perda de zinco e durante
a nutricdo parenteral podem requerer terapia com zinco'. A suplementa-
¢do oral com zinco deve ser estabelecida apenas quando existem boas evi-
déncias de deficiéncia'. Metanalise* de 33 ensaios clinicos sobre os efeitos
da suplementagio de zinco no crescimento de criangas mostrou resulta-
dos positivos em relacao ao crescimento linear e ao ganho de peso. Estu-
do semelhante® mostrou que a suplementacéo de zinco reduz a duragao e
a gravidade da diarréia persistente em criangas. Apesar disso, a demanda
no Brasil é muito baixa, e o gliconato de zinco néo esta disponivel no pais,
pelo que se recomendou exclusao de gliconato de zinco.
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GRANISETRONA
Foi substituida por cloridrato de ondansetrona (vide parecer de
incluséo).

IMUNOGLOBULINA ANTIVARICELA ZOSTER

A imunoglobulina antivaricela zoster é obtida do plasma de doadores
selecionados com altos titulos de anticorpos especificos. Pode ser admi-
nistrada em pacientes de qualquer idade num prazo de 96 horas apds o
contagio. Esta indicada nos seguintes grupos de pessoas suscetiveis que
tiveram contato significativo: criangas ou adultos imunocomprometidos;
gravidas; recém-nascidos de maes nas quais a varicela apareceu nos cinco
ultimos dias de gestagdo ou até 48 horas depois do parto; recém-nascidos
prematuros,com 28 ou mais semanas de gestagdo, cuja mae nunca teve va-
ricela; recém-nascidos prematuros, com menos de 28 semanas de gesta-
¢ao (ou com menos de 1.000 g ao nascimento), independente de histéria
materna de varicela. Estd incluido no programa de imunobioldgicos espe-
ciais e ndo preenche os critérios de medicamento essencial. Por isso reco-
mendou-se a exclusdo de imunoglobulina antivaricela zoster.
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IMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITE B
A imunoglobulina humana anti-hepatite B é indicada para imunopro-
filaxia pos-exposicio; prevencdo da infec¢do perinatal pelo virus da he-
patite B; exposicdo sangiiinea acidental percutdnea ou de mucosa; trans-
plantados de figado que apresentavam hepatite B; comunicantes sexuais
de casos agudos de hepatite B; vitimas de abuso sexual e profilaxia pré-ex-
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posicio. Esta incluida no programa de imunobioldgicos especiais do Mi-
nistério da Saude’ e néo preenche os critérios de medicamento essencial,
pelo que se recomendou a exclusdo da imunoglobulina anti-hepatite B.
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INDINAVIR

Como os demais inibidores da protease do HIV, 0 indinavir (IDV) deve
ser usado em combinacio com inibidores da transcriptase reversa, po-
rém suas taxas de sucesso terapéutico foram significativamente menores'.
Com ou sem ritonavir como coadjuvante farmacoldgico, IDV deixou de
ser recomendado para inicio de tratamento devido a alta toxicidade, em-
bora seja possivel sua utilizagao em pacientes com boa tolerancia,adesdo e
adequada resposta terapéutica que nao desejam modificar seu esquema.>’
Pela menor eficécia entre os inibidores da protease e pela alta toxicidade,
recomendou-se exclusdo do indinavir.

Referéncias Bibliograficas
'Rachid M, Schechter M. Manual de HIV/Aids. Rio de Janeiro: Revinter,2001.

? Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Programa Nacional de DST
e Aids. RecomendagGes para terapia anti-retroviral em adultos e adolescentes infectados
pelo HIV. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

* Bartlett JG. A Pocket Guide to adult HIV/AIDS treatment: Rockville: U.S. Department of
Health and Human Services, 2005.

IPECA

Nas intoxicagdes exdgenas, a inducio de émese por administracio de
ipeca ou lavagem gastrica nao é mais recomendada. O risco de aspiragio
configura-se como a limitacdo maior para medidas indutoras do vomito
no manejo de intoxicagdes por via oral, havendo a recomendagao formal
de abandonar-se o uso de ipeca.! Ha poucas evidéncias de beneficio real
daipeca, e seu uso vem caindo ao longo dos anos.'Além da aspiragao, pode
determinar colapso vasomotor, miopatias e cardiotoxicidade quando usa-
da cronicamente **. Estudo® envolvendo 86 pacientes pediétricos, compa-
rou ipeca e apomorfina na eliminac¢do de contetiido gastrico. Apomorfina
foi considerada mais eficaz, embora causando maior depressdo do siste-
ma nervoso central. Em estudos clinicos, ndo ha evidéncia de que ipeca
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melhore os desfechos de pacientes intoxicados, recomendando-se que seu
uso rotineiro em servigos de emergéncia deva ser abandonado. 7 Por tais
razdes, recomendou-se a exclusdo da ipeca.
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LIOTIRONINA SODICA

Hipotireoidismo é tratado por meio de reposicdo hormonal com tiro-
xina (T4) ou, menos freqiientemente, triiodotironina (T3). O T3 liga-se
aos receptores com maior afinidade que o T4, sendo assim bem mais po-
tente em suas agdes. Mas T4 funciona como pré-hormonio para o T3,sen-
do responsavel por 80% do T3 circulante.! A liotironina sddica tem efei-
to terapéutico similar ao da levotiroxina sddica, mas é mais rapidamente
metabolizada, com efeito de mais curta duragao.” A administragdo de ti-
roxina é o tratamento de escolha para os casos de hipotireoidismo, ja que
tem meia-vida mais longa e se converte perifericamente em T3, facilitan-
doatitulacio da dose e tendo menos risco de induzir hipertireoidismo.'

A liotironina é recomendada quando se deseja inicio ou término de
a¢do mais rapidos, como em raros casos de coma mixedematoso ou prepa-
ro de pacientes com carcinoma de tiredide para terapia com "I, respecti-
vamente. Mas essas condicdes clinicas ndo sdo prioridades em satde pu-
blica, ndo satisfazendo critério de essencialidade. E menos empregada em
reposi¢ao cronica por exigir maior nimero de tomadas didrias, ter custo
mais elevado e induzir mais freqilentemente hipertireoidismo.'

Em ensaio clinico cruzado, duplo cego e de seqiiéncia randomizada
(n=27), evidenciou-se que o tratamento de hipotireoidismo primario com
associacio de liotironina a levotiroxina ndo mostrou melhores resultados
com relacdo a melhoria de humor, cognigdo e sintomas fisicos do que a
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dose original de levotiroxina isoladamente.’ Assim, recomendou-se a ex-
clusio de liotironina sédica.
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LOMUSTINA

Lomustina ¢ agente alquilante da classe das nitrosouréias com agdes
e usos similares aos da carmustina. Suas indicagdes aprovadas pelo FDA
incluem Doenga de Hodgkin (como terapia secunddria em combinagdo
com outros agentes) e tumores intracranianos, primarios ou metastaticos
(sendo considerada primeira linha quando em associagio com vincristina
e procarbazina). Dada a utilizagio restrita de lomustina, sua especifica in-
dicagao para pacientes com tumores cerebrais, a necessidade de associa-la
a fdrmacos pouco utilizados em regimes secundarios e a existéncia de ou-
tros antineoplasicos que mostram melhores resultados, considera-se que
alomustina ndo atende aos critérios de essencialidade, recomendando-se
sua exclusdo .
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MESILATO DE FENTOLAMINA

Mesilato de fentolamina, bloqueador competitivo dos receptores a-
adrenérgicos,induz vasodilatagdo sistémica'. Eraindicado como agente de
diagndstico de feocromocitoma, tumor raro da medular adrenal, com in-
cidéncia de 0,1% nos hipertensos diastdlicos e evolugio benigna em 90%
destes casos>’. Naquela indicagdo foi substituido pela determinacgio de ca-
tecolaminas e seus metabdlitos em sangue e/ou urina,* capaz de detectar
o tumor 3 horas apds crise hipertensiva’®. A fentolamina tem sido adminis-
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trada por via oral para tratamento da disfun¢ao erétil.* Em nenhuma das
indica¢des atende ao carater de essencialidade, pelo que se recomendou a
exclusdo do mesilato de fentolamina.
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METILCELULOSE
Foi substituida por hipromelose (vide parecer de inclusio).

NONOXINOL

Nonoxinol (N-9) é agente tensoativo espermicida que foi utilizado na
prevencao de gravidez e de doengas sexualmente transmissiveis (DST), in-
cluindo aquela pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Quanto ao
primeiro emprego, nao hd prova de que condons lubrificados com nonoxi-
nol sejam mais eficazes na prevencao da gravidez do que aqueles lubrifica-
dos com silicone. Ha pobre evidéncia de que o espermicida aumente a efi-
cacia contraceptiva do uso de diafragma.! Quanto a eficicia na prevengio
de DST, metanalise’ ndo encontrou redugdo estatisticamente significante
no risco de gonorréia, infecgao por clamidia, infecgao cervical, tricomoni-
ase, vaginose bacteriana e candidiase quando N-9 foi comparado a placebo.
Ensaio clinico randomizado® comparou uso de condom, com e sem gel de N-
9,em 1.251 mulheres com alto risco de infecgdes urogenitais por clamidia e
gonococo a partir de transmissao heterossexual, nao tendo detectado prote-
¢a0 do espermicida.

Ha provas robustas de que nonoxinol nao reduz a infecgao pelo HIV
entre trabalhadores do sexo, nem entre mulheres atendidas em clinicas de
DST!. Ao contrario, a metanalise ja citada’ (n = 5096 mulheres), além de
confirmar a auséncia de efeito protetor de N-9 contra a aquisi¢ao vaginal do
HIV, mostrou que o espermicida poderia facilitar a transmissao da doenga.
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Uso freqiiente de nonoxinol (mais de uma vez ao dia) produz irritagao
vaginal e cervical, ocasionando desde manifestagdes inflamatorias leves até
ruptura epitelial em vagina, cérvice e reto'*.Revisao® analisa os resultados de
ensaios clinicos randomizados com nonoxinol. As altera¢des determinadas
por N-9 fizeram com que um estudo de fase ITI fosse suspenso. Em outro en-
saio, apesar da aceitabilidade do método, as usudrias, especialmente as mais
velhas, referiram dor ao intercurso. Um terceiro estudo ndo mostrou o efeito
protetor de N-9 na transmissao do HIV em mulheres de alto risco. Os efeitos
adversos decorrentes do multiplo uso aumentaram a infecgdo por HIV. Por
essas razoes, recomendou-se a exclusio do nonoxinol.
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PEROXIDO DE HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA)

Peroxido de hidrogénio tem fraca atividade antibacteriana e antivi-
ral, mas seu efeito dura apenas enquanto o oxigénio esta sendo liberado.
Em acréscimo, o efeito antimicrobiano do oxigénio liberado é reduzido na
presenca de matéria organica. O efeito mecinico da efervescéncia é prova-
velmente mais util para a limpeza das feridas do que a agao antimicrobia-
na'. O peréxido de hidrogénio a 3% (solugdo a 10 V) necessita de periodos
longos para produzir efeito anti-séptico local e se usa na limpeza de mu-
cosas e feridas que apresentam tecido necrético devido a sua capacidade
corrosiva®. Desse modo, o peréxido de hidrogénio 3% nao tem valor como
anti-séptico e nao deve ser empregado na limpeza de feridas que requei-
ram ou ndo debridamento cirargico. Por isso, recomendou-se a exclusio
do perdxido de hidrogénio (agua oxigenada).
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SELEGILINA

Selegilina, inibidor seletivo da monoamino oxidase B, tem sido usada
no tratamento da Doenga de Parkinson porque reduz o metabolismo da
dopamina, aumentando a sua a¢io'. Retardou a necessidade de levodopa
quando comparada a placebo, o que foi inicialmente interpretado como
neuroprote¢do.? Entretanto, ao interromper-se o tratamento, desapareceu
o beneficio, indicando que o firmaco tinha efeito sintomatico leve, porém
suficiente para retardar o inicio do uso de levodopa®. Seu uso no inicio da
doenga objetiva aliviar sintomas leves antes da instituigao de terapia do-
paminérgica (evidéncia de nivel II)>**. Também anticolinérgicos sdo uti-
lizados como terapia inicial, especialmente quando tremor é a manifesta-
¢do predominante (evidéncia de nivel IT).

Ha dados mostrando que selegilina acarreta efeitos adversos cardio-
vasculares limitantes do uso®. Embora o Grupo de Pesquisa sobre a Doen-
¢a de Parkinson do Reino Unido’ tenha relatado aumento do numero de
mortes em pacientes tratados com a associacdo de levodopa com selegili-
na, em comparag¢io a mortalidade de pacientes em monoterapia com le-
vodopa, tais achados nio foram confirmados por outros estudos®. De qual-
quer forma, aquela associacio esta relacionada com hipotenséo postural
sintomatica e deve ser usada com cautela, especialmente em idosos ou em
pacientes com problemas cardiovasculares’. Avaliacio feita pela UK Gene-
ral Practice Research Database em 12.621 pacientes, na faixa etdria de 35 a
90 anos, com histéria de Parkinsonismo e tratados com selegilina mostrou
pequeno excesso na mortalidade dos individuos em uso de selegilina, e
sugeriu uma acentuacio desse efeito nos pacientes com mais de 80 anos e
nos que tomavam selegilina sem levodopa'’. Pela falta de seguranca e pela
existéncia de alternativa medicamentosa para o tratamento inicial da Do-
enca de Parkinson, recomendou-se a exclusio da selegilina.

Referéncias Bibliograficas
' Pahwa R et al. Practice Parameter: treatment of Parkinson disease with motor fluctuations
and dyskinesia (an evidence-based review): report of the Quality Standards Subcommittee
of the American Academy of Neurology. .Neurology 2006; 66: 983-995.

191



? Parkinson Study Group. Effect of deprenyl on the progression of disability in early
Parkinson’s disease. The Parkinson Study Group. N Engl ] Med 1989; 321: 1364-1371.

? Parkinson Study Group. Effects of tocopherol and deprenyl on the progression of disability
in early Parkinson’s disease. The Parkinson Study Group. N Engl ] Med 1993; 328: 176-183.

* Parkinson Study Group. Comparisons of therapeutic effects of levodopa, levodopa and
selegiline, and bromocriptine in patients with early, mild Parkinson’s disease: three year
interim report. Parkinson’s Disease Research Group in the United Kingdom. BMJ 1993;
307:469-472.

* Olanow CW, Hauser RA, Gauger L, Malapira T, Koller W, Hubble J, et al. The effect of

deprenyl and levodopa on the progression of Parkinson’s disease. Ann Neurol 1995; 38:
771-777.

¢ Lees A. Alternatives to levodopa in the initial treatment of early Parkinson’s disease. Drugs
Aging 2005; 22 (9): 731-740.

7 Parkinson’s Disease Research Group of the United Kingdom Comparison of therapeutic
effects and mortality data of levodopa and levodopa combined with selegiline in
Parkinson’s disease. BMJ 1995; 16: 1602-1607.

# Olanow CW, Myllyla VV, Sotaniemi KA, Larsen JP, Palhagen S, Przuntek H, et al. Effect of
selegiline on mortality in patients with Parkinson’s disease: a meta-analysis. Neurology.
1998; 51: 825-830.

® Churchyard A, Mathias C J, Boonkongchuen P, Lees A J. Autonomic effects of selegiline:

Possible cardiovascular toxicity in Parkinson’s disease. ] Neurol Neurosurg Psych 1997; 63:
228-234.

1 Thorogood M, Armstrong B, Nichols T, Hollowell J. Mortality in people taking selegiline:
observational study. BMJ 1998; 317: 252-254.

SOLUGAO PARA HEMODIALISE SEM GLICOSE E SEM POTASSIO
Foi substituida por solugdo dcida para hemodialise (vide parecer de
inclusio).

SOMATOTROFINA

0 hormonio do crescimento humano (pela DCB: somatrem) é sinte-
tizado por técnicas de DNA recombinante e usado por via subcutdnea em
casos de hipopituitarismo e de sindrome de Turner (afecgdes incomuns).
Metanalise determinou o aumento do crescimento em recém-nascidos de
baixo desenvolvimento para a idade gestacional, efeito mais dependente
da dose em tratamento de longa dura¢io do que no de curta duragdo.! Ou-
tra metanalise? concluiu que o uso de somatrem em criangas com baixa
estatura idiopdtica resultou em pequenos aumentos na estatura e que o
tratamento de longo prazo pode aumentar a altura no adulto. Mesmo as-
sim perdura a controvérsia pela incerteza da eficicia do hormonio nessa
condicao. O tratamento com este fairmaco é possivel por meio do Progra-
ma de Medicamentos Excepcionais do Ministério da Satde. Por néo aten-

192



der ao conceito de essencialidade, recomendou-se a exclusdo de somato-
trofina (somatrem).
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SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA ZINCICA

Antibacterianos topicos tém sido usados para prevenir infeccdes em
ferimentos, no tratamento de infec¢des superficiais da pele e de tecidos
moles e para erradicar o estado de portador de Staphylococcus aureus.
Mais recentemente, passaram a ser utilizados para evitar infecgoes pos-
operatorias e de cateter em alguns pacientes.! Antimicrobianos sistémi-
cos, porém, sao superiores ao tratamento tdpico, principalmente em casos
com multiplas lesdes®. Até hoje, nenhuma formulagéo tépica se mostrou
eficaz na profilaxia de feridas limpas, porque essas infreqiientemente se
tornam infectadas.! O uso topico de neomicina e bacitracina tem-se mos-
trado eficaz na prevengio de infecgoes em pequenas feridas e queimadu-
ras em estudos ndo-controlados.! Por isso esse uso permanece questiona-
vel. O uso de antimicrobianos topicos em lesdes cronicas, como tlceras de
pressao, nao evidenciou diminuir a contaminacéo bacteriana ou acelerar
o processo de cicatrizagdo e, além disso,aumenta a resisténcia bacteriana.'
Neomicina induz sensibilidade de contato, possivel toxicidade sistémica e
reatividade cruzada com outros antibidticos. Bacitracina quase nao apre-
senta efeitos adversos. A comparacdo entre antibidticos topicos associa-
dos e mupirocina nao evidenciou diferenca estatisticamente significante.’

A consisténcia de recomendacéo (classe) para a neomicina é IIb (reco-
mendado em alguns casos) e a consisténcia de prova (categoria) é B (estu-
dos randomizados envolvendo pequeno nimero de pacientes ou nio-ran-
domizados); quanto a da bacitracina, é classe ITa (recomendado em mui-
tos casos) e categoria B.* Ha uso desnecessario de antimicrobianos topi-
cos, uma vez que a limpeza da lesdo (com dgua e sabdo) deve ser a pri-
meira providéncia. Antibi6ticos topicos devem ser evitados em ulceras de
perna, a nao ser por breve periodo para infecgdes definidas’. A absor¢ao
sistémica (em dreas extensas da pele) de neomicina pode causar ototoxi-
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cidade irreversivel, particularmente em criangas, idosos e pacientes com
insuficiéncia renal®. Pela pouca eficacia e pelos riscos apresentados, reco-
mendou-se a exclusido de sulfato de neomicina + bacitracina zincica.

Referéncias Bibliograficas
'O’Donnell JA, Tunkel AR. Topical antibacterials. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds.
Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and practice of infectious diseases. 6 ed. New
York: Churchill Livingstone; 2004: 479-489.
?Ribeiro Filho N. Agentes antimicrobianos. In: Fernandes AT et al. (eds). Infecgdo hospitalar
e suas interfaces na drea da satide. Sao Paulo: Atheneu; 2000.
* Hood R, Shermock KM, Emerman C. A prospective, randomized pilot evaluation of
topical triple antibiotic versus mupirocin for the prevention of uncomplicated soft tissue
wound infection. Am ] Emergency Med 2004;22 (1): 1-3.
*British National Formulary. 51 ed. London: British Medical Journal Publishing Group and
the Royal Pharmaceutical Society of Great Britain; 2006. Disponivel em http://www.bnf.org
>World Health Organization. WHO Model Formulary. Geneva: WHO; 2004.

SULFATO DE QUINIDINA

Quinidina classifica-se como antiarritmico do grupo IA, tendo indica-
¢ao como segunda escolha em fibrilagdo atrial, flutter atrial e taquicardia
ventricular. SO é considerada primeira escolha em taquicardia atrial re-
entrante, junto com os antiarritmicos do grupo IC. Como os demais far-
macos do grupo I, apresenta efeito pré-arritmico, cujo risco supera os po-
tenciais beneficios em termos de prevencio de eventos primordiais.! Em
revisdo sistemadtica2 de 44 estudos (n=11 322), antiarritmicos de classes
IA (fosfato de disopiramida e sulfato de quinidina), IC (acetato de flecaini-
da, cloridrato de propafenona) e III (amiodarona, dofetilida, cloridrato de
sotalol) foram comparados na prevengao de fibrilagio atrial apds conver-
sa0 ao ritmo sinusal. Todos os farmacos reduziram a recorréncia da arrit-
mia (NNT: 2-9), mas houve desisténcia de tratamento por efeitos adversos
(NNH: 9-27). Todos aumentaram o efeito pré-arritmico (NNH: 17-119),
exceto amiodarona e propafenona. De todos os farmacos testados, somen-
te os da classe TA se associaram a aumento de mortalidade em compara-
¢do com controles (P = 0,04; NNH: 109).

Quinidina apresenta problemas de tolerabilidade digestiva (diarréia,
nauseas e vomitos), cefaléia, tontura, “sincope por quinidina” (fendmeno
de torsades de pointes), cinchonismo (zumbido, perda de audigio, diplo-
pia, fotofobia, confusido mental e delirio) com doses téxicas, mielossupres-
sdo, hepatotoxidade, lipus eritematoso, disttirbio renal, reagdes de hiper-
sensibilidade (prurido, vermelhidao da pele, febre, anafilaxia, broncoes-
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pasmo), sendo desaconselhados tratamentos de longo prazo®. Pelo risco
que acarreta, recomendou-se a exclusdo do sulfato de quinidina.

Referéncias Bibliograficas
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TALIDOMIDA

Apos sua retirada do mercado em 1961, a talidomida voltou a literatu-
ra médica na tltima década, exibindo propriedades antiangiogénicas, an-
tiinflamatérias e imunomoduladoras com potencial utilidade numa gama
de indicacdes clinicas, como doencas reumdticas, neopldsicas, dermato-
l6gicas, hematoldgicas, inflamatdrias, SIDA, caquexia, insuficiéncia cardi-
aca, meningite tuberculosa e outras."” Dentre todas elas, o 6rgio regula-
dor norte-americano (FDA) liberou o uso de talidomida para tratamento
de eritema nodoso (ENL) na hanseniase. Resultados de indmeros ensaios
clinicos revelaram ser a talidomida terapia de primeira linha para o trata-
mento sintomatico de ENL moderado a severo,podendo ser usada para su-
presséo e prevengdo dessa doenga cutanea”. Até este momento, as evidén-
cias construidas sobre as diversas indica¢des clinicas sdo pobres e iniciais.?

Em cancer hematoldgico e tumores sélidos, sua eficacia nao esta pro-
vada, ja que os estudos de fase III ainda néo estdo completos, mas sua uti-
lidade no mieloma multiplo refratario é significativa.*” Estudos foram re-
alizados em cincer de préstata, carcinoma renal, glioma e cancer colo-re-
tal®. Tendo em vista que a aplicagdo clinica da talidomida é restrita a algu-
mas patologias, tendo pequena margem de seguranga, recomenda-se sua
exclusdo da Rename, restringindo a utiliza¢ao aos programas de satde,
para facilitar o controle das prescri¢des médicas e minimizar o possivel
uso indevido do medicamento.
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TARTARATO DE ERGOTAMINA

Ergotamina ¢ alcaldide do ergot, utilizada no tratamento de crises agu-
das de enxaqueca'. No tratamento de crises de enxaqueca leve a mode-
rada sua eficacia é a mesma de analgésicos nao-opidides que a substitui-
ram. Em crises intensas, ndo-responsivas aos medicamentos prévios, foi
substituida por sumatriptana e outros agonistas da serotonina, uma vez
que esses apresentam menos efeitos adversos®. Além disso, a ergotamina
pode exacerbar a ndusea e o vdmito que comumente acompanham as cri-
ses. Outro aspecto importante é o surgimento de um ciclo de dependén-
cia apds o seu uso no tratamento da enxaqueca, produzindo dor de cabeca
“rebote”. Em funcdo do exposto e porque a forma de comprimido sublin-
gual nao estd disponivel no Brasil, recomendou-se a exclusdo de tartarato
de ergotamina.
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TEOFILINA

Teofilina tem limitada eficdcia em asma brénquica quando comparada
aoutros broncodilatadores, embora haja estudos que apontem seu benefi-
cio em asma cronica grave'. O maior problema com seu uso € a toxicidade,
pois é farmaco de estreita margem de seguranca (niveis séricos eficazes
estao entre 10 e 20 ug/mL, e toxicidade inicia-se com15 pug/mL e é consi-
deravel acima de 20 ug/mL).> Um estudo estimou taxa de mortalidade em
torno de 10% associada com intoxica¢do por teofilina’®. Teofilina necessi-
ta de monitorizagdo, pois, mesmo sendo a dose ajustada individualmente,
a concentragio sistémica sofre variagoes em diferentes circunstincias da
vida do paciente. Esquemas de administragdo precisam de reajuste em pa-
cientes idosos, obesos, com doenca hepética, insuficiéncia cardiaca con-
gestiva, cor pulmonale, doenga pulmonar obstrutiva cronica e infecgoes
virais, situagdes que prolongam a meia-vida. Teofilina oral pode ocasionar
nausea, nervosismo, taquicardia e cefaléia, mesmo em concentracdes me-
nores que 10 ug/mL, comumente obtidas com doses terapéuticas. Convul-
sOes, taquiarritmias ventriculares e choque acarretam riscos maiores e de-
vem ter tratamento especifico.? Como teofilina oral sé apresenta beneficio
provavel em terapia adicional de asma bronquica persistente pobremen-
te controlada por corticoides inalatérios, e havendo outras alternativas
mais eficazes e seguras, recomendou-se a exclusdo da teofilina.
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VACINA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE B
A vacina contra Haemophilus influenzae B ¢ indicada para criangas
com mais de 12 meses de vida e menores de 5 anos com doengas pulmo-
nar ou cardiaca cronicas e graves; criancas com 12 meses de vida ou mais
e com menos de 18 anos, nas seguintes condi¢des: imunocomprometidas,
inclusive as com infeccio assintomatica pelo HIV; asplenia anatémica ou
funcional e hemoglobinopatias; antes de esplenectomia eletiva e trans-
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plantados de medula éssea com qualquer idade. Esta vacina esta incluida
no programa de imunobioldgicos especiais do Ministério da Saude’ e ndo
preenche os critérios de medicamento essencial, pelo que se recomendou
sua exclusdo da Rename.

Referéncia Bibliografica
'"BRASIL. Ministério da Saude. Imunobioldgicos especiais e suas indicagoes (Disponivel
em www.saude.gov.br [Acesso em 03/03/2006]

VACINA CONTRA HEPATITE A
A vacina contra hepatite A estd indicada somente para as pessoas com
hepatopatias cronicas suscetiveis a hepatite A. Esta vacina estd incluida
no programa de imunobioldgicos especiais do Ministério da Saude' e nio
preenche os critérios de medicamento essencial, pelo que se recomendou
sua exclusdo da Rename.

Referéncia Bibliografica
'BRASIL. Ministério da Satde. Imunobioldgicos especiais e suas indicagoes (Disponivel
em www.saude.gov.br [Acesso em 03/03/2006]

VACINA CONTRA PNEUMOCOCOS 23 VALENTE

A vacina contra pneumococos 23 valente é uma suspensio de antige-
nos polissacarideos purificados de 23 sorotipos de pneumococo. E indi-
cada em criancas com 2 anos e adultos, basicamente imunocompetentes,
com doengas pulmonar ou cardiovascular cronicas graves, insuficiéncia
renal cronica, sindrome nefrdtica, diabetes melito insulino-dependen-
te, cirrose hepatica e fistula liqudrica. Estd indicada também em criangas
com 2 anos e adultos, com asplenia anatdmica ou funcional, hemoglobi-
nopatias,imunodeficiéncia congénita ou adquirida, pessoas HIV positivas
assintomaticas e doentes com aids. Esta vacina estd incluida no programa
de imunobioldgicos especiais do Ministério da Satde' e nao preenche os
critérios de medicamento essencial, pelo que se recomendou sua exclusio
daRename.

Referéncia Bibliografica
'"BRASIL. Ministério da Saude. Imunobioldgicos especiais e suas indicagdes (Disponivel
em www.saude.gov.br [Acesso em 03/03/2006]
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VACINA CONTRA PNEUMOCOCOS 7 VALENTE

A vacina pneumocdcica 7 valente é indicada para criangas menores de
2 anos basicamente imunocompetentes, com doengas pulmonar ou car-
diovascular cronicas graves, insuficiéncia renal cronica, sindrome nefré-
tica, diabetes melito, cirrose hepatica, fistula liqudrica, asplenia congénita
ou adquirida, hemoglobinopatias, imunodeficiéncia congénita ou adqui-
rida, criancas HIV positivas assintomaticas e com aids. Esta vacina estd in-
cluida no programa de imunobioldgicos especiais do Ministério da Satde'
e ndo preenche os critérios de medicamento essencial, pelo que se reco-
mendou sua exclusdo da Rename.

Referéncia Bibliografica
'"BRASIL. Ministério da Satde. Imunobiolégicos especiais e suas indicagoes (Disponivel
em www.saude.gov.br [Acesso em 03/03/2006]

VACINA CONTRA POLIOMIELITE INATIVADA

E vacina de poliovirus dos tipos I, IT e III inativados por formaldeido.
E indicada para criangas imunodeprimidas (com deficiéncia imunolégi-
ca congénita ou adquirida) ndo vacinadas ou que receberam esquema in-
completo de vacinagdo contra poliomielite; criangas que estejam em con-
tato domiciliar com pessoa imunodeficiente suscetivel e que necessitem
receber vacina contra poliomielite; pessoas submetidas a transplante de
medula dssea. Esta vacina esta incluida no programa de imunobiolégicos
especiais do Ministério da Satide' e ndo preenche os critérios de medica-
mento essencial, pelo que se recomendou sua exclusio da Rename.

Referéncia Bibliografica
"BRASIL. Ministério da Satde. Imunobiolégicos especiais e suas indicagoes (Disponivel
em www.saude.gov.br [Acesso em 03/03/2006]

VACINA CONTRA RAIVA PARA USO

HUMANO FUENZALIDA-PALACIOS
A raiva é problema de satide puiblica por ter letalidade de praticamente
100%. A prevencao da raiva é realizada por meio do controle da raiva ani-
mal e da profilaxia humana pré-exposicdo e pds-exposi¢ao. A vacina con-
tra a raiva para uso humano Fuenzalida-Palacios é constituida por virus
inativados produzidos em cérebro de camundongos lactentes. Pode cau-
sar reacdes neuroldgicas graves, principalmente a Sindrome de Guillain-
Barré'. As vacinas de cultivo celular sdo constituidas por virus inativados,
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produzidos em meios de cultura isentos de tecido nervoso. Combinam
seguranca bioldgica, maior imunogenicidade e baixa reatogenicidade>.
Atualmente no Sistema Unico de Satde se utilizam apenas vacinas de cul-
tivo celular, que sao distribuidas na rede bésica de saide tanto para as fi-
nalidades de pré quanto de pds-exposi¢io. Por isso se recomendou a ex-
clusdo da vacina contra raiva para uso humano Fuenzalida-Palacios.
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VACINA CONTRA VARICELA

A vacina contra varicela estd indicada para imunocomprometidos,
portadores de: leucemia linfocitica aguda e tumores sélidos em remissao
(pelo menos 12 meses), desde que apresentem 1.200 linfocitos/mm?, sem
radioterapia. Também se indica em imunocompetentes, tais como profis-
sionais de saude, pessoas e familiares suscetiveis a doenga e que estejam
em convivio domiciliar ou hospitalar com pacientes imunocomprometi-
dos. Pessoas suscetiveis & doenca que serdo submetidas a transplante de
orgaos (figado, rins, coragdo, pulmao e outros drgaos sélidos) podem rece-
bé-la pelo menos trés semanas antes do ato cirtrgico, bem como pessoas
suscetiveis a doenga no momento da internagao em enfermaria onde haja
caso de varicela. Ainda se executa a vacinagdo antes da quimioterapia, em
protocolos de pesquisa. Esta vacina estd incluida no programa de imuno-
bioldgicos especiais do Ministério da Satde' e nao preenche os critérios de
medicamento essencial, pelo que se recomendou sua exclusdo da Rename.

Referéncia Bibliografica
'BRASIL. Ministério da Saude. Imunobioldgicos especiais e suas indicagoes (Disponivel
em www.saude.gov.br [Acesso em 03/03/2006]
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VACINA DUPLA INFANTIL

A vacina dupla infantil contém toxéide diftérico e toxdide tetanico,
tendo como adjuvante hidréxido ou fosfato de aluminio. Estd indicada
para criangas com menos de 7 anos de idade para as quais haja contra-in-
dica¢do de receberem a vacina contra a coqueluche (componente pertus-
sis = P) da vacina triplice (DTP). Esta vacina est4 incluida no programa de
imunobioldgicos especiais do Ministério da Saude' e nao preenche os cri-
térios de medicamento essencial, pelo que se recomendou sua exclusdo da
Rename.

Referéncia Bibliografica
'"BRASIL. Ministério da Saude. Imunobioldgicos especiais e suas indicagoes (Disponivel
em www.saude.gov.br [Acesso em 03/03/2006]

VACINA TRIPLICE ACELULAR

A vacina triplice acelular estd indicada em criangas com até 6 anos
completos, as quais, apds o recebimento de qualquer uma das doses da
vacina triplice bacteriana de células inteiras (DTP), tenham apresentado
os seguintes eventos adversos graves: convulsdes nas primeiras 72 horas
apos a vacinacio; sindrome hipotonica hipo-responsiva nas primeiras 48
horas ap6s a vacinagdo. Esta vacina estd incluida no programa de imuno-
bioldgicos especiais do Ministério da Satde' e nao preenche os critérios de
medicamento essencial, pelo que se recomendou sua exclusdo da Rename.
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VIOLETA DE GENCIANA

Candidiase orofaringea ¢ infecgao comum em portadores de dentadu-
ras, diabéticos, pacientes tratados com antibidticos, pacientes submetidos
a quimioterapia ou radioterapia e pacientes HIV positivos'. O tratamento
de escolha consiste na suspensdo de nistatina, op¢ao barata e com atingi-
mento de estruturas esofagicas. Clotrimazol é umaalternativa que facilitaa
adesdo, por ser mais palatavel?. Nio existe evidéncia clinica para a utiliza-
¢ao davioleta de genciana no tratamento de candidiase orofaringea'. A Or-
ganizagao Mundial da Satide mantém no seu formulario a violeta de gen-
ciana (cloreto de metilrosanilinio) porque ndo apresenta problemas com
relagdo a seguranga e tem um baixo custo, o que viabiliza o uso para pai-
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ses que ndo tém outras alternativas. Como a Rename contempla alternati-
vas para essa indicagdo, recomendou-se a exclusdo da violeta de genciana.

Referéncias Bibliograficas
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B) PARECERES DAS INCLUSOES

ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO
DISSODICO DE BETAMETASONA

A corticoterapia antenatal acelera a maturacio pulmonar e reduz a
incidéncia de doen¢a de membrana hialina, hemorragia intraventricu-
lar e morte em recém- nascidos prematuros'. Os estudos clinicos realiza-
dos até o momento parecem indicar que nao ha risco aumentado de in-
fecgao perinatal com emprego da corticoterapia’ no regime de dose reco-
mendado. Recém-nascidos prematuros submetidos a corticoterapia ante-
natal ndo apresentaram comprometimento neuroldgico ou intelectual em
estudos de acompanhamento'. Revisdo sistemdtica Cochrane? de 18 en-
saios clinicos (n=3700) mostrou que a administragdo antenatal de beta-
metasona (24 mg), dexametasona (24 mg) ou hidrocortisona (2 g) a ges-
tantes em risco de parto prematuro associou-se a significativa redugdo de
mortalidade, doenga de membrana hialina e hemorragia intraventricular
em prematuros. Dose unica de corticéide, dada sete dias antes do parto,
nao se associou a efeitos adversos maternos e fetais. A revisao sistematica
ndo identificou evidéncia suficiente de beneficio com doses repetidas em
mdes que nao evoluiram para o parto, mas continuaram sob risco de parto
prematuro. Em estudo randomizado,’ compararam-se os efeitos de 2 inje-
¢Oes de acetato de betametasona + fosfato de betametasona, 4 inje¢des de
fosfato de betametasona ou 4 injegoes de fosfato de dexametasona sobre
a freqiiéncia cardiaca fetal. As 3 formulagdes nao diferiram significativa-
mente entre si em relagdo ao desfecho medido. A corticoterapia antenatal
é responsavel por duas fases na freqiiéncia cardiaca fetal, o que ndo va-
ria de acordo com o regime de corticoide usado. Outra revisao sistemati-
ca Cochrane* de 21 estudos (3.885 mulheres e 4.269 neonatos) confirmou
que o tratamento antenatal com corticdides ndo aumentou riscos mater-
nos (morte, corioamnionite e sepse puerperal) e reduziu riscos neonatais
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(morte, doenca da membrana hialina, hemorragia cerebroventricular, en-
terocolite necrosante, admissdes em UTI neonatal, infecgdes sistémicas
nas primeiras 48 horas de vida). Os corticéides neonatais mostraram-se
eficazes em mulheres com ruptura prematura de membranas e hiperten-
sdo gestacional, sendo dose unica antenatal recomendada quando ha ris-
co de parto prematuro, salvo poucas excegdes. Segundo os autores, ndo se
definiu ainda qual o melhor representante corticoide, qual a dose dtima e
quais sdo os efeitos em gestagdes multiplas. Apesar disso, houve a decisio
de incluir na Rename acetato de betametasona + fosfato dissédico de be-
tametasona na forma de suspenséo injetdvel (3 mg/mL + 3 mg/mL).
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ALCOOL ETILICO

O ndimero de pacientes internados em hospital e infectados por Sta-
phylococcus aureus resistente a meticilina foi avaliado um ano antes e de-
pois da introducéo de alcool gel para a higiene das maos. Novas infec¢des
por S. aureus resistente a meticilina, provavelmente adquiridas no hospi-
tal, foram significantemente reduzidas (P < 0,05) de modo permanente
durante os meses subseqiientes ao emprego de alcool, bem como o uso
de teicoplanina.' Estudo em hospitais avaliou a influéncia do uso de alco-
ol gel na limpeza das maos dos profissionais de satuide; para cada hospital,
tipo e freqiiéncia de infecgdes apds intervengdes foram comparados com
os dados de periodo em que ndo era usado alcool. Os resultados demons-
traram redu¢do média de 36,1% nas taxas de infecgao no periodo de 10
meses de utiliza¢do do dlcool®. Noutro ensaio, realizado num periodo de
oito dias com 52 enfermeiras distribuidas ao acaso em dois grupos, a ava-
liagdo das condigdes da pele e o grau de dano epidérmico foi significante-
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mente pior no grupo que usava sabdo ndo anti-séptico do que no grupo
que fez desinfec¢do alcodlica. A limpeza com dlcool foi significativamente
mais eficaz do que o sabdo liquido na remogao de microrganismos de con-
taminacdo transitorios®. Assim, o dlcool apresenta boa tolerabilidade, ten-
do aceitagdo, adesdo e aumento de freqiiéncia de higienizagao pelos pro-
fissionais.** Outro estudo avaliou as redugdes microbianas em maos con-
taminadas com Acinetobacter baumannii oriundas de quatro regimes de
higieniza¢do das maos: sabdo comum, alcool etilico 70%, PVPI 10% e clo-
rexidina 4%. As redug¢des foram significativamente maiores com o uso de
dlcool e PVPLS A concentracio ideal de dlcool é a de 70%. Por isso, fez-se a
incluséo de élcool etilico na forma de solu¢ao 70% (m/V).
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ATENOLOL

Atenolol ¢ antagonista adrenérgico f1-seletivo, com a mesma eficacia
de outros betabloqueadores, mas algumas vantagens em relagdo aos nao-
seletivos: maior comodidade de administracio para o paciente (1 vez ao
dia) e menor penetragdo em sistema nervoso central por ser mais hidros-
soluvel, ocasionando menos disturbio de sono e pesadelos’. Atenolol tam-
bém tem menos afinidade por receptores beta-2 bronquicos, causando
menos broncoespasmo, sem ser isento deste efeito adverso,e menos doen-
cavascular periférica®. Estudo® comparou os efeitos de atenolol, metopro-
lol e propranolol sobre sobrevida de pacientes apds infarto do miocardio,
demonstrando taxas de mortalidade praticamente idénticas de metopro-
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lol e atenolol, e discretamente aumentadas com propranolol, o que pode
ser atribuido a diferengas basais nao detectadas. Em angina pectoris, hi-
pertenséo e arritmias ha indicacdo de atenolol que é, no minimo, tao efi-
ciente quanto outros firmacos da mesma classe. Geralmente, considera-
se que nenhum beatabloqueador adrenérgico oferece distinta vantagem
sobre outro quando titulado em apropriada dosagem, e que todos podem
ser usados eficazmente para tratar hipertensao, arritmias cardiacas, angi-
na de peito e outros disturbios, como profilaxia de enxaqueca.*Entéo sua
incluséo ¢ justificada pela diferenca farmacocinética que confere maior
comodidade de esquema, e com isso maior adesdo a tratamento, e redugéo
de alguns efeitos adversos. Assim, fez-se inclusdo de atenolol na forma de
comprimidos de 50 mg e 100 mg.
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AZITROMICINA

Tracoma é infec¢do ocular repetida, causada por Chlamydia trachoma-
tis, podendo ocasionar cegueira. O uso de dose oral tinica de azitromicina
substitui tetraciclina topica, fazendo parte de um conjunto de estratégias
(SAFE) preconizadas pela Organizagao Mundial da Saude.' Apresenta a
vantagem de poder ser usada em criangas com menos de 8 anos de ida-
de e gestantes. Estudo?® avaliou tratamento de massa em 956 individuos
(97,8%) de uma comunidade em que tracoma era endémico. Os habitan-
tes receberam dose tnica oral de azitromicina ou um curso de pomada
ocular de tetraciclina (aqueles com contra-indicagao a azitromicina) e fo-
ram acompanhados por até 24 meses. A prevaléncia da infec¢ao caiu de
9,5% para 2,1% em 2 meses, e para 0,1% em 24 meses. A prevaléncia e a
intensidade da infec¢ao diminuiram drasticamente e permaneceram bai-
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xas durante os 24 meses em que os pacientes foram acompanhados. O tra-
tamento de massa, talvez suplementado por uso subseqiiente e periédico
de pomada ocular de tetraciclina em pessoas com a doenga ativa, pode in-
terromper a transmissdo ocular de infecgdo por Chlamydia trachomatis'.
Outra indicagdo clinica ¢ no manejo de infecgdo sexualmente transmissi-
vel causada por Chlamydia trachomatis, mostrando-se tdo eficaz quanto
doxiciclina e igualmente bem tolerada, mas com a vantagem de poder ser
usada em gestantes.’ Azitromicina também se mostrou ativa contra go-
norréia, cancrdide, donovanose e sifilis. Em ensaio clinico,* 328 individu-
os foram randomizados para receber 2g de azitromicina por via oral ou
2.400.000 UI de penicilina G benzatina por via intramuscular. As taxas de
cura se equivaleram: 97,7%e 95% no grupo da penicilina G benzatina. Azi-
tromicina tem sido recomendada pela American Heart Association como
alternativa a penicilina para profilaxia de endocardite bacteriana em adul-
tos com alergia penicilinica submetidos a procedimentos orais, respirato-
rios ou esofdgicos. Para a profilaxia de endocardite bacteriana em crian-
¢as, clindamicina em suspensdo oral tem sido substituida por azitromici-
na.’ Por admitir tratamento ou prevengdo em dose oral tnica de doengas
que sdo prioridades em satde publica, fez-se a inclusdo de azitromicina
nas formas de comprimido de 500mg e suspensdo oral com 40 mg/mL.
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BESILATO DE ANLODIPINO
Nifedipino de liberagdo sustentada, antagonista de calcio diidropiri-
dinico, foi retirado da Rename como farmaco usado em angina de peito,
espasmo coronariano (angina de Prinzmetal) e hipertensdo arterial por
associar-se a aumento significante na mortalidade total de pacientes com
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doenga coronariana quando usado em doses altas a moderadas.' Outros
antagonistas do célcio podem ter efeitos adversos similares, em particu-
lar aqueles do tipo diidropiridinico.' Nifedipino foi substituido por anlo-
dipino naquelas indicagdes. Anlodipino, também bloqueador dos canais
de célcio do tipo diidropiridinico, ¢ menos lipossoltvel, tendo mais lento
inicio de a¢io e maior duragdo de efeito (meia-vida plasmatica de 36 ho-
ras), o que permite a administragdo a cada 24 horas.” Apresentou perfil
de seguranca aceitdvel em pacientes com insuficiéncia cardiaca conges-
tiva grave, quando comparado a placebo, ndo aumentando morbidade ou
mortalidade cardiovasculares. Por ter pequena agdo inotrépica negativa,
mostrou-se especialmente til em pacientes com angina cronica e disfun-
¢ao ventricular esquerda’. Também é recomendado em pacientes com an-
gina e as seguintes comorbidades: bradicardia sinusal, bloqueio atrioven-
tricular, sindrome de Raynaud e broncoespasmo ou asma (as duas tltimas
condi¢des por serem contra-indicagoes para betabloqueadores adrenérgi-
cos).2 Em ensaio clinico cruzado, randomizado e controlado por placebo,
realizado em pacientes com angina estavel, anlodipino mostrou eficicia e
boa tolerabilidade.* Em estudo de custo-efetividade realizado em pacien-
tes com doenga arterial coronariana, anlodipino mostrou ser custo-efe-
tivo, melhorando os desfechos clinicos e determinando discreta reducédo
de custo em relagdo ao placebo’. Ensaio clinico randomizado que compa-
rou anlodipino com nifedipino retard em monoterapia de pacientes com
angina estavel mostrou a mesma eficdcia, mas menor incidéncia de efei-
tos adversos com o primeiro, além da conveniéncia de uma dose didria,
o que pode contribuir para a adesao ao tratamento®. Por essas considera-
¢oes, fez-se a inclusio de besilato de anlodipino na forma de comprimidos
revestidos de 5 mg e 10mg, em substitui¢do a nifedipino, nas indicagdes
cardiovasculares cabiveis.
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CARBONATO DE CALCIO

A suplementagio de calcio é necessaria apenas quando a dieta é defi-
ciente" A necessidade varia com aidade e é relativamente maior na infan-
cia, gravidez e lactagdo devido a aumento na demanda, e em idade avanga-
da, devido a problemas na absor¢do'. Em caso de osteoporose, a ingestao
didria de calcio deve ser o dobro da quantidade didria normalmente reco-
mendada’?. A osteoporose é importante problema de satide publica para
idosos, devido ao risco aumentado de fraturas*’. Varios ensaios clinicos
controlados demonstraram o beneficio da suplementagéo de célcio asso-
ciado a vitamina D na redugio de fraturas nao-vertebrais (quadril e ou-
tras) em idosos, sugerindo que parte da perda 6ssea associada a idade seja
secunddria a ingestao insuficiente de calcio e a deficiéncia de vitamina D°.
Ha beneficio provavel com suplementagdo de clcio associada a vitamina
D na redugao de fraturas ndo-vertebrais em mulheres na pés-menopau-
sa,0 mesmo ndo acontecendo com cada agente isoladamente.® Quando ha
necessidade de terapia medicamentosa, a associa¢io de calcio e vitamina
D constitui a mais simples e menos onerosa das estratégias que previnem
fraturas osteoporoticas de quadril e outras localizacdes nao-vertebrais.
Embora com beneficio categorizado como provavel, ndo pode ainda ser
desconsiderada quando se intenta prevenir aquela condi¢io em pacientes
idosos, institucionalizados, com estado de deficiéncia de vitamina D e sem
histéria prévia de fratura, por ter razoavel seguranga e menor custo’. Por
isso se fez a inclusdo de carbonato de célcio na forma de comprimido de
1.250mg, equivalente a 500mg de cdlcio.
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CARBOPLATINA

Carboplatina é analogo da cisplatina com agdes e utilizagdo semelhan-
tes. Ambas tém mecanismos de a¢io e espectro da atividade clinica simila-
res, bem como resisténcia cruzada. Porém diferem em suas propriedades
farmacocinéticas e perfil de efeitos adversos. Carboplatina é relativamen-
te mais bem tolerada, com menos nausea, neurotoxicidade, nefrotoxicida-
de e ototoxicidade. A mielossupressao ¢ mais evidente e se manifesta por
trombocitopenia.' Tais efeitos estdo relacionados a dose, e sua incidéncia
¢ considerada menor com carboplatina comparativamente a cisplatina.
Também foram descritas reagdes de hipersensibilidade ao farmaco, mais
prevalentes em pacientes tratadas por cincer ovariano, provavelmente
atribuidas a terapia prolongada ou historia de alergia prévia?. Em estudo
retrospectivo’, ndo se observaram reagdes de hiepersensibilidade no pri-
meiro ciclo de tratamento. Na re-exposi¢do, aquelas reagdes ocorreram em
9% das pacientes. Cisplatina substituiu carboplatina nessas pacientes, ndo
ocorrendo hipersensibilidade. As comparagdes especificas entre os dife-
rentes compostos de platina sio dificeis porque os firmacos fazem parte
de protocolos de estudo, em que se encontram em associagdo com outros
antineoplasicos. Estudo randomizado* que comparou o regime M-CAVI
(metotrexato, carboplatina e vimblastina) com o esquema M-VAC (meto-
trexato, vimblastina, doxorrubicina e cisplatina) em pacientes com cancer
de bexiga mostrou que o primeiro foi menos toxico, mas menos ativo do
que o segundo. Assim, os regimes com carboplatina devem ser reservados
a pacientes que ndo toleram tratamento com cisplatina. Outros dois es-
quemas foram aleatoriamente comparados em pacientes com carcinoma
avancado urotelial: carboplatina + paclitaxel (CP) e M-VAC. A toxicidade
foi maior no segundo esquema (P = 0,0001), mas nao houve diferenca nos
indices de qualidade de vida. Pacientes tratados com CP e M-VAC tiveram
sobrevida média de 13,8 meses versus 15,4 meses, respectivamente’. Ou-
tro estudo® comparou a eficacia de gencitabina e carboplatina (GC) com
mitomicina, ifosfamida e cisplatina (MIC) ou mitomicina, vimblastina e
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cisplatina (MVP) em pacientes com carcinoma de pulméo nao-pequenas
células avancado. Nao houve diferenca de eficicia entre os esquemas. A to-
xicidade nao hematoldgica foi comparavel entre eles, exceto por alopecia
que ocorreu mais nos pacientes que receberam MIC ou MVP. GC produ-
ziu maior toxicidade hematoldgica e necessitou de mais transfusdes, mas
determinou menor permanéncia hospitalar por complicagdes. Assim, car-
boplatina aparece como alternativa a cisplatina nos pacientes intolerantes

aesta. Por isso fez-se a inclusio de carboplatina na forma de p6 para solu-
cdo injetdvel 150mg e 450mg.
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CEFALOTINA SODICA

0 farmaco escolhido para profilaxia de infeccdes pos-procedimentos
cirdrgicos nao deve ser utilizado rotineiramente para tratar terapeutica-
mente infecgdes causadas por microrganismos a ele sensiveis, estratégia
que se justifica pela minimiza¢do da selegdo de organismos resistentes'.
Cefazolina é agente profilatico de escolha porque tem meia-vida de 1,5
hora, s precisando ser suplementado intra-operatoriamente em cirur-
gias que excedem 4 horas de duragdo. Apresenta eficacia microbioldgica,
seguranca e custo adequado, fazendo com que seja o farmaco de escolha
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em 50% dos protocolos americanos’ e tenha sido incluida em edigdes an-
teriores da Rename. Para preservar a sensibilidade de cefazolina, a cefalo-
tina deve ser usada em infecgdes hospitalares causadas por microrganis-
mos suscetiveis ao espectro de uma cefalosporina de primeira geragdo.’
Cefazolina é menos estavel do que cefalotina in vitro para Staphylococcus
penicilinase-resistente do tipo A, sendo talvez mais um motivo para utili-
za¢do de cefalotina para tratamento e de cefazolina para profilaxia®. Pre-
coniza-se a utilizacdo de cefazolina para profilaxia de feridas cirurgicas e
de cefalotina no tratamento das infec¢des de pele e de tecidos moles®. Por
isso se fez a inclusdo da cefalotina sédica (p6 para solu¢do injetdvel 1g).

Referéncias Bibliograficas
'Fernandes AT etal. (eds.) Infecgdo hospitalar e suas interfaces na drea da satide. Sao Paulo:
Atheneu, 2000.

?Page CP,Bohnen JM, Fletcher JR, McManus AT, Solomkin JS,Wittmann DH. Antimicrobial
prophylaxis for surgical wounds. Guidelines for clinical care. Arch Surg 1993; 128: 79-88.
> www.uptodate.com

*Hoffman B, Page C, Curtis M, Walker M, Sutter M. Farmacologia Integrada.2 ed.Sao Paulo:
Manole; 2004.

CLORIDRATO DE BUPROPIONA

0 antidepressivo bupropiona é o tnico aprovado pelo FDA (Food and
Drug Administration) para o tratamento da dependéncia da nicotina', sen-
do considerado tratamento de primeira escolha, seguro e eficaz’. Quando
associado com adesivo transdérmico de nicotina, parece ser mais eficaz
que este sozinho?, possivelmente pela a¢do sinérgica das duas substéncias,
por diferentes mecanismos'. A vantagem clinica é que o uso da bupropio-
na pode aliviar alguns sintomas decorrentes da abstinéncia de nicotina,
entre elas a irritabilidade e a dificuldade de concentrag¢ao*. Além disso, en-
saio clinico com varios dependentes de nicotina demonstrou que o uso de
bupropiona reduziu o quadro de depressdo provocado pela abstinéncia®.
A efetividade de tratamentos nao-farmacoldgicos para se parar de fumar
pode ser aumentada com emprego de duas terapéuticas farmacoldgicas:
areposicao de nicotina e o uso de bupropiona®’. O emprego de nicotina e
bupropiona deve fazer parte de um programa que tenha por base o apoio
para a mudanga de comportamento quanto ao habito de fumar. A eficacia
de bupropiona e de qualquer das formas farmacéuticas de nicotina para
reposi¢do foi demonstrada em revisoes sistematicas®. No entanto, ndo hd
prova nitida de que a combinagio de bupropiona com a reposi¢do de nico-
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tina melhore adicionalmente os indices de abandono para o habito de fu-
mar, e acombinagio pode levar a hipertensdo e a insonia®. Foi feita a inclu-
sdo de cloridrato de bupropiona na forma de comprimido de 150mg, para
uso restrito no tratamento do tabagismo, associado a nicotina.
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CLORIDRATO DE DAUNORRUBICINA

Daunorrubicina é antibi6tico antraciclinico usado em associa¢do com
outros antineopldsicos para induzir remissdes em leucemias linfobléstica
aguda (LLA) e miel6ide aguda (LMA). Para 2006, o Ministério da Satde
estima 9.550 casos novos de leucemia, dos quais cerca de 80% classifica-
dos como agudos.! Na leucemia miel6ide aguda do adulto, daunorrubici-
na é o maior componente do regime padrao de indugdo de remissio, atin-
gindo de 55% a 80% dos pacientes tratados,com aumento de sobrevida de
25% a 30% O mesmo ocorre na LLA do adulto quando daunorrubicina
¢ associada a vincristina e a prednisona**. Em criangas, os resultados néo
sdo tdo promissores, mas pode contribuir para aumento na duragio da re-
missdo®. Mesmo sendo do mesmo grupo de doxorrubicina, ja existente na
Rename 2002, daunorrubicina apresenta a atividade particular para leu-
cemias agudas, enquanto a primeira tem amplo espectro para contra tu-
mores sdlidos humanos. Por isso, fez-se a inclusdo de cloridrato de dau-
norrubicina na forma de pé para solucio injetével 20 mg.
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CLORIDRATO DE IDARRUBICINA

Idarrubicina é antibi6tico antraciclinico usado como monoterapia ou
em combinacao para induzir remissdo em pacientes com leucemia mie-
l6ide aguda (LMA). Nesta neoplasia, tem substituido a combinagao de
daunorrubicina com ARA-C.! E terapia de segunda linha em portadores
deleucemia linféide aguda (LLA) e cAncer de mama (CaM) em fase avan-
¢ada e refratario. Também tem sido utilizada em mieloma multiplo e lin-
foma nao-Hodgkin (LNH). Néo existem estudos que demonstrem clara-
mente a superioridade da idarrubicina sobre outras antraciclinas em ter-
mos de eficcia e toxicidade, porém no tratamento de leucemias agudas e
LNH, particularmente em pacientes em recaidas, torna-se uma alternati-
va importante devido a auséncia de resisténcia cruzada. Em paciente com
CaM avancado, a administra¢do oral de idarrubicina tem demonstrado
diferentes graus de atividade.? Diferentes estudos demonstraram benefi-
cio de idarrubicina na preparacio de pacientes submetidos ao transplante
de medula 6ssea.’ No tratamento de LNH, a comparagao de protocolos de
primeira linha, como CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina,
dexametasona) e CIOP (ciclofosfamida, idarrubicina, vincristina, dexa-
metasona),demonstrou respostas iguais em eficicia e uma ligeira redugao
de alopecia e cardiotoxicidade para o CIOP*°. Por auséncia de resisténcia
cruzada, possibilidade de resposta em pacientes refratarios e biodisponi-
bilidade de formulac¢io oral, fez-se a inclusio do cloridrato deidarrubicina
nas formas de pd para solucéo injetavel 10mg e capsulas de 5mg e 25mg.
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CLORIDRATO DE LIDOCAINA + GLICOSE

Lidocaina é anestésico local tipo amida, considerado como o anesté-
sico local padrdo, com o qual os demais sdo comparados. E usada em di-
versas técnicas anestésicas.! Em anestesia espinhal, a baricidade (densida-
de do farmaco em relagdo a densidade do liquor) e a posi¢do do paciente
condicionam a extensdo cefalica do bloqueio.>* As solu¢des hiperbaricas
(densidade maior do que a do liquor) tendem a manter o anestésico em
por¢des mais descendentes do saco dural.” Porém, hd varios relatos que
descrevem danos neuroldgicos transitérios ou de longo prazo com lido-
caina hiperbadrica,’ chegando a 75% dos déficits neuroldgicos apds anes-
tesias espinhais nao-traumaticas.' Anestésicos locais podem induzir certo
grau de hemolise, a qual ¢é significativamente menor quando glicose ¢ co-
administrada.’ Na 142 Lista-Modelo de Medicamentos Essenciais da OMS
foi selecionada a mistura de solucéo injetével a 5% de lidocaina com solu-
¢ao de glicose a 7,5%.° No Brasil existem produtos contendo essa solugao,
inclusive como genérico. Por isso, fez-se a inclusdo da solugdo injetavel de
cloridrato delidocaina 5% + glicose 7.5%.
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CLORIDRATO DE ONDANSETRONA

Ondansetrona ¢ antagonista de receptores pds-sinapticos da seroto-
nina (5-HT3), presentes em zona do gatilho, centro do vomito, nicleo do
trato solitrio, vias vagais envolvidas na génese da émese, estdmago e in-
testino. Sucedaneos, como granisetrona, tropisetrona e dolasetrona, apre-
sentam maior afinidade pelo receptor 5-HT3 e meia-vida de eliminagdo
mais prolongada, mas a mesma eficacia. Sao usadas na prevengdo e con-
trole da ndusea e vdmitos induzidos por quimioterapia e radioterapia’. Re-
visdo de 7 estudos randomizados e controlados (n = 4.084)?, comparando
granisetrona e ondansetrona na prevenc¢do da nausea e vomitos induzi-
dos por cisplatina, ndo demonstrou diferencas clinicamente significativas
em eficdcia e tolerabilidade. Outra metanalise’ de 14 estudos randomiza-
dos e controlados chegou a mesma conclusao. Assim, a escolha do farma-
co deve levar em consideragéo, fundamentalmente, os custos do medica-
mento. Em 2000, pesquisa realizada no Brasil* comparou eficicia e cus-
tos das administragdes intravenosas de ondansetrona (em dose padrio) e
granisetrona (na menor dose sugerida). Observou-se que, apesar de haver
tendéncia de a primeira ser mais eficaz, a segunda apresentou custo cinco
vezes menor. Outros estudos farmacoecondmicos demostraram relagao
custo-beneficio favoravel a granisetrona, em comparagao com a ondanse-
trona.’ Anti-serotoninérgicos comumente sdo prescritos na profilaxia de
nauseas e vomitos de pacientes que se submetem a radioterapia. Revisdo
sistemadtica® de cinco ensaios clinicos — quatro utilizando ondansetrona e
um granisetrona — concluiu que ondansetrona ¢ mais eficaz que placebo
ou metoclopramida em prevenir vomito, nas primeiras 24 horas, em pa-
cientes submetidos a radioterapia de corpo inteiro ou abdoémen superior
(NNT aproximadamente de 2,5). Levando em conta eficicia e seguranga
similares de granisetrona e ondansetrona, e considerando o menor prego
atual e maior niimero de produtores desta tltima, inclusive como medica-
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mentos genéricos, optou-se pela inclusdo do cloridrato de ondansetrona

nas formas de comprimido (4mg e 8mg) e solucio injetavel (2mg/mL) e

pela exclusio do cloridrato de granisetrona.
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CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA

Anestésicos topicos oculares sdo indicados para alivio da dor inten-
sa em trauma ocular ndo penetrante.' Os colirios anestésicos sdo também
utilizados em tonometria (medida da pressdo intra-ocular), tonoscopia,
remogao de sutura, remogao de corpo estranho de conjuntiva e cérnea, ci-
rurgia corneana superficial e manipulagdo do sistema canalicular nasola-
crimal.*Proximetacaina produz anestesia corneana em aproximadamente
20 segundos, com duragdo de 15 a 20 minutos. E menos irritativa do que
tetracaina e tem pequeno potencial antigénico. Também néo causa midri-
ase, o que ¢ vantagem em relagio a associagdo de tetracaina e fenilefrina.
Tem, pois, eficacia comparavel a dos demais anestésicos topicos oculares,
com perfil de tolerabilidade (menor desconforto, titil em criangas) e toxi-
cidade superior®.

Além disso, o cloridrato de proximetacaina tem maior disponibilidade
de apresentacdes. Ao contrario, o colirio de cloridrato de tetracaina apre-
senta disponibilidade muito limitada no mercado nacional. Assim, se fez

a inclusdo de colirio de cloridrato de proximetacaina 0,5% e exclusdo do
cloridrato de tetracaina.
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DIATRIZOATO DE SODIO + DIATRIZOATO DE MEGLUMINA

Os amidotrizoatos sdo compostos monoméricos i0nicos iodados, usa-
dos como meios de contraste radioldgico.' As misturas contendo diatrizo-
ato de sddio a 10% (m/v) e diatrizoato de meglumina a 66% (m/v) sdo bas-
tante utilizadas, pela baixa toxicidade e baixa viscosidade, além do eleva-
do contetido de iodo do sal sédico.” Sdo indicadas por vias oral ou retal em
radiografia gastrintestinal, tomografia computadorizada, angiocardiogra-
fia, arteriografia, angiografia cerebral, venografia, colangiografia, mamo-
grafia de contraste e urografia de modo geral.** Por essas razdes, fez-se a

incluséo de diatrizoato de meglumina + diatrizoato de sédio na forma de
solucio injetavel 0,1 + 0,66g/mL (teor em iodo de 370mg/mL).
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ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL
Esta associagdo constitui um contraceptivo injetavel para uso mensal.
Sua eficcia ¢ equivalente a de contraceptivo s6 progestogénico e a de con-
traceptivos orais combinados. Revisio Cochranel que comparou a asso-
ciagao de acetato de medroxiprogesterona 25mg + cipionato de estradiol
5mg com enantato de noretisterona 50mg + valerato de estradiol 5mg en-

217



controu, nos estudos para ambos os casos, baixos porcentuais de interrup-
¢do precoce em relacdo a amenorréia ou outros problemas de sangramen-
to, mas houve porcentuais mais elevados de interrup¢do ou descontinu-
agdo por outras razdes em comparagdo com contraceptivos somente de
progestogénios. A combinagdo enantato de noretisterona 50mg + valerato
de estradiol 5mg teve interrupgao global precoce menor e descontinuagio
menor com relagio a amenorréia ou sangramento prolongado do que ace-
tato de medroxiprogesterona 25mg + cipionato de estradiol 5mg. No en-
tanto, essas diferengas ndo foram identificadas em todos os ensaios que
fizeram tal comparagdo. O grupo enantato de noretisterona 50 mg + va-
lerato de estradiol 5mg teve mais sangramento ciclico (regular) e menos
sangramento prolongado nos periodos de referéncia do que acetato de
medroxiprogesterona 25mg + cipionato de estradiol 5mg. Os grupos nao
diferiram nas freqiiéncias de amenorréia. Os porcentuais de descontinu-
acdo podem ser considerados como medida de aceitagdo do método, mas
os achados devem ser interpretados com cautela porque a descontinuagio
depende de muitos outros fatores. Outra revisdo Cochrane” envolvendo
trés ensaios randomizados, controlados com placebo, ndo encontrou pro-
va que sustente uma associagdo de causa entre anticoncepcionais combi-
nados e aumento de peso. Havendo pouca diferenca entre os duas combi-
nagdes de contraceptivos injetaveis, optou-se pela inclusdo de enantato de
noretisterona 50mg + valerato de estradiol 5mg, para injecdo mensal.
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FILGRASTIM
Filgrastim ¢ fator de crescimento mieldide com indica¢ao em profila-
xia de neutropenia secundaria a quimioterapia antineoplasica, com exce-
¢do da leucemia mieldide crdnica e sindromes mielodisplasicas.! Metand-
lise* mostrou redugdo de 20% em neutropenia febril em criangas subme-
tidas a quimioterapia antineoplasica, com menor duragio de hospitaliza-
¢do, porém sem reduzir a mortalidade associada a infec¢ao. Filgrastim re-
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duz a duragéo da neutropenia e o periodo de hospitalizacio na terapéuti-
ca mieloablativa seguida de transplante de medula 6ssea.’ Pode ser usada
em neutropenias ndo-oncoldgicas, como anemia apldstica, neutropenia
congénita grave, neutropenia cronica idiopética e ciclica,*” e também em
neutropenia persistente em pacientes com infecgao por HIV em fase avan-
cada.® Revisdo sistemdtica Cochrane’ mostrou que filgrastim nao reduziu
mortalidade em neonatos com neutropenia severa por infecgdes graves,
nem preveniu infecgdes em neonatos de alto risco. Nao foi referida toxici-
dade em nenhum dos estudos compilados. Recomendou-se a inclusdo de

filgastrim na forma de solucéo injetavel 300 ug/mlL.
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FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA
A prednisona é corticosterdide que se converte em prednisolona no
tigado'. Portanto, ambas tém as mesmas indica¢des e dosagens>’. Como
prednisona somente existe em forma de comprimidos, prednisolona, em
forma liquida, tem-se apresentado como alternativa terapéutica para tra-
tamento de criangas. Em estudo de avaliagdo economica,* ACTH foi com-
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parado a prednisolona para tratamento de espasmos infantis em sindro-
me de West. Prednisolona foi significativamente mais barata, facilmente
disponivel e administrada por via oral. Por outro lado, o custo do trata-
mento com comprimidos de prednisona ¢é ligeiramente menor. Assim, re-
comendou-se a manutengao da prednisona (em comprimidos) e a inclu-
sdo de fosfato sédico de prednisolona na forma de solucéo oral 1,34mg/
mL (equivalente a 1mg/mL de prednisolona), como alternativa de trata-
mento das indica¢des de prednisona em criancas.
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FUMARATO DE TENOFOVIR DESOPROXILA

Tenofovir é inibidor de transcriptase reversa analogo de nucleosideo
com potente atividade anti-retroviral in vivo e in vitro. Devido a limitada
biodisponibilidade por via oral em animais, foi desenvolvido um pro-far-
maco — fumarato de tenofovir desoproxila (TDF) — que se converte por
acdo enzimdtica em metabdlito ativo (difosfato de tenofovir) que inibe a
transcriptase reversal. Muitos estudos clinicos demonstraram a eficicia
e 0 bom perfil de seguran¢a do TDF em pacientes infectados pelo HIV.?
Em estudo’ de 48 semanas, tenofovir mostrou-se eficaz para o tratamento
da infecgdo por HBV em 31 pacientes HIV positivos. Pacientes com virus
altamente replicativo podem beneficiar-se desta estratégia de tratamen-
to devido a redugio na replicacio, pré-condi¢do para a melhora da fungio
hepatica. A concentragao atingida por tenofovir em plexo cordide e liqui-
do espinhal possibilita sua a¢ao no sistema nervoso central'. Por essas ra-

z0es, fez-se a inclusdo do fumarato de tenofovir desoproxila na forma de
comprimido de 300mg.
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GLICLAZIDA

Glibenclamida, sulfoniluréia ja incluida na Rename, apresenta maior
risco de hipoglicemia em diabéticos idosos, pelo que nesses tem sido reco-
mendada sua substitui¢do por gliclazida'. O risco de hipoglicemia é mais
provavel com sulfoniluréias de longa agdo, como glibenclamida.” A redu-
¢ao do risco de hipoglicemia é atribuida a glicazida ter mais curta duragao
de acdo.>* Em estudo espanhol de pequena duragdo,* analisou-se a subs-
titui¢do de glibenclamida por glicazida em pacientes com diabetes tipo
2 hospitalizados. Ambos os grupos mostraram efeitos similares sobre os
niveis glicémicos em trés dias (P = 0,14), porém, ao fim de seis dias, os va-
lores médios foram 142,1 mg/dl + 36,0 e 172,8 mg/dl + 28,2, respectiva-
mente nos grupos glibenclamida (manutengao) e glicazida (substituigao)
(P=0,01).A ocorréncia de eventos hipoglicémicos nao foi medida. Em es-
tudo de coorte’ determinou-se a mortalidade de diabéticos tipo 2 em tra-
tamento com diferentes sulfoniluréias associadas a metformina por trés
anos. A combinagdo com glibenclamida associou-se a significativamente
maior mortalidade anual (8,7%) do que a com gliclazida (2,1%; P =0,001).
Desde 1998, depois da recomendagao de preferéncia de glicazida enun-
ciada por diretriz canadense,® ndo hd estudos que recomendem a substi-
tui¢do da glibenclamida por gliclazida. No United Kingdom Prospective
Diabetes Study de nimero 33 indica-se glibenclamida no tratamento de
pacientes diabéticos tipo 2, entre 25 e 65 anos, sem sobrepeso. No entan-
to, nesse estudo nao se empregou gliclazida, comparando-se apenas clor-
propamida, glipizida e glibenclamida a insulina” Com base no exposto e
apesar da inexisténcia de forte evidéncia, fez-se a inclusio de gliclazida na
forma de comprimido de 80mg somente para idosos.
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HIPROMELOSE

Também conhecida como hidroxipropilmetilcelulose, é um polime-
ro de celulose usado na preparagdo de solugdes oftalmicas, prolongando
a acdo dos colirios. Emprega-se em colirios alcalinos, como lagrimas ar-
tificiais, para impedir dano a cérnea em pacientes com ceratoconjuntivite
seca ou ceratite, bem como durante procedimento gonioscépicos. E tam-
bém utilizado para umedecer lentes de contatos duras, lubrificar olhos
artificiais, diminuir risco de ressecamento e desenvolvimento de ulceras
em pacientes com exposi¢do corneana prolongada e em pacientes com in-
consciéncia prolongada.1,2 Fez-se a inclusdo de hipromelose colirio 0,2%

€0,3% e exclusio de metilcelulose solu¢io oftadlmica 0,5%.
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IFOSFAMIDA
Ifosfamida ¢ agente alquilante usado no tratamento de uma variedade
de tumores s6lidos, incluindo os de colo de ttero, pulmdes, ovério, testicu-
los e timo, bem como em sarcomas e no tratamento de linfomas, princi-
palmente como terapia de salvamento em linfomas nao-Hodgkin, agres-
sivos e muito agressivos (grau intermedidrio e alto). Consta dos seguintes
protocolos: MINE (Mitoxantrona + Ifosfamida + Etoposideo)’; ICE (Ifos-
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famida + Carboplatina + Etoposideo)* EPIC (Etoposideo + Prednisolona
+ Ifosfamida + Carboplatina)’. Em leucemia linfobldstica aguda (células
pré-B e T) de alto e muito alto risco, é utilizada como bloco de consolida-
¢40 em combinagdo com citarabina* e também no protocolo BFM 86 para
pacientes pediatricos. Deve ser utilizada com mesna e adequada hidra-
tacdo, para evitar toxicidade uroldgica’. Ifosfamida ainda pode ser usada
como alternativa a ciclofosfamida em linfomas, como o de Burkitt. Tam-
bém ¢ usada em regimes paliativos no cancer de colo uterino, pulmaes,
ovarios, como segunda linha de tratamento e terapia de salvamento para
tumores de testiculos e timo, e como adjuvante no tratamento de sarco-
mas 6sseos e rabdomiossarcomas. Algumas destas indica¢des (linfomas
ndo-Hodgkin de grau intermediario e alto, leucemia linfoblastica aguda
de alto risco e cancer de colo uterino) representam, segundo as estima-
tivas de Cancer 2005-2006, importante fracdo dos casos novos a serem
diagnosticados e tratados no Brasil. Fez-se inclusio de ifosfamida na for-

ma de pd para solucio injetdvel 1g para ter alternativa para ciclofosfamida
e possibilidade de emprego dos protocolos mencionados.
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IMIPENEM + CILASTATINA SODICA

Imipeném ¢ antibidtico carbapenémico de estrutura betalactami-
ca, usado em combinagdo com cilastatina (na propor¢do de 1:1), inibi-
dor das peptidases renais que metabolizam o imipeném. Isso propicia
aumento das concentragdes de imipeném, especialmente no trato urina-
rio, bem como cilastina parece ter efeito nefroprotetor. Apesar de ser es-
truturalmente similar ao imipeném, cilastatina é desprovida de atividade
antimicrobiana. Imipeném apresenta o maior espectro de atividade anti-
microbiana, excedendo ao da maioria das outras classes. Engloba cocos
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Gram-positivos (Staphylococcus aureus meticilina sensivel, Streptococcus
pneumoniae), cocos Gram-negativos (Neisseria sp.), bacilos Gram-posi-
tivos (Clostridium sp.) e bacilos Gram-negativos (enterobacteridceas, in-
cluindo cepas multirresistentes, Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus
influenzae).! Tem atividade sobre organismos resistentes a muitos tipos
de antibidticos, incluindo outros beta-lactimicos®. Nas ultimas décadas,
bactérias causadoras de infeccdes hospitalares tém mostrado alta resis-
téncia aos antibioticos. Dessa forma, em infecgdes graves por microrga-
nismos definida ou supostamente multirresistentes ou naquelas que re-
querem multiplos antibidticos, um agente antimicrobiano com as carac-
teristicas descritas pode ser utilizado®. Estudo clinico randomizado com-
parou eficacia e seguranga da associagdo imipeném + cilastatina (500mg
+ 500 mg) com a combinagdo piperacilina + tazobactam (4g + 500mg) em
293 pacientes com infec¢do intra-abdominal. A eficicia clinica foi de 97%
para ambas as associagoes e a freqiiéncia de eventos adversos associados
ao tratamento foi similar.* Seu uso deve ser reservado para pacientes hos-
pitalizados com infec¢des graves nao suscetiveis a outras opgoes. Por isso,

fez-se ainclusao de imipeném + cilastatina sodica na forma de pd para in-
jetavel (500mg + 500mg).
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ITRACONAZOL

Itraconazol é antifingico triazolico, ativo por via oral e com amplo es-
pectro de agdo contra fungos patogénicos para o homem. Geralmente é
bem tolerado, sendo referidos efeitos adversos em 5% a 8%, principalmen-
te nduseas, tonturas, cefaléia e dor abdominal'. Mostrou-se eficaz no tra-
tamento de micoses sistémicas causadas por Aspergillus sp., Histoplasma
capsulatum,Candida albicans resistentes a fluconazol e cetoconazol e Para-
coccidioides brasiliensis. Na paracocidioidomicose, constitui atualmente o
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medicamento de elei¢io, pois produz em seis meses resultados equivalen-
tes aos de 12 a 18 meses de cetoconazol e apresenta menor toxicidade que
este>.E eficazem todas as formas de esporotricose,sendo primeira escolha
em doenca linfocutinea e extracutinea.’ Outras indica¢des incluem cro-
momicose, coccidioidomicose ndo-meningea, feo-hifomicose e pseudoa-
lescheriase.® Pelo amplo espectro de abrangéncia dos fungos causadores
de micoses sistémicas, aliado a facilidade de uso por via oral, fez-se a inclu-
sdo de itraconazol na forma de capsula de 100mg e solucao oral 10mg/mL.
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LEVONORGESTREL

A contracepg¢do de emergéncia, programa do Ministério da Saude', re-
fere-se ao uso de tratamentos hormonais entre 72 a 120 horas apds coito
ndo protegido ou com baixa protegdo, para a prevengdo de gravidez nio
desejada’. Entre as principais indicagdes estd a relagdo sexual sem uso de
método anticoncepcional, falha conhecida ou presumida do método em
uso de rotina, uso inadequado de anticoncep¢do e abuso sexual'. Quan-
do apropriadamente iniciada, até 72 horas depois de coito néo protegido,
a contracep¢do de emergéncia prevenira 80% de gestagdes em jovens e
mulheres adultas que estdo no periodo fértil e, assim, sob risco de gravi-
dez”. Estudos recentes sugerem que nio é necessario administrar doses
de 0,75mg de levonorgestrel por comprimido, com intervalo de 12 horas,
e que dose unica de 1,5mg tem eficacia semelhante, sem aumento signi-
ficante de efeitos adversos®’. Existem atualmente no comércio brasileiro
pelo menos dois produtos com a apresentacdo de 1,5mg. Por essas razdes,
fez-se a inclusdo de levonorgestrel na forma de comprimido de 1,5mg,
com uso restrito para contracep¢ao de emergéncia.

225



Referéncias Bibliograficas
! Ministério da Satde. Anticoncep¢ao de Emergéncia: perguntas e respostas para
profissionais de saude. Brasilia: Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas/
Secretaria de Atengdo a Saide; 2005. Disponivel em: http://www.ipas.org.br/arquivos/
NTce2005.pdf

* American Academy of Pediatrics. Committee on Adolescence. Emergency
contraception(Policy Statement). Pediatrics 2005; 116(4):1026-1035.

*von Hertzen H et al; WHO Research Group on Post-ovulatory Methods of Fertility
Regulation. Low dose mifepristone and two regimens of levonorgestrel for emergency
contraception: a WHO multicentre randomised trial. Lancet 2002; 360:1803-1810.

LORATADINA

Anti-histaminicos H1 apresentam beneficio definido em urticaria
cronica e beneficio provavel em rinoconjuntivite alérgica, anafilaxia e rea-
¢oes anafilactéides, dermatite atdpica, prurido na gestacio, cinetose e ver-
tigem'. Os anti-histaminicos de segunda geragdo apresentam menos efei-
to sedativo que os de primeira geragdo, por isso induzindo mais adesédo a
tratamento’*. Diversos produtos genéricos a base de loratadina estio dis-
poniveis no mercado *. Além disso, o custo estimado de tratamento didrio
com a loratadina é significativamente inferior a outros fairmacos da mes-
ma classe. Por isso, fez-se a inclusao de loratadina, nas formas de compri-
mido de 10mg e xarope (Img/mL).
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MUCILOIDE DE PSYLLIUM
Antes de empregar laxantes, os pacientes devem ser encorajados a mo-
dificar habitos alimentares, aumentando a ingestéo de fibras e liquidos, e a
fazer exercicios fisicos'. Revisoes sistemadticas sobre eficicia dos diversos
laxativos no tratamento de adultos com constipagio cronica ndo conse-
guiram demonstrar a superioridade de uma classe sobre as demais'. En-
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tretanto, revisdo sistematica mais recente encontrou adequada evidéncia
para recomendar o uso de Psyllium, além de lactulose, tegaseroda e polie-
tilenoglicol *.

Diretrizes de especialistas recomendam iniciar o tratamento da cons-
tipagao com agentes expansores"’. Como representante da classe de agen-
tes expansores, considerando disponibilidade e preco, fez-se a inclusdo do
muciléide de Psyllium, na forma de pé para disperséo oral (5ga 6g).
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NICOTINA

O antidepressivo bupropiona é o tnico aprovado pelo FDA (Food and
Drug Administration) para o tratamento da dependéncia da nicotina', sen-
do considerado tratamento de primeira escolha, seguro e eficaz’. Quando
associado com adesivo transdérmico de nicotina, parece ser mais eficaz
que este sozinho’, possivelmente pela agao sinérgica das duas substéncias,
por diferentes mecanismos'. A efetividade de tratamentos nao-farmaco-
l6gicos na suspensao do habito de fumar pode ser aumentada com em-
prego de duas terapéuticas farmacoldgicas: a reposi¢do de nicotina e o uso
de bupropiona*’. Quando ambas sdo empregadas, devem fazer parte de
programa que tenha por base o apoio para a mudanga de comportamen-
to quanto ao habito de fumar, ou seja, o tratamento nao-farmacoldgico em
programa especifico que conte com atuagio de outros profissionais que
ndo exclusivamente o prescritor. A eficdcia de bupropiona® e de qualquer
das formas farmacéuticas de nicotina® foi demonstrada em revisoes siste-
maticas. No entanto, nao ha prova nitida de que a combinagio de bupro-
piona com a reposi¢ao de nicotina melhore adicionalmente os indices de
abandono para o hébito de fumar, e a combinagao pode levar a hiperten-
sdo e a insonia*. Fez-se a inclusdo de nicotina nas formas de comprimido
para mastigar (2mg/g) e de adesivo transdérmico com 7mg, 14mg e 21mg
de nicotina, para uso restrito no tratamento do tabagismo, associado ao
cloridrato de bupropiona.
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OXIGENIO

O oxigénio é o gas medicinal mais empregado na pratica clinica. O em-
prego terapéutico do oxigénio tem como objetivo aumentar a pressao par-
cial do oxigénio no sangue arterial, mediante elevagdo de concentragio ou
pressdo de oxigénio no ar inspirado’. A oxigenoterapia melhora o cor pul-
monar eincrementaafuncéo cardiaca,melhoraas fungdes neuroldgicase o
metabolismo pulmonar'. O oxigénio ¢ utilizado como diluente para outros
gases ou farmacos volateis,como os anestésicos gerais. Administrado inter-
mitentemente, restaura a concentracio necessaria as demandas metaboli-
cas em face da eventual depressio ventilatoria® Por isso, fez-se a inclusdo

do oxigénio como gés inalante para uso como coadjuvante em anestesia.
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POLIGELINA

As alternativas terapéuticas para ressuscitacdo volémica incluem cris-
taldides e coldides'. A principal diferenca entre os dois grupos de farma-
cos é que os coldides contribuem para a pressdo coloidosmotica?. Revisdo
Cochrane de ensaios clinicos randomizados e controlados tendo mortali-
dade como desfecho ndo demonstrou que diversos coldides sintéticos re-
duzam o risco de morte em comparacio a cristaloides em pacientes com
trauma, queimaduras e apds cirurgia’. Os coldides sdo classificados em
sintéticos (poligelina, amido hidroxietilico e dextrano) e naturais (albu-
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mina). Poligelina permanece no plasma tanto quanto dextrano de baixo
peso molecular, tendo eliminagdo primariamente renal. Produz expan-
sdo0 do volume intravascular na mesma proporgio da solugdo de albumi-
na a 5%. Apesar do uso difundido, poucos e limitados estudos justificam
sua prescri¢do, e os coldides sdo mais caros que os cristaloides. O estudo
SAFE' demonstrou que albumina ndo € superior a solugao salina nor-
mal na ressuscitagdo volémica de pacientes criticamente enfermos (726
mortes versus 729 mortes, respectivamente; RR= 0,99; 1C95%: 0,91- 1,09;
P=0,87). Em subgrupo desse estudo, com 492 pacientes com trauma en-
cefalico, a sobrevida em 28 dias foi superior nos pacientes que receberam
solucdo salina.* Revisdo sistematica Cochrane® de ensaios clinicos com co-
l6ides nao evidenciou que um tipo seja mais eficaz e seguro que outro. Co-
l6ides apresentam superioridade em relagéo a cristaldides na ressuscita-
¢do de pacientes com hipotensao relacionada a dialise®. Metanalise® ava-
liou a seguranca de coldides, tomando como referéncia albumina. Reagdes
anafilactéides ocorreram em 4,51% com amido hidroxietilico, 2,32% apds
dextrano e 12,4% ap6s poligelina. Com base em estudos de farmacovigi-
lancia, a infusio de albumina resultou em mais baixo indice de reacdes
adversas totais e de reagdes adversas graves. Estudo brasileiro avaliou 498
prescri¢cdes hospitalares de albumina humana. De acordo com diretrizes,
as prescri¢oes foram classificadas em apropriadas (33,1%), inapropriadas
(61,8%), controversas (4,6%) ou indeterminadas (0,4%). Identificaram-se
dois provaveis casos com reacdes adversas. Fez-se a inclusdo de poligelina
na forma de solugdo injetdvel a 3,5%.
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PROPOFOL

Propofol faz parte dos anestésicos gerais intravenosos. E sedativo e
hipnético de agdo ultracurta usado em indugdo e manutencgdo da anes-
tesia geral em adultos e em criangas acima de 3 anos de idade. Tem sido
usado com analgésicos opidides de curta agdo em anestesias intravenosas
totais (sem associacdo com anestésico de inalagio), visando recuperagio
anestésica mais rapida, especialmente importante em procedimentos de
curta duracao ou realizados em nivel ambulatorial' Tem rapido inicio de
acdo e curta duragio, mas tem maior custo que tiopental. Propofol deter-
mina dor a inje¢io e efeitos adversos excitatorios que limitam seu uso em
alguns pacientes, especialmente pedidtricos.! Mesmo assim, nio ¢ contra-
indicado em criangas sadias submetidas a procedimentos cirtrgicos.? Em
comparagio com halotano para indugio anestésica em 156 criangas, de-
terminou menos episodios de obstrucéo de vias aéreas (34% versus 10%,
respectivamente). Na manutencio da anestesia, metandlise® de 14 ensaios
clinicos randomizados avaliou os tempos para resposta a comandos ver-
bais e alta hospitalar em anestesias com desflurano, isoflurano ou propofol
para cirurgias ambulatoriais. Nao houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre desflurano e propofol no tempo para responder a comandos
verbais. Em pacientes que receberam propofol, a alta ocorreu antes do que
naqueles que receberam desflurano. Concluiu-se que hd somente peque-
nas diferencas entre desflurano e isoflurano ou propofol. Metanalise de 15
ensaios clinicos randomizados (n=706)* comparou propofol com metoe-
xital para anestesia de eletroconvulsoterapia em pacientes depressivos ou
psicéticos. A duragdo média das convulsdes foi significativamente menor
com propofol, embora o significado clinico das diferengas observadas seja
pequeno. Estd ainda indicado para sedagio de pacientes em unidades de
tratamento intensivo'. Ensaio clinico controlado® avaliou eficcia e segu-
ranga de propofol e midazolam, isoladamente e em associagao, em seda-
¢a0 de 100 pacientes com trauma grave requerendo ventila¢io mecanica
em UCI. Todos os trés regimes foram igualmente eficazes para obten¢io
do nivel de sedagdo desejado, com similar incidéncia de efeitos adversos,
exceto maior aumento dos niveis de triglicerideos com uso de propofol.
Tempo para despertar foi significativamente mais curto com este tltimo
farmaco. Propofol tem sido usado para sedar pacientes neurocirurgicos,
visando reduzir elevagdes de pressdo intracraniana. Associagio de pro-
pofol com morfina produziu melhor controle da pressio intracranina, em
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comparacdo com morfina isoladamente, para o tratamento de lesao cere-
bral traumatica grave®. Nao se deve usar propofol em pacientes com epi-
lepsia. Pelo rapido inicio de acio e curta duragio de efeito, fez-se inclusdo
de propofol na forma de emulsdo injetavel 10mg/mlL.
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SOLUCAO ACIDA PARA HEMODIALISE

Atualmente empregam-se em hemodialise duas solugdes concentra-
das,uma alcalina e a outra, acida. Essa estratégia visa evitar precipitagdes
e, principalmente, reagoes adversas atribuidas ao acetato usado anterior-
mente como tampdo. O agente tamponante utilizado nas solugdes concen-
tradas é o bicarbonato de sodio 8,4%, componente da solugdo alcalina. A
solucdo dcida contém glicose, componentes eletroliticos e pequena quan-
tidade de acido orgénico (acético, latico ou citrico). Durante a sessdo de
hemodidlise, as duas solugdes sdo continuamente aspiradas e misturadas
com agua tratada, constituindo o banho de dilise diluido, com pH na fai-
xa de 6,8-7,3 e sem riscos de precipita¢ao de sais de calcio ou magnésio’*.
A tendéncia atual é usar solugées dialiticas com concentragdes de sddio
de 138-140mEq/L, que se associam a maiores ganhos de intervalo dia-
litico e hiperpotassemia. No que concerne as concentragdes de potdssio,
os valores de 1,5-2,0mEq/L sdo habitualmente utilizados. Valores proxi-
mos aos limites superiores sio recomendados para pacientes predispostos
a arritmias e para aqueles que fazem uso cronico de digitalicos®. Quando
se utilizam banhos com concentragdes de calcio da ordem de 3,5mEq/L,0
resultado é um balango positivo de célcio na maioria das sessdes de hemo-
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didlise" A dialise sem glicose esta associada a perda de glicose (e estimu-
lo a cetogénese e gliconeogénese), maior redugdo na osmolaridade plas-
matica durante a didlise e, eventualmente, sinais clinicos de hipoglicemia.
A dialise contra niveis de glicose proximos aos valores normais ¢ intuiti-
vamente mais fisioldgica®. A solugdo acida concentrada para hemodialise
disponivel no pais apresenta os eletrélitos: sodio, potassio, célcio, cloreto e
magnésio dentro dos limites recomendados para seguranca e efetividade
nas se¢des de didlise. A formulagdo contém também glicose e acido acé-

tico®. Fez-se a inclusao da solucio 4cida para hemodidlise e a exclusdo da
solucao de hemodidlise sem glicose e sem potassio.
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SOLUCAO ALCALINA PARA HEMODIALISE

A formulagdo da solugao de hemodialise deve conter um agente tam-
ponante, visando & manuten¢io do equilibrio acido-base. Em solu¢des
com altas concentragdes de calcio e magnésio, a adi¢do de bicarbonato
pode resultar em formacdo de carbonatos, levando a precipitacdo. Uma
alternativa adotada foi o emprego do tampao acetato, composto que so-
fre biotransformacao, principalmente nos musculos, gerando bicarbonato
em uma seqiiéncia de reacdes quimicas que consomem di6xido de carbo-
no. Sessdes de hemodialise com acetato como agente tamponante podem
ser acompanhadas de substancial elevagdo do nivel de acetato no sangue.
Atualmente, o acetato ndo é mais empregado devido & associagdo com
nduseas e vomitos, cefaléia, acidose metabolica, instabilidade hemodina-
mica e hipdxia'2. As dificuldades para utilizacio do bicarbonato foram sa-
nadas com a disponibilidade do concentrado de hemodiélise em duas fra-
¢oes separadas: uma denominada basica, que contém o bicarbonato de s6-
dio a 8,4%, e outra denominada acida, que contém glicose, componentes
eletroliticos e pequena quantidade de acido organico (acético, latico ou ci-

trico)”. Fez-se a inclusio da solucdo alcalina para hemodidlise (solu¢do de
bicarbonato de s6dio a 8,4%).
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SULFATO DE ATAZANAVIR

A terapia anti-retroviral de méxima supressio viral possui eficicia e
beneficios bem estabelecidos, incluindo, entretanto, efeitos adversos, tais
como aumento de colesterol plasmatico total e de triglicerideos em pa-
cientes usando esquemas com inibidores de protease'. O atazanavir (ATV)
¢ azapeptideo inibidor de protease do HIV-1. Coorte? realizada em 33 pa-
cientes com hiperlipidemia grave mostrou que a inclusao de atazanavir no
esquema anti-retroviral reduziu significativamente triglicerideos e coles-
terol total nas primeiras 24 semanas da mudanca no esquema. A redugio
dos triglicerideos foi maior que a do colesterol total. Ap6s 24 semanas de
tratamento, houve decréscimo significativo de nao-HDL colesterol. HDL
e LDL colesterol ndao modificaram tanto quanto a carga viral e a conta-
gem de células CD4. Essa melhora pode reduzir riscos de eventos cardio-
vasculares, necessidade de estatinas, riscos de interacdes medicamentosas
e de pancreatite aguda. O atazanavir possui também vantagens em rela-
¢d0 aos inibidores de protease tradicionais: menos interferéncia no me-
tabolismo lipidico; possibilidade de administracdo uma vez ao dia; baixo
namero de capsulas administradas (esquema terapéutico mais simples).'
Entre as desvantagens estdo a necessidade de administragdo com alimen-
tos e varias interagoes medicamentosas'. Devido a perfis farmacocinético
e de efeitos adversos diferentes, fez-se a inclusdo do sulfato de atazanavir

na forma de capsulas de 150mg e de 200mg.