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PREFACIO

“A Farmdcia é uma profissao que trata do emprego da quimica para cura
ou alivio do sofrimento humano, portanto, também é um saber de humanas.”
(Profi. Dre. Virginia Carvalho — Faculdade de Farmdicia — UFR])

Quando a pratica da manipulacao de preparagdes magistrais retorna ao cenario brasileiro,
em 1980, trés décadas apds a entrada da industria farmacéutica no pais, o profissional farmacéutico
recupera o importante papel de oferecer a populacio medicamentos de qualidade, através da
selecio dos principios ativos, e de garantir a individualizagdo da prescricao com formas
farmacéuticas que facilitem a adesdao ao tratamento e doses ajustadas a condi¢ao clinica de cada
paciente. Desta forma, a farmacia magistral avanca em dire¢ao a presta¢ao de um servico de saude
diferenciado, focando na minuciosa avaliagio farmacéutica da prescricio, na valorizagio do
prescritor e do paciente, no uso correto dos medicamentos e, consequentemente, na redu¢ao da
automedicagao.

E ¢ neste contexto da farmacia magistral que o farmacéutico tem a oportunidade, nao s6
de comprovar o dominio da farmacotécnica, mas também de agregar todo o conhecimento técnico-
cientifico para transmitir ao paciente as informagdes que garantam o sucesso do tratamento.

Esta nova edi¢do do Manual Terapéutico ratifica o comprometimento, a seriedade e a
responsabilidade, j4 mencionados na edigao anterior, de toda a equipe de profissionais da Farmacia
Universitaria da Faculdade de Farmacia da UFR]J, em elaborar um material extenso que contemple
desde aspectos farmacologicos, como doses, faixas terapcuticas, mecanismo de agao, efeitos
adversos, até precaucOes importantes e orientagdes ao paciente. Portanto, pela robustez do
conteudo deste Manual, o corpo discente do curso de graduacdo em Farmacia também sera
beneficiado, pois desfrutara de uma ferramenta valiosa para enriquecer a formagao académica e
auxiliar na pratica da assisténcia farmacéutica.

Ao pensarmos na cura, ou no alivio, do sofrimento humano como ponto de unido entre os
diversos profissionais da area de saude, ha que lembrarmos da importancia da interagdo e da
participagao efetiva de cada um deles em prol da qualidade de vida do paciente.

Este Manual Terapéutico vem contribuir para a valoriza¢ao do atendimento farmacéutico
visando o bem-estar da populagao. Que venham os frutos!

Maria Eline Matheus

Professora de Farmacologia do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFR]), graduada em Farmacia-Bioguimica, Mestre ¢ Doutora em
Farmacologia Terapéntica e Experimental, pela Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Possui pds-doutorado em Farmacologia Celular e Molecular pela Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UER]) e é integrante do Projeto de Pesquisa Farmacannabis, da
Faculdade de Farmadcia da Universidade Federal do Rio de Janeiro.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACTH Hormoénio adrenocorticotréfico

AINE Anti-inflamatério ndo-esteroidal

AVC Acidente vascular cerebral

Crs Concentracio maxima

Cbl Cobalamina

CH Escala Centesimal

CICF Constipagao intestinal cronica funcional
CGRP Peptideo relacionado ao gene da calcitonina
CMC Carboximetilcelulose

COX Ciclo-oxigenase

CPK Creatina fosfoquinase

DNA Acido desoxirribonucleico

DPOC Doenca pulmonar obstrutiva cronica

FI Fator intrinseco

FPP Farnesil pirofosfato

GABA Acido gama-aminobutirico

GG6PD Glicose 6-fosfato desidrogenase

HDIL Lipoproteina de alta densidade
HMG-CoA 3-hidroxi-3metilglutaril coenzima A
HPA Hipotalamo-pituitaria-adrenal

IGE-1 Fator de crescimento tipo insulina



LCD
LDL
OAD
OSU
PABA
PCA-Na
PEG
pH

PL
PLP
PM
PMP
PNP
PTH
PUVA
RNA
TPP
Ul
(A%
UVA

8-MOP

Liquor Carbonis Detergens
Lipoproteina de baixa densidade
Oleo de améndoas doce

Oleo de semente de uva

Acido p-aminobenzoico
Pirrolidona carboxilato de sédio
Polietilenoglicol

Potencial hidrogenionico
Piridoxal

Piridoxal 5-fosfato
Piridoxamina

Piridoxamina 5-fosfato
Piridoxina 5-fosfato

Hormonio paratireoideano
Psoraleno + UVA

Acido ribonucleico

Tiamina pirofosfato

Unidades Internacionais
Ultravioleta

Ultravioleta A

8-metoxipsoraleno
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PARTE 1 - MEDICAMENTOS ALOPATICOS DE USO ORAL
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ALENDRONATO DE SODIO

FORMULA ESTRUTURAL:
, -_ O o)
Na o\u LI _OH
HO™ SoH
HO . 3H20
H,N
INDICACOES:

Prevengdo e tratamento de osteoporose, dos sintomas osseos da Sindrome de Paget e

hipercalcemia.

FAIXA TERAPEUTICA E APRESENTACOES USUAIS:
Faixa terapéutica: 5 — 70 mg.

Apresentag¢ao usual na Farmacia Universitaria: frasco com 4 capsulas de 70 mg.

POSOLOGIA:

Osteoporose ou Sindrome de Paget: 10 mg/dia ou 70 mg/semana.

MECANISMO DE AGAO:

O alendronato, do grupo dos bifosfonatos, atua por inibi¢ao direta da reabsor¢ao déssea. Liga-se
aos cristais de hidroxiapatita da matriz mineral 6ssea e, ao serem gradativamente liberados, atuam
como analogos de lipidios difosfato isoprenoides, inibindo a farnesil pirofosfato sintetase (FPP
sintetase). A inibi¢ao da FPP sintetase dos osteoclastos inibe os componentes da via de biossintese
do colesterol e diminui a atividade desse tipo celular, podendo levar as mesmas a apoptose. Como
resultado, hd a diminui¢do da reabsor¢ao e da renovagio oOssea (furnover) nos pontos de maior
interesse, devido a capacidade dos bifosfonatos de se concentrarem nos locais de remodelagem

ativa, permanecendo na matriz até que o processo esteja completo.
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ASPECTOS FARMACOCINETICOS:

E pouco absorvido pelo intestino. A biodisponibilidade é muito baixa (<1%) quando administrado
até duas horas depois de um desjejum padrio. Portanto, é importante a administragdo do
alendronato de sé6dio em jejum. Alimentos e medicamentos que contem cations divalentes
(suplementos de calcio, antiacidos e ferro) diminuem a absor¢ao. A deposi¢ao é praticamente 6ssea.
A taxa de ligagdo as proteinas plasmaticas humanas é de aproximadamente 78%. A eliminagao ¢é

principalmente renal; em 72 horas, mais de 50% da dose ¢é eliminada.

CONTRAINDICACOES:

Gestantes: risco nivel C.

Pacientes com insuficiéncia renal grave.

Pacientes com disturbios metabdlicos de cilcio e/ou diminui¢io de suas concentracoes sanguineas.
Atencao na utilizagdo por pacientes com distirbios ativos do trato gastrointestinal superior, tais

como disfagia, doengas esofagianas, gastrite, duodenite ou tlceras.

EFEITOS ADVERSOS:

Osteonecrose de mandibula. Orientar o paciente a procurar o dentista.

Distarbios digestivos leves (ndusea, vOomito ou fezes escuras e/ou sanguinolentas) ou graves
(irritagao ou ulceragao do esofago que podem causar dor toracica, tlcera ou dificuldade de engolir
ou dor apds a degluticao).

Surgimento de dlceras na boca caso a capsula seja mastigada ou dissolvida na boca.

Astenia, anemia, dispneia, edema, elevacao dos niveis de creatinina.

INTERACOES IMPORTANTES:
Interagdo com medicamentos que tenham o fon ferro, que leva a uma maior retencio dos
bifosfonatos no ambiente intestinal, diminuindo a sua biodisponibilidade. Recomenda-se a

administracio destes medicamentos com intervalo de pelo menos duas horas.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

Tomar uma capsula com um copo cheio de agua filtrada, em jejum, e aguardar cerca de 30 minutos
para a ingestao de alimentos, uma vez que os bifosfonatos de uso oral sao pouco solaveis.
Orientar o paciente a permanecer em posi¢io ortostatica durante os 30 minutos seguintes. F
importante que o paciente fique sentado, em pé ou caminhando para que ocorra o esvaziamento

gastrico, evitando desta forma o refluxo de conteudo gastrico, agressivo para a mucosa esofagica.

13



Para a administracao de suplementos de calcio e/ou antidcidos, recomenda-se um intervalo de pelo
menos 1 hora.

No uso cronico deste medicamento, verificar o tempo total de tratamento e encaminhar para
reavaliagao médica os pacientes com mais de 5 anos de uso do alendronato de sédio. Estudos
recentes recomendam a suspensio do tratamento apos esse perfodo, devido ao efeito minimo

observado sobre o ganho de massa 6ssea frente ao risco de desenvolver efeitos adversos graves.

14



ATORVASTATINA CALCICA

FORMULA ESTRUTURAL:

C a2+

INDICACOES:
Hipercolesterolemia isolada, hipercolesterolemia associada a hipertrigliceridemia ou associada a
reducao dos niveis sanguineos de HDL.

Prevengao secundaria da sindrome coronariana aguda e outras complica¢Ges vasculares.

FAIXA TERAPEUTICA E APRESENTACOES USUAIS:
Faixa terapéutica: 10 — 80 mg/dia.
Apresentagdes usuais na Farmacia Universitaria: frascos contendo 30 capsulas de 10 mg, 20 mg ou

40 mg.

POSOLOGIA:
A dose pode variar de 10 mg a 80 mg, em dose unica diaria, a qualquer hora do dia, com ou sem

alimentos.

MECANISMO DE AGAO:

A atorvastatina age inibindo seletivamente e competitivamente a 3-hidroxi-3metilglutaril coenzima
A (HMG-CoA) redutase, enzima limitante da velocidade que converte HMG-Co-A a mevalonato,
um precursor de esterois, incluindo o colesterol. Ao inibir a sintese hepatica de colesterol, ocorre
um aumento dos receptores de LDL e, consequentemente, maior entrada de LDL no figado,

diminuindo a concentragao plasmatica.

15



ASPECTOS FARMACOCINETICOS:

Apbs a administragdao oral, a absor¢ao varia de 30 a 85%. O pico de concentracdo plasmatica é
atingido entre 1 e 4 horas. Devido ao extenso efeito de primeira passagem, a biodisponibilidade
varia de 5 a 30% da dose. A atorvastatina é administrada na forma B-hidroxi acida, que inibe
diretamente a HMG-CoA redutase. Como possui tempo de meia-vida em torno de 20 horas, pode
ser administrada em qualquer hora do dia. A biotransformacao é hepatica e mais de 70% dos

metabélitos sdo excretados pelo figado e eliminados pelas fezes.

CONTRAINDICACOES:

Doenca hepatica ativa ou elevagdes persistentes inesperadas das transaminases séricas.
Gravidez ou lactagio.

Mulheres em idade fértil que nao estejam utilizando medidas contraceptivas.

Menores de 10 anos de idade.

EFEITOS ADVERSOS:

O maior efeito adverso é a miopatia, que engloba um espectro que varia desde discreta dor
muscular ou fraqueza (mialgias) até a rabdomidlise grave. Fatores que aumentam a concentragao
plasmatica da estatina, como inibicdo a biotransformagao, disfuncio renal e hepatica,
hipotireoidismo nao tratado, estao associados com o risco aumentado de miopatia.

Os efeitos mais frequentes (associados a 1% ou mais dos pacientes) siao: nasofaringite,
hiperglicemia, dor de garganta, sangramento nasal, diarreia, dispepsia, nausea (enjoo), flatuléncia,
artralgia, dor nas extremidades, dor musculoesquelética, espasmos musculares, mialgia, edema
articular, alteragdes nas fungdes hepaticas e aumento da creatina fosfoquinase sanguinea (CPK),
enzima que aumenta quando ha lesio muscular.

No periodo pés-comercializagao foram relatados: trombocitopenia, reagdes alérgicas (incluindo
anafilaxia), ruptura do tendio, aumento de peso, pancreatite, sindrome de Stevens-Johnson,
necrolise epidérmica toxica (doenga cutanea em que a camada superficial da pele se solta em
laminas), angioedema, eritema multiforme (reagdo imunolégica das mucosas e da pele), rash bolhosa
(erupgdes em forma de bolha na pele), rabdomidlise (danos na musculatura esquelética com
liberagao de componentes celulares na circulagao), miopatia necrosante autoimune (doenga
muscular), miosite, dor nas costas, dor no peito, edema periférico (inchago nas extremidades),

fadiga (cansago).
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INTERACOES IMPORTANTES:

A administragdo concomitante com medicamentos inibidores ou indutores de CYP 3A4 (por
exemplo, ciclospotina, etitromicina/claritromicina, inibidores da protease, diltiazem, cimetidina,
antifingicos azéis, suco de grapefruit, efavirenz, rifampicina) pode aumentar a concentragao
plasmatica de atorvastatina.

Outras interacdes que devem ser evitadas: antidcidos, colestipol, digoxina, azitromicina,

contraceptivos orais, varfarina, acido fusidico e fibratos (especialmente a genfibrozila).

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

Em situagdes em que os riscos de rabdomidlise aumentarem (infecgao aguda grave, hipotensao,
cirurgia de grande porte, politraumatismos, distirbios metabdlicos, enddcrinos e eletroliticos e
convulsoes nao controladas), recomenda-se a interrup¢ao temporaria da atorvastatina.
Recomenda-se que testes de funcdo hepatica sejam feitos antes de iniciar o tratamento e
periodicamente. Deve ser usado com cuidado em pacientes com maior risco de alteragoes da
funcdo do figado (por exemplo, uso abusivo de bebidas alcodlicas e portadores de doencas
hepaticas).

Pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) hemorragico prévio parecem apresentar um risco

maior para desenvolver um novo AVC hemorragico.

17



BICARBONATO DE SODIO

FORMULA ESTRUTURAL:

Na* ~O_ __OH

Oo=0

INDICACOES:

Tratamento de acidose metabolica, que pode ocorrer em casos de doenca renal grave, diabetes nao
controlada, insuficiéncia circulatoria devido a choques ou a desidratagao grave, hemorragia, parada
cardiaca ou acidose lactica primaria grave.

Tratamento de intoxicag¢oes por barbitdricos, salicilatos ou alcool metilico.

Tratamento em resposta a reacOes hemoliticas que necessitem a alcaliniza¢ao da urina para diminuir
a nefrotoxicidade dos pigmentos sanguineos.

Indicado na diarreia grave, que pode ser acompanhada por uma perda significativa de bicarbonato.

FAIXA TERAPEUTICA E APRESENTACOES USUAIS:
Faixa terapéutica: 0,5 mEq — 200 mEq/dia (42 mg — 16,8 g/dia).
Apresentag¢ao usual na Farmacia Universitaria: frasco com 60 capsulas de 600 mg.

*1 mEq = 84 mg

POSOLOGIA:
Insuficiéncia renal cronica:

criancas = 1 — 3 mEq/kg/dia

adultos = 20 — 36 mEq/dia, administrados em doses divididas
Acidose tubular renal:

ctiangas e adultos = 0,5 — 10 mEq/kg/dia, divididos em 4 ou 5 doses
Alcalinizacao urinaria:

criancas = 1 — 10 mEq/kg/dia, divididos em 4 ou 6 doses

adultos = 12 — 24 mEq/dia
Efeito antidcido: 325 mg — 2 g, 1 a 4 vezes/dia

18



MECANISMO DE AGAO:

O bicarbonato de sédio é um alcalinizante sistémico que aumenta a concentragao plasmatica de
bicarbonato, tamponando o excesso de concentracio de fons de hidrogénio, elevando o pH
sanguineo. Trata-se também de um alcalinizante urinario, aumentando a excre¢ao de fons de
bicarbonato livres, elevando o pH urinario. Ao manter a urina alcalina, podera haver uma
dissolucio efetiva das pedras de acido urico.

O bicarbonato de sédio também pode funcionar como um antiacido e reage quimicamente para
neutralizar ou tamponar quantidades excedentes de acidos no estomago. Esta acdo resulta no

aumento do valor do pH estomacal, proporcionando alivio dos sintomas de hiperacidez.

ASPECTOS FARMACOCINETICOS:

Este medicamento é bem absorvido, tendo rapido inicio de agao, e eliminac¢ao principalmente renal.

CONTRAINDICACOES:

Gestantes: risco nivel C.

Criancas menores de 2 anos.

Pacientes com edema pulmonar, dor abdominal de origem desconhecida ou perda de cloreto
causada por vomito ou drenagem gastrointestinal.

Pacientes com alcaloses metabélicas ou respiratdria e/ou hipocalcemia.

Deve ser evitado durante a amamentagao por ser encontrado no leite materno.

EFEITOS ADVERSOS:
Em doses elevadas, pode causar inchago dos pés e pernas, hipopotassemia, alcalose metabdlica e

hipernatremia. O uso prolongado pode levar a hipercalemia.

INTERACOES IMPORTANTES:

Absorc¢ao reduzida: cetoconazol, anti-histaminicos H, (cimetidina, famotidina, ranitidina), ferro e
tetraciclina. Concentragao sérica reduzida: captopril, cloroquina e potassio sérico (quando
administrado com diuréticos poupadores de potassio).

Aumenta a meia-vida de efedrina. Diminui a excre¢ao de ciprofloxacino. Aumenta a excre¢ao dos
salicilatos. Pode causar alcalose hipoclorémica quando em uso concomitante de diuréticos de al¢ca
(furosemida, indapamida) e diuréticos tiazidicos.

Sindrome alcalina pode ocorrer quando utilizados calcio, leite ou laticinios.
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PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTAGCAO AO PACIENTE:

Administrar apenas uma hora apos as refei¢oes.

Em casos em que o paciente esteja edematoso ou apresente hipertensao, insuficiéncia cardfaca
congestiva ou outros quadros clinicos com retencao de sédio, confirmar se o prescritor realizou a

indica¢ao do bicarbonato de sédio ciente dessas condigoes.
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BIOTINA (VITAMINA B;)

FORMULA ESTRUTURAL:

@)

X

HN NH
H H

iy~ COOH

Recebe também o nome de vitamina H ou coenzima R.

INDICACOES:
Suplementagao nutricional; controle de sindromes metabdlicas (relacionadas a alteragdes nas
enzimas biotinidase e holocarboxilase sintetase); tratamento de alopecia, acne e dermatoses (em

especial a dermatite seborreica do lactente).

FAIXA TERAPEUTICA E APRESENTACOES USUAIS:
Faixa terapéutica: 2,5 — 200 mg/dia.

Apresentag¢ao usual na Farmacia Universitaria: frasco com 30 capsulas de 2,5 mg, 5 mg ou 10 mg.

POSOLOGIA:

Suplementagio: lactantes = 5 — 10 mg/dia e adultos = 5 — 10 mg/dia, podendo ser aumentada a
30 mg/dia.

Tratamentos de sindromes metabdlicas: doses mais altas do que 30 mg sdo aceitas por nao serem

observados efeitos toxicos.

MECANISMO DE AGAO:

A biotina age como um cofator essencial para acetil-CoA, propionil-CoA, beta-metilcrotonil-CoA
e enzimas piruvato carboxilase, importantes na sintese de acidos graxos, no catabolismo de
aminoacidos de cadeia ramificada e na via gliconeogénica. A biotina também tem papel na

regulagdo da expressao génica.
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ASPECTOS FARMACOCINETICOS:

A absor¢ao ocorre no intestino delgado e no célon; a excrecao é principalmente pela urina.

CONTRAINDICACOES:

Na2o observadas.

EFEITOS ADVERSOS:
Mesmo raros, ha relatos de casos de desconforto gastrointestinal e irritacio da pele provocados

pelo uso da biotina.

INTERACOES IMPORTANTES:
Anticonvulsivantes, como carbamazepina, fenobarbital, fenitoina e a pirimidona, sio antagonistas
da biotina, diminuindo sua absorcao.

A avidina, proteina presente na clara do ovo quando cru, impede a absor¢do da vitamina.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

Orientar o paciente a nao consumir ovo cru.
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CARBONATO DE CALCIO

FORMULA ESTRUTURAL:

ca®* O

INDICACOES:
Tratamento de hipocalcemia e prevengao da osteoporose.
Uso off-labe/ para tratamento da hiperfosfatemia na insuficiéncia renal cronica e

para alivio da azia e ma digestao.

FAIXA TERAPEUTICA E APRESENTACOES USUAIS:

Faixa terapéutica: até 1500 mg/dia de célcio elementar sio recomendados para suplementacio de
calcio e até 13 g/dia de carbonato de calcio sio aceitos para tratamentos de doencas renais.
Apresentagao usual na Farmacia Universitaria: pote com 150 g ou 300 g, a ser dispensado com
copo de medida, onde 1,2 g ocupam o volume de 2,5 mL.

* 1250 mg de carbonato de célcio equivalem a 500 mg de calcio elementar.

POSOLOGIA:

Suplementacio: criancas = 1 medida de 2,5 mI./dia e adultos = 1 a 3 medidas de 2,5 mL/dia.

O calcio é melhor absorvido no momento da digestio, porém devido a nossa dieta rica em
nutrientes que competem com a absor¢ao do calcio, em casos de suplementagao, o paciente devera
ser orientado a utilizar o medicamento entre as refeicoes.

Tratamentos de doencas renais: numero de medidas indicadas pelo médico administradas
necessariamente junto as refei¢des, porque o calcio ira quelar os fosfatos gerados pela digestao dos

nutrientes.
MECANISMO DE AGAO:

Atua aumentando a oferta de calcio, que ¢é entdo incorporado pelos osteoclastos, fortalecendo o

tecido Osseo.
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Na insuficiéncia renal cronica, os sais de calcio quelam o fésforo na luz intestinal, diminuindo sua
absor¢ao no tubo digestivo, além de seus altos niveis séricos diminuirem a secre¢ao do hormoénio
paratireoideano (PTH), que sinaliza para a diminui¢ao na reabsor¢ao renal tubular de fésforo.

Também atua neutralizando o acido cloridrico da secregao gastrica e inibindo a agao de pepsinas,

protegendo a mucosa estomacal pelo aumento do pH.

ASPECTOS FARMACOCINETICOS:
A absor¢io maxima ocorre com doses de 500 mg ou menos, na administracio com alimentos. E

excretado principalmente nas fezes. A maioria do calcio renal filtrado ¢ reabsorvido.

CONTRAINDICACOES:
Casos de hipercalcemia, insuficiéncia renal grave, sarcoidose (doenga inflamatdria que pode

acometer 6rgaos como os pulmdes, figado e ganglios linfaticos) e hipercalcidria grave.

EFEITOS ADVERSOS:
Em casos raros, podem ocorrer distarbios gastrointestinais leves (no estbmago e no intestino). O

uso prolongado de calcio em idosos pode provocar prisao de ventre.

INTERACOES IMPORTANTES:

Medicamentos que contenham ferro, etidronato, fenitoina ou tetraciclinas devem ser ingeridos
obedecendo-se um intervalo de tempo de pelo menos 2 — 3 horas.

Pacientes que utilizam digitalicos devem estar atentos a alteragdes do ritmo cardiaco, pois altas
doses de calcio podem modifica-lo.

O consumo excessivo de alcool, cafeina ou tabaco pode reduzir a quantidade de calcio absorvida.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

Para facilitar a administracao, o medicamento pode ser suspendido em agua ou leite.

Orientar a utilizagdo do medicamento entre as refeicdes em caso de suplementacdo e durante as
refeicOes em casos de tratamento de doengas renais.

Verificar se o paciente esta em uso de digitalicos (digoxina) e pedir para que o mesmo verifique
com o seu médico a manutenc¢ao dos dois tratamentos.

Alertar o paciente que o uso desse medicamento deve ser feito com intervalo de 2 a 3 horas de
administracio de outros medicamentos e que o uso excessivo de alcool, café e cigarro diminui a

absorc¢do do calcio.
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CARVEDILOL

FORMULA ESTRUTURAL:
/\/O
@) N
/j;\ H
H3;CO
N
H
INDICACOES:

Hipertensao arterial, angina do peito e insuficiéncia cardfaca congestiva.

FAIXA TERAPEUTICA E APRESENTACOES USUAIS:
Faixa terapéutica: 3,125 — 50 mg/dia.

Apresentag¢ao usual na Farmacia Universitaria: frasco com 30 capsulas de 6,25 mg e 25 mg.

POSOLOGIA:

Varia de acordo com a indicacio e a fase do tratamento.

Hipertensao: dose inicial recomendada de 12,5 mg, uma vez ao dia, durante os dois primeiros dias.
Angina do peito: dose inicial recomendada de 12,5 mg, duas vezes ao dia, nos dois primeiros dias.
Insuficiéncia cardfaca congestiva: a dose deve ser individualizada e cuidadosamente monitorada
durante a fase de ajuste da dose. A dose inicial recomendada ¢ de 3,125 mg, duas vezes ao dia, por

duas semanas.

MECANISMO DE AGAO:

Carvedilol possui propriedades bloqueadoras Bi, B> e au, antioxidante e anti-inflamatéria. E
renoprotetor e tem efeitos favoraveis em pacientes com diabetes ou sindrome metabdlica. Reduz
a resisténcia vascular periférica por vasodilatagdo mediada pelo bloqueio alfa; e suprime o sistema
renina-angiotensina-aldosterona devido ao bloqueio beta;; a retengao hidrica é, portanto, uma
ocorréncia rara. Assim como o propranolol, apresenta propriedade estabilizadora de membrana e

nao apresenta atividade simpatomimética intrinseca. Em doses altas, bloqueia canais de célcio.
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ASPECTOS FARMACOCINETICOS:

Apbs a administragio oral, é rapidamente absorvido. A concentra¢ao sérica maxima ¢ alcangada
em aproximadamente 1 a 2 horas. Alimentos no alteram a extensao da biodisponibilidade, embora
aumentem o tempo para atingir a concentra¢ao plasmatica maxima.

E altamente lipofilico; aproximadamente 98 — 99% se ligam as protefnas plasmaticas; o volume de
distribuigdo é de aproximadamente 2 L/kg.

E extensamente metabolizado no figado a metabdlitos que sio eliminados principalmente pela bile.
Comparados ao carvedilol, os trés metabolitos exibem atividade vasodilatadora fraca, sendo dois
deles mais potentes como antioxidantes. A meia-vida de elimina¢ao média é de cerca de 6 horas e

a depuraco plasmatica é de 500 — 700 mL/min.

CONTRAINDICACOES:

Insuficiéncia cardiaca descompensada/instavel, arritmias cardiacas, bloqueio atrioventricular de 2°
ou 3° grau, ritmo cardfaco abaixo de 50 batimentos por minuto, choque cardiogénico, pressao
arterial muito baixa, sindrome do n6 sinusal (incluindo bloqueio sinoatrial).

Insuficiéncia do figado, asma bronquica ou doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) associada
a broncoespasmo.

Gestantes e lactantes.

EFEITOS ADVERSOS:

Comuns (=1/100): anemia, insuficiéncia cardiaca, bradicardia, hipervolemia, sobrecarga hidrica,
alteragdes visuais, reducao do lacrimejamento (secura do olho), irritagao ocular, nausea, diarreia,
vomito, dispepsia, dor abdominal, fadiga, edema, dor, pneumonia, bronquite, infec¢ao do trato
respiratorio superior e do trato urinario, ganho de peso, hipercolesterolemia, pior controle da
glicemia (hiper/hipoglicemia) em pacientes com diabetes preexistente, dor em extremidades,
tontura, cefaleia, comum, sincope, pré-sincope, depressao, humor deprimido, insuficiéncia renal e
anormalidades na funcio renal em pacientes com doenca vascular difusa e/ou insuficiéncia renal
subjacente, dispneia, edema pulmonar, asma, hipotensao, hipotensao ortostatica, distirbios da
circulagdao periférica (extremidades frias, doenga vascular periférica, exacerbacao de claudicagao

intermitente e fenémeno de Raynaud), hipertensio.
INTERACOES IMPORTANTES:

Como sofre metaboliza¢ao pela CYP 2D6 e 2C9, a farmacocinética pode ser profundamente

afetada por farmacos inibidores e indutores enzimaticos.
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Digoxina, ciclosporina, rifampicina, cimetidina, amiodarona, fluoxetina, paroxetina, insulina ou
hipoglicemiantes orais, agentes depletores de catecolaminas, digoxina, bloqueadores do canal de
calcio, clonidina, anti-hipertensivos, agentes anestésicos, AINEs, broncodilatadores beta-agonistas,

glicosideos cardiacos.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTAGCAO AO PACIENTE:

Pode ocorrer piora clinica ou retengao de liquido durante o aumento da dose.

Pode ocorrer redugao do lacrimejamento em quem faz uso de lentes de contato.

Nao deve ser descontinuado abruptamente. A retirada deve ser gradual (ao longo de 2 semanas).
Se o paciente tem histéria de psorfase, s6 devera tomar este medicamento apés o médico considerar
o risco-beneficio.

A capacidade para dirigir veiculo ou operar maquinas pode estar comprometida devido a tonturas
e cansago, principalmente no inicio do tratamento e ap6s aumento de doses, modificagao de
terapias ou em combina¢ao com éalcool.

Alimentos nao alteram a extensao da biodisponibilidade, embora aumentem o tempo para atingir

a concentragao plasmatica maxima.
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CITRATO DE POTASSIO

FORMULA ESTRUTURAL:

INDICACOES:

Tratamento da acidose tubular renal com formagao de calculos por sais de calcio.
Hipocitrataria com redugao da excregao de oxalato de calcio de qualquer etiologia.
Litiase por calculos de acido urico e cistina.

Tratamento de manifestagcoes clinicas da acidose sistémica.

FAIXA TERAPEUTICA E APRESENTACOES USUAIS:

Faixa terapéutica: 540 mg (5 mEq) — 10,8 g (100 mEq) por dia.

Apresentag¢ao usual na Farmacia Universitaria: frasco com 60 capsulas de 10 mEq.

Em doses diferentes da apresentada, ou quando solicitadas solug¢des, o medicamento sera

manipulado conforme demanda.

POSOLOGIA:
Antilitiasico, alcalinizante urinario ou para o tratamento de hipocitrataria leve a moderada: 1,08 g
(10 mEq), via oral, trés vezes ao dia, com as refei¢oes.

Hipocitrataria severa: 2,16 g (20 mEq) trés vezes ao dia ou 1,62 g (15 mEq) com as refei¢oes.

MECANISMO DE AGAO:

Na alcalinizagdo urinaria, é metabolizado a bicarbonato, que aumenta a excre¢io de ions
bicarbonato livres sem produzir alcalose sistémica. O aumento do pH da urina incrementa a
solubilidade da cistina na urina e a ionizagao de acido urico a urato, que também ¢é mais solavel. A
carga alcalina produzida pelo metabolismo do citrato incrementa a eliminac¢ao do citrato urinario

sem modificar o citrato sérico nao filtrado.
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O citrato urinario e o pH elevados diminuem a atividade dos {ons célcio, o que aumenta a formagao
de complexos de calcio com anions dissociados, assim diminuindo a saturagao de oxalato de calcio.
Além disso, o citrato de potassio também inibe a cristaliza¢ao e nucleagao espontanea do oxalato
de calcio e do fosfato de calcio. Dessa forma, diminui a formacao de calculos renais dessa natureza.
A ac¢ao como alcalinizante sistémico deve-se a0 aumento do bicarbonato plasmatico, que neutraliza
o excesso de fons de hidrogénio e eleva o pH do sangue, invertendo as manifestagoes clinicas da

acidose.

ASPECTOS FARMACOCINETICOS:
O citrato de potassio é oxidado a bicarbonato no organismo e ¢ eliminado por via renal. Sua agao
tem inicio em cerca de 1 hora apés a administra¢ao e a duragiao do seu efeito é de 12 horas se

administrado em dose Unica e de trés dias se administrado em varias doses.

CONTRAINDICACOES:

Nao ¢é recomendado o seu uso durante a gravidez.

Insuficiéncia cardiaca ou lesao do miocardio severa.

Insuficiéncia renal, disfuncio renal severa ou acidose tubular renal.

Sindromes diarreicas cronicas (colite ulcerosa, enterite regional ou cirurgia de by-pass jejuno-ileal),
retardamento do esvaziamento gastrico, compressao esofagico e obstrugao ou constri¢ao intestinal.
Hiperpotassemia ou situagdoes que predisponham a mesma, como insuficiéncia adrenal,
desidratacdo aguda, diabetes mellitus descontrolada, destruigao tissular extrema, tlcera péptica,

infeccao ativa do trato urinario.

EFEITOS ADVERSOS:

Mais comuns: caibras, dor abdominal ou de estobmago, fezes negras ou muito escuras, vOmitos
severos, as vezes com sangue.

Menos comuns: confusdo, arritmias, intumescimento e formigamento nas maos, pernas ou labios,
dispneia, ansiedade, cansago ou debilidade nio habitual (alcalose metabdlica), debilidade ou
sensacao de peso nas pernas, sabor desagradavel na boca, alteragdes no estado de animo, dor ou

contragao muscular, nervosismo ou inquietude.
INTERACOES IMPORTANTES:

Anfetaminas, efedrina ou pseudoefedrina, quinidina, antiacidos, especialmente o carbonato de

calcio ou o bicarbonato de sédio, antimuscarinicos (atropina e compostos relacionados),
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medicamentos que contém calcio, inclusive os suplementos, leite e outros produtos lacteos, exceto
a manteiga, glicosideos digitalicos, diuréticos poupadores de potassio, leite com baixo contetido de
sal, medicamentos que contém potassio, substitutos do sal, laxantes, levodopa, litio, metenamina,

salicilatos, medicamentos que contém sédio.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTAGCAO AO PACIENTE:

Deve ser administrado de preferéncia nas refeicdes ou até 30 minutos apos as refei¢oes.

Nos pacientes com os mecanismos de excre¢ao de potassio alterados (por exemplo, em uso de
diurético poupador de potassio), o citrato de potassio pode produzir hipercalemia e até parada
cardiaca. Nesses casos, verificar com o médico a possibilidade de alteracdo para citrato de sédio.
O tratamento deve ser acompanhado de uma dieta que limite a ingestao de sal e de potassio e

estimule a ingestao de liquidos (o volume de urina precisa ser de pelo menos dois litros ao dia).
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COBALAMINA (VITAMINA By,)

FORMULA ESTRUTURAL:

INDICACOES:

Doenca de Crhon, doenga celfaca e procedimentos cirdrgicos (como cirurgia bariatrica) que
comprometem a integridade ou a func¢do do trato gastrointestinal, com diminui¢ao da absor¢ao
ileal, alterando a absorc¢ao de cobalamina.

Gastrite atréfica e anemia perniciosa, onde ha destruicao das células parietais estomacais, com
consequente diminui¢ao do fator intrinseco e comprometimento da absor¢ao de cobalamina.
Deficiéncia do gene precursor de transcobalamina II (TCII), com prejuizo do transporte de
cobalamina pelo organismo.

Alcoolismo e dieta vegetariana ou vegana, em que a absor¢io e o aporte de cobalamina siao
reduzidos.

Uso prolongado de medicamentos como os bloqueadores de bomba de prétons (omeprazol),
antagonistas dos receptores H, (cimetidina, ranitida e famotidina) e metformina, através de

distintos mecanismos.

FAIXA TERAPEUTICA E APRESENTACOES USUAIS:
Faixa terapéutica: 125 pg a 2 mg por dia.
Em doses diferentes da apresentada, ou quando solicitadas solug¢des, o medicamento sera

manipulado conforme demanda.
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POSOLOGIA:

O tratamento pela via oral para diferentes quadros de deficiéncia de cobalamina, incluindo estados
de ma-absor¢ao, preconiza doses elevadas de cobalamina, de 1 a 2 mg por dia, durante 90 a 120
dias. A dose ideal de cobalamina em casos de suplementacio é 7 ug/kg de peso corporal, podendo
variar de acordo com a indicagio. Em casos de anemia perniciosa, o esquema terapéutico
recomendado por via oral é de 1000 ug — 2000 pg, por dia, durante um meés e doses de manutengao
de 1000 pg por dia ao longo da vida. As doses entre 125 e 500 pg/dia podem ser administradas em

casos de deficiéncia nutricional ou ma-absorgao.

MECANISMO DE AGAO:

A cobalamina (Cbl) ingerida na sua forma livre (ou seja, nao associada a proteinas) se liga a uma
proteina transportadora, conhecida como Proteina R, que é secretada pelas glandulas salivares na
orofaringe e nas células mucosas gastricas no estbmago. O complexo “Proteina R—Cbl” permanece
ligado até atingir o segundo segmento do duodeno, no intestino delgado, aonde se ligara ao fator
intrinseco (FI). No intestino delgado esse complexo é absorvido pelos enterécitos. Apds a
absor¢ao, a cobalamina liga-se a transcobalamina II (TCII) e cerca de 50% desta vitamina é
transportada até o figado, sendo o restante distribuido para outros tecidos, onde sofre digestao
lisossdmica e sua forma livre é liberada. Uma vez metabolizada, a cobalamina é utilizada como
cofator e coenzima em muitas reacGes bioquimicas, como a sintese de acido desoxirribonucleico
(DNA), de acidos graxos, de mielina e sintese do aminoacido metionina. Devido a importancia dos
processos citados acima, a deficiéncia de cobalamina pode ocasionar transtornos hematologicos,

neurolégicos e cardiovasculares.

ASPECTOS FARMACOCINETICOS:

As complexas agdes fisioldgicas levam a um consideravel atraso na concentragao maxima (Cnay) de
7 horas de Cbl administrada por via oral e a uma meia-vida de aproximadamente 25 horas.

E predominantemente excretada pela bile, sendo a maior parte reabsorvida via circulacio entero-
hepatica. Cerca de 90% de cobalamina plasmatica liga-se as proteinas, sendo liberada no enterécito,
disponibilizando a vitamina a todos os tecidos do organismo. Uma grande propor¢io de
cobalamina se mantém ligada a proteinas no plasma. O figado armazena a maior quantidade de

cobalamina nio circulante no plasma. Apresenta recaptagao de cobalamina no trato urinario.
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CONTRAINDICACOES:
Pacientes que apresentam alergia a cobalto ou doenga de Leber (a administracao de cobalamina a

portadores dessa doenca pode levar a lesio do nervo 6ptico e possivel cegueira).

EFEITOS ADVERSOS:
Quando administrado em dose apropriada, a cobalamina é considerada segura.

Raramente pode causar tontura, dor de cabega, ansiedade, ndusea ou vomito.

INTERACOES IMPORTANTES:

A interagao entre cobalamina (Cbl) e metformina, medicagao para individuos com diabetes tipo 2,
¢ uma das mais conhecidas em literatura. A metformina diminui a absor¢ao dessa vitamina ao ligar-
se ao calcio livre, necessario para a absor¢ao do complexo “FI-Cbl”. A interacao do alcool com a
cobalamina também ¢ listada em diversos estudos; o seu consumo excessivo altera a maneira pela
qual muitos nutrientes (incluindo a vitamina Bi») sdo transportados, armazenados e excretados pelo
organismo. Os estudos sugerem que a absorc¢ao intestinal de cobalamina fica prejudicada em
individuos que fazem uso crénico de alcool devido aos seus efeitos no pancreas, que possul a
importante fun¢ao de secretar proteases necessarias para a clivagem do complexo “Proteina R-
CbI”. A redugao na liberacio da cobalamina associada a Proteina R interfere na absorcao desta

vitamina, uma vez que sua posterior interagao com o FI fica comprometida.

CONSERVACAO E ARMAZENAMENTO:

Conservar em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C) e proteger da luz e umidade.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTAGCAO AO PACIENTE:

A cobalamina é considerada segura e nao toxica. No entanto, o uso de qualquer uma das vitaminas
do complexo B, como por exemplo, Bi, B,, B3, Bs, Bs ou By, por um longo periodo de tempo pode
resultar em um desequilibrio de outras importantes vitaminas do complexo B (CUSKELLY e7 4/,
2007).

Os suplementos de cobalamina podem causar danos graves ao nervo Optico em pessoas com
doenca de Leber, uma neuropatia Optica hereditaria ocasionada por mudangas no DNA

mitocondrial, afetando principalmente o sistema nervoso central e nervos opticos.
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CONDROITINA (SULFATO) E GLUCOSAMINA (SULFATO)

FORMULA ESTRUTURAL:

[ COoH 1 o o OH  Na*cF

0 ™0__ H,COR, ~ 8
~o_| H R, )—0 g NH} 0 —§ —0° *HyN i
™~ HOHO R o HO
OR3 CI- Na a
HN, CHs OH

L dn OH

INDICACOES:

Tratamento de artrose ou osteoartrite primaria e secundaria e suas manifestagoes.

FAIXA TERAPEUTICA E APRESENTACOES USUAIS:
Faixa terapéutica: 1,2 g de condroitina e 1,5 g de glucosamina diariamente.
Apresentagdes usuais na Farmacia Universitaria: frasco com 60 capsulas de 400 mg ou 600 mg de

condroitina e frasco com 60 capsulas de 500 mg ou 750 mg de glucosamina.

POSOLOGIA:

A posologia usual é a administragao de 1,2 g de condroitina + 1,5 g de glucosamina diariamente.

MECANISMO DE AGAO:

A glucosamina estimula a biossintese dos proteoglicanas, desenvolvendo uma agao tréfica nos
sulcos articulares, a fixacdo de enxofre na sintese do acido condroitinossulfurico e a disposi¢ao
normal de calcio no tecido ésseo, favorecendo um equilibrio entre os processos catabdlicos e
anabdlicos da cartilagem.

A condroitina inibe enzimas catabdlicas, tais como elastase de leucocitos humanos e hialuronidase;
também ¢é caracterizada por sua capacidade de fixar agua, funcio que permite assegurar as
propriedades funcionais e os mecanismos elasticos da cartilagem. E, assim como a glucosamina,
também estimula a sintese de proteoglicanas, além de exercer um leve e direto efeito anti-

inflamatério independente do mecanismo dos medicamentos anti-inflamatérios nao-esteroidais

(AINE's).
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ASPECTOS FARMACOCINETICOS:

A glucosamina é rapidamente absorvida ap6s administragao oral e tem uma biodisponibilidade de
26%. Quando administrada por via oral (250 mg), a concentra¢ao plasmatica maxima (Cma) fol de
31 mol/L. A incorpora¢io a cartilagem articular é observada rapidamente apds a administracao
oral e persiste em grandes quantidades a longo prazo. Outros 6rgaos que podem concentrar a
glucosamina sao o figado e os rins. Em torno de 30% da glucosamina sao excretados na urina.

A condroitina trata-se de uma molécula grande, pouco absorvida quando administrada oralmente,
apenas 12%. Entretanto, em estudos em animais utilizando sulfato de condroitina radiomarcado,
observou-se que mais de 70% do composto radioativo é absorvido apds a administracio oral. A
discrepancia pode se dar no trato gastrointestinal: o sulfato de condroitina é submetido ao
metabolismo, resultando em componentes mais ativos e absorviveis. Sua meia-vida é de 5 a 10
horas e acumula-se no fluido sinovial e cartilagem. Sua meia-vida é de 6,1 horas e seu T de 3,2

horas.

CONTRAINDICACOES:
Gestantes e lactantes.

Insuficiéncia renal severa.

EFEITOS ADVERSOS:
As reagOes adversas mais comuns sao de origem gastrointestinal, de intensidade leve a moderada,

consistindo em desconforto gastrico, diarreia, nausea, prurido e cefaleia.

INTERACOES IMPORTANTES:
Tetraciclinas, penicilina, cloranfenicol, diuréticos em geral, anticoagulantes como varfarina e

aspirina.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTAGCAO AO PACIENTE:

Recomenda-se cautela em pacientes com sintomas indicativos de disturbios gastrointestinais,
histéria de tlcera gastrica ou intestinal, diabetes mellitus ou na constata¢ao de distarbios do sistema
hematopoiético ou da coagulacao sanguinea, devido ao risco anticoagulante da condroitina, bem
como em portadores de insuficiéncia renal, hepatica ou cardfaca.

Recomenda-se evitar a ingestao de bebidas alcodlicas durante o tratamento.
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DAPSONA

FORMULA ESTRUTURAL:

O O

\ 7/

H2N NH2

INDICACOES:
Todas as formas de hanseniase.

Dermatite herpetiforme.

FAIXA TERAPEUTICA E APRESENTACOES USUAIS:
Faixa terapéutica: 15 — 300 mg/dia.

Apresentagdes usuais na Farmacia Universitaria: frasco contendo 30 capsulas de 50 mg.

POSOLOGIA:
A dose ira variar de acordo com a indicagao. Usualmente, sao administrados 100 mg ao dia para
hanseniase e 50 mg ao dia para dermatite herpetiforme.

Pode-se ingerir com ou sem alimentos.

MECANISMO DE AGAO:

A dapsona ¢ uma sulfona com agao bacteriostatica sobre o Mycobacterium leprae. Atua provavelmente
como antagonista competitivo do acido p-aminobenzoico (PABA), impedindo sua utilizagao na
sintese de acido félico pelo microrganismo.

Nao esta esclarecido seu mecanismo de a¢ao na dermatite herpetiforme.

ASPECTOS FARMACOCINETICOS:

E rapidamente absorvida pelo trato gastrointestinal e se distribui por todo o organismo.

O metabolismo ocorre por acetilagio pela n-acetiltransferase no figado. Existem acetiladores lentos
e rapidos; os pacientes que sao acetiladores rapidos podem necessitar de ajustes nas doses e os que

sao acetiladores lentos sio mais propensos a desenvolver efeitos adversos, particularmente
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hematologicos. A concentragao sérica maxima ¢é atingida de 2 a 8 horas apds a administracao de
uma dose. Um platé de concentragao plasmatica nao é obtido antes de oito dias de tratamento.

A ligacdo a proteina plasmatica ¢ de cerca de 50 a 80%. A meia-vida varia entre 10 e 80 horas. A
eliminagao da-se de 70% a 85% pela urina, tanto como substancia inalterada como metabdlitos
(principalmente glicuronato e sulfato). Gragas a absorc¢ao intestinal (ciclo éntero-hepatico), a

dapsona pode persistir no plasma por varias semanas apos a interrupg¢ao do tratamento.

CONTRAINDICACOES:

Hipersensibilidade a dapsona (ou as sulfonas) ou a qualquer outro componente da férmula.
Amiloidose renal avancada.

Na gravidez e amamentagao ¢ necessario avaliar a relagdo risco-beneficio.

Anemia grave.

EFEITOS ADVERSOS:

Efeitos adversos mais frequentes (associados a 1% ou mais dos pacientes): areas de
hiperpigmentagdao (manchas escuras), que ocorrem em 4% dos pacientes.

Reagoes adversas relatadas com frequéncia desconhecida: a hemolise, incluindo a anemia
hemolitica (com palidez e ictericia), é o efeito toxico mais comum em pacientes com ou sem
deficiéncia de glicose 6-fosfato desidrogenase (G6PD) e é mais frequente com uso de doses altas.
Anemia macrocitica, leucopenia e agranulocitose fatal (com infecgdes de garganta) ja foram
relatadas. Outras manifestagoes incluem nauseas, vomitos, diarreias, dermatite alérgica (raramente
incluindo necrolise epidérmica téxica e sindrome de Stevens-Johnson), cefaleia, parestesias,
insonia, psicose reversivel, sufusdes hemorragicas e hepatite. Se ocorrer a sindrome da dapsona
(exantema, febre e eosinofilia), deve-se descontinuar o tratamento imediatamente porque pode

evoluir para dermatite esfoliativa, hipoalbuminemia, psicose e morte.

INTERACOES IMPORTANTES:
Depressores da medula 6ssea ou causadores de hemolise, acido p-aminobenzoico (PABA),
probenecida, rifamicinas, amprenavir, saquinavir e trimetoprima, zidovudina.

Trabalhos também indicaram potencializagao do efeito toxico pela N-acetilcisteina.
PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

O paciente deve ser avisado para que informe sinais de febre, palidez, ictericia, manchas

hemorragicas ou infecgao de garganta.
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Aten¢ao quanto ao uso concomitante de anti-histaminicos como a loratadina, antidepressivos
triciclicos, como a amitriptilina e a imipramina, e fenotiazinas como a clorpromazina.
Recomenda-se redobrar os cuidados com a higiene bucal, considerando o risco de neutropenia e
plaquetopenia. Aconselha-se cuidado na manipulagao de escovas, fios dentais e palitos devido ao
risco de enfermidades bucais e sangramentos.

Nao ha seguranca sobre o emprego de dapsona na gravidez, assim este medicamento somente deve
ser utilizado apés criteriosa avaliacdo da relagdo beneficio/risco. Recomenda-se que a gestante que
use dapsona também faga ingestao diaria de 5 mg de 4cido félico.

Deve ser usada com precaugao nos pacientes com doenga cardiaca ou pulmonar, portadores de
deficiéncia de glicose 6-fosfato desidrogenase (GOPD), no diabetes descompensado e na
insuficiéncia hepatica. Evitar seu uso em presenca de porfiria. F excretada no leite materno e pode

causar hemolise em neonatos com deficiéncia de G6PD.
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DIACEREINA

FORMULA ESTRUTURAL:

INDICACOES:

Tratamento sintomatico da osteoartrose.

FAIXA TERAPEUTICA E APRESENTACOES USUAIS:
Faixa terapéutica: 20 — 100 mg/dia.

Apresentagdes usuais na Farmacia Universitaria: frasco com 30 capsulas de 50 mg.

POSOLOGIA:

Usualmente, uma a duas capsulas de 50 mg ao dia, durante as refei¢oes.

MECANISMO DE AGAO:

Inibe a sintese de interleucina 1, a sintese de proteases e a produg¢ao de radicais livres de oxigénio,
todos implicados no processo de degradagio cartilaginosa, e estimula a produ¢ao de componentes
da matriz cartilaginosa, como colageno e proteoglicanas.

Nao inibe a sintese de prostaglandinas, tromboxanos e leucotrienos, e tem maior tolerancia gastrica

que os anti-inflamatdrios nao-esteroidais.

ASPECTOS FARMACOCINETICOS:

Logo apds a administragao oral, a diacereina é prontamente desacetilada a reina, considerada o
metabélito ativo. O pico plasmatico apos uma tnica dose de 50 mg ocorre em 2,5 horas € a Cpax €
cerca de 3 mg/L. Quando ingerida com as refei¢cdes, sua biodisponibilidade aumenta em 25%
(aproximadamente), enquanto a absor¢ao ¢é retardada.

Possui elevada ligagio com proteinas plasmaticas (99%), principalmente, pela albumina.
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A via de excre¢ao principal do medicamento ¢é a urinaria, sob forma de derivados sulfo e
glicuronicos conjugados. A meia-vida de eliminacao é de 4,5 horas.

Ap6s administracio sucessiva (2 x 50 mg/dia), ocotrre um ligeiro acimulo. Em pacientes com
insuficiéncia renal severa (cearance da creatinina inferior a 30 mL/min), os valores da
biodisponibilidade e meia-vida de eliminacao sao duplicados, enquanto a excre¢ao urinaria reduz-

se 2 metade. Em tais casos, a posologia devera ser de 50 mg/dia.

CONTRAINDICACOES:
Apesar de nao terem sido detectados efeitos teratogénicos em animais, nao é aconselhavel usar o
produto durante a gravidez e lactagio.

Pacientes com histéria de hipersensibilidade a reina e seus correlatos.

EFEITOS ADVERSOS:
Reagoes muito comuns (ocorrem em mais de 10% dos pacientes): diarreia, dor abdominal e
cromaturia (alteragao da coloracao da urina para amarelo-intenso ou tonalidade avermelhada).

Reagoes comuns (ocorrem entre 1% e 10% dos pacientes): aumento do transito intestinal.

INTERACOES IMPORTANTES:

Laxantes em geral, hidroxidos de aluminio ou de magnésio.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

A ingestdo junto com alimentos pode melhorar a sua absor¢do. Por esse motivo, é importante
utiliza-lo durante as principais refei¢oes, conforme orientagao médica.

Seus efeitos benéficos manifestam-se de 2 a 4 semanas ap6s infcio do tratamento, podendo ser
necessario, neste periodo, o emprego de farmacos analgésicos e anti-inflamatérios.

O medicamento pode alterar a colora¢do da urina para amarelo-intenso ou tonalidade avermelhada,
porém sem significado clinico.

O paciente deve consultar seu médico se a dor ou outros sintomas da osteoartrite continuarem ou
piorarem apos 4 semanas de tratamento.

Em paciente com insuficiéncia renal severa, a dose diaria deve ser equivalente a metade da dose

recomendada.
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FOSFATOS MONOBASICO E DIBASICO DE SODIO

FORMULAS ESTRUTURAIS:

O O

I + I
F\’\ Na

HO  \~O" HO '\~ O
OH

INDICACOES:

Prevengao ou tratamento da hipofosfatemia.

Tratamento de infec¢oes do trato urinario e de calculo renal célcico.

Sio também utilizados em doses maiores como laxante salino (solugio hiperosmética),
administrados na forma de solugoes diluidas por via oral (solu¢ao oral) ou retal (enema) na terapia

da constipacio intestinal e no preparo intestinal antes de exame médicos.

FAIXA TERAPEUTICA E APRESENTACOES USUAIS:

Faixa terapéutica: 250 mg de fosfatos, equivalente a 33 mg de fésforo elementar.

Apresentagao usual na Farmacia Universitaria: frasco com 30 capsulas de 220 mg de fosfato
dibasico de sédio + 30 mg de fosfato monobasico de sédio. Em doses diferentes da apresentada,

ou quando solicitadas soluges, o medicamento sera manipulado conforme demanda.

POSOLOGIA:

Repositor eletrolitico: dose equivalente de 10 a 15 mMol (310 mg a 465 mg) de fésforo/dia.

MECANISMO DE AGAO:

Os fosfatos exercem efeito regulador dos niveis de calcio, efeito tampao sobre o equilibrio acido-
base, controle sobre a excre¢ao de ions hidrogénios nos rins e também apresentam efeito laxativo.
A secregao de hidrogénio pela célula tubular (durante a troca pelo sédio) converte o fosfato
dibasico em monobasico, permitindo que grandes quantidades de acido sejam excretadas sem

diminui¢ao do pH urinario.
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Como antiurolitico, os fosfatos inibem a nucleagao espontanea do oxalato de célcio, reduzindo a
possibilidade de urolitiase calcica. Como repositor de eletrélitos, o fosfato modifica o equilibrio da
concentragao calcica e influencia a excre¢ao renal do fon hidrogénio.

Ja a acdo laxativa pode ser explicada pelo fato de que ambos os sais sao pouco absorvidos pelo

trato gastrointestinal e promovem a retencao de agua no limen do intestino.

ASPECTOS FARMACOCINETICOS:

Os fosfatos tém baixa absor¢ao pelo trato gastrointestinal, sendo sua excregao principalmente fecal.

CONTRAINDICACOES:

Este medicamento nao é recomendado para uso durante a gravidez.

Hiperfosfatemia, hiperpotassemia, hipercalemia, hipocalcemia tetanica (dores causadas por
deficiéncia de sais) ou sensibilidade aumentada ao potassio.

Insuficiéncia renal severa, com oligiria ou azotemia, urolitiase (calculo renal) ou infecgdes do trato
urinario. Fibrilagao ventricular.

Hiperadrenalismo, sindrome adrenogenital ou insuficiéncia adrenal (doenga de Addison).
Desidratagao aguda, tecido com extensas feridas (ex. queimaduras severas) ou caibras intensas.
Preparagdes laxativas sao contraindicadas para pacientes com doengas cardfacas, disturbios
intestinais, fluidos/inchaco do estdmago/abdome (ascites) e outras condicbes que tornem o

funcionamento do intestino mais lento.

EFEITOS ADVERSOS:

Podem ocotrer ndusea, vomito, dor gastrica/abdominal, inchaco abdominal, tontura ou cefaleia.
Efeitos adversos que necessitam de imediata avaliagio médica: presenca de sangue nas fezes, fezes
escuras e caibras musculares.

Hipocalcemia, hiperfosfatemia, hipernatremia, hipocalemia e acidose podem ocorrer com o uso de

solucdes orais de fosfatos de sodio.

INTERACOES IMPORTANTES:

Medicamentos contendo calcio: aumentam o risco de deposicao de calcio em tecidos suaves.
Medicamentos contendo fosfato: aumentam o risco de hiperfosfatemia.

Salicilatos: aumentam a concentracio sérica de salicilatos (excre¢ao diminuida em urina acidificada),

podendo atingir niveis toxicos.
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PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTAGCAO AO PACIENTE:
A funcao renal devera ser monitorada durante a administracao deste medicamento.
O monitoramento da concentragao sérica de eletrolitos e o eletrocardiograma devem ser solicitados

em intervalos frequentes.
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LOSARTANA POTASSICA

FORMULA ESTRUTURAL:

CH,CHCHCH,” N~ “CH,0H

INDICACOES:

Hipertensio.

Redugio do risco de morbidade e mortalidade cardiovasculares em pacientes hipertensos com
hipertrofia ventricular esquerda.

Protegao renal em pacientes com diabetes tipo 2 e proteinuria.

FAIXA TERAPEUTICA E APRESENTACOES USUAIS:
Faixa terapéutica: 25 — 100 mg/dia.

Apresentag¢ao usual na Farmacia Universitaria: frasco com 30 capsulas de 25 mg e 50 mg.

POSOLOGIA:
A posologia depende da indicagdo. Para a maioria dos pacientes, a dose usual inicial e de
manutengao é de 50 mg, uma vez ao dia.

Pode ser administrada com ou sem alimentos e com ou sem outros agentes anti-hipertensivos.

MECANISMO DE AGAO:

Liga-se seletivamente ao receptor ATi, da angiotensina II. Tanto ela como o seu metabdlito acido
carboxilico farmacologicamente ativo (E-3174) bloqueiam todas as agles fisiologicamente
relevantes da angiotensina II, um vasoconstritor mais potente do que a noradrenalina, principal
hormoénio ativo do sistema renina-angiotensina e o maior determinante da fisiopatologia da
hipertensao. A angiotensina II liga-se ao receptor AT} encontrado em muitos tecidos, e desencadeia

varias agoes bioldgicas importantes, incluindo vasoconstrigao e liberagao de aldosterona.
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ASPECTOS FARMACOCINETICOS:

Ap6s a administra¢ao oral, é bem absorvida e sofre metabolismo de primeira passagem, formando
um metabolito 4dcido carboxilico ativo (mais ativo do que a losartana em inibir o receptor ATi) e
outros metabolitos inativos.

A biodisponibilidade sistémica dos comprimidos é de aproximadamente 33%. As concentra¢oes
maximas médias de losartana e de seu metabdlito ativo sao atingidas em 1 hora e em 3 a 4 horas,
respectivamente. Tanto a losartana como o seu metabdlito ativo apresentam taxa de ligacio a proteinas
plasmaticas = 99%, principalmente com a albumina. Seu volume de distribui¢ao é de 34 litros.

A depuragao plasmatica da losartana e a de seu metabdlito ativo sao de aproximadamente 600
mL/min e 50 mL/min, respectivamente. A depuracio renal da losartana e a de seu metabdlito ativo
sdao de aproximadamente 74 mL/min e 26 mL/min, respectivamente. Aproximadamente 4% da
dose ¢ excretada inalterada na urina e 6% na forma de metabdlito ativo.

Ap6s a administracao oral, as concentra¢oes plasmaticas da losartana e de seu metabdlito ativo
diminuem poli-exponencialmente, com meia-vida final de aproximadamente 2 horas e de 6 a 9

horas, respectivamente.

CONTRAINDICACOES:
Comprometimento da fungao hepatica.
Mais de 3 meses de gestacao.

Diabetes ou insuficiéncia renal.

EFEITOS ADVERSOS:

Reagoes adversas comuns (ocorre entre 1% e 10% dos pacientes): tontura, pressao sanguinea baixa
(especialmente apds a perda excessiva de agua do corpo do vasos sanguineos, por exemplo em
pacientes com insuficiéncia cardiaca grave ou que esteja sendo tratado com altas doses de
diuréticos), efeitos ortostaticos relacionados com a dose, tais como diminui¢io da pressao
sanguinea ao se levantar da posi¢io sentada ou deitada, debilidade, fadiga, hipoglicemia,
hipercalemia, alteragdo no funcionamento dos rins, incluindo faléncia renal, anemia, aumento da

ureia no sangue, da creatinina e do potassio sérico em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

INTERACOES IMPORTANTES:
Em geral, nio interage com alimentos ou outros medicamentos. Entretanto, é importante informar
ao prescritor o uso de: outros medicamentos que diminuem a pressao sanguinea, como os

antidepressivos triciclicos, antipsicéticos, baclofeno e amifostina; medicamentos que retém
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potassio ou podem aumentar os seus niveis como alguns diuréticos (amilorida, triantereno e
espironolactona), heparina ou produtos que contenham trimetoprima; anti-inflamatérios nao

esteroidais tais como indometacina, incluindo inibidores da COX-2.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

Como qualquer outro medicamento utilizado para tratar pressio alta, pode causar tontura ou
sonoléncia em algumas pessoas, por isso é necessario cautela ao dirigir e operar maquinas.

Nao ¢é recomendado no infcio da gestacao e nao deve ser utilizado apds o terceiro més de gestagao.
Uso em pacientes de raga negra com pressio alta e hipertrofia do ventriculo esquerdo nao se
mostrou eficaz.

Medicamentos que contém litio ndo devem ser utilizados juntamente com a losartana sem a
supervisao cuidadosa do seu médico.

Desequilibrios eletroliticos sao comuns em pacientes com comprometimento renal, com ou sem

diabetes, e devem ser corrigidos.
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METOXISALENO

FORMULA ESTRUTURAL:

OCH;
Ox_ O o

L |/

O metoxisaleno também ¢ denominado de 8-metoxipsoraleno (8-MOP).

INDICACOES:
Tratamento repigmentante de vitiligo.
Psorfase severa, recalcitrante e incapacitante que nao responde adequadamente a outras formas de

terapia.

FAIXA TERAPEUTICA E APRESENTACOES USUAIS:
Faixa terapéutica: 10 — 40 mg/dia.

Apresentagdes usuais na Farmacia Universitaria: frasco com 50 capsulas de 10 mg.

POSOLOGIA:
Vitiligo: 2 capsulas, 1h a 1h30 antes da exposi¢ao ao UVA.
Psortfase: 4 capsulas/70 kg, 1h30 a 2h antes da exposi¢ao ao UVA.

MECANISMO DE AGAO:

Vitiligo: ap6s fotoativado, aumenta a atividade de tirosinase em melandcitos expostos ao principio
ativo e raios ultravioleta “A”.

Psorfase: apds fotoativado, une-se as bases de pirimidina e acidos nucleicos, impedindo a sintese
de DNA, divisao celular e transformagao epidérmica.

Embora o mecanismo de a¢ao seja incompletamente entendido, as reagoes fototdxicas estimulam

os melandcitos e induzem efeitos antiproliferativos, imunossupressores e anti-inflamatorios.
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ASPECTOS FARMACOCINETICOS:

Com uma dose padrio de comprimidos (0,5 a 0,7 mg/kg), a Cra esta na faixa de 50 a 250 pg/L e
aparece entre 1 e 2 horas apds a ingestio.

Possui depura¢ao metabdlica intrinseca alta, mas variavel, e é quase completamente metabolizada.
A meia-vida de eliminagao do soro ¢ da ordem de 0,5 a 2 horas. Existe grande variabilidade
interpaciente na depurac¢ao (40 a 650 L/h); o volume de distribui¢ao relativo varia entre 1 ¢ 9 L/kg.
Os niveis séricos e fotossensibilidade do 8-MOP sio significativamente maiores em condi¢bes de

jejum do que apos a ingestao de uma refei¢do com pouca gordura ou rica em gordura.

CONTRAINDICACOES:

Gravidez e a lactagao (categoria C).

Pacientes que apresentem reagoes idiossincraticas aos derivados dos psoralenos.
Melanoma ou histéria de melanoma.

Carcinoma invasivo de células escamosas.

Afaquia (auséncia do cristalino).

EFEITOS ADVERSOS:

Nausea (em aproximadamente 10% dos pacientes).

Outros efeitos incluem nervosismo, insonia e depressao.

Em terapia combinada com raios UVA, é comum ocorrer prurido (aproximadamente 10% dos

pacientes) e eritema (aparece de 24 a 48 horas ap6s o inicio da terapia UVA).

INTERACOES IMPORTANTES:

Agentes fotossensiblizantes em geral, como antralina, alcatrdo de hulha e seus derivados,
griseofulvina, fenotiazinas, acido nalidixico, salicilanilidas halogenadas em sabonetes
bacteriostaticos, sulfonamidas, tetraciclinas, tiazidas e certos corantes organicos como azul de
metileno, azul de toluidina, rosa bengala e alaranjado de metila.

O metoxisaleno inibe a CYP2AG6, responsavel pela biotransformagao da nicotina em cotinina.
PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

Deve ser administrado associado a um programa de doses controladas de radiagao ultravioleta de

onda longa (UVA).
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Os pacientes nao devem tomar sol 24 horas antes do inicio da ingestao e da exposi¢ao ao UVA. A
presenca de uma queimadura de sol pode impedir uma evolugao precisa da resposta do paciente a
fotoquimioterapia.

Apbs a ingestdo, os pacientes devem usar lentes absorventes de raios ultravioleta durante as 24
horas seguintes, para prevenir a ligacdo irreversivel do metoxisaleno com as proteinas e os
componentes de DNA do cristalino e diminuir o risco de formacao de catarata.

Evitar a exposi¢ao ao sol mesmo que seja através de janelas de vidro ou sob nuvens, pelo menos 8
horas ap6s a ingestao do medicamento. Caso nao seja possivel evitar a exposi¢ao ao sol, o paciente
devera usar chapéu, luvas e utilizar creme com fator de protegao solar minimo de 15 em todas as
partes do corpo que possam estar expostas ao sol, inclusive os labios.

Os cremes protetores nao deverao ser aplicados nas areas afetadas pela psorfase até que o paciente
tenha sido tratado na camara de UVA.

Ap6s a terapia combinada com UVA, os pacientes nao deverao tomar sol pelas 48 horas seguintes.
Antes de iniciar a terapia e uma vez ao ano é recomendado um exame oftalmolégico.

Para reduzir a possibilidade de reagdes adversas como nauseas, ¢ aconselhavel administrar o
medicamento com leite ou outros alimentos.

A fim de otimizar o efeito terapéutico da terapia com UVA, a quantidade de alimentos tomados
antes da 8-MOP deve permanecer constante, e o tempo de irradiagio UVA deve ser ajustado de
acordo com a ingestao alimentar anterior.

Orientar o paciente a nao fumar durante o tratamento, devido ao risco de maior exposi¢ao a

nicotina.
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NEOMICINA (SULFATO)

FORMULA ESTRUTURAL:

. xH,S0,
neamina

neobisamina B

Neomicina base

INDICACOES:
Tratamento da encefalopatia hepatica.

Agente profilatico pré-operatério entérico.

FAIXA TERAPEUTICA E APRESENTACOES USUAIS:
Faixa terapéutica: 250 — 500 mg/dia.

Apresentagdes usuais na Farmacia Universitaria: frasco com 50 capsulas de 250 mg.

POSOLOGIA:

Usualmente, administra-se entre 2 ¢ 4 g de neomicina ao dia.

MECANISMO DE AGAO:

Assim como todo aminoglicosideo, interfere diretamente na sintese de proteinas bacterianas, pois
liga-se de forma irreversivel na subunidade 30S dos ribossomos das bactérias.

Sua importancia entérica e hepatica se da pela supressio das bactérias no intestino que
produzem urease, a enzima que degrada a ureia em diéxido de carbono (COs) e amonfaco (NH3).
Ao inibir o crescimento de bactérias produtoras de urease, a quantidade de amoniaco disponivel
para absor¢ao a partir do intestino é reduzida, resultando numa diminui¢ao dos niveis de amoénia no
plasma. E um célon "nao-preparado” no pré-operatério, impde uma taxa alta de fracassos na

cicatrizacao das anastomoses.
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ASPECTOS FARMACOCINETICOS:

Cerca de 3% ¢ absorvida através da mucosa intestinal intacta, porém quantidades significativas
podem ser absorvidas através da mucosa ulcerada ou com inflamagao presente.

A fragao absorvida é rapidamente distribuida nos tecidos e é excretada pelos rins de acordo com o
grau de funcao renal.

A ligagao a proteinas plasmaticas pode variar de 0 a 30%, a taxa de biotransformacao ¢ desprezivel

e apresenta meia-vida entre 2 e 3 horas.

CONTRAINDICACOES:

Obstrugao gastrointestinal, fleo paralitico ou lesGes ulcerativas do intestino, incluindo colite ulcerosa.
Lesoes preexistentes no aparelho auditivo ou no sistema labirintico.

Insuficiéncia renal grave.

Gravidez ou amamentagao.

EFEITOS ADVERSOS:
Dor de cabecga, letargia, zumbido, vertigem, perda auditiva. Necrose tubular renal e acidose tubular

renal, proteinuria. Bloqueio neuromuscular. Distarbios gastrointestinais. Prurido e urticaria.

INTERACOES IMPORTANTES:
Sao relatadas inumeras interacOes, dentre elas: alendronato de sodio, furosemida, vitamina B,

penicilinas, relaxantes musculares, AINES e contraceptivos orais contendo estrogénio.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTAGCAO AO PACIENTE:

A neomicina deve ser usada com precaugao em doentes com doenga renal ou insuficiéncia renal,
em doentes com desidratacao e idosos.

Os pacientes com histéria de zumbido, vertigem ou alta frequéncia subclinica de perda auditiva
devem ser cuidadosamente monitorizados para sinais de ototoxicidade durante o tratamento com
neomicina.

Aminoglicosideos podem causar fraqueza neuromuscular severa que dura por horas ou dias, devido
ao seu efeito potencial paralisante, podendo agravar a fraqueza muscular em pacientes com doengas
musculares.

E classificada na categoria C em risco durante a gravidez, ou seja, atravessa a placenta e é conhecida
por causar nefrotoxicidade e ototoxicidade fetal permanente, portanto nao deve ser usada durante

a gravidez a menos que o beneficio potencial justifique o risco adicional para o feto.
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PIRIDOXINA (VITAMINA By)

FORMULA ESTRUTURAL:
OH
N
N OH
H5C
OH
HCl
INDICACOES:

Contribui para o metabolismo proteico, de ferro e de formagao da homocisteina, sendo indicada
para suplementacao nutricional, controle de sindromes metabolicas (relacionadas a alteracGes nas
enzimas piridoxal 5-fosfato (PLP) e piridoxamina-5-fosfato, e transaminases dependentes de
piridoxina), quadros de anemia e dermatites.

Profilaxia da neuropatia periférica induzida por isoniazida (utilizada na tuberculose).

Uso em recém-nascidos com sindrome hereditaria de dependéncia de piridoxina, durante a primeira
semana de vida, para evitar a anemia e o retardamento mental.

No uso topico, ¢ indicada para tratamentos de caspa, alopecia seborreica e acne por sua agao

antisseborreica.

FAIXA TERAPEUTICA E APRESENTACOES USUAIS:
Faixa Terapéutica: 25 — 600 mg/dia.

Apresentagdes usuais na Farmacia Universitaria: frasco com 30 capsulas de 50 mg ou 100 mg,.

POSOLOGIA:
IndicacGes gerais: doses de 50 a 600 mg/dia.

Prevencio da neuropatia periférica associada ao uso da isoniazida: 25 mg/dia.
MECANISMO DE AGAO:

A vitamina B¢ é o termo coletivo para um grupo de trés compostos relacionados:

pitidoxol/pitidoxina (PN), pitidoxal (PL) e pitidoxamina (PM), e seus detivados fosforilados:
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piridoxina 5- fosfato (PNP), piridoxal 5-fosfato (PLP) e piridoxamina 5-fosfato (PMP). De forma
geral, pode-se dizer que a piridoxina é convertida nos eritrocitos em fosfato de piridoxal, que atua
como coenzima em varios processos metabolitos que afetam as proteinas, aminoacidos e lipidios.
Ela atua na conversio do triptofano a acido nicotinico ou serotonina, esta envolvida no
metabolismo de 4cidos aminados e de glicogénio, na sintese de acidos nucleicos, hemoglobina,
esfingomielina e outros esfingolipidios, além de participar da sintese dos neurotransmissores

serotonina, dopamina, norepinefrina e acido gama-aminobutirico (GABA).

ASPECTOS FARMACOCINETICOS:
E rapidamente absorvida pelo intestino delgado e sua distribuicio e armazenamento ocorrem
principalmente no tecido muscular, ligado ao glicogénio. A piridoxina tem metabolizagao hepatica

e a principal forma de excre¢ao ¢ urinaria.

CONTRAINDICACOES:
Lactagdao, uma vez que doses elevadas podem diminuir a produgao de leite.

Pacientes com Parkinson devem ter a relagao risco-beneficio de sua utilizacao avaliada.

EFEITOS ADVERSOS:
A ingestao prolongada (3 a 4 anos) pode causar neuropatia sensitiva periférica (fraqueza, dorméncia
em extremidades — maos e pés, diminui¢ao da acuidade auditiva).

Doses elevadas de piridoxina podem levar a fotossensibilidade.

INTERACOES IMPORTANTES:

Antagonismo ou aumento na excre¢ao da vitamina: isoniazida, penicilamina, hidralazina,
cicloserina, as tiazolidonas, cloranfenicol, adrenocorticoides, azatioprina, clorambucila,
ciclofosfamida, ciclosporina, mercaptopurina. Os estrogénios também podem aumentar as
necessidades de piridoxina.

Levodopa tem seu efeito revertido.

Sinergismo com outras vitaminas do complexo B.
PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

Caso o paciente faga uso de levodopa ou isoniazida, solicitar a confirmac¢ao do médico para a

administracao da piridoxina.
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POLIETILENOGLICOL 4000 (PEG 4000)

FORMULA ESTRUTURAL:

o _~___H
H \/\O/

- In

Usualmente, também ¢ prescrito como Macrogol.

INDICACOES:
Indicado para uso adulto e infantil em casos de constipagao intestinal, constipagao intestinal cronica

funcional (CICF) e preparo intestinal para cirurgias, exames endoscépicos ou radiologicos.

FAIXA TERAPEUTICA E APRESENTACOES USUAIS:
Faixa terapéutica: 1,0 g/kg/dia a 2,0 g/kg/dia, no maximo 100 g por dia.
Apresentagdes usuais na Farmacia Universitaria: pote com 150 g ou 300 g, a ser dispensado com

copo de medida, onde 5 g ocupam o volume de 7,5 mL.

POSOLOGIA:
Uso infantil: 4 g a 8 g/dia.
Uso adulto: 15 g/dia.

MECANISMO DE AGAO:
O PEG 4000 é um laxativo osmético, minimamente absorvido, disponivel com o peso molecular
de 4000 Daltons que, a0 aumentar a quantidade de agua no intestino, promove o aumento do bolo

fecal, facilitando a evacuacio.
ASPECTOS FARMACOCINETICOS:

O PEG 4000 se apresenta na forma de granulado inodoro e insipido. E pouco absorvido pelo

organismo (<0,1%).
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CONTRAINDICACOES:
Portadores de doengas inflamatorias intestinais ativas graves, colite toxica, obstru¢ao ou perfuragao
do trato digestivo e/ou pacientes com dor abdominal de origem desconhecida.

Criancas menores de 2 anos.

EFEITOS ADVERSOS:

Nauseas, vomitos, inchago, espasmos e diarreia.

INTERACOES IMPORTANTES:

Sem interagoes significativas.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTAGCAO AO PACIENTE:
Uso imediato ap6s dissolugao completa do granulado em um copo com pelo menos 125 mL de
agua, cha, leite, suco ou sopa. Liquidos quentes favorecem sua dissolucao.

Alertar sobre o sabor salgado do PEG, que pode tornar mais dificil a adesdo ao tratamento.
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RISEDRONATO DE SODIO

FORMULA ESTRUTURAL:
O
/:\ I!l 7~ ont
. . “SoH
X -
Ho P
I
OH
0
INDICACOES:

Prevencao e tratamento de osteoporose e sintomas 6sseos da Sindrome de Paget.

FAIXA TERAPEUTICA E APRESENTACOES USUAIS:
Faixa terapéutica: 5 — 150 mg.
Apresentagdes usuais na Farmacia Universitaria: frasco com 4 capsulas de 35 mg ou saché com 1

capsula de 150 mg.

POSOLOGIA:
Osteoporose: 5 mg/dia, 35 mg/semana ou 150 mg/més.

Sindrome de Paget: 30 mg/dia por 2 meses.

MECANISMO DE AGAO:

O risedronato age ligando-se aos cristais de hidroxiapatita da matriz mineral 6ssea e, ao serem
gradativamente liberados, atuam como analogos de lipidios difosfato isoprenoides, inibindo a
farnesil pirofosfato sintetase (FPP sintetase). A inibi¢do da FPP sintetase dos osteoclastos inibe os
componentes da via de biossintese do colesterol, diminui a atividade desse tipo celular, podendo
levar a apoptose. Como resultado, diminuem a reabsor¢ao e a renovagao 6ssea (#urnover) nos pontos
de maior interesse, devido a capacidade dos bifosfonatos de se concentrarem nos locais de

remodelagem ativa, permanecendo na matriz até que o processo esteja completo.
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ASPECTOS FARMACOCINETICOS:

A biodisponibilidade é muito baixa (<1%) quando administrado até duas horas depois de um
desjejum-padrao. Portanto, é importante a administragdo ocorrer em jejum.

Sua deposicao é praticamente 6ssea. A taxa de liga¢ao as proteinas plasmaticas humanas é baixa.

Eliminagio principalmente renal. Em 24 horas, mais de 50% da dose ¢é eliminada.

CONTRAINDICACOES:

Gestantes: risco nivel C. Mulheres amamentando.

Pacientes com insuficiéncia renal grave.

Pacientes com disturbios metabdlicos de cilcio e/ou diminui¢io de suas concentracoes sanguineas.
Recomenda-se atenc¢ao na utilizagao por pacientes com disturbios ativos do trato gastrointestinal

superior, tais como disfagia, doengas esofagianas, gastrite, duodenite ou ulceras.

EFEITOS ADVERSOS:

Osteonecrose de mandibula. Orientar sempre o paciente a procurar o dentista.

Pacientes podem apresentar distarbios digestivos leves (constipa¢do, nausea, vomito ou fezes
escuras ¢/ou sanguinolentas) ou graves (irritacao ou ulceracio do esdfago que podem causar dor
toracica, ulcera ou dificuldade de engolir ou dor apés a degluticao).

Surgimento de dlceras na boca caso a capsula seja mastigada ou dissolvida na boca.

Dor musculoesquelética, cefaleia, duodenite, astenia, anemia, dispneia, edema e elevagao dos niveis

de creatinina.

INTERACOES IMPORTANTES:
Interagdo com medicamentos que tenham o fon ferro, que leva a uma maior retencio dos
bifosfonatos no limen intestinal, diminuindo a sua biodisponibilidade. Realizar a administragao

destes medicamentos com intervalo de pelo menos duas horas.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

Tomar uma capsula com um copo cheio de agua filtrada, em jejum, e aguardar cerca de 30 minutos
para a ingestao de alimentos, uma vez que os bifosfonatos de uso oral sao pouco solaveis.
Orientar o paciente a permanecer em posicio ortostatica durante os 30 minutos seguintes. I
importante que o paciente fique sentado, em pé ou caminhando para que ocorra o esvaziamento

gastrico, evitando desta forma o refluxo de conteudo gastrico, agressivo para a mucosa esofagica.
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Para a administracao de suplementos de calcio e/ou antidcidos, recomenda-se um intervalo de pelo
menos 1 hora.

Verificar o tempo total de uso cronico deste medicamento pelo paciente e encaminhar para
reavaliagdo médica os pacientes com mais de 5 anos de tratamento. Estudos recentes recomendam
a suspensao do tratamento apos esse periodo, devido ao efeito minimo observado sobre o ganho

de massa 6ssea frente ao risco de desenvolver efeitos adversos graves.
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SULFATO DE ZINCO

FORMULA ESTRUTURAL:

O
2+ ||
Zn 058"11 -
O
INDICACOES:

Prevencao e tratamento de estados de caréncia de zinco e na redugao da duragao e gravidade de
episédios de diarreia infantil.

No uso tépico, é indicado em eczemas e escoriagoes, dermatites, dermatoses e pruridos.

FAIXA TERAPEUTICA E APRESENTACOES USUAIS:
Faixa terapéutica: 10 — 220 mg/dia.
Apresentagdes usuais na Farmacia Universitaria: frasco com 100 mL de solugao de sulfato de zinco

10% em 4agua de hortela e manipulacao de capsulas sob encomenda.

POSOLOGIA:
Criangas e lactentes acima de 06 meses de idade: 10 a 20 mg de zinco elementar ao dia.

Adultos: 25 a 50 mg de zinco elementar ao dia.

MECANISMO DE AGAO:

O zinco é um cofator essencial para mais de 300 enzimas, principalmente as envolvidas no
metabolismo intermediario; é requerido para a manutencao da estrutura de acidos nucleicos,
proteinas e membranas celulares, além de estar associado ao combate aos radicais de éxido nitrico
(base do dano oxidativo que ocorre em algumas sindromes inflamatérias e diarreicas).

A deficiéncia de zinco esta associada, de forma geral, com a desnutri¢ao, o comprometimento da

funcao imune e a ma cicatrizagao.
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ASPECTOS FARMACOCINETICOS:
O zinco ¢é absorvido no intestino delgado e nao ¢ armazenado no organismo. Sua principal via de

eliminagao ¢ o trato gastrointestinal (50% da excrecao).

CONTRAINDICACOES:
Gestantes: risco nivel C.
Portadores de doengas inflamatérias intestinais ativas graves, colite toxica, obstru¢ao ou perfuragao

do trato digestivo e/ou pacientes com dor abdominal de origem desconhecida.

EFEITOS ADVERSOS:
Pode diminuir niveis séricos de cobre.
A ingestao excessiva de zinco pode causar nauseas, vomitos, dor epigastrica, diarreia, letargia e

fadiga.

INTERACOES IMPORTANTES:

O zinco tem sua absor¢ao erratica na presenca de alimentos, devendo ser administrado distante do
horario das refei¢oes. Por exemplo, as fibras formam complexos com o zinco que nao sio passiveis
de absor¢ao, enquanto as protefnas animais aumentam sua absor¢ao.

O zinco pode prejudicar a absor¢ao das tetraciclinas, fluoroquinolonas e dos sais de cobre, ferro e
fosfato.

Os farmacos com capacidade quelante, como etambutol, cloroquinas, dissulfiram e penicilamina,

além da clorotiazida e do glucagon, levam a menor biodisponibilidade do zinco.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTAGCAO AO PACIENTE:

O zinco tem a sua absor¢ao prejudicada na presenca de alimentos e, portanto, deve ser
administrado em horarios distantes das refei¢oes.

Recomenda-se a administragiao dos antibiéticos 2 horas antes ou de 4 a 6 horas ap6s a ingestao do
suplemento contendo zinco.

Determinagoes periddicas de niveis séricos de cobre sao fortemente recomendadas.
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TIAMINA (VITAMINA B,)

FORMULA ESTRUTURAL:

NH;

N r\V\S

P —

H3C N H3C

OH

INDICACOES:

Quadros de deficiéncia de tiamina ocorrem em alcoolistas (beribéri seco, umido e sindrome de
Wernicke), pacientes com sindromes metabolicas, submetidos a nutri¢ao parenteral, portadores de
ma absorc¢do intestinal (incluindo as cirurgias bariatricas disabsortivas) e/ou individuos sob

tratamento dialitico.

FAIXA TERAPEUTICA E APRESENTACOES USUAIS:
Faixa terapéutica: 15 — 600 mg/dia.
Apresentagdes usuais na Farmacia Universitaria: frasco com 60 capsulas de 100 mg, sob

encomenda.

POSOLOGIA:
Beribéti e problemas metabolicos: 100 mg/dia em estados de deficiéncia leves e 200 a 300 mg em
Casos graves.

Polineuropatia alcodlica: entre 10 e 15 mg/dia.

MECANISMO DE AGAO:

A forma fisiologicamente ativa ¢ a tiamina pirofosfato (TPP), coenzima que atua como uma
cocarboxilase na descarboxilagdo oxidativa de alfacetoacidos, como o piruvato e o
alfacetoglutarato. A vitamina participa também nas reag¢oes da transcetolase na via da pentose
fosfato, fornecendo ribose para a sintese de nucleotideos e acidos nucleicos. Ela tem papel na
sintese de acidos graxos, por promover a redu¢io do NADPH e ha evidéncias de que a TPP e a

tiamina trifosfato participam da transmissio do impulso nervoso.
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ASPECTOS FARMACOCINETICOS:
A absor¢ao ocorre principalmente no duodeno. Pouco armazenada no organismo, seu estoque
ocorre principalmente no coracdo, rins, figado e cérebro e sua meia-vida é de 9 a 18 dias.

Quantidades excedentes de tiamina e seus metabdlitos sao excretadas na urina e na bile.

CONTRAINDICACOES:

Gestantes: risco nivel C.

EFEITOS ADVERSOS:
As reagoes adversas comuns sao dor de estdbmago, calor, inquietagao, suor e fraqueza. Em caso de

alergias, ocorrem prurido, dificuldade de respirar, urticaria e edema.

INTERACOES IMPORTANTES:
O etanol é capaz de inibir a absor¢ao ativa da tiamina, assim diminuindo sua biodisponibilidade.
Nao ha relatos de interacdes com a vitamina By (via oral) com outros medicamentos. Vitamina Bz,

Bs, niacina e acido pantoténico tém agao sinérgica a tiamina.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTAGCAO AO PACIENTE:

Orientar o paciente a nao ingerir bebidas alcodlicas e a informar ao seu médico caso o faga.
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PARTE 2 — MEDICAMENTOS ALOPATICOS DE USO TOPICO
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AcIDO AZELAICO

FORMULA ESTRUTURAL:

INDICACOES:

E indicado para melasma, cloasma, acne, sindromes melandticas, hiperpigmentacao. Usado no
tratamento da acne vulgar em criangas maiores de 12 anos como uma alternativa ao peroxido de
benzoila ou aos retinoides de uso topico no tratamento da acne leve ou moderada, sobretudo no
rosto. Além de eliminar radicais livres, reduz a inflamacao e reduz a pigmentacao em pacientes com
melasma. Possui agao como despigmentante cutaneo, inibindo a sintese de melanina no melandcito
anormal ou hiperativo, sendo indicado para lentigo maligno, hipercromia pos-inflamatéria e

hiperpigmentagao fotoquimica. Usado também no tratamento da rosacea papulopustulosa.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:

Faixa terapéutica: 10 — 20%.

Formas farmacéuticas compativeis: creme, gel e logao.

O uso do acido azelaico na concentragiao de 20% é comum no tratamento da acne e pode causar
irritacdo na pele, motivo pelo qual recomenda-se a sua utilizagdo somente sob orienta¢io de um
dermatologista. No Brasil, o uso de acido azelaico na fabricacio de cosméticos, em qualquer
concentragao, esta proibido, conforme parecer da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA).

POSOLOGIA:

Recomenda-se, geralmente, duas aplicagdoes diarias (manha e noite) das formulacGes nas
concentragoes prescritas. Em pacientes com pele sensivel, nos primeiros dias do tratamento,
realizar apenas uma aplicagdo diaria a noite.

Antes da aplicagao, lavar a pele com agua e um sabao suave. Deixar secar sem esfregar durante 15
— 30 minutos. Com a pele seca, aplicar, mediante uma massagem suave, uma fina camada sobre a
zona afetada. Em seguida, lavar novamente as maos. Nao usar curativos ou bandagens oclusivos.

A melhora s6 ¢é observada a partir de 4 semanas de tratamento.
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MECANISMO DE AGAO:

Antibacteriano tépico, pertencente ao grupo dos acidos dicarboxilicos de cadeia longa. Tem uma
acao comedolitica e, em menor grau, anti-inflamatdria; inibe a queratinizagdo do foliculo
prevenindo o aparecimento de comeddes. Também possui acdo antimicrobiana frente ao
Propionibacterinm  acnes e Staphylococeus ~ epidermidis ¢ pode melhorar a hiperpigmentagdo pos-

inflamatodria residual.

CONTRAINDICACOES:

Hipersensibilidade ao acido azelaico ou a qualquer um dos excipientes da formulagao.

EFEITOS ADVERSOS:
Podem ocorrer irritagoes locais, como por exemplo, eritema, rubor ou descamagio, assim como

prurido e ardor que, certamente, diminuem no decurso do tratamento.

INCOMPATIBILIDADES:

Nao aplicavel.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em geladeira.
PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

Uso com precaugiao por pessoas de pele escura, ja que pode causar hipopigmentagao.

Evitar o contato com olhos, mucosa nasal ou boca e feridas abertas.

65



Acipo FiTico

FORMULA ESTRUTURAL:
R
e
O _~_ .0 [
AW \R R= *_/P\
Ro HO  ©OH
R/o R
INDICACOES:

E indicado no clareamento de manchas hipercromicas, no pés-peeling como anti-inflamatério, em
cremes antienvelhecimento, despigmentantes e em produtos de higiene bucal.

Pode ser incorporado em géis, cremes e logdes nao—idnicas.

Pode ser usado durante o dia ou a noite, mas durante o dia indica-se aplicar na pele, aguardar a

absor¢ao e aplicar filtro solar com FPS acima de 30.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:

Faixa terapéutica: 0,5 — 2,0%.

Formas farmacéuticas compativeis: creme, gel, logao, solugao alcodlica.

Eventualmente, pode ser associado com acido glicolico, como no pos-peeling pela agao anti-

inflamatoria, na mesma concentragao.

POSOLOGIA:

De 0,5 a 2%, de acordo com o prescritor.

MECANISMO DE AGAO:

O acido fitico é o hexafosfato de inositol, substancia presente em cereais (arroz, aveia e germe de
trigo). Possui a¢do inibidora sobre a tirosinase, apresentando a¢ao despigmentante, além de ter agao
anti-inflamatéria, antioxidante e hidratante. F também efetivo na prevencio da caspa.

O acido fitico ¢ um agente quelante para o calcio e acelera o transporte de oxigénio, facilitando o
metabolismo celular. Na odontologia, forma uma camada uniforme que age como inibidor da

formagao da placa oral, cariogénese e da dissolugao do esmalte.
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CONTRAINDICACOES:

E contraindicado no herpes ativo e feridas abertas.

EFEITOS ADVERSOS:

N3io relatados.

INCOMPATIBILIDADES:
VC-PMG (Derivado hidrossoluvel da Vitamina C e o Fosfato de Ascorbil Magnésio), arbutin,

filtros solares, gel de carbopol, peréxido de benzoila, eritromicina e clindamicina.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em geladeira.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTAGCAO AO PACIENTE:

Recomenda-se o uso de sabonete adequado antes da aplicagao do acido fitico em peles oleosas,
para facilitar a permeabilidade do mesmo.

O processo de despigmentacio deve ser lento e progressivo, de forma a nio lesionar a pele. E um
produto para tratamento e nao preventivo. As manchas pigmentadas s6 podem ser evitadas com o
uso de fotoprotetores.

O acido fitico nao ¢ agente de peeling. O inicio do uso do acido fitico apds o peeling devera ocorrer
somente apo6s 4 ou 6 dias do procedimento.

O tratamento de manchas hipercromicas é de 3 semanas a 2 meses.
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AcIDO GLICOLICO

FORMULA ESTRUTURAL:

O

| OH
HO

INDICACOES:

E indicado no tratamento da acne, ictiose, verrugas, melasma, queratoses seborreica, manchas
senis, pele envelhecida, atenuagao de verrugas e linhas de expressao.

O 4cido glicolico é um alfa-hidroxidcido derivado da cana-de-agucar, empregado em produtos
cosméticos com finalidade hidratante, estimulante da renovacao da camada cornea e da sintese de

colageno, clareadora e antioxidante.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica: 2 — 10% para uso doméstico e 30 — 70% para uso em consultorio.

Formas farmacéuticas compativeis: gel, creme e logao.

POSOLOGIA:

De 1 a 10% em cremes e logoes e de 20 a 70% para peelings (apenas em consultorio médico).

MECANISMO DE AGAO:

O acido glicélico inibe a tirosinase e atua sobre a epiderme mais ou menos profundamente,
dependendo da concentracao e do tempo de permanéncia sobre a pele. Ao ser aplicado sobre a
epiderme, o seu principal objetivo é romper os fosfatos e sulfatos responsaveis pela coesao dos
corneocitos (células mortas que se depositam a superficie e que se encontram ligadas entre si pelos
fosfatos e pelos sulfatos). Desta forma, o acido glicolico permitira o desprendimento dos
corneocitos, provocando a descamagiao da pele. Desatrofiando as células dos trés extratos
epidérmicos, o tratamento com este acido permitira a normaliza¢ao da espessura do extrato cérneo,
tornando-o mais liso e fino.

Atravessando a camada basal (aquela que separa a epiderme da derme), penetra na derme onde ird

estimular os fibroblastos a produzir mais elastina e mais colageno, permitindo, também, o aumento
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da atividade de outras proteinas (glucosaminoglicanos) cuja finalidade natural é a de captar a agua
que existe naturalmente no tecido cutaneo. Assim o tratamento com acido glicélico faz com que a
derme se torne mais espessa e a pele conquiste uma maior elasticidade, firmeza e grau de hidratacao.
A baixa tolerabilidade da pele (pH entre 4,0 e 7,0) ao acido glicélico, que possui pH proximo de
1,0, faz com que tenha que ser parcialmente neutralizado para uma faixa de pH entre 3,5 e 5 para

seu emprego na terapéutica em dermatologia.

CONTRAINDICACOES:

Qualquer produto com 4acido glicélico nao deve ser aplicado sobre a pele inflamada, eczematosa
ou com queimaduras de sol.

O uso do acido glicdlico é contraindicado para quem tem infecg¢Oes ativas na pele, como herpes
simples ou infecgdes bacterianas, e deve ser evitado em pessoas com pele muito sensivel. Além
disso, o ideal é que nio seja utilizado por pessoas que necessariamente se expdem ao sol, seja por
praticarem esportes, viajarem ou por trabalharem ao ar livre.

Pessoas de pele negra devem tomar cuidado, pois podem ter um efeito rebote de hiperpigmentacao,
que pode manchar a pele.

O uso do acido glicélico é contraindicado para gestantes.

EFEITOS ADVERSOS:
Embora o acido glicolico seja um produto seguro em comparagiao aos outros ativos usados em
peelings, podem ocorrer efeitos colaterais indesejaveis, como eritema persistente, hiperpigmentacao,

aumento da pré-disposi¢ao ao herpes simples e, eventualmente, deixar cicatrizes hipertroficas.

INCOMPATIBILIDADES:
Incompativel com géis de carbémero, podendo reagir com substancias alcalinas formando
glicolatos ou complexos.
Na Farmacia Universitaria da UFR]J, formula¢des em que o acido glicélico esteja associado a
hidroquinona e a soma das concentracdes desses ativos seja superior a 12%, recomenda-se

manipular os ativos separadamente.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em temperatura ambiente e ao abrigo da luz.
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PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTAGCAO AO PACIENTE:

A agao e a efetividade do acido glicolico sio dependentes tanto da concentragdao de uso como do
pH da férmula.

As formulagoes contendo este acido devem ser aplicadas a noite. Pela manha, lavar a area de
aplicacdo e utilizar um protetor solar.

Nao aplicar nas palpebras, nos cantos externos do nariz e da boca e na pele irritada ou ferida.
Quando o acido glicélico, associado a um agente despigmentante, provocar uma irritagdo mais
intensa, recomenda-se fazer o uso em separado dos principios ativos: em primeiro lugar aplicar o
acido glicdlico durante alguns minutos (5 — 10 minutos), lavar em seguida com agua corrente, para

depois aplicar o agente clareador.
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Acipo KOJIco

FORMULA ESTRUTURAL:

O

HO

INDICACOES:
O 4cido kéjico ¢ um metabolito de fungos comumente produzido por varias espécies de Aspergilius.
E obtido através da fermentagio do arroz e utilizado como um agente despigmentante no

tratamento das hiperpigmentagoes de pele.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica: 1 — 3%.

Formas farmacéuticas compativeis: creme, gel e logao.

POSOLOGIA:

Usado em cremes, logoes, géis e logdes aquosas, de 1 a 4%, para aplicagao 1 ou 2 vezes ao dia.

MECANISMO DE AGAO:
O 4cido kéjico age suprimindo a atividade da enzima tirosinase, que controla a sintese de melanina,
por quelagiao dos fons cobre, consequentemente diminuindo a produgao de melanina. Além disso,

induz a reducdo da eumelanina em células hiperpigmentadas.

CONTRAINDICACOES:

Nao aplicar o despigmentante sobre a pele irritada ou inflamada com queimaduras solares.

EFEITOS ADVERSOS:

Tem um alto potencial sensibilizante e pode causar dermatite de contato.
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INCOMPATIBILIDADES:

O acido koéjico é incompativel com pH abaixo de 3 e acima de 5, presenca de luz e metais.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em geladeira.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:
A formulagao deve ser aplicada nas areas hiperpigmentadas a noite, lavar a regido pela manha e
aplicar protetor solar durante o dia, ndo apenas nas manchas, mas em toda area adjacente. Apoés o

tratamento, o paciente deve continuar com o uso de protetor solar para evitar recidiva.
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AcIDO LATICO

FORMULA ESTRUTURAL:

O

OH
OH

INDICACOES:

O 4cido latico é um alfa-hidroxidcido oriundo do leite. E utilizado como agente acidificante,
antipruriginoso, antisséptico, umectante, esfoliante e caustico. Em altas concentrag¢des apresenta
atividade queratolitica e em baixas concentracbes ¢ emoliente. F indicado no tratamento de

dermatite atopica, psotiase, acne, hiperqueratoses, calosidades e verrugas.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixas terapéuticas:

Acidificante e antipruriginoso: 0,5 — 2%

Caustico: 10 — 20%

Dermatite atopica: 10%

Hiperqueratose, ictiose: 5 — 15%

Psorfase: 10 — 15%

Formas farmacéuticas compativeis: creme, logao.

POSOLOGIA:

De 0,5 a 15%, dependendo da finalidade, com a frequéncia indicada pelo prescritor.

MECANISMO DE AGAO:

Apresenta, em baixas concentragdes, a propriedade de diminuir a for¢a de coesao dos cornedcitos,
especialmente nas por¢oes mais inferiores do extrato coérneo, provocando descamagao da pele e
fazendo a epiderme ficar mais fina e lisa. Sua atividade sobre a pele seca esta relacionada ao estimulo

do aumento da producao de ceramidas pelos queratinocitos.
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CONTRAINDICACOES:

Nao aplicavel.

EFEITOS ADVERSOS:
Ardor; pele seca; rubor, irritagdo, comichdo, erupcao. Reacoes alérgicas graves (rash, urticaria,

dificuldade em respirar; aperto no peito, inchaco da boca, face, labios ou lingua).

INCOMPATIBILIDADES:
Tinturas e extratos vegetais em geral, coaltar, eritromicina, hipossulfito de sédio, tintura de LCD,

PCA-Na, piritionato de zinco, sulfeto de selénio.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

Quando usado como pee/ing ou como caustico, deve ser aplicado somente na area a ser tratada e
toda regido adjacente deve ser protegida com vaselina sélida.

Quando usado como umectante no corpo, deve ser aplicado sobre a pele limpa e seca.

Evitar contato com os olhos, labios e membranas mucosas.

Nao deve ser aplicado na pele irritada e inflamada.

O acido latico em creme s6 deve ser administrado a uma mulher gravida se claramente necessario,
devendo ser tomadas precaugbes especiais quando ¢é administrado a uma mae lactante.

A seguranca e a eficacia em pacientes pediatricos nao foram estabelecidas.
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BETAMETASONA (VALERATO)

FORMULA ESTRUTURAL:

INDICACOES:

Eczemas, inclusive atépico infantil e discoide; psorfase, exceto psorfase em placa disseminada;
neurodermatoses, incluindo liquen simples e liquen plano; dermatite seborreica e dermatites de
contato; lupus eritematoso discoide e eritroderma generalizado. O efeito anti-inflamatério é

igualmente 1util para o controle de picadas de inseto e milidria rubra.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica: 0,01 — 0,1%.
Pode ser utilizada na concentragao de 0,2% no tratamento conservador da fimose.

Formas farmacéuticas compativeis: gel, logao cremosa, creme, pomada, solugao.

POSOLOGIA:
Aplicar uma camada fina sobre a area afetada limpa e seca e massagear, de 1 a 4 vezes ao dia, até
que haja a melhora. A partir de entdo, aplicar uma vez ao dia ou em dias alternados.

Nao aplicar sobre lesGes abertas. Nao ocluir a area afetada.

MECANISMO DE AGAO:

Tem atividade sistémica glicocorticoide (anti-inflamatério, imunossupressor e efeitos metabolicos)
alta e nao apresenta atividade mineralocorticoide (reten¢ao de sédio e agua, deplecao de potassio),
embora dependa da dose e da predisposicio do paciente. Difunde-se através das membranas
celulares e forma complexos com receptores citoplasmaticos especificos. Estes complexos
penetram no nucleo celular, se ligam ao 4acido desoxirribonucleico (DNA), estimulando a

transcricao do RNA mensageiro e posterior sintese de varias enzimas, responsaveis pelos efeitos
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dos corticoides topicos. Todavia, estes agentes podem suprimir a transcricio do RNA mensageiro
em algumas células (exemplo, linfécitos).

Diminui ou previne a resposta dos tecidos aos processos inflamatérios, com reducao dos sintomas
da inflamacao, sem tratar a causa subjacente. Inibe a acumulacao de células inflamatérias, incluidos
os macroéfagos e os leucécitos, nas zonas de inflamagao. Também inibe a fagocitose, a liberagao de
enzimas lisossomicas e a sintese ou liberacao de varios mediadores quimicos da inflamagao.

Os mecanismos da a¢do imunossupressora nao sao conhecidos por completo, porém podem
implicar supressio ou prevenc¢ao das reagdes imunes mediadas por células (hipersensibilidade
tardia), assim como agOes mais especificas que afetem a resposta imune. A atividade anti-
inflamatoéria dos glicocorticoides esta relacionada aos seguintes efeitos: diminui¢ao da concentragao
de linfécitos T e B, macréfagos e eosinéfilos; intbem a func¢ao dos leucocitos e macréfagos; intbem
a sintese de prostaglandinas e leucotrienos (mediadores quimicos da inflamagao) através da inibigao

da fosfolipase Ay, interferindo dessa forma na cascata do acido araquidonico.

CONTRAINDICACOES:

Pacientes com hipersensibilidade a qualquer componente da formulac¢do, para o tratamento de
infec¢des cutaneas nao tratadas, rosacea, acne vulgar, prurido sem inflamacao, prurido perianal e
genital, dermatite perioral e dermatoses em criangas com menos de 1 ano de idade, inclusive
dermatite.

Este medicamento ¢ contraindicado para menores de 1 ano de idade.

EFEITOS ADVERSOS:

Reagoes comuns (> 1/100 e < 1/10): prurido, dor/ardor na pele.

Reagoes muito raras (< 1/10.000): infeccbes oportunistas; hipersensibilidade local; supressao no
eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA): caracteristicas da Sindrome de Cushing (por exemplo:
cara de lua, obesidade central), ganho de peso, atraso/retardo de crescimento em ctiancas,
osteoporose, glaucoma, hiperglicemia/glicosutia, catarata, hipertensao, aumento de peso/obesidade,
diminui¢io dos niveis de cortisol enddgeno, alopecia e tricorrexe; dermatite alérgica de
contato/dermatite, etitema, erup¢ao cutanea, urticiria, psotfase pustulosa, atrofia cutinea*,
enrugamento da pele*, ressecamento da pele*, estrias*, telangiectasias*, alteragoes da
pigmentag¢ao™®, hipertricose, exacerba¢do dos sintomas subjacentes; irritagdo ou dor no local da
aplicagao.

* Caracteristicas cutaneas secundatias aos efeitos locais e/ou sistémicos de supressdo no eixo

hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA).
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INCOMPATIBILIDADES:

A betametasona nao pode ser associada a coaltar e acido salicilico, pois perde sua atividade.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

Deve ser usado com precaugio em pacientes com histéria de hipersensibilidade local a
corticosteroides ou a qualquer um dos excipientes da formulagao. Reagbes de hipersensibilidade
local podem assemelhar-se aos sintomas da doenga em tratamento. ManifestacGes de
hipercortisolismo (Sindrome de Cushing) e supressao reversivel no eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenal (HPA), levando a insuficiéncia glicocorticosteroide, podem ocorrer em alguns individuos,
como resultado do aumento da absorg¢ao sistémica de esteroides topicos. Se qualquer uma das
manifesta¢oes acima for observada, interrompa o uso do medicamento gradualmente, reduzindo a
frequéncia de aplicagio, ou substituindo por um corticosteroide menos potente. A interrupgao
abrupta do tratamento pode resultar em insuficiéncia glicocorticosteroide.

Criangas: Em criangas menores de 12 anos de idade, o tratamento prolongado com corticosteroide
topico deve ser evitado quando possivel, ja que uma supressao adrenal pode ocorrer.

Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagao médica ou do

cirurgidao-dentista.

77



CAPSAICINA

FORMULA ESTRUTURAL:
OH
CHj Cl)
H 3C )\4\/\/\If NH CH 3
O
INDICACOES:

Topicamente ¢ usada como irritante, revulsivante, rubefaciente e anestésica. Indicada no
tratamento de alopecia e neuralgias pés-herpéticas, neuralgias periféricas, alivio de dores associadas
com artrite reumatoide e osteoartrite, neuropatia diabética dolorosa, outras dores neurogénicas.

Também ¢ indicada para o tratamento da psoriase pruriginosa a 0,025%.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica: alopecia: 0,001 — 0,003%, neuralgias: 0,025 — 0,075%.

Formas farmacéuticas compativeis: creme, logao, gel e shampoo.

POSOLOGIA:
Uso topico. Para neuralgias aplicar uma fina camada do creme, na area afetada, de 3 a 4 vezes ao
dia, de 8 em 8 horas ou, no maximo, de 6 em 6 horas. O creme ou gel deve ser massageado na pele

até desaparecerem os residuos do produto. Aplicar o shampoo 1 vez ao dia.

MECANISMO DE AGAO:

A capsaicina (alcaloide da pimenta malagueta) é um agonista altamente seletivo do receptor TRPVj,
que é um receptor de canal i6nico, o qual fornece resposta integrada a temperatura superior a 43°C,
pH acido e lipidios dietéticos. A ativagao deste receptor via capsaicina ¢ capaz de aumentar a
liberagao de CGRP (peptideo relacionado ao gene da calcitonina) por neurdnios sensoriais, e este
composto esta diretamente ligado ao aumento da produgao de IGF-1 (fator de crescimento tipo
insulina). O IGF-1 age no crescimento capilar, estimulando as células e foliculos a produzirem fios
mais fortes, além de estar envolvido na cura e cicatrizacdo de feridas.

A capsaicina ativa os canais de cation por se ligar nos receptores TRPV, presentes nas fibras

nervosas nociceptivas, resultando em despolarizagao, inicio do potencial de agao e transmissao do
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sinal da dor para a medula espinhal. A exposi¢io a capsaicina resulta em subsequente

dessensibilizacdo dos ax6nios sensoriais e inibi¢ao do inicio da transmissao da dor.

CONTRAINDICACOES:
Capsaicina é contraindicado em tecidos irritados ou com lesdes abertas ou em casos de alergia aos

componentes da formulaciao e contraindicado para criangas menores de 2 anos.

EFEITOS ADVERSOS:

As reagoes adversas sdo apresentadas a seguir:

Rea¢oes muito comuns (> 1/10): eritema, dor e queimacao no local da aplicacio, relacionados com
a acdo farmacologica da capsaicina, principalmente durante os primeiros dias de tratamento.
Reagoes comuns (>1/100 e < 1/10): prurido, papulas, edema ou pele seca no local da aplicagio;
hipertensao; nasofaringite, bronquite, sinusite; nausea.

Reagoes incomuns (>1/1000 e <1/100): urticaria, parestesia, dermatite de contato, hiperestesia,
escoriagao, anestesia, inflamagao ou esfolia¢ao no local de aplicagao; bloqueio atrio-ventricular de
primeiro grau, taquicardia; tosse e irritagdo na garganta; dor nas extremidades; espasmos

musculares.

INCOMPATIBILIDADES:

Nao foram encontradas incompatibilidades para a capsaicina na bibliografia consultada.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

A capsaicina deve ser aplicada externamente. Deve-se evitar o contato com os olhos, com lentes
de contato e com a pele irritada ou com lesGes abertas. Na neuralgia pés-herpética, aplicar somente
depois de a ferida cicatrizar.

Deve-se lavar as maos com sabao apos a aplicagao do creme de capsaicina. O creme ou gel nao
deve ser usado em camadas densas ou em bandagens. Recomenda-se nao usar capsaicina em
criangas menores de 2 anos de idade, a ndo ser por exclusiva indicagao médica.

Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagao médica ou do

cirurgido-dentista e seu uso nao ¢ recomendado durante a amamentagao.
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CARBOXIMETILCELULOSE (CMCQC)

FORMULA ESTRUTURAL:

AT
S J

INDICACOES:

Ulceras venosas, tlceras de pressao, tlceras de pé diabético e queimaduras.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica: 2 — 20%.

Forma farmacéutica compativel: gel.

POSOLOGIA:
Aplicar diretamente dentro da ferida, nao excedendo o nivel da pele ao redor da ferida.

Recomenda-se a orientagdao e o acompanhamento de um profissional de saude.

MECANISMO DE AGAO:

A carboximetilcelulose (CMC) promove o debridamento autolitico, que é o processo no qual o
organismo utiliza as suas préprias enzimas e leucécitos na remocio da necrose. F um processo
lento, seletivo e confortavel, dependendo de um ambiente imido para ocorrer. A manutengao do
meio imido em feridas permite uma cicatrizacdo duas vezes mais rapida que em feridas expostas
ao ar, pois a falta excessiva de umidade na ferida pode causar morte do tecido. Os géis poliméricos
podem ser totalmente ou parcialmente oclusivos, preservando um ambiente rico em agua. Além de
melhorar a cicatrizacdo, esses curativos também aliviam a dor e promovem a angiogénese, por
criarem um ambiente com baixa pressao de oxigénio. Portanto, a umidade previne a morte celular,
auxilia o debridamento autolitico e estimula a proliferagao celular. A oclusividade desses curativos
também dificulta o estabelecimento de infecgdes por formar uma barreira fisica e diminuir o pH

do leito da ferida.
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CONTRAINDICACOES:

Pacientes com sensibilidade ao gel ou a algum de seus componentes.

EFEITOS ADVERSOS:

Dor, aumento de exsudato e infec¢ao da ferida.

INCOMPATIBILIDADES:
Carboximetilcelulose (CMC) apresenta incompatibilidades com a goma xantana, acidos fortes, sais

de ferro e outros metais como o aluminio, mercurio e o zinco.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

Medidas de suporte devem ser tomadas, como mudanga de posi¢do e suporte nutricional no
tratamento de dlceras por pressao.

Consulte um profissional de saiude se o quadro se agravar.

Para reduzir a possibilidade de contaminacdo cruzada, recomenda-se que os potes individuais

tenham seu uso restrito por paciente.
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CETOCONAZOL

FORMULA ESTRUTURAL:

\N/
o — /‘Q./

INDICACOES:

O cetoconazol é um derivado imidazdlico sintético, com agao antifungica de amplo espectro, ativo
contra dermatofitos, leveduras e outros fungos.

O creme de cetoconazol ¢ indicado para aplicagdo topica no tratamento de micoses superficiais e
profundas, incluindo dermatofitoses (17nea corporis, Tinea cruris, Tinea manum e Tinea pedis), candidiase
cutanea e pitirfase versicolor.

O shampoo de cetoconazol é indicado no tratamento e profilaxia de infecgdes nas quais esteja

envolvida a Malassezia furfur, tais como pitirfase versicolor, dermatite seborreica e caspa.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica: 1 — 2 %.

Formas farmacéuticas compativeis: creme, shampoo.

POSOLOGIA:

O creme de cetoconazol deve ser aplicado nas areas afetadas uma vez ao dia. O tratamento deve
ser mantido por periodos adequados, estendendo-se por mais alguns dias apds o desaparecimento
dos sintomas e das lesdes. Dependendo do tipo da micose, extensao e intensidade da lesdao, podem-
se obter resultados favoraveis apos 4 semanas de tratamento.

Medidas gerais de higiene devem ser praticadas, a fim de auxiliar no controle de contaminagao ou
reinfeccio.

O shampoo de cetoconazol, por sua vez, deve ser aplicado nas areas afetadas da pele ou cabelos,
deixando-o agir por 3 a 5 minutos antes de enxaguar. Para o tratamento de pitirfase versicolor, uma
aplicagao ao dia, durante 5 dias, e para tratar dermatite seborreica e caspa, uma aplicagao, duas

vezes por semana, por 2 a 4 semanas.
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MECANISMO DE AGAO:

O cetoconazol é um farmaco fungistatico, que pode ser fungicida conforme sua concentragao.
Bloqueia a sintese de ergosterol, interferindo na atividade do citocromo P450 fangico, assim
lesando a membrana da parede celular do fungo, alterando sua permeabilidade, o que leva a perda
de nutrientes e de elementos intracelulares essenciais. Também inibe a biossintese de triglicerideos
e fosfolipideos dos fungos e a atividade enzimatica oxidativa e peroxidativa, induzindo a formagao
de niveis toxicos intracelulares de peréxido de hidrogénio, que contribui para a deterioragao de

organelas e necrose celular.

CONTRAINDICACOES:

O uso de cetoconazol nio ¢é indicado para infecgdes oftalmicas, nio podendo ser usado na
conjuntiva.

No caso de tratamento prolongado e simultaneo com corticosteroide topico, é recomendado que
a retirada do corticosteroide seja feita aos poucos, porque a pele pode apresentar vermelhidio ou
prurido. Para continuar o tratamento com corticosteroide, aplicar o corticosteroide pela manha e
o cetoconazol a noite, por uma semana. Apos este procedimento, aplicar o corticosteroide pela
manha a cada 2 ou 3 dias e o cetoconazol todas as noites, por 1 a 2 semanas. Entao parar de usar
o corticosteroide e se for necessario, usar somente o cetoconazol.

Nao ha informacées disponiveis em relacio a idade e efeito do cetoconazol em pacientes
pediatricos.

No caso do shampoo de cetoconazol, da mesma forma que para outros shampoos, evitar que o
produto entre em contato com os olhos. Entretanto, se isto ocorrer, lavar os olhos com agua. O
shampoo de cetoconazol é muito bem tolerado. Para prevenir um efeito rebote apds a interrupgao
de um tratamento prolongado com corticosteroides, é recomendado continuar aplicando o
corticosteroide tépico junto com o shampoo de cetoconazol e, em seguida, descontinuar
gradualmente a terapia com o esteroide por um periodo de 2 a 3 semanas.

Dermatite seborreica e caspa sao frequentemente associadas com o aumento da queda de cabelos,
que também foi relatada, embora em casos raros, com o uso deste produto.

O cetoconazol em creme nio ¢é absorvido topicamente e, portanto, os cuidados do uso tépico
durante a gravidez e lactagio nao sao relevantes. Ja que o cetoconazol em shampoo também nao é
absorvido através da pele ap6s aplicacdo topica, a gravidez e a lactagdo ndo sio contraindicagoes

para o seu uso.
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EFEITOS ADVERSOS:
Reagoes desagradaveis como irritagao, coceira ou ardéncia da pele tém sido relatadas com o uso de
creme de cetoconazol.
O shampoo de cetoconazol é geralmente bem tolerado. Assim como outros shampoos, uma
sensacao de ardéncia local, coceira ou dermatite de contato (devido a irritagao ou alergia) podem
ocorrer nas areas expostas. Oleosidade e ressecamento dos cabelos foram raramente relatados com

O S€u uso.

INCOMPATIBILIDADES:

Nao foram encontradas incompatibilidades para o cetoconazol na bibliografia consultada.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em geladeira.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

Para o uso do creme, a pele deve ser limpa e seca previamente a aplicagao de uma fina camada da
formulagao. Nao aplicar somente na area infectada, mas também ao redor dela. Lavar as maos
cuidadosamente ap6s aplicar o creme, pois isso evita a transferéncia da doenga para outras partes
do corpo ou para outras pessoas.

Manter roupas e toalhas de uso pessoal separadas, evitando contaminar familiares. Trocar
regularmente a roupa que esta em contato com a pele infectada para evitar reinfeccao.

O shampoo deve ser conservado em geladeira. Aplicar em quantidade suficiente para produzir
bastante espuma, friccionando bem. Enxaguar. Repetir a aplicagdo procurando deixar em contato

durante todo o periodo do banho (pelo menos 5 minutos).
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CICLOPIROX OLAMINA

FORMULA ESTRUTURAL:

INDICACOES:
Antimicético com especificidade de agao comprovada contra tinea peds, tinea corporis, tinea cruris,

tinea vesicolor, candidiase cutanea e dermatite seborreica. Comumente usado em onicomicoses.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:

Faixa terapéutica: 1 — 2%.

Formas farmacéuticas compativeis: creme, solugao, shampoo.

A Farmacia Universitaria nao manipula o esmalte de ciclopirox, uma vez que o mesmo ¢é preparado

com 8% de ciclopirox, e nao ciclopirox olamina.

POSOLOGIA:

Aplicar a solugao topica ou o creme 2 vezes ao dia sobre a regido cutianea afetada friccionando
suavemente. O tratamento deve prosseguir até o desaparecimento da sintomatologia (usualmente
2 semanas) e, para prevenir uma recidiva, recomenda-se a aplicagiao por 1 ou 2 semanas adicionais

ap6s o desaparecimento dos sintomas.

MECANISMO DE AGAO:

Ao contrario dos antifungicos como cetoconazol, itraconazol e terbinafina, que afetam a sintese de
esterois, a ciclopirox olamina atua através da quelagao de cations metalicos trivalentes, tais como
ferro (Fe™) e aluminio (Al”). Isto pode levar a uma perda da atividade de enzimas que sdo
essenciais para o metabolismo celular, a organiza¢ao da estrutura da parede celular e outras fungoes
celulares importantes. Além disso, a ciclopirox olamina exerce a sua atividade anti-inflamatéria pela

inibicao da 5-lipoxigenase e ciclo-oxigenase (COX).
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CONTRAINDICACOES:
Nao deve ser aplicado na regiao ocular.

Criangas menores de 6 anos de idade s6 devem utilizar se estritamente indicado pelo médico.

EFEITOS ADVERSOS:
E geralmente bem tolerada. Informar ao médico o aparecimento de reacdes desagradaveis, tais

como prurido ou uma leve sensagdo de queimagio e, raramente, dermatite alérgica de contato.

INCOMPATIBILIDADES:

Nao aplicavel.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:
As medidas adicionais de higiene recomendadas pelo médico devem ser cuidadosamente seguidas.
S6 devera ser considerada a sua utilizagdo durante a gravidez ou lactagio se absolutamente

essencial.
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CLINDAMICINA

FORMULA ESTRUTURAL:

OH
HO OH
H
N
N (o) S
! |
Cl

INDICACOES:

Tratamento da acne vulgar.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica: 1 — 2%.

Formas farmacéuticas compativeis: creme, gel ou solugao.

POSOLOGIA:
Aplicar uma fina camada, suficiente apenas para cobrir toda a area afetada, uma vez ao dia ou

conforme orientacao médica.

MECANISMO DE AGAO:

A clindamicina é um antibi6tico com ag¢ao bacteriostatica, mas pode ser bactericida com variagao
em sua concentra¢ao e dependendo da suscetibilidade do microrganismo. Ela pertence a classe das
lincosamidas, cujo mecanismo de agao baseia-se em sua ligagao a subunidade ribossomica 508 da
bactéria, tornando o ribossomo incapaz de realizar a etapa de elongacdo de cadeias peptidicas,
suprimindo assim a sintese proteica. O mecanismo de agao ligado a fisiopatologia da acne esta
relacionado a sua capacidade anti-inflamatéria pela supressao da quimiotaxia de leucdcitos, redugao

de acidos graxos livres pro-inflamatérios no sebo e reducao da densidade de Propionibacterium acnes.

CONTRAINDICACOES:
A clindamicina é contraindicada para pacientes que possuam histérico de hipersensibilidade a
clindamicina, lincomicina ou qualquer um dos excipientes do medicamento. A sua eficacia e

seguranca nao foram estabelecidas para criangas menores de 12 anos.
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Com relagao ao seu uso durante a gravidez, a clindamicina é categoria B, no sistema de classificagao
do FDA; niao ha relatos ou estudos controlados adequados em fetos, mas a clindamicina atravessa
a barreira placentaria, entdo deve ser utilizado com cautela.

Apesar da associa¢ao nao ter sido comprovada, pacientes que possuem enterite regional, colite
ulcerativa e colite associada a antibiéticos nao devem utilizar a clindamicina tépica. Assim, se
houver algum sintoma gastrointestinal ou diagnéstico recente de colite pseudomembranosa, o

médico deve ser contatado e o tratamento interrompido.

EFEITOS ADVERSOS:

Rea¢oes comuns (>1/100 e <1/10): irritacio, coceira, ressecamento da pele e sensagio de pontadas
quando aplicadas.

Reac¢oes incomuns (>1/1.000 e <1/100): dermatite de contato alérgica.

Reagoes muito raras (<10.000): zumbido unilateral durante a terapia.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS:

A clindamicina tem uma ag¢ao de bloqueio neuromuscular e por isso pode aumentar o efeito de
farmacos com a mesma caracteristica, com o risco de depressao respiratoria, entdo pode agir como
antagonista de parassimpaticomiméticos. Com relagao a outros antibiéticos, a clindamicina possui
acdo sinérgica com metronidazol, ceftazidima, ciprofloxacino e primaquina. Entretanto, pode ter
acao inibitéria da atividade da ampicilina e também do cloranfenicol e macrolideos. Com relagao
aos aminoglicosideos, existem relatos de inibicao da atividade destes e também de graus variaveis

de sinergismo contra organismos anaerébios.

INCOMPATIBILIDADES:

As incompatibilidades gerais da clindamicina sdo: alcalis, farmacos sensiveis a pH écido,
aminofilina, ampicilina, barbitaricos, gluconato de calcio, ceftriacona soédica, cloridrato de
idarubicina, sulfato de magnésio, fenitoina sédica, ranitidina, vitaminas do grupo B e tampdes de
latex natural (Cavalcanti, 20006). A estabilidade do cloridrato de clindamicina é maxima em pH 4,0
e razoavel entre pH 1,0 e pH 6,5; a estabilidade do sal de fosfato esta entre pH 3,5 ¢ pH 6,5. A
clindamicina nao deve ser associada com hipossulfito de sédio, pois pode causar a oxidagao deste

e a perda de sua agao farmacolégica, assim como ha risco de perda da a¢ao do antibiético também.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em geladeira.
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PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTAGCAO AO PACIENTE:
Conservar o produto manipulado em geladeira e dispensar com um aplicador de plastico para que
as maos do paciente ndo entrem em contato com a formulagao. A clindamicina deve ser utilizada

uma vez por dia, aplicando uma camada fina sobre a pele limpa e seca, cobrindo toda a area afetada.
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CLOBETASOL (PROPIONATO)

FORMULA ESTRUTURAL:

O

INDICACOES:

Alivio das manifestagbes inflamatoérias e pruriginosas de dermatites responsivas a esteroides, como
psoriase (excluindo-se a forma disseminada da doencga), eczemas persistentes, liquen plano, lapus
eritematoso discoide e outras dermatites que nao respondam satisfatoriamente a esteroides menos
potentes. A forma capilar é indicada para o tratamento tépico de dermatoses do couro cabeludo,

tais como psotiase e eczemas recalcitrantes.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Concentragao usual: 0,05% e, na aplicacao em esmalte, 8%.
Formas farmacéuticas compativeis: creme, pomada, solu¢io (t6pica/capilat), gel, locio cremosa e

shampoo.

POSOLOGIA:

Aplicar uma fina camada, suficiente apenas para cobrir toda a area afetada, de uma a duas vezes ao
dia, e esfregar suavemente, por até 4 semanas até que ocorra a melhora, entdo reduza a frequéncia
de aplicacio ou altere o tratamento para uma preparacio menos potente.

Nas lesoes mais resistentes, pode-se ocluir com pelicula de polietileno. Se um tratamento continuo
for necessario, uma prepara¢ao menos potente deve ser usada. A dose maxima semanal nao deve

exceder 50 g/semana.
MECANISMO DE AGAO:

Inibe o metabolismo do 4cido araquidonico, que ¢ liberado a partir de fosfolipidios de membrana

através da fosfolipase A,. O clobetasol, como outros corticosteroides, liga-se ao receptor de
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glicocorticoides, que se complexa, entra no nucleo da célula e modifica a transcricio genética,
realizando a inducdo de proteinas inibidoras fosfolipase A, chamadas de lipocortinas e,
consequentemente, inibindo a cascata do acido araquidonico, cessara a sintese de prostaglandinas
e leucotrienos, inibindo a fase tardia de reagdes alérgicas e a densidade dos mastdcitos, a
quimiotaxia e ativagdo dos eosinéfilos, a produgdao de citocinas por linfécitos, mondcitos,

mastocitos e eosinofilos, reduzindo entdo o processo inflamatorio.

CONTRAINDICACOES:

O creme de clobetasol é contraindicado para uso em infec¢bes cutaneas nao tratadas, rosacea, acne
vulgar, prurido sem inflamagao, prurido genital e perianal, dermatite perioral, dermatoses em
criancas com menos de 1 ano de idade, inclusive dermatite. Este medicamento ¢ contraindicado
para menores de 1 ano de idade.

A solugao capilar é contraindicada em infec¢des do couro cabeludo e para menores de 1 ano de

idade.

EFEITOS ADVERSOS:

Reagoes comuns (>1/100 e <1/10): prurido, dor e ardor local na pele.

Reag¢oes incomuns (>1/1.000 e <1/100): telangiectasias, atrofia da pele, esttias.

Reagoes muito raras (<10.000): infec¢des oportunistas; supressao do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal (HPA): caracteristicas Cushingoides (face de lua e obesidade central), atraso no ganho de
peso/tretardo do crescimento em criangas, osteoporose, glaucoma, hiperglicemia/glicosuria,
catarata, hipertensio, aumento de peso/obesidade, diminui¢ao dos niveis de cortisol endégeno,
alopecia, tricorrexe; hipersensibilidade local; irritacdo e/ou dor no local da aplicagio; atrofia
cutanea*, rugas na pele*, ressecamento da pele*, alteraces da pigmenta¢ao da pele*, hipertricose,
exacerbagdao dos sintomas subjacentes, dermatite de contato alérgica, psoriase pustulosa, eritema,
rash, urticaria.

* Caracteristicas da pele secundarias aos efeitos locais e/ou sistémicos da supressio do eixo

hipotalamo-hip6fise-adrenal (HPA).

INTERACOES MEDICAMENTOSAS:

A coadministracio de medicamentos que possam inibir o citocromo CYP3A4 (ex. ritonavir e
itraconazol) mostra capacidade de inibir o metabolismo dos corticosteroides, levando ao aumento
da exposicao sistémica. Essa interagao sera clinicamente relevante dependendo da dose, da via de

administraciao dos corticosteroides e da poténcia do inibidor CYP3A4.
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INCOMPATIBILIDADES:

O clobetasol ¢ incompativel com alcalis.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

O creme de propionato de clobetasol deve ser usado com cautela em pacientes com historico de
hipersensibilidade local a corticosteroides ou a qualquer outro excipiente da formulacao. Reagoes
de hipersensibilidade local podem assemelhar-se aos sintomas da doen¢a em tratamento.
Manifestagoes de hipercortisolismo (Sindrome de Cushing) e supressao reversivel do eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA) levando a insuficiéncia de glicocorticoides podem ocorrer em
alguns individuos como resultado de uma elevagao na absorcio sistémica de esteroides topicos.
Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagao médica ou do
cirurgido-dentista.

Recomenda-se que o tratamento seja limitado a 2 semanas consecutivas e descontinuado quando
os resultados adequados foram alcanc¢ados.

Os corticosteroides topicos podem ser absorvidos pela pele saudavel intacta. A extensio da
absor¢ao percutianea é determinada por diversos fatores, incluindo o veiculo e a integridade da
batreira epidérmica. A oclusio, inflama¢do e/ou outros processos de doen¢a na pele podem
também aumentar a absor¢ao percutanea. Uma vez absorvidos através da pele, os corticosteroides
topicos sao disponibilizados através de etapas farmacocinéticas semelhantes aos corticosteroides
administrados sistemicamente. Eles sdo metabolizados primeiramente no figado e sao excretados

pelos rins. Além disso, alguns corticosteroides e seus metabolitos também sao excretados na bile.
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DESONIDA

FORMULA ESTRUTURAL:

INDICACOES:

E um anti-inflamatorio indicado em tratamentos de curta a média duracio de manifestacoes
inflamatoérias da pele. Tratamento das lesGes de pele sensiveis aos corticosteroides, atuando como

anti-inflamatério e antipruriginoso.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica: 0,05 — 0,1%.

Formas farmacéuticas compativeis: gel, creme, gel-creme, pomada, logao.

POSOLOGIA:

Aplicar uma a trés vezes ao dia em adultos e uma vez ao dia em criangas.

Aplicar uma fina camada do produto sobre a area afetada, até que se verifique melhora dos sinais
e sintomas. Posteriormente, diminuir o nimero de aplicagdes. A interrupgao do tratamento deve
ser gradativa, a medida que os sintomas forem desaparecendo e de acordo com a orientacdo médica.
Se a lesao for superficial e de pouca extensio, a aplicagdo através de fricgao é suficiente para
extinguir o quadro. No caso da dermatose exigir o uso de curativo oclusivo, recomenda-se cobrir
a area afetada com plastico ou celofane ap6ds a aplicagaio do medicamento, deixando em contato

pelo tempo estabelecido pelo médico.

MECANISMO DE AGAO:
Difunde-se através da membrana celular, complexa-se com receptores citoplasmaticos especificos,

estes complexos entram no nucleo celular, ligam-se ao acido desoxirribonucleico (DNA) e
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estimulam a transcricio de RNA-mensageiro e subsequente sintese proteica de varias enzimas
inibitérias, responsaveis pelos efeitos anti-inflamatérios, que incluem inibi¢ao do processo inicial
(fibrina, dilatagdo vascular, migracao e atividade fagocitario) e tardio (produgao capilar, deposi¢ao
de colageno e formacao de queloide) imune.

A atividade anti-inflamatéria dos glicocorticoides esta relacionada aos seguintes efeitos: diminui¢ao
da concentragao de linfécitos T e B, macréfagos e eosinéfilos; inibi¢ao da func¢ao dos leucécitos e
macréfagos; inibicdo da sintese de prostaglandinas e leucotrienos (mediadores quimicos da
inflamagao) através da inibicao da fosfolipase A, interferindo dessa forma na cascata do acido

araquidonico.

CONTRAINDICACOES:

Este medicamento é contraindicado para pessoas com hipersensibilidade (alergia) a desonida, em
leses tuberculosas, sifiliticas e virais (como herpes, vacinia ou varicela) ou aos componentes da
férmula.

Nao deve ser utilizado nos olhos ou nas areas proximas a eles.

Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagao médica ou do

cirurgido-dentista.

EFEITOS ADVERSOS:

Reagoes muito comuns (ocorrem em 10% dos pacientes): nao ha relatos de rea¢des muito comuns
para este medicamento.

Reagoes comuns (ocorrem entre 1% e 10% dos pacientes): irritagao da pele, coceira, pele seca.
Reagoes incomuns (ocorrem entre 0,1% e 1% dos pacientes): inflamagao na base dos pelos,
aumento da quantidade de pelos, espinhas, descolora¢iao da pele, reagao alérgica de contato, pele
macerada, atrofia da pele, estrias, queimagdo local, telangiectasias (pequenos e finos vasos
sanguineos que aparecem na superficie da pele).

Reagoes raras (ocorrem entre 0,01% e 0,1% dos pacientes): retardo da cicatrizagao de ulceras e
ferimentos da pele.

Reagdes muito raras (ocorrem em menos de 0,01% dos pacientes): agravamento ou dificuldade de
diagnosticar quadros de infecges por parasitas, efeitos sistémicos tais como Sindrome de Cushing
(distarbio endécrino causado por altos niveis de corticoides no sangue), aumento do agtcar no
sangue e glicose aumentada na urina, que podem ocorrer devido a absor¢ao em grandes
quantidades de corticosteroide e/ou uso prolongado, e geralmente quando usados em curativos

oclusivos. As criangas e os doentes do figado sao mais susceptiveis. O risco de diminui¢io da

94



produgdo de corticoides no organismo aumenta de acordo com a poténcia do preparado, assim
como com a superficie de aplicagao e duracao do tratamento. A fungao adrenal volta a normalidade
com a suspensio do tratamento. Informe ao seu médico, cirurgiao-dentista ou farmacéutico o

aparecimento de reagoes indesejaveis pelo uso do medicamento.

INCOMPATIBILIDADES:

Nao foram encontradas incompatibilidades para a desonida na bibliografia consultada.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTAGCAO AO PACIENTE:

Se o paciente for diabético e tiver problemas no figado, devera conversar com seu médico e
verificar se ha riscos no uso da desonida. Se houver desenvolvimento de irritacao local, como
coceira, vermelhidao ou ardéncia, o uso deste medicamento deve ser gradualmente descontinuado
e uma nova terapia devera ser instituida pelo médico.

Nio use este medicamento em maior quantidade ou por maior tempo que o determinado pelo
médico. Respeite sempre a frequéncia de aplicagao e a duragao do tratamento.

Antes e ap6s a aplicacio do medicamento, lave as maos cuidadosamente. Nao deixe entrar em
contato com os olhos, nem utilize o produto nas areas proximas aos mesmos.

A area da pele em tratamento nao deve ser envolta em bandagens ou qualquer outro curativo
fechado, a menos que seja indicado pelo médico.

Informe seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento ou apds o seu término.
Informe seu médico se estiver amamentando. Este medicamento nao deve ser utilizado por

mulheres gravidas sem orientagao médica ou do cirurgido-dentista.
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DEXAMETASONA (ACETATO)

FORMULA ESTRUTURAL:

INDICACOES:

Anti-inflamatério e antipruriginoso topico utilizado no tratamento de diversas dermatoses. Prurido
anogenital inespecifico, dermatoses alérgicas tais como as dermatites de contato, dermatite atépica
(eczema alérgico), neurodermatites, pruridos com liquenifica¢oes, dermatite eczematoide, eczema
alimentar, eczema infantil e dermatite actinica, tratamento sintomatico da dermatite seborreica,
miliaria, impetigo, queimadura devido aos raios solares, picadas de insetos e otite externa (nao

havendo perfuracio da membrana do timpano).

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica: 0,05 — 0,1% e 0,2% em solugoes.

Formas farmacéuticas compativeis: creme, pomada, solu¢do topica/capilar.

POSOLOGIA:

Limpe cuidadosamente a area afetada antes da aplicagao. Aplique uma pequena quantidade de
acetato de dexametasona no local afetado, 2 ou 3 vezes por dia. Evite uma aplica¢io indevidamente
vigorosa. Antes de aplicar no ouvido, limpe e seque o conduto auditivo externo. Com um aplicador
de ponta de algodao, espalhe nas paredes do conduto auditivo externo, uma camada de creme, 2
ou 3 vezes ao dia. A aplicagao de curativo oclusivo pode ser feita nos pacientes com psoriase ou

em casos resistentes ao tratamento simples.
MECANISMO DE AGAO:

Agonista do receptor de glicocorticoide, leva a alteracSes da expressao genomica, ja que atravessa

a membrana celular, se liga com alta afinidade aos receptores de glicocorticoide citoplasmaticos
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especificos. Este complexo liga-se ao acido dexosirribonucleico (DNA), modificando a transcri¢ao,
favorecendo a sintese de proteinas inibidoras da fosfolipase A, (lipocortinas), que irdo inibir a

cascata do acido araquidonico, controlando a biossintese de prostaglandinas e leucotrienos.

CONTRAINDICACOES:

Este medicamento nao deve ser aplicado em presenca de tuberculose da pele, varicelas, infecgao
por fungo ou herpes simples. Nao usar em pacientes com historia de hipersensibilidade conhecida
a corticoides.

Nao aplicar no ouvido se houver perfura¢ao na membrana do timpano. O produto nao deve ser
usado por via oftalmica.

Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagao médica ou do

cirurgidao-dentista.

EFEITOS ADVERSOS:

A incidéncia e a gravidade das reagoes adversas, locais ou sistémicas, aumenta diretamente com o
aumento da absorc¢ao cutanea.

Reagodes comuns (ocorrem entre 1% e 10% dos pacientes): prurido, sensagao de queimagao, secura
e mudangas na cor da pele.

Reagoes raras (ocorrem entre 0,01% e 0,1% dos pacientes): foliculite, sindrome de Cushing,
dermatite perioral, equimose, edema, ulcera gastrica secundaria, hirsutismo, hipertricose,
hipertensao, sindrome hipocalémica, hipopigmentacio, alteracdes na pigmentagao da pele, miliaria
rubra, deplecio proteica (fraqueza muscular), laceragio e maceragao epidérmica, estrias, atrofia

tecidual subcutanea, perda de cabelo.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS:
Em casos de uso extenso ou curativo oclusivo, aumenta-se a probabilidade de absor¢io do
principio ativo e de interferéncia medicamentosa no uso de digitlicos, anticoagulantes,

antidiabéticos e diuréticos.

INCOMPATIBILIDADES:
Nao foram encontradas incompatibilidades para a dexametasona na bibliografia consultada. Porém,
como a diferenc¢a na estrutura quimica entre a betametasona e a dexametasona é a posi¢ao espacial

de um grupamento metila, e a betametasona ¢ inativada pelo 4cido salicilico, a Farmacia
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Universitaria por precau¢ao nao associa a dexametasona ao acido salicilico, apesar de ndo existir na

bibliografia referéncias que indiquem esta incompatibilidade.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

Tratamento em longo prazo com corticosteroides, especialmente na pele do rosto, deve ser evitado,
nao importa a idade do paciente. Se nio houver melhora no decorrer de uma semana, a terapia
deve ser descontinuada. Durante o uso prolongado, especialmente em areas extensas da pele, a
absor¢ao da droga pode aumentar consideravelmente, podendo resultar na suspensao da secre¢ao
hipofisaria do hormonio adrenocorticotréfico (ACTH), hipoglicemia, sindrome de Cushing e
glicosuria em alguns pacientes e, em criangas, também do hormoénio de crescimento.

Se houver infec¢des cutaneas por bactérias ou fungos é necessario instituir medicagao associada
contra estes agentes biologicos.

Algumas doengas podem ser afetadas com o uso topico de corticosteroides, especialmente diabetes
mellitus, podendo ocorrer descompensagao. Se o medicamento for utilizado por periodo curto de
tempo nao havera este risco.

Corticosteroides topicos s6 devem ser usados durante a gravidez se o potencial de beneficios
justificar o potencial de riscos para o feto. Drogas desta classe nio devem ser usadas
extensivamente em pacientes gravidas, em grandes quantidades ou por periodos prolongados.
Corticosteroides topicos devem ser administrados com cautela durante a lactagdo, nio devem ser
aplicados nas mamas antes da amamenta¢ao. Este medicamento nio deve ser utilizado por

mulheres gravidas sem orientagao médica ou do cirurgido-dentista.
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ERITROMICINA

FORMULA ESTRUTURAL:

(o)

INDICACOES:
Tratamento de acne vulgar e quaisquer outras afec¢des cutaneas que necessitem do uso do

antibiético.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica: 2 — 4% (concentragao usual 2%).

Formas farmacéuticas compativeis: creme, gel, solucao tépica.

POSOLOGIA:

O tratamento deve ser realizado com aplica¢ao da formula¢ao uma ou duas vezes ao dia.

MECANISMO DE AGAO:

A eritromicina é um antibiético bacteriostatico e bactericida. Sua acao decorre da inibicao da sintese
proteica bacteriana por efeito na transloca¢do ao ligar-se a subunidade 508 do ribossomo
bacteriano. O mecanismo de a¢ao ligado a fisiopatologia da acne esta ligado a sua capacidade anti-
inflamatoéria pela sua supressao da quimiotaxia de leucécitos, redugao de acidos graxos livres pro-

inflamatérios no sebo e reducao da densidade de Propionibacterinm acnes.

CONTRAINDICACOES:
Pacientes com hipersensibilidade a eritromicina ou algum dos excipientes do medicamento. Nao
deve ser utilizado durante a gravidez ou amamentagao, pois a eritromicina pode atravessar a barreira

placentaria.
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EFEITOS ADVERSOS:

As reagbes adversas muito comuns a eritromicina sao: sensagao de ardor na pele, irritagao,
ressecamento, dor no local da aplicagao e eritema.

Reagoes raras podem ser: reagoes alérgicas, diarreia, desconforto abdominal, dor abdominal
superiofr, erup¢ao cutanea, urticaria, prurido e edema.

Alguns dos efeitos adversos de muitos antibidticos sao a colite ulcerativa, enterite regional e colites
associadas a antibidticos e por isso, pacientes que possuam essas doengas ou histérico destas,
devem utilizar esses medicamentos com cautela, a colite pode ser pelo microrganismo Clostridium
difficile. Entao, caso haja qualquer sinal de diarreia prolongada, significativa, ou célicas abdominais,
deve-se interromper o tratamento e o mesmo deve ser reavaliado pelo médico.

A dermatite de contato alérgica é um efeito adverso que tem poucos casos documentados na

literatura.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS:

Como o sitio de ligagdo é muito préximo ao da clindamicina e do cloranfenicol, a ligagao de um
dos farmacos pode inibir a agao dos outros dois, entdo o uso concomitante deles nao ¢ indicado.
Em casos de uso extenso ou curativo oclusivo, aumenta-se a probabilidade de absor¢io do
principio ativo e de interferéncia medicamentosa no uso de digitlicos, anticoagulantes,

antidiabéticos e diuréticos.

INCOMPATIBILIDADES:

A eritromicina ¢ sensivel a luz e temperaturas altas e, por ser inativada por acidos e peréxidos de
benzofila, recomenda-se nao associa-la a acidos de modo geral (acido benzoico, acido bérico, acido
citrico, acido cloridrico, acido fénico, acido glicélico, acido latico, acido lipoéico, acido mandélico,
acido nitrico fumegante, acido piravico, acido salicilico, acido tanico, acido tioglicélico e
hipossulfito de s6dio). Também ¢ suscetivel a decomposi¢ao em solugdes basicas, porém, menos
do que quando comparado as solugdes acidas.

E recomendado evitar associagio com cloranfenicol por diminuir a atividade deste ou dos dois
farmacos. Com relagao ao peréxido de benzoila, a associagao nao é estavel por longos periodos,
por isso, apenas deve ser manipulado em pequenas quantidades para uso extemporaneo, com
armazenamento em geladeira. Pode haver interagdo com cosméticos contendo alcool, saboes ou

abrasivos, peelings, agentes descamantes, clindamicina, enxofre e tretinoina.
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CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em geladeira.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

O gel de eritromicina deve ser utilizado apés a pele estar limpa e seca, aplicando com os dedos,
duas vezes ao dia, e lavar as maos apds a aplicagao. O medicamento deve ser utilizado por até 6
meses. O contato com boca, olhos, membranas mucosas ou lesdes na pele deve ser evitado. O
tratamento com a eritromicina pode ocorrer por, pelo menos, seis a oito semanas antes de ser
observado o efeito terapéutico.

A resisténcia bacteriana é um aspecto essencial a ser considerado no tratamento, por isso muitas
vezes a eritromicina é associada ou usada em concomitancia com peréxido de benzoila, seu uso
continuo de 8 a 12 semanas pode aumentar o risco de resisténcia da P. aenes ao antibitico e por
resisténcia cruzada, ela pode se estender a clindamicina e outros macrolideos. Entao, se houver
alguma suspeita desse processo, o tratamento deve ser interrompido. A seguranga e eficacia do uso
da eritromicina em criangas ainda nao foram estabelecidos.

Ha um risco aumentado de dermatite ou irritagdo em uso concomitante de mais de uma terapia
topica para acne, como perdxido de benzoila, especialmente com o uso de peelings ou agentes

descamantes ou abrasivos. Se houver irritacio ou dermatite, interromper o uso.
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HIDROCORTISONA (ACETATO)

FORMULA ESTRUTURAL:

INDICACOES:
Tratamento de doencas inflamatdrias e alérgicas da pele que respondem ao tratamento com
corticosteroides administrados diretamente na pele como, por exemplo, dermatites, eczemas,

vermelhidao provocada por sol, queimadura de primeiro grau e picadas de inseto.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica: 0,2 — 1% e 2% em solu¢io tdpica/capilar.

Formas farmacéuticas compativeis: creme, pomada, solu¢io tépica/capilar, shampoo.

POSOLOGIA:

Aplicar uma camada fina de 2 a 3 vezes por dia, esfregando suavemente. Apés melhora do quadro
clinico, uma aplicagao por dia é suficiente na maioria dos casos.

Em bebés e criangas de até 4 anos de idade, o produto nao deve ser aplicado por periodo superior

a 3 semanas, especialmente em areas cobertas por fraldas.

MECANISMO DE AGAO:

A hidrocortisona difunde-se através da membrana celular e complexa-se com receptores
citoplasmaticos especificos; estes complexos entram no nucleo celular, ligam-se a0 DNA e
estimulam a transcricio de RNA-mensageiro e subsequente sintese proteica de varias enzimas
inibitérias, responsaveis pelos efeitos anti-inflamatérios, que incluem inibi¢ao do processo inicial
(fibrina, dilatagao vascular, migracdo e atividade fagocitaria) e tardio (produgio capilar, deposi¢ao
de colageno e formagiao de queloide). A atividade anti-inflamatéria dos glicocorticoides esta

relacionada aos seguintes efeitos: diminui¢ao da concentracao de linfécitos T e B, macréofagos e
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eosinofilos; inibi¢ao da fungao dos leucdcitos e macréfagos; inibigao da sintese de prostaglandinas
e leucotrienos (mediadores quimicos da inflamagdo) através da inibicao da fosfolipase Ao,

interferindo dessa forma na cascata do acido araquidonico.

CONTRAINDICACOES:

O acetato de hidrocortisona nao devera ser utilizado quando existirem processos decorrentes de
tuberculose ou sifilis na area a ser tratada, doengas causadas por virus (por exemplo: catapora,
herpes zoster), rosacea, dermatite perioral, reagoes apos aplicagao de vacina na area a ser tratada,

hipersensibilidade (alergia) a hidrocortisona ou a qualquer um dos componentes do produto.

EFEITOS ADVERSOS:

Sintomas locais como coceira (prurido), ardor, vermelhidao (eritema) ou formagao de bolhas
(vesiculagao) na area afetada da pele podem ocorrer em casos isolados durante o tratamento com
acetato de hidrocortisona.

Quando produtos contendo corticoides sio utilizados em areas extensas do corpo
(aproximadamente 10% ou mais) ou por periodos prolongados (mais de 4 semanas) podem ocorrer
sintomas locais, tais como atrofia da pele, dilatacio dos capilares ou dos pequenos vasos
previamente existentes em uma determinada parte do corpo (telangiectasia), estrias, alteraces da
pele que lembram acne (acneiformes) e efeitos relacionados ao organismo como um todo devido
a absorc¢ao do medicamento.

Em casos raros, pode ocorrer reagao inflamatéria dos foliculos pilosos (foliculite), inflamagao da
pele ao redor da boca (dermatite perioral), crescimento de pelos em excesso (hipertricose) e reagdes
alérgicas da pele a qualquer um dos componentes do produto. Nao se podem excluir rea¢oes
adversas em recém-nascidos cujas maes tenham sido tratadas em areas extensas ou por periodo

prolongado durante a gestacio ou amamentagao.

INCOMPATIBILIDADES:

A hidrocortisona ¢ incompativel com meio aquoso na presenca de metais.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em temperatura ambiente e ao abrigo da luz.
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PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTAGCAO AO PACIENTE:

No caso de doengas da pele infeccionadas por bactérias e/ou por fungos, deve-se usar também um
medicamento anti-infeccioso especifico.

O acetato de hidrocortisona nao ¢ adequado para uso oftalmico; se for utilizado na face, deve-se
ter cuidado para que nio entre em contato com os olhos. Pode ocorrer glaucoma em usuarios de
corticosteroides topicos, por exemplo, apds administracao de doses elevadas ou em areas extensas
por periodo prolongado, uso de bandagem oclusiva ou aplicagao sobre a pele ao redor dos olhos.
Em bebés e criangas de até 4 anos de idade, o produto nao deve ser aplicado por periodo superior
a 3 semanas, especialmente em areas cobertas por fraldas.

Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagao médica ou do

cirurgido dentista.
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HIDROQUINONA

FORMULA ESTRUTURAL:

HO OH

INDICACOES:
A hidroquinona é um agente despigmentante, indicado para o tratamento de hiperpigmentacao da
pele, hipermelanoses, causadas por diversos fatores como reagoes inflamatérias, exposi¢ao solar,

peelings quimicos, tratamento com laser, episodios de acne, entre outros.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica: 2 — 20%.

Formas farmacéuticas compativeis: creme, gel, locao cremosa, gel-creme, solugao.

POSOLOGIA:
As formulag¢oes sdo prescritas na faixa de 2 a 10% de hidroquinona para aplica¢ao de uma fina

camada na area a ser tratada, duas vezes ao dia ou a critério médico.

MECANISMO DE AGAO:

A hidroquinona exerce seu efeito despigmentante interferindo com a sintese de nova melanina
pelos melandcitos, por isso o efeito nao ¢ imediato. Ela inibe a enzima tirosinase dos melanécitos;
esta enzima ¢é essencial para a biossintese de melanina. Além disso, a hidroquinona ¢ citotdxica para

os melandcitos, promovendo a inibicao reversivel do metabolismo celular por afetar a sintese do

DNA e RNA.

CONTRAINDICACOES:

A hidroquinona ¢é contraindicada a pacientes hipersensiveis a este ativo.

A seguranga da hidroquinona em gestantes ¢ mulheres em fase de amamentacao ainda nio foi
estabelecida. Nestes casos, o produto somente pode ser usado quando for claramente necessario e
sob rigoroso acompanhamento médico. Em criangas menores de 12 anos, a seguranca e eficacia

do uso de hidroquinona também nao foram determinadas.
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EFEITOS ADVERSOS:

A hidroquinona pode causar rea¢des adversas, como eritema, sensa¢ao leve de queimagdo e
hipersensibilidade ocasional, como dermatite de contato localizada. Outras reagdes menos
frequentes, como ocronose exégena e manchas marrons reversiveis nas unhas, também estio
relacionadas ao uso de hidroquinona. No caso da ocronose exégena, esta relaciona-se ao uso
de hidroquinona por periodos prolongados, principalmente em individuos de pele parda. Nao

foram relatadas rea¢Oes adversas sistémicas advindas do uso de hidroquinona tépica.

INCOMPATIBILIDADES:

A hidroquinona ¢ incompativel com agentes oxidantes como perdxido de benzoila, hipoclorito de
sédio, com sais alcalinos e sais de metais. Também ¢é incompativel com pH alcalinos, sendo seu pH
de estabilidade entre 3,0 e 4,0.

Na Farmadcia Universitaria da UFR]J, formula¢ées em que a hidroquinona esteja associada ao acido
glicolico e a soma das concentragoes desses ativos seja superior a 12%, recomenda-se manipular

os ativos separadamente.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em geladeira.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

A aplicagao prolongada da hidroquinona deve ser feita antes que qualquer efeito clareador possa
ser observado, cerca de um més. A despigmentagao promovida é reversivel, por isso deve-se usar
fotoprotetores durante e apds o tratamento com a hidroquinona.

Aplicar uma fina camada sobre a pele limpa e seca a noite. Retirar pela manha, e aplicar o
bloqueador solar.

Nas associagdes de um agente clareador com o 4cido glicélico, o acompanhamento dos resultados
deve ser feito logo no inicio do tratamento. Quando ocorrer uma irritagao mais intensa, recomenda-
se fazer o uso em separado dos principios ativos: em primeiro lugar, aplicar o acido glicélico
durante alguns minutos (5 a 10 minutos em concentragoes até 10%), retirando-se em seguida com
agua corrente, para depois aplicar o agente clareador.

Nao aplicar nas palpebras, nos cantos externos do nariz e da boca e na pele irritada ou ferida. O
produto nio deve entrar em contato com os olhos. Caso ocorra contato acidental, lavar os olhos
com bastante 4gua e contatar imediatamente o seu médico. Se o produto entrar em contato com

os labios, pode ocorrer efeito anestésico e uma sensagao amarga.
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A hidroquinona niao deve ser utilizada em grandes areas do corpo, nio deve ser usada na pele
irritada e na presenca de queimaduras solares e também nao deve ser utilizada para o clareamento
de cilios e supercilios.

Ap6s o clareamento da pele, deve-se evitar exposi¢ao das areas tratadas ao sol com a aplicagao de
protetores ou bloqueadores solares, ou pelo uso de roupas protetoras a fim de prevenir a
repigmentagao.

Para avaliar a hipersensibilidade do paciente ao produto, sugere-se aplica-lo inicialmente em uma
pequena parte de pele integra, na area que apresenta as manchas ou proxima a ela, por 24 horas. O
aparecimento de leve vermelhidao nio ¢ necessariamente uma contraindicagdao, mas o tratamento
deve ser suspenso se ocorrerem reagdes como prurido, inflamagdo excessiva ou formagao de

vesiculas (bolhas).
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IVERMECTINA

FORMULA ESTRUTURAL:

INDICACOES:

Tratamento da rosacea.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica: 0,5 — 1%.

Formas farmacéuticas compativeis: gel e creme.

POSOLOGIA:
A ivermectina deve ser aplicada uma vez por dia, em cada uma das cinco areas do rosto: testa,

queixo, nariz e cada bochecha. Em seguida, espalhar o creme em camada fina por todo o rosto.

MECANISMO DE AGAO:

O mecanismo de acdo da ivermectina no tratamento da rosacea nao é conhecido. Porém, em
estudos imunofarmacolégicos, a ivermectina mostrou propriedades anti-inflamatorias,
especificamente a inibicao da produgdo de citocinas inflamatérias e o aumento da produgao de

interleucina-10, uma citocina anti-inflamatoria.

CONTRAINDICACOES:

A ivermectina nao devera ser utilizada em criancas e adolescentes.
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EFEITOS ADVERSOS:
Efeitos secundarios frequentes (podem afetar 1 em 10 pessoas): sensagao de ardor na pele.
Efeitos secundarios pouco frequentes (podem afetar 1 em 100 pessoas): irritagao na pele, comichao

na pele e pele seca.

INCOMPATIBILIDADES:

Nao foram relatadas incompatibilidades na bibliografia consultada.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em geladeira.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTAGCAO AO PACIENTE:

Nao utilize este medicamento em outras partes do corpo, especialmente nos olhos, boca ou outras
mucosas. Evitar as palpebras, labios e qualquer mucosa como o interior do nariz, a boca e os
olhos. Nao aplicar cosméticos antes daaplicagao diaria da ivermectina. Lavar as maos

imediatamente apos a aplica¢ao deste medicamento.
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METOXISALENO

FORMULA ESTRUTURAL:

OCH;
Ox_ O o

L |/

INDICACOES:
E indicado através da fotoquimioterapia sistémica com exposicio a radiacio ultravioleta, para o

tratamento repigmentante do vitiligo e psorfase severa.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica: 0,01 — 0,1%.

Formas farmacéuticas compativeis: creme e pomada.

POSOLOGIA:

Aplicar uma camada fina do creme, aproximadamente 30 minutos antes da exposi¢ao a radiagao
ultravioleta, exclusivamente nas areas das lesdes. Nao usar fotoprotetor antes da fototerapia,
somente ap6s. Expor-se a luz solar (antes das 10h ou ap6s as 16h) pelo tempo determinado pelo
médico. Apds a exposi¢ao a radiagao ultravioleta, lavar bem a area tratada com agua e sabao e

aplicar o protetor solar.

MECANISMO DE AGAO:

O metoxisaleno quando ativado pela radiagao ultravioleta A (UVA) na faixa entre 320 — 400 nm ¢
fortemente citotoxico, induz a formacao de eritema e a produgao de melanina na epiderme.

A repigmentacao de lesoes de vitiligo depende da presenga de melandcitos funcionais e da radiagao
UVA que estimula nestas células a tirosinase, uma enzima que catalisa a conversao de tirosina em
dihidroxifenilalanina, um precursor da melanina. Além disso, ha o aumento da producio de

melanina devido a uma reagao inflamatéria provocada pelo metoxisaleno.
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O metoxisaleno fotativado também se liga a bases da pirimidina e 4cidos nucleicos inibindo a
sintese de acido desoxirribonucleico (DNA), diminuindo a proliferagao celular, o que explica a sua

a¢do no tratamento da psorfase.

CONTRAINDICACOES:

O metoxisaleno é contraindicado em pacientes com histérico de cancer de pele (melanoma e niao-
melanoma), carcinoma invasivo de células escamosas, cataratas, alteracoes na funciao renal,
fenétipo de pele tipo I, gravidas e lactantes, obesos (devido ao aumento no risco de formagao de
eritemas), em pacientes utilizando terapia imunossupressora e em portadores de doengas com
carater fotossensibilizantes, como lapus. Pacientes com afaquia, por causa do aumento significativo

do risco de danificar a retina devido a auséncia do cristalino.

EFEITOS ADVERSOS:

A terapia combinada do metoxisaleno com raios UVA pode provocar:

Prurido: esta reagao adversa ocorre em aproximadamente 10% dos pacientes. Na maioria dos casos,
o prurido pode ser aliviado com a aplicagdo frequente de emolientes suaves e outros agentes
topicos. O prurido severo pode requerer tratamento sistémico. Caso o prurido nao responda a
essas medidas, proteger as areas pruriginosas da exposi¢dao a radiagdo UVA até que a condigao
melhore. Se o prurido se generalizar, o tratamento devera ser descontinuado até que o prurido
desaparega.

Eritema: um eritema leve e passageiro que aparece de 24 a 48 horas ap6s o inicio da terapia ¢ uma
reagao esperada e indica que ocorreu uma interagao terapéutica entre o metoxisaleno e a radiagao
UVA. Qualquer area que apresente um eritema moderado devera ser protegida durante as
exposi¢oes seguintes a radiacio UVA até que o eritema tenha desaparecido. Um eritema maior do
que o primeiro pode aparecer dentro das primeiras 24 horas, apos o tratamento, o que pode
sinalizar uma queimadura potencialmente severa. O eritema pode piorar progressivamente nas 24
horas seguintes ja que a reagao maxima do eritema é produzida apés 48 horas ou mais apos a
utilizacdo do metoxisaleno. Assim, o paciente devera estar protegido de novas exposi¢oes a
radiacao UVA, a luz solar e ser observado.

Outras: edema, cefaleia, mal-estar, depressao, hipopigmentagao, vesiculagao e formagao de bolhas,
erupg¢oes nao especificas, herpes simples, milidria, urticaria, foliculite, disturbios gastrointestinais,
sensibilidade cutanea, caibras nas pernas e hipotensao. Existe um risco aumentado de cancer de
pele apds o uso de metoxisaleno. Envelhecimento prematuro da pele também pode ocorrer em

terapia prolongada.
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INTERACOES MEDICAMENTOSAS:

Cuidado especial deve ser tomado com os pacientes que estiverem recebendo terapia concomitante
(topica ou sistémica) de metoxisaleno com agentes fotossensibilizantes conhecidos como antralina,
alcatrdo de hulha e seus derivados, griseofulvina, fenotiazinas, acido nalidixico, salicilanilidas
halogenadas em sabonetes bacteriostaticos, sulfonamidas, tetraciclinas, tiazidas e certos corantes

organicos, como azul de metileno, azul de toluidina, rosa bengala e alaranjado de metila.

INCOMPATIBILIDADES:

Nao foram encontradas incompatibilidades para o metoxisaleno na bibliografia consultada.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

Os cremes protetores nao deverao ser aplicados nas areas afetadas pela psorfase até que o paciente
tenha sido tratado na camara de UVA.

Cuidado com a aplicagao em dareas proximas as mucosas (olho, nariz e boca).

Durante todo o tratamento evitar exposi¢ao ao sol fora do periodo determinado.
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NEOMICINA (SULFATO)

FORMULA ESTRUTURAL:

. xH,S0,

neamina

neobisamina B

Neomicina base

INDICACOES:
Tratamento e profilaxia das infecgoes da pele de qualquer natureza, tais como: eczemas infectados,

piodermites, furinculos, abcessos e ulceras cutaneas, inclusive feridas traumaticas ou cirargicas.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica: a concentragdo usual é de 3,5 mg/g de neomicina base (correspondente a 5,0
mg/g de sulfato de neomicina).

Formas farmacéuticas compativeis: creme e pomada.

POSOLOGIA:
Usualmente, recomenda-se aplicar fina camada do creme/pomada, trés vezes ao dia, sobre a area

lesada.

MECANISMO DE AGAO:
Assim como todo aminoglicosideo, interfere diretamente na sintese de proteinas bacterianas, pois

liga-se de forma irreversivel na subunidade 30S dos ribossomos das bactérias.

ASPECTOS FARMACOCINETICOS:
Pouco absorvida apos aplicagio tépica sobre a pele integra ou lesada e sobre as membranas
mucosas. Consequentemente, obtém-se altas concentragdes dos principios ativos no local de

aplicagao.
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CONTRAINDICACOES:

Nao deve ser usado nos casos de hipersensibilidade a neomicina ou a outros antibidticos
aminoglicosideos.

Insuficiéncia renal grave.

Em lesoes preexistentes no aparelho auditivo ou no sistema labirintico.

Durante a gravidez ou a amamentagao.

Nao deve ser utilizada em bebés prematuros e em recém-nascidos, pela fungao renal pouco
desenvolvida, o que leva ao prolongamento da meia-vida do produto e, também, pelas potenciais

ototoxicidade e nefrotoxicidade deste medicamento.

EFEITOS ADVERSOS:
Os efeitos adversos mais comuns sao: vermelhiddo, rash cutaneo, coceira e inchaco no local de

aplicagao.

INTERACOES IMPORTANTES:
Podem ocorrer reagdes de hipersensibilidade com maior frequéncia quando se faz o uso

concomitante com outros antibiéticos aminoglicosideos por via sistémica.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

Antes de aplicar o medicamento, deve-se lavar o local com agua e sabao apropriado e secar bem.
Pode-se utilizar ou nao uma gaze estéril, oclusiva, sobre o local.

Nao ¢ absorvido pela pele intacta, porém, quando aplicado em queimaduras de grande extensao ou
feridas profundas, ¢ facilmente absorvida. A absor¢ao sistémica pode ser significativa e originar
risco de ototoxicidade ou nefrotoxicidade.

Nao deve ser utilizado para uso oftalmico.

Nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagao médica ou do cirurgido dentista.

Categoria de risco C na gravidez.
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NISTATINA

FORMULA ESTRUTURAL:

OH

HO. OH OH OH OH

NN

INDICACOES:

E um antibi6tico poliénico, obtido a partir do Streptonzyces noursei, com agao fungistatica e fungicida,
principalmente contra Candida albicans. Nao é absorvida por via oral a nido ser em doses
extremamente altas, sendo usada mais frequentemente por via topica na forma de cremes, pomadas

e solugdes, na concentracio de 100.000 UI/g ou mL.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:

A nistatina é uma substancia ou uma mistura de duas ou mais substancias produzidas por
Streptomyces nonrsei (Streptomycetaceae). Apresenta poténcia de, no minimo, 4400 UI de nistatina
por miligrama, ou 5000 UI de nistatina por miligrama.

Faixa terapéutica: concentra¢ao usual de 100.000UI/g.

Formas farmacéuticas compativeis: creme e pomada.

POSOLOGIA:
Geralmente realiza-se uma aplicagao diaria, mas aplicagdes adicionais podem ser necessarias a

critério do prescritor.

MECANISMO DE AGAO:

O mecanismo de agao da nistatina consiste na ligacao aos esteroides existentes na membrana celular
dos fungos susceptiveis, com resultante alteracio na permeabilidade da membrana celular e
consequente extravasamento do conteido citoplasmatico. A nistatina nao atua contra bactérias,

protozoarios ou virus.
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CONTRAINDICACOES:

A nistatina é contraindicada para pacientes com historia de hipersensibilidade a mesma.

EFEITOS ADVERSOS:
Geralmente a nistatina é bem tolerada mesmo em terapia prolongada. Ha relatos de casos de

irritacao e sensibilidade (incluindo sensagao de queimagao e prurido).

INCOMPATIBILIDADES:

Nao relatado.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em geladeira.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:
Caso ocorra irritagao ou hipersensibilidade a nistatina, o tratamento deve ser suspenso.
Nao ha recomendagoes especiais para pacientes idosos.

A nistatina nao deve ser utilizada por mulheres gravidas sem orientagao médica.
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OLEO DE AMENDOAS DOCE

INDICACOES:

E obtido das sementes das améndoas Prunus amydalus ¢ Prunus duleis, constituido por uma mistura
de glicerideos do acido oleico com pequena quantidade de glicerideos dos acidos linoleico, miristico
e palmitico. Possui propriedade nutritiva, hidratante e emoliente.

Pode ser usado como excelente emoliente para logbes, cremes para o corpo e rosto, 6leos de banho
para o corpo, cremes hidratantes para o cabelo, condicionadores, produtos para sol (bronzeadores,

protetores solares e pos-sol).

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:

Faixa terapéutica: até 20%.

De modo geral, sao indicadas concentragdes de 1 a 5%. Em 6leos para banho e bronzeadores, as
concentragoes podem chegar até 10%. O 6leo de améndoas doce também pode ser aplicado puro
diretamente sobre a pele.

Formas farmacéuticas compativeis: creme, lo¢ao cremosa, pomada.

Na Farmacia Universitaria da UFR]J, formulagdes contendo concentragdes de 6leo de améndoas
doce acima de 20% podem comprometer a estabilidade das emulsoes, ja que realizamos a

incorporag¢ao do ativo em base de creme pronto, ja emulsificada.

POSOLOGIA:

Aplicar sobre a pele diariamente apds o banho, ou conforme orienta¢ao médica.

MECANISMO DE AGAO:
Nao foi encontrado um mecanismo de a¢ao para o 6leo de améndoas doce na bibliografia

consultada.
CONTRAINDICACOES:
Nao existem contraindicagdes para o uso externo. O éleo de améndoas doce é considerado seguro.

Via oral, seu efeito colateral é laxante.

EFEITOS ADVERSOS:

Nao aplicavel.
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INCOMPATIBILIDADES:
O 6leo de améndoas doce (OAD) ¢é incompativel com alcalis e carbonatos alcalinos, 6xidos em

geral, alcool, fenol, agua, glicerina, vaselina, sais e demais substancias soluveis em agua e alcool.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

Aplicar sobre a pele diariamente apds o banho, ou conforme orienta¢ao médica.

Quando o 6leo vegetal for dispensado puro em vidro ambar, orientar que o paciente tenha cuidado
no descarte deste produto. O descarte indevido de dleos vegetais em ralos e pias é inadequado,
provoca sérios impactos ambientais, principalmente na questao de contaminacao da agua, além de
entupimento nos encanamentos. Portanto, em caso de descarte, recomendar que coloquem os

residuos do 6leo em recipiente plastico e busquem pontos de descarte adequados.
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OLEO DE GIRASSOL

INDICACOES:

O 6leo de girassol é obtido das sementes do girassol, Helianthus annus. F. uma mistura de glicerideos
com uma apreciavel quantidade de 4cido linoleico e também acido oleico. E muito rico em
vitamina E, que contribui para a manutencao e regeneragao dos tecidos do corpo, incluindo pele.

Possui agao nutritiva, emoliente e reepitelizante. Trata ferimentos como escaras e eczemas.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica: até 20%. O 6leo de girassol pode ser aplicado puro diretamente sobre a pele.

Formas farmacéuticas compativeis: creme, lo¢ao cremosa, pomada.

POSOLOGIA:
Aplicar na pele limpa, massagear suavemente para absor¢ao do produto aplicado, conforme

orientacao médica.

MECANISMO DE AGAO:

Nao foi encontrado um mecanismo de a¢ao para o 6leo de girassol na bibliografia consultada.

CONTRAINDICACOES:

Pacientes que tenham hipersensibilidade ao principio ativo.

EFEITOS ADVERSOS:

Deve-se evitar o contato com os olhos porque pode haver ardéncia e irritagao.

INCOMPATIBILIDADES:
O 6leo de girassol é incompativel com dlcalis e carbonatos alcalinos, 6xidos em geral, 4lcool, fenol,

agua, glicerina, vaselina, sais e demais substancias soltveis em agua e alcool.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTAGCAO AO PACIENTE:

Aplicar sobre a pele diariamente apds o banho, ou conforme orienta¢ao médica.

119



Quando o 6leo vegetal for dispensado puro em vidro ambar, orientar que o paciente tenha cuidado
no descarte deste produto. O descarte indevido de dleos vegetais em ralos e pias é inadequado,
provoca sérios impactos ambientais, principalmente na questao de contaminacao da agua, além de
entupimento nos encanamentos. Portanto, em caso de descarte, recomendar que coloquem os

residuos do 6leo em recipiente plastico e busquem pontos de descarte adequados.
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OLEO DE ROSA MOSQUETA

INDICACOES:

O 6leo de rosa mosqueta é um 6leo obtido a partir de sementes da planta, cujo nome cientifico
é Rosa affinis rubiginosa. B rico em acidos graxos insaturados como o 4cido oleico, linoleico e
linolénico, e também acidos palmitico, estearico, laurico, mirfstico e palmitoleico e altas
concentragoes de vitaminas A, C, By, By, E e K e minerais como potassio, calcio, sédio, ferro,
magnésico e fosforo.

Possui grande atividade regeneradora de tecidos, de grande utilidade para o tratamento de
queimaduras, cicatrizagao de suturas, reducao de cicatrizes, queloides, assaduras, ictiose e psoriase.
Também possui atividade hidratante e nutritiva da pele. Na area de cosmética, o 6leo de rosa
mosqueta também serve como atenuante de rugas, marcas de expressao e envelhecimento além de

prevenir o desenvolvimento de estrias da gravidez.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica usual: 2 a 10%.
O dleo de rosa mosqueta pode ser aplicado puro diretamente sobre a pele.

Formas farmacéuticas compativeis: creme, lo¢ao cremosa, pomada.

POSOLOGIA:

Aplicar sobre a pele, a critério do prescritor.

MECANISMO DE AGAO:
Nao foi encontrado um mecanismo de agdo para o 6leo de rosa mosqueta na bibliografia

consultada.

CONTRAINDICACOES:
O 6leo de rosa mosqueta nao deve ser utilizado em peles acneicas, pois sua oleosidade podera
agravar os problemas se usado em grandes concentragoes. Utilize o 6leo de rosa mosqueta em peles

ja livres de cravos e espinhas.
EFEITOS ADVERSOS:

Embora este 6leo seja utilizado topicamente, pode causar inflamacdo ou irritagdo na pele,

especialmente se for utilizada uma quantidade excessiva.
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INCOMPATIBILIDADES:
O o6leo de rosa mosqueta é incompativel com alcalis e carbonatos alcalinos, 6xidos em geral, dlcool,

fenol, agua, glicerina, vaselina, sais e demais substancias soluveis em 4gua e alcool.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

Aplicar sobre a pele, a noite, com massagem circular suave até sua total absor¢ao, cerca de 2 a 3
minutos.

Quando o 6leo vegetal for dispensado puro em vidro ambar, orientar que o paciente tenha cuidado
no descarte deste produto. O descarte indevido de dleos vegetais em ralos e pias é inadequado,
provoca sérios impactos ambientais, principalmente na questao de contaminacao da agua, além de
entupimento nos encanamentos. Portanto, em caso de descarte, recomendar que coloquem os

residuos do 6leo em recipiente plastico e busquem pontos de descarte adequados.
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OLEO DE SEMENTE DE UVA

INDICACOES:

O 6leo extraido da semente de uva possui um elevado teor de tocoferol e acido linoleico, que sao
responsaveis pelas suas diversas aplicagoes. O tocoferol, mais conhecido como vitamina E, é um
antioxidante que ajuda na manutengao e regeneragao do tecido cutaneo, revitalizando-o. O acido
linoleico ou 6mega 6 é um acido graxo com propriedades anti-inflamatérias, muito importante na
cicatrizacdo de feridas.

O 6leo de semente de uva (OSU) serve como hidratante para o corpo devido a sua propriedade
umectante e emoliente que retém a agua na pele, hidratando-a. Ajuda na prevencao de estrias e
celulites, devido a alta concentracio de tocoferol, que auxilia na elasticidade dos tecidos,
restaurando o colageno e melhorando a circulagao periférica. Essa propriedade de restauracio de
colageno também ¢é muito eficaz na prevengao de rugas. Ele também ¢ muito utilizado para peles
que tendem a ter acne e producgao excessiva de 6leo; ajuda na minimizac¢ao de cicatrizes de acne e
nao obstrui os poros. Por se tratar de um 6leo fino, é rapidamente absorvido pela pele, nio a
deixando oleosa. Devido a boa absor¢ao que esse 6leo possui na pele, tem 6tima aplicagao para
massagem.

O 6leo também traz beneficios aos cabelos: ¢ 6timo para hidratagao de pontas ressecadas, atua na
prevencao de queda de cabelo e evita que os fios se tornem quebradigos, além de se destacar pela
sua capacidade de auxiliar no crescimento capilar. Quanto ao uso capilar terapéutico, o 6leo de
semente de uva é muito eficaz no tratamento da dermatite seborreica (caspa), ajudando a remover
os "flocos de pele" do couro cabeludo, mantendo-o hidratado. Pode-se misturar o éleo ao xampu

ou apenas massagear o couro cabeludo com o 6leo puro.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:

Faixa terapéutica: até 20%.

O 6leo de semente de uva pode ser aplicado puro diretamente sobre a pele.

Formas farmacéuticas compativeis: creme, lo¢ao cremosa, pomada.

Na Farmacia Universitaria da UFR], formulag¢oes contendo concentragoes de 6leo de semente de
uva acima de 20% podem comprometer a estabilidade das emulsbes, ja que realizamos a

incorporag¢ao do ativo em base de creme pronto, ja emulsificada.

POSOLOGIA:

Aplicar na pele, conforme recomendacio do prescritor.
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MECANISMO DE AGAO:
Nao foi encontrado um mecanismo de ag¢ao para o 6leo de semente de uva na bibliografia

consultada.

CONTRAINDICACOES:

Nao existem contraindicagdes para o uso externo.

EFEITOS ADVERSOS:

Nao aplicavel.

INCOMPATIBILIDADES:
O 6leo de semente de uva é incompativel com alcalis e carbonatos alcalinos, 6xidos em geral, dlcool,

fenol, agua, glicerina, vaselina, sais e demais substancias soluveis em 4gua e alcool.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTAGCAO AO PACIENTE:

Aplicar sobre a pele diariamente apds o banho, ou conforme orienta¢ao médica.

Quando o 6leo vegetal for dispensado puro em vidro ambar, orientar que o paciente tenha cuidado
no descarte deste produto. O descarte indevido de dleos vegetais em ralos e pias é inadequado,
provoca sérios impactos ambientais, principalmente na questao de contaminacao da agua, além de
entupimento nos encanamentos. Portanto, em caso de descarte, recomendar que coloquem os

residuos do 6leo em recipiente plastico e busquem pontos de descarte adequados.
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PAPAINA

FORMULA ESTRUTURAL:
OH
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INDICACOES:

Tratamento de feridas necrosadas ou granuladas — limpas, colonizadas ou infectadas — em todas as

fases de cicatrizagio.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica: 2 — 10%.

Formas farmacéuticas compativeis: gel, creme, pomada e po.

POSOLOGIA:

Aplicagdo na ferida conforme a orientacao do prescritor ou equipe de enfermagem.

MECANISMO DE AGAO:

Enzima proteolitica, debridante seletiva, devido a antiprotease plasmatica aol-anti-tripsina, que
impede a agao das proteases nos tecidos saudaveis, agindo apenas no tecido desvitalizado. Possui
também agdo anti-inflamatoria, bactericida e bacteriostatica. Proporciona alinhamento das fibras
colagenas, promovendo crescimento tecidual uniforme, aumentando a for¢a ténsil da cicatriz e

diminuindo a formagao de queloides.
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CONTRAINDICACOES:
Absoluta para individuos alérgicos ao latex e relativa hipersensibilidade a férmula, dor intensa e

sangramento durante a utilizacao.

EFEITOS ADVERSOS:
Dor, sangramento e evolu¢ao negativa da ferida (ap6s 1 semana de uso) devem ser reportadas para

reavaliagao da concentragdao da papaina ou alterag¢ao do tratamento.

INCOMPATIBILIDADES:

Agentes oxidantes (metal, ferro, oxigénio, derivados de iodo, agua oxigenada e nitrato de prata).
Nao use o gel com outros produtos sem orientagao. Durante o uso do gel, nao deixe aberto o
frasco, pois a luz prejudica a estabilidade da enzima papaina, podendo gerar perda da eficacia do

produto.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em geladeira e manter sempre ao abrigo de luz.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTAGCAO AO PACIENTE:

O transporte dos frascos de papaina deve ser feito em isopor com gelo para manter o produto
refrigerado e evitar a perda da eficacia do produto. Apds o transporte, quando chegar em casa,
guardar os frascos na geladeira para sua conserva¢ao. Durante o uso do gel, nao deixar o frasco
aberto, pois a luz prejudica a estabilidade da enzima papaina, podendo resultar na perda da eficacia

do produto.
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PEROXIDO DE BENZOILA

FORMULA ESTRUTURAL:
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INDICACOES:

Tratamento topico da acne vulgar leve a moderada.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica: 2,5 — 10%.

Formas farmacéuticas compativeis: gel (4 — 8%), creme ou espuma.

POSOLOGIA:

Aplica¢ao de uma a duas vezes por dia, em um periodo de tratamento de 8 a 12 semanas.

MECANISMO DE AGAO:

A bactéria causadora da acne é capaz de produzir um biofilme que impede que niveis altos de
farmaco cheguem nela. Além disso, elas se encontram em uma matriz de sebo e queratina, criando
um ambiente anaerébio e uma barreira para o contato com os tratamentos topicos. O perdxido de
benzofila ¢ muito lipofilico e penetra no estrato coérneo e foliculo pilossebaceo, sendo rapidamente
degradado a acido benzoico e peréxido de hidrogénio, gerando os radicais livres oxidantes. O efeito
antibacteriano é devido a formagao dessas espécies altamente reativas de oxigénio, que oxidam
proteinas nas membranas plasmaticas das células bacterianas. Além disso, possui efeito

queratolitico que produz comeddlise, potencializando sua eficacia.

CONTRAINDICACOES:
E contraindicado para menores de 12 anos ou pacientes que possuam hipersensibilidade ao
peroxido de benzoila ou a algum dos excipientes do medicamento. Deve-se evitar a utilizagao em

mulheres gravidas e lactantes.
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EFEITOS ADVERSOS:

Um dos efeitos adversos mais comuns desse farmaco ¢ a irritacao da pele, portanto, ¢ importante
que o paciente seja informado que isso pode ocorrer antes da melhora do quadro clinico da acne
vulgar, sendo entao orientado que a frequéncia de aplicacio pode diminuir até a melhora do efeito
adverso ou comegar com uma concentra¢dio menor do farmaco. O paciente pode apresentar

dermatite de contato irritativa e alérgica como efeito adverso raro ao uso do perédxido de benzofila.

INCOMPATIBILIDADES:

As substancias redutoras geram incompatibilidade de forma geral, e os fairmacos que geram
incompatibilidade com o perdxido de benzoila sao: acido retinéico (aplicar os dois medicamentos
em horarios distintos), cloranfenicol, dipalmitato de ascorbila, enxofre (evitar a associagao), etanol,
hidroquinona (manipular em veiculos separados e aplicar com uma hora de intervalo), hipossulfito
de sédio, acido L-ascorbico, fitofingosina (manipular em veiculos separados e aplicar
primeiramente a fitofingosina e depois o perdxido de benzoila), piritionato de zinco, resorcina,
sulfeto de selénio, tirotricina, dapsona tépica (pode gerar coloragio amarela ou laranja da pele,
aplicar em momentos diferentes do dia), tretinoina (pode ser inativada pelo peréxido de benzoila,
aplicar em momentos diferentes do dia). Com relagao a veiculos, nao deve ser utilizado em solugdes

alcodlicas.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Armazenar em temperatura ambiente (15°C a 30°C), em local livre da luz do sol e umidade.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTAGCAO AO PACIENTE:

Os pacientes devem ser advertidos que como o peroxido de benzoila possui agao oxidante, age
como um branqueador, entao pode manchar tecido e cabelos. Para que o tratamento seja mais
eficaz e sem irritagao cutanea, alguns cuidados com a pele devem ser estabelecidos pelo paciente:
uso de produtos de limpeza de pele que sejam leves, para retirar o excesso de sebo sem afetar a
hidrata¢do e a barreira lipidica cutanea, uso de fotoprotetor com fator de protecao solar (FPS) 30,
além de um hidratante ndo-comedogénico para restaurar a barreira cutanea e evitar a perda de agua
transepidérmica. Recomenda-se o uso de sabonetes leves para limpeza da pele duas vezes ao dia e
o uso de produtos para a pele (cremes, maquiagem, protetores solares) nio comedogénicos durante
todo o tratamento da acne. A quantidade de peréxido de benzoila a ser aplicado no rosto deve ser

equivalente ao volume de uma ervilha para evitar efeitos adversos.
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SULFADIAZINA DE PRATA

FORMULA ESTRUTURAL:
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INDICACOES:

A sulfadiazina de prata ¢ uma sulfonamida com amplo espectro de agao bactericida contra bactérias
gram-positivas e gram-negativas e também alguma a¢ao fungicida. Estd indicada para o tratamento

de lesoes sépticas em queimaduras, escaras, ulceras, piodermites e herpes zoster.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica: 1 ou 2%.

Formas farmacéuticas compativeis: creme, pomada.

POSOLOGIA:

Ap6s a limpeza da lesdo, aplicar uma camada de creme de sulfadiazina de prata, uma vez ao dia.
Fazer um curativo com gaze. Caso a lesao seja muito exsudativa, aplicar o creme uma segunda vez
ao dia; o excesso pode ser retirado posteriormente com uma compressa de gaze ou algodao. Utilizar

a sulfadiazina de prata até a cicatrizagao da ferida. Nao deve ser aplicada na regido dos olhos.

MECANISMO DE AGAO:

O mecanismo de agao da sulfadiazina de prata parece ser diferente da sulfadiazina e do nitrato de
prata. A sulfadiazina de prata age contra a parede celular e a membrana celular bacteriana e,
diferentemente das outras sulfonamidas, a sua agao bactericida nao depende da inibi¢do da sintese

de 4cido folico bactetriano.

CONTRAINDICACOES:
E contraindicada para mulheres gravidas nos dltimos trés meses de gestagio; categoria B de risco
na gravidez. Nao deve ser utilizada em mulheres gravidas sem orientagao médica ou do cirurgiao-

dentista.
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E contraindicada para menores de 2 meses de idade.

Devido a possibilidade aumentada de Kernicterus (potencializado pelas sulfonamidas), o seu uso
nao ¢é recomendado, em casos de gravidez a termo, criangas prematuras e recém-natos nos dois
primeiros meses de vida. O seu uso deve ser cuidadosamente observado em pacientes que
apresentam hipersensibilidade as sulfas e aos demais componentes da formulagao. Por existirem
poucos dados sobre a sua passagem pelo leite materno, também nao é recomendado em mulheres

que estejam amamentando.

EFEITOS ADVERSOS:

A maioria das pessoas que faz uso de sulfadiazina de prata nao apresenta problemas relacionados
ao uso. Porém, alguns pacientes podem ter rea¢oes indesejaveis.

Reagoes incomuns (ocorrem entre 0,1% e 1% dos pacientes): ha relatos de argiria, descoloragao da
pele ou mucosas secundarias a deposi¢ao do metal prata, apos a utilizagao topica de creme de
sulfadiazina de prata por longos periodos.

Reagoes raras (ocorrem entre 0,01% e 0,1% dos pacientes): foram relatados raros casos de
leucopenia transitéria em pacientes recebendo terapia com sulfadiazina de prata. Em geral, ocorre
entre 3 a 4 dias do inicio do tratamento, com retorno aos niveis normais de 5 a 7 dias, mesmo com
a manutengao da terapia.

Pacientes que utilizam o produto por longos petiodos e/ou em grandes dreas do corpo devem ser
acompanhados por médico que avaliara a necessidade de acompanhamento laboratorial,

principalmente em pacientes com deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase.

INCOMPATIBILIDADES:

A sulfadiazina de prata é sensivel a luz e ao ar.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:

Conservar o produto manipulado em temperatura ambiente e ao abrigo de luz.

PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

Devido a sua sensibilidade a luz e ao ar, as formula¢bes contendo sulfadiazina de prata devem ser
armazenadas em recipientes hermeticamente fechados e ao abrigo da luz.

Aplicar uma camada fina com luva ou espatula, ap6s limpeza e debridamento da area, uma vez ao
dia. O tratamento deve ser mantido até o processo de cicatrizagdo mostrar-se satisfatorio ou a

regiao estiver pronta para um enxerto de pele.
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TACROLIMO

FORMULA ESTRUTURAL:

HO-.

H,CO

H,CO  OCH,

INDICACOES:

Tratamento de dermatite atopica moderada a grave, em adultos e criangas (a partir dos 2 anos de
idade) que ndo tém uma resposta adequada as terapéuticas convencionais, tais como
corticosteroides topicos.

Apesar desta indicagao restrita em bula, o tacrolimo tem sido utilizado em outros tipos de doengas
inflamatérias dermatolégicas, tais como: dermatite eczematosa, dermatite seborreica, liquen
simples cronico, liquen s#iatus, liquen plano, psoriase, vitiligo, pioderma gangrenoso, doenga de

Behget, lapus eritematoso, entre outras.

FAIXA TERAPEUTICA E FORMAS FARMACEUTICAS COMPATIVEIS:
Faixa terapéutica: 0,03 — 0,1%.

Formas farmacéuticas compativeis: pomada.

POSOLOGIA:

O tratamento deve ser intermitente e ndo continuo. A pomada de tacrolimo deve ser aplicada em
camada fina, nas areas da pele afetadas. Pode ser utilizada em qualquer parte do corpo, incluindo
o0 rosto, pescogo e pregas da pele, excetuando as membranas mucosas. Nao deve ser aplicada em
oclusio. As regioes da pele afetadas devem ser tratadas com tacrolimo até o desaparecimento dos

sintomas e, em seguida, o tratamento deve ser descontinuado. De um modo geral, observa-se

131



melhoria do estado da pele uma semana ap6s o inicio do tratamento. Se decorridas duas semanas
de tratamento nao forem observados sinais de melhoria, ha que considerar outras opgoes
terapéuticas. O tacrolimo podera ser usado por um perfodo de tratamento curto e por um periodo
de tratamento longo, mas intermitente. Aos primeiros sinais de recorréncia dos sintomas da doenga,
o tratamento deve ser reiniciado. Nao é recomendado o uso de tacrolimo em criancas com idade
inferior a 2 anos até estarem disponiveis mais dados.

Utilizagdo em criangas (a partir dos 2 anos de idade): o tratamento devera iniciar-se por uma
aplicagao duas vezes ao dia, até as trés semanas de tratamento. Depois deste periodo, a frequéncia
da aplicagao devera ser reduzida para uma vez por dia, até o desaparecimento da lesao.

Utilizagao em adultos (a partir dos 16 anos de idade): o tratamento devera iniciar-se com a aplicagao
de tacrolimo 0,1%, duas vezes por dia e deve ser continuado até o desaparecimento da lesao. O
tratamento com tacrolimo 0,1%, duas vezes por dia, deve ser reiniciado se os sintomas
reaparecerem. Se a situagao clinica permitir, devera tentar-se reduzir a frequéncia das aplicagdes ou
utilizar a dose mais baixa, tacrolimo 0,03%, em pomada.

Utilizagdo em geriatria (a partir dos 65 anos de idade): ndo foram ainda efetuados estudos
especificos nos idosos. No entanto, a experiéncia clinica disponivel com este grupo etirio nao
demonstrou a necessidade de qualquer ajustamento da dose aplicada.

Como os estudos de eficacia clinica foram efetuados com a interrup¢ao abrupta do tratamento,
nao existe informacao disponivel sobre se a diminui¢ao gradual da dosagem reduzira a taxa de

recidivas.

MECANISMO DE AGAO:

E um antibi6tico macrolideo e inibidor da ativacio das células T através da inibicio da calcineurina.
Na dermatite atopica, uma reagao anormal do sistema imune da pele causa inflamagao caracterizada
por coceira, vermelhidio e ressecamento. O tacrolimo altera a resposta imune anormal e alivia as

inflamagoes na pele e a coceira. A melhora é geralmente verificada dentro de uma semana.

CONTRAINDICACOES:

Hipersensibilidade aos macrolideos em geral, ao tacrolimo ou a qualquer um dos excipientes.

EFEITOS ADVERSOS:
Em ensaios clinicos, aproximadamente 50% dos doentes experimentaram uma irritacido cutanea,
sob qualquer forma, no local de aplicagdo. Efeitos como sensacao de ardor e prurido foram muito

frequentes, mas geralmente de intensidade ligeira a moderada, com tendéncia para desaparecerem
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ao fim de uma semana de tratamento. Eritema fol uma reagao adversa frequente de irritagao
cutanea. Foi também observado com frequéncia, sensacao de calor, dor, parestesia e exantema no
local da aplicacdo. A intolerancia as bebidas alcodlicas (rubor facial ou irritacdo cutanea apos a
ingestao de uma bebida alcodlica) foi igualmente comum.

Pode existir aumento do risco de foliculite, acne e infec¢des viricas do tipo herpética.

As reagoes adversas suspeitas de estarem relacionadas com o tratamento estao listadas a seguir por
classes de sistemas de érgaos. As frequéncias estio definidas como: muito frequentes (> 1/10),
frequentes (> 1/100, < 1/10) e pouco frequentes (>1/1.000, <1/100). Os efeitos indesejaveis sao
apresentados por ordem decrescente de gravidade dentro de cada classe de frequéncia.
Perturbagoes gerais e alteragdes no local de administragao: ardor no local da aplica¢ao, prurido no
local da aplicagio (muito frequentes) e calor, eritema, dor, irritacio, patestesia e/ou erupcio
cutanea no local da aplica¢ao (frequentes).

Infecgoes e infestagoes: infecgdes viricas do tipo herpética (dermatites por herpes simplex [eczema
herpético], herpes simplex [lesoes herpéticas|, erupgao variceliforme de Kaposi) sio frequentes.
Afeccoes dos tecidos cutaneos e subcutaneas: foliculites e prurido (frequentes), acne (pouco
frequente).

Doencas do sistema nervoso: parestesias e disestesias, como hiperestesia, sensa¢ao de ardor
(frequentes).

Doencas do metabolismo e da nutricdo: intolerancia ao alcool, com rubor facial ou irritacao
cutanea, ap6s o consumo de uma bebida alcodlica (frequentes).

Durante a experiéncia pds-comercializagdo foram notificadas as seguintes reagdes adversas:
afecgoes dos tecidos cutaneos e subcutaneas, rosacea; casos de malignidade, incluindo cutanea e

outros tipos de linfomas, e cancer de pele em doentes que fizeram uso de pomada de tacrolimo.

INCOMPATIBILIDADES:

Nao aplicavel.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO:
Conservar o produto manipulado em temperatura ambiente e ao abrigo da luz. Evitar expor o

medicamento a altas temperaturas.
PRECAUCOES IMPORTANTES — ORIENTACAO AO PACIENTE:

Aplicaruma fina camada nas areas afetadas de sua pele. Pode ser utilizado na maioria das partes do

corpo, incluindo a face, pescogo, nas dobras do cotovelo e joelhos. Evitar utilizar a pomada dentro
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do nariz ou boca ou dentro dos olhos. Se a pomada atingir qualquer uma dessas areas, ela deve ser
retitada imediatamente e/ou enxaguada com agua. Nao cobrir a pele que esta sendo tratada com
bandagens ou qualquer tipo de envoltério. Lavar as maos apos aplicar, a menos que suas maos
também estejam em tratamento. Antes de aplicar a pomada apoés o banho, certificar-se de que a
pele esteja completamente seca.

Durante o tratamento com tacrolimo, a exposi¢ao da pele a luz solar deve ser reduzida e evitado o
uso de luz ultravioleta (UV) dos solarios, e a terapéutica com UVB ou UVA, em combinagio com
psoralenos (PUVA). Os médicos deverao aconselhar os doentes sobre os métodos de protegao
solar adequados, tais como a redu¢ao do tempo de exposi¢ao solar, o uso de protetores solares e
aconselhar a cobertura da pele com roupa apropriada. O tacrolimo nao deve ser aplicado em lesoes
consideradas como potencialmente malignas ou pré-malignas. Os emolientes nao devem ser
aplicados na mesma area cutanea, nas 2 horas antes ou ap6s a aplica¢ao da pomada de tacrolimo.
O uso concomitante de outras preparagdes topicas nao foi ainda avaliado. Nao existe experiéncia

relativa ao uso concomitante de esteroides sistémicos ou de agentes imunossupressores.
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PARTE 3 — MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS
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ACONITUM NAPELLUS 6CH

NOME HOMEOPATICO: Aconitun napellus.

SINONIMIA HOMEOPATICA: _Aconitum,; Aconitum  acutumy; Aconitum  alatum, Aconitum  albidumy
Aconitum - ambiguum;  Aconitum  amoenum;  Aconitum  ampliflornmy;  Aconitum  angustifolinmy; - Aconitum
autummale; Aconitum bernhardianumy; Aconitum braunity Aconitum caerulenny; Aconitum callibutryon; Aconitum
canescens; Aconitum chamissonianumy; Aconitum clussity Aconitum commutatunmy; Aconitum compactum; Aconitunm
confertum e Aconitum delphinifolinm.

CLASSIFICACAO HOMEOPATICA: semipolictresto.

EXPERIMENTAGCAO PATOGENETICA: Hahnemann.

PARTE UTILIZADA: planta inteira colhida na floragao.

FORMAS FARMACEUTICAS: gotas, glébulos, tabletes e po.

ORIENTAQOES PARA O PREPARO:
Gotas

Preparar em alcool etilico a 30% (v/v) a pattit do Aconitum napellus 5SCH, conforme Farmacopeia

Homeopatica Brasileira em vigor.
Globulos, tabletes e pds

Preparar a partir do Aconitum napellus 6CH conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira 3* Ed.-

2011 em vigor.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas; glébulos (12 ¢ 24 g); tabletes (12 ¢ 24 g) e p6

(padronizado 500 mg/papel).

INDICACOES: dor aguda intensa nos ouvidos de aparecimento repentino, com timpano vermelho;
febre alta; agitagao. Essas manifestagoes geralmente ocasionadas pelo frio intenso e brusco e com

inicio ou agravamento a noite.

POSOLOGIA SUGERIDA: cinco gotas ou cinco glébulos ou trés tabletes quatro vezes ao dia.

Conforme a melhora dos sintomas, espacar as tomadas (FH/FHB), ou conforme prescri¢ao.
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ARNICA MONTANA 6CH

NOME HOMEOPATICO: Arnica montana

SINONIMIA HOMEOPATICA: Armica; Caltha alpina; Chrysanthemum latifoluns; Doronicum germanicum e
Doronicunm montanum.

CLASSIFICACAO HOMEOPATICA: policresto.
EXPERIMENTAGAO PATOGENETICA: Hahnemann.
PARTE UTILIZADA: planta inteira florida.

FORMAS FARMACEUTICAS: gotas, glébulos, tabletes e po.

ORIENTAQOES PARA O PREPARO:
Gotas

Preparar em dlcool etilico a 30% (v/v) a pattit da Amica montana 5CH, conforme Farmacopeia

Homeopatica Brasileira em vigor.
Globulos, tabletes e pds

Preparar a partir da Armica montana 6CH conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira 3* Ed.-

2011 em vigor.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas; glébulos (12 ¢ 24 g); tabletes (12 ¢ 24 g) e p6

(padronizado 500 mg/papel).

INDICACOES: contusbes, dores musculares causadas por excessos de exercicios; traumatismos
mecanicos; dor com sensag¢ao de contusao; feridas cirargicas. Melhora pelo repouso e deitado com

a cabeca baixa. Piora pelo mais leve toque, pelos sobressaltos, movimento e pelo frio umido.

POSOLOGIA SUGERIDA: cinco gotas ou cinco glébulos ou trés tabletes quatro vezes ao dia.

Conforme a melhora dos sintomas, espacar as tomadas (FH/FHB), ou conforme prescri¢ao.

137



ARSENICUM ALBUM 6CH

NOME HOMEOPATICO: Arsenicum album.

SINONIMIA HOMEOPATICA: Arsenicosuns; Arsenicunsy Gefion; Metallum albun; Acidum album; Acidum
arsenicosum anhydridum,; Acidum arseniosum anhydridum,; Arsenicum trioxydatum e Arsenii anhydridum.

CLASSIFICACAO HOMEOPATICA: policresto.
EXPERIMENTAGCAO PATOGENETICA: Hahnemann.
PARTE UTILIZADA: 6xido de arsénio.

FORMAS FARMACEUTICAS: gotas, glébulos, tabletes e po.

ORIENTAQOES PARA O PREPARO:
Gotas

Preparar em élcool etilico a 30% (v/v) a pattit do Arsenicum album 5SCH, conforme Farmacopeia

Homeopatica Brasileira em vigor.
Globulos, tabletes e pds

Preparar a partir do Arsenicum album 6CH conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira 3* Ed.-

2011 em vigor.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas; globulos (12 e 24 g); tabletes (12 ¢ 24 g) ¢ p6

(padronizado 500 mg/papel).

INDICACOES: gastroenterites agudas, febris ou nao, com fezes queimantes, escoriantes e fétidas,
nauseas abundantes e que acometem o estado geral; intoxicagdes alimentares. Melhora pelo calor,
sob todas as suas formas (aplicagdes quentes, ambiente, bebidas ou alimentos quentes) e pela
mudanga de lugar ou posigao. Piora entre uma e trés horas da manha e pelo frio (exceto as cefaleias

e a congestao cefalica).

POSOLOGIA SUGERIDA: cinco gotas ou cinco glébulos ou trés tabletes quatro vezes ao dia.

Conforme a melhora dos sintomas, espacar as tomadas (FH/FHB), ou conforme prescri¢ao.
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BELLADONNA 6CH

NOME HOMEOPATICO: Beé/ladonna.

SINONIMIA HOMEOPATICA: Atropa belladona; Solanum: furiosum e Belladona bacifera.
CLASSIFICACAO HOMEOPATICA: policresto.

EXPERIMENTAGAO PATOGENETICA: Hahnemann.

PARTE UTILIZADA: planta inteira florida.

FORMAS FARMACEUTICAS: gotas, globulos, tabletes e po.

ORIENTAQOES PARA O PREPARO:
Gotas

Preparar em dlcool etilico a 30% (v/v) a parttit da Belladonna 5CH, conforme Farmacopeia

Homeopatica Brasileira em vigor.
Globulos, tabletes e pds

Preparar a partir da Belladonna 6CH conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira 3* Ed.-2011

em vigor.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas; glébulos (12 ¢ 24 g); tabletes (12 ¢ 24 g) e p6

(padronizado 500 mg/papel).

INDICACOES: febre alta e de instalacdo rapida (rosto vermelho, secura das mucosas, calor radiante,
transpira¢ao intensa); processos inflamatérios com congestao local (tumor, rubor, calor, dor).
Dores pulsateis. Melhora pelo repouso. Piora pela luz intensa, pelo ruido, pelo toque e sobressaltos,

pelo ar frio, pelo calor na cabega.

POSOLOGIA SUGERIDA: cinco gotas ou cinco glébulos ou trés tabletes quatro vezes ao dia.

Conforme a melhora dos sintomas, espacar as tomadas (FH/FHB), ou conforme prescri¢ao.

139



BRYONIA ALBA 6CH

NOME HOMEOPATICO: Bryonia alba.

SINONIMIA HOMEOPATICA: Bryonia e Brionia branca.
CLASSIFICACAO HOMEOPATICA: policresto.
EXPERIMENTAGCAO PATOGENETICA: Hahnemann.
PARTE UTILIZADA: parte subterranea da planta.

FORMAS FARMACEUTICAS: gotas, globulos, tabletes e po.

ORIENTAQC)ES PARA O PREPARO:
Gotas

Preparar em dlcool etilico a 30% (v/v) a parttit da Bryonia alba 5CH, conforme Farmacopeia

Homeopatica Brasileira em vigor.
Globulos, tabletes e pds

Preparar a partir da Bryonia alba 6CH conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira 3* Ed.-2011

em vigor.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas; glébulos (12 e 24 g); tabletes (12 ¢ 24 g) e p6

(padronizado 500 mg/papel).

INDICACOES: gripe ¢ estados gripais; secura de mucosas; tosse seca e dolorosa com grande sede;
dor articular que piora com o movimento e melhora com o repouso e pela forte pressio ou se

deitando sobre o lado dolorido.

POSOLOGIA SUGERIDA: cinco gotas ou cinco glébulos ou trés tabletes quatro vezes ao dia.

Conforme a melhora dos sintomas, espacar as tomadas (FH/FHB), ou conforme prescri¢ao.
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CALCAREA CARBONICA 6CH

NOME HOMEOPATICO: Calcarea carbonica.

SINONIMIA HOMEOPATICA: Calcarea ostreica; Calcarea carbonica Habnemanni; Calearea ostrearum e Caleii
carbonas ostrearum.

CLASSIFICACAO HOMEOPATICA: policresto.
EXPERIMENTAGCAO PATOGENETICA: Hahnemann.
PARTE UTILIZADA: parte interna da concha da ostra.

FORMAS FARMACEUTICAS: gotas, globulos, tabletes e po.

ORIENTAQC)ES PARA O PREPARO:
Gotas

Preparar em dlcool etilico a 30% (v/v) a pattit da Calcarea carbonica 5CH, conforme Farmacopeia

Homeopatica Brasileira em vigor.
Globulos, tabletes e pds

Preparar a partir da Calearea carbonica 6CH conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira 3* Ed.-

2011 em vigor.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas; glébulos (12 ¢ 24 g); tabletes (12 ¢ 24 g) e p6

(padronizado 500 mg/papel).

INDICACOES: rinofaringites, otites, amidalites e/ou bronquites em paciente com ou histéria de
distarbios no crescimento: caracterizado pela demora do fechamento das fontanelas ¢/ ou atraso

na marcha ou denti¢ao, tendéncia a obesidade; auxiliar para a formagao de calo 6sseo.

POSOLOGIA SUGERIDA: cinco gotas ou cinco glébulos ou trés tabletes duas vezes ao dia, por pelo

menos um més (FH/FHB), ou conforme prescricio.
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CALCAREA PHOSPHORICA 6CH

NOME HOMEOPATICO: Calcarea phosphorica.

SINONIMIA HOMEOPATICA: Calcinm phosphoricum, Calearea phosphorata e Caleium phosphas.
CLASSIFICACAO HOMEOPATICA: medicamento menort.

EXPERIMENTACAO PATOGENETICA: Hering.

PARTE UTILIZADA: fosfato de calcio.

FORMAS FARMACEUTICAS: gotas, globulos, tabletes e po.

ORIENTAQOES PARA O PREPARO:
Gotas

Preparar em alcool etilico a 30% (v/v) a pattit da Calcarea phosphorica 5CH, conforme Farmacopeia

Homeopatica Brasileira em vigor.
Globulos, tabletes e pds

Preparar a partir da Calearea phosphorica 6CH conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira 3* Ed.-

2011 em vigor.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas; glébulos (12 e 24 g); tabletes (12 ¢ 24 g) e p6

(padronizado 500 mg/papel).

INDICACOES: transtornos de crescimento principalmente devido ao crescimento rapido na
adolescéncia e emagrecimento rapido: dores na coluna, joelhos, cefaleias, astenia dos adolescentes.
Denticao dificil ou retardada. Displasia do esmalte que da aos dentes uma coloragao amarela

acompanhada de muitas caries. Auxiliar para a formacao de calo dsseo.

POSOLOGIA SUGERIDA: cinco gotas ou cinco glébulos ou trés tabletes quatro vezes ao dia.

Conforme a melhora dos sintomas, espacar as tomadas (FH/FHB), ou conforme prescri¢ao.
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DULCAMARA 6CH

NOME HOMEOPATICO: Dulcamara.

SINONIMIA HOMEOPATICA: Solanum dulcamara; Amara duleis e Doce-amarga.
CLASSIFICACAO HOMEOPATICA: policresto.

EXPERIMENTAGCAO PATOGENETICA: Hahnemann.

PARTE UTILIZADA: brotos e folhas jovens e verdes da planta fresca florida.

FORMAS FARMACEUTICAS: gotas, globulos, tabletes e po.

ORIENTAQC)ES PARA O PREPARO:
Gotas

Preparar em dlcool etilico a 30% (v/v) a partit da Dulcamara 5CH, conforme Farmacopeia

Homeopatica Brasileira em vigor.
Globulos, tabletes e pds

Preparar a partir da Duleamara 6CH conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira 3* Ed.-2011

em vigor.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas; glébulos (12 e 24 g); tabletes (12 ¢ 24 g) e p6

(padronizado 500 mg/papel).

INDICACOES: rinofaringites, obstrugao nasal, asma ou traqueobronquite que sobrevém a exposi¢ao

ao tempo umido e frio.

POSOLOGIA SUGERIDA: cinco gotas ou cinco glébulos ou trés tabletes quatro vezes ao dia.

Conforme a melhora dos sintomas, espacar as tomadas (FH/FHB), ou conforme prescri¢ao.
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GELSEMIUM SEMPERVIRENS 6CH

NOME HOMEOPATICO: Gelsemiunt sempervirens.

SINONIMIA HOMEOPATICA: Gelsenzinm sempervirens; Bignonia sempervirens e Gelsemium luteun odoratun.
CLASSIFICACAO HOMEOPATICA: semipolictresto.

PARTE UTILIZADA: parte subterranea da planta.

EXPERIMENTACAO PATOGENETICA: Douglas.

FORMAS FARMACEUTICAS: gotas, globulos, tabletes e po.

ORIENTAQOES PARA O PREPARO:
Gotas

Preparar em alcool etilico a 30% (v/v) a pattit do Gelseninm sempervirens 5CH, conforme

Farmacopeia Homeopatica Brasileira em vigor.
Globulos, tabletes e pds

Preparar a partir do Gelseminm sempervirens 6CH conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira 3°

Ed.-2011 em vigor.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas; glébulos (12 e 24 g); tabletes (12 ¢ 24 g) e p6

(padronizado 500 mg/papel).

INDICACOES: ansiedade por antecipag¢ao, gripes acompanhadas de coriza, prostracdo, fraqueza,
dores musculares, dor de cabe¢a e embotamento, podendo apresentar calafrios, vertigem, cansago

€ tremores.

POSOLOGIA SUGERIDA: cinco gotas ou cinco glébulos ou trés tabletes quatro vezes ao dia.

Conforme a melhora dos sintomas, espacar as tomadas (FH/FHB), ou conforme prescri¢ao.
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HEPAR SULPHUR 6CH

NOME HOMEOPATICO: Hepar sulfur.

SINONIMIA HOMEOPATICA: Calcarea sulphurata; Calcarea sulfureta; Calcinm sulphuratuns; Hepar sulfuris
caleareunm; Hepar sulphur; Hepar sulphuris; Hepar sulphuris calcarenn e Sulfuretum caleis

CLASSIFICACAO HOMEOPATICA: policresto.
EXPERIMENTAGCAO PATOGENETICA: Hahnemann.
PARTE UTILIZADA: sulfeto de calcio e p6 de concha de ostra.

FORMAS FARMACEUTICAS: gotas, globulos, tabletes e po.

ORIENTAQOES PARA O PREPARO:
Gotas

Preparar em alcool etlico a 30% (v/v) a pattit do Hepar sulfur 5CH, conforme Farmacopeia

Homeopatica Brasileira em vigor.
Globulos, tabletes e pds

Preparar a partir do Hepar sulfur 6CH conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira 3* Ed.-2011

em vigor.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas; glébulos (12 ¢ 24 g); tabletes (12 ¢ 24 g) e p6

(padronizado 500 mg/papel).

INDICACOES: Tratamento adjuvante em furdnculos; abcessos; acnes pustulosas; inflamagao das
mucosas respiratorias, com hipersensibilidade a dor e intolerancia a0 menor contato com a zona

inflamada.

POSOLOGIA SUGERIDA: cinco gotas ou cinco glébulos ou trés tabletes quatro vezes ao dia.

Conforme a melhora dos sintomas, espacar as tomadas (FH/FHB), ou conforme prescri¢ao.
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IGNATIA AMARA 6CH

NOME HOMEOPATICO: Ignatia amara.

SINONIMIA HOMEOPATICA: [gnatia; Strychnos ignatii; Faba indica ¢ Faba Santi Ignatis.
CLASSIFICACAO HOMEOPATICA: policresto.

EXPERIMENTAGCAO PATOGENETICA: Hahnemann.

PARTE UTILIZADA: sementes.

FORMAS FARMACEUTICAS: gotas, globulos, tabletes e po.

ORIENTAQC)ES PARA O PREPARO:
Gotas

Preparar em élcool etilico a 30% (v/v) a pattit da Ignatia amara 5CH, conforme Farmacopeia

Homeopatica Brasileira em vigor.
Globulos, tabletes e pds

Preparar a partir da Ignatia amara 6CH conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira 3* Ed.-2011

em vigor.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas; glébulos (12 e 24 g); tabletes (12 ¢ 24 g) e p6

(padronizado 500 mg/papel).

INDICACOES: ansiedade, estresse, insonia em pacientes com tendéncia a alternancia de humor,

acompanhadas de sensagao de bolo na garganta e aperto no estomago.

POSOLOGIA SUGERIDA: cinco gotas ou cinco glébulos ou trés tabletes quatro vezes ao dia.

Conforme a melhora dos sintomas, espacar as tomadas (FH/FHB), ou conforme prescri¢ao.
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LYCOPODIUM CLAVATUM 6CH

NOME HOMEOPATICO: Lycopodium clavatum.

SINONIMIA HOMEOPATICA: Lycopodium piliferuns; Muscus squanosus; Muscus clavatus; Muscus ursinus;
Pes leoninus e Pes ursinus.

CLASSIFICACAO HOMEOPATICA: policresto.
EXPERIMENTAGCAO PATOGENETICA: Hahnemann.
PARTE UTILIZADA: esporos e polen seco.

FORMAS FARMACEUTICAS: gotas, globulos, tabletes e po.

ORIENTAQOES PARA O PREPARO:
Gotas

Preparar em dlcool etilico a 30% (v/v) a pattit do Lycopodium: clavatum 5SCH, conforme Farmacopeia

Homeopatica Brasileira em vigor.
Globulos, tabletes e pds

Preparar a partir do Lycopodium clavatum 6CH conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira 3°

Ed.-2011 em vigor.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas; glébulos (12 ¢ 24 g); tabletes (12 ¢ 24 g) e p6

(padronizado 500 mg/papel).

INDICACOES: dispepsia flatulenta com sensa¢ao de peso no estobmago com pronta saciedade.
Distensao abdominal principalmente infra umbilical em pacientes com tendéncia a constipagao
intestinal, dores de cabega relacionadas aos distarbios digestivos com agravagao geral ao final da

tarde. Melhora pelo ar fresco e pelos alimentos e bebidas quentes. Piora geral no final da tarde.

POSOLOGIA SUGERIDA: cinco gotas ou cinco glébulos ou trés tabletes quatro vezes ao dia.

Conforme a melhora dos sintomas, espacar as tomadas (FH/FHB), ou conforme prescricio.
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NATRUM MURIATICUM 6CH

NOME HOMEOPATICO: Natrum muriaticum.

SINONIMIA HOMEOPATICA: Natrium muriaticum, Natrium muriaticum crudumy; Natrium muriaticum
marinumy; Natrum chloratum, Natrii chloridum e Natrii chloridum crudum

CLASSIFICACAO HOMEOPATICA: policresto.
EXPERIMENTAGCAO PATOGENETICA: Hahnemann.
PARTE UTILIZADA: cloreto de sodio.

FORMAS FARMACEUTICAS: gotas, globulos, tabletes e po.

ORIENTAQOES PARA O PREPARO:
Gotas

Preparar em alcool etilico a 30% (v/v) a partit do Natrum muriaticum 5CH, conforme Farmacopeia

Homeopatica Brasileira em vigor.
Globulos, tabletes e pds

Preparar a partir do Natrum muriaticum 6CH conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira 3* Ed.-

2011 em vigor.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas; glébulos (12 e 24 g); tabletes (12 ¢ 24 g) e p6

(padronizado 500 mg/papel).

INDICACOES: rinite, espirros, coriza aquosa e lacrimejamento abundantes que aparecem

bruscamente em pacientes emagrecidos e com tendéncia a depressao. Dermatite seborreica.

POSOLOGIA SUGERIDA: cinco gotas ou cinco glébulos ou trés tabletes quatro vezes ao dia.

Conforme a melhora dos sintomas, espacar as tomadas (FH/FHB), ou conforme prescri¢ao.
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NuUx voMicA 6CH

NOME HOMEOPATICO: Nux vonica.

SINONIMIA HOMEOPATICA: Strychnos nux vomica; Strychnos colubrina; Colubrina e Nog vomica.
CLASSIFICACAO HOMEOPATICA: policresto.

EXPERIMENTAGCAO PATOGENETICA: Hahnemann.

PARTE UTILIZADA: sementes.

FORMAS FARMACEUTICAS: gotas, globulos, tabletes e po.

ORIENTAQC)ES PARA O PREPARO:
Gotas

Preparar em dlcool etilico a 30% (v/v) a partit da Nux vomica 5CH, conforme Farmacopeia

Homeopatica Brasileira em vigor.
Globulos, tabletes e pds

Preparar a partir da Nux vomica 6CH conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira 3* Ed.-2011

em vigor.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas; glébulos (12 e 24 g); tabletes (12 ¢ 24 g) e p6

(padronizado 500 mg/papel).

INDICACOES: dispepsia por excesso alimentar ou de bebidas. Sonoléncia pés-prandial. Em

pacientes com tendéncia a irritabilidade e agressividade.

POSOLOGIA SUGERIDA: cinco gotas ou cinco glébulos ou trés tabletes quatro vezes ao dia.

Conforme a melhora dos sintomas, espacar as tomadas (FH/FHB), ou conforme prescricio.
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PHOSPHORUS 6CH

NOME HOMEOPATICO: Phosphorus.

SINONIMIA HOMEOPATICA: Phosphorus albus; Phosphorus albus solidum e Phosphorus ordinarius.
CLASSIFICACAO HOMEOPATICA: policresto.

EXPERIMENTAGCAO PATOGENETICA: Hahnemann.

PARTE UTILIZADA: fésforo.

FORMAS FARMACEUTICAS: gotas, globulos, tabletes e po.

ORIENTAQC)ES PARA O PREPARO:
Gotas

Preparar em alcool etilico a 30% (v/v) a partit do Phosphorus 5CH, conforme Farmacopeia

Homeopatica Brasileira em vigor.
Globulos, tabletes e pds

Preparar a partir do Phosphorus 6CH conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira 3* Ed.-2011

em vigor.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas; glébulos (12 e 24 g); tabletes (12 ¢ 24 g) e p6

(padronizado 500 mg/papel).

INDICACOES: laringite com rouquiddo que piora a noite, agravada pelo frio. Tosse seca com dor
ardente no peito. Adjuvante em casos de hepatite viral. Em pacientes com tendéncia a alternar

comportamento de ansiedade e tristeza.

POSOLOGIA SUGERIDA: cinco gotas ou cinco glébulos ou trés tabletes quatro vezes ao dia.

Conforme a melhora dos sintomas, espacar as tomadas (FH/FHB), ou conforme prescri¢ao.
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PULSATILLA 6CH

NOME HOMEOPATICO: Pulsatilla.

SINONIMIA HOMEOPATICA: _Anemone pratensis; Pulsatilla affinis; Pulsatilla flore minore nigricante;
Pulsatilla jankae; Pulsatilla nigella; Pulsatilla nigricans; Pulsatilla obsoleta; Pulsatilla pratensis; Pulsatilla reflexay
Pulsatilla rubra e Pulsatilla zichys.

CLASSIFICACAO HOMEOPATICA: semipolictresto.

EXPERIMENTAGCAO PATOGENETICA: Hahnemann.

PARTE UTILIZADA: planta inteira florida.

FORMAS FARMACEUTICAS: gotas, globulos, tabletes e po.

ORIENTAQOES PARA O PREPARO:
Gotas

Preparar em alcool etilico a 30% (v/v) a pattit da Pulsatilla nigricans 5CH, conforme Farmacopeia

Homeopatica Brasileira em vigor.
Globulos, tabletes e pds

Preparar a partir da Pulsatilla nigricans 6CH conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira 3* Ed.-

2011 em vigor.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas; glébulos (12 e 24 g); tabletes (12 ¢ 24 g) e p6

(padronizado 500 mg/papel).

INDICACOES: cefaleia pela ingestio de alimentos gordurosos; inflamagdo das mucosas com

secre¢ao amarelada nao irritantes. Rinites, rinofaringites e otites.

POSOLOGIA SUGERIDA: cinco gotas ou cinco glébulos ou trés tabletes quatro vezes ao dia.

Conforme a melhora dos sintomas, espacar as tomadas (FH/FHB), ou conforme prescri¢ao.
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RHUS TOXICODENDRON 6CH

NOME HOMEOPATICO: Rhus toxicodendron.

SINONIMIA HOMEOPATICA: Rhus; Rhus humile; Rhus pubescens; Rhus radicans; Rbus verrugosa e 17itis
canadensis.

CLASSIFICACAO HOMEOPATICA: semipolictresto.
EXPERIMENTAGCAO PATOGENETICA: Hahnemann.
PARTE UTILIZADA: folhas frescas.

FORMAS FARMACEUTICAS: gotas, globulos, tabletes e po.

ORIENTAQC)ES PARA O PREPARO:
Gotas

Preparar em dlcool etilico a 30% (v/v) a pattit do Rhus toxicodendron 5CH, conforme Farmacopeia

Homeopatica Brasileira em vigor.
Globulos, tabletes e pds

Preparar a partir do Rhus toxicodendron 6CH conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira 3* Ed.-

2011 em vigor.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas; glébulos (12 ¢ 24 g); tabletes (12 ¢ 24 g) e p6

(padronizado 500 mg/papel).

INDICACOES: dores reumaticas provocadas ou agravadas pela umidade que melhoram pelo
movimento; dores ciaticas que melhoram pelo movimento continuo. Entorses, dores das luxacdes.

Tendinite.

POSOLOGIA SUGERIDA: cinco gotas ou cinco glébulos ou trés tabletes quatro vezes ao dia.

Conforme a melhora dos sintomas, espacar as tomadas (FH/FHB), ou conforme prescri¢ao.
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SILICEA 6CH

NOME HOMEOPATICO: Silicea

SINONIMIA HOMEOPATICA: Silicea pura; Silicea terra e Terra silicea.
CLASSIFICACAO HOMEOPATICA: medicamento menot.
EXPERIMENTAGCAO PATOGENETICA: Hahnemann.

PARTE UTILIZADA: silica.

FORMAS FARMACEUTICAS: gotas, globulos, tabletes e po.

ORIENTAQC)ES PARA O PREPARO:
Gotas

Preparar em alcool etilico a 30% (v/v) a partir da Silicea 5SCH, conforme Farmacopeia Homeopatica

Brasileira em vigor.
Globulos, tabletes e pds

Preparar a partir da Siicea 6CH conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira 3* Ed.-2011 em

vigor.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas; glébulos (12 e 24 g); tabletes (12 ¢ 24 g) e p6

(padronizado 500 mg/papel).

INDICACOES: constipacao intestinal do tipo atonica com fezes duras, secas de dificil evacuagao em

pacientes enfraquecidos e falta de reacao geral.

POSOLOGIA SUGERIDA: cinco gotas ou cinco glébulos ou trés tabletes quatro vezes ao dia.

Conforme a melhora dos sintomas, espacar as tomadas (FH/FHB), ou conforme prescri¢ao.
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STAPHYSAGRIA 6CH

NOME HOMEOPATICO: Staphysagria.

SINONIMIA HOMEOPATICA: Delphinium staphisagria; Dephininm platani; Staphys agria e Staphysagria
macrocarpa.

CLASSIFICACAO HOMEOPATICA: policresto.
EXPERIMENTAGCAO PATOGENETICA: Hahnemann.
PARTE UTILIZADA: sementes.

FORMAS FARMACEUTICAS: gotas, globulos, tabletes e po.

ORIENTAQOES PARA O PREPARO:
Gotas

Preparar em dlcool etlico a 30% (v/v) a partit da Staphysagria 5CH, conforme Farmacopeia

Homeopatica Brasileira em vigor.
Globulos, tabletes e pds

Preparar a partir da Staphysagria 6CH conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira 3* Ed.-2011

em vigor.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas; glébulos (12 ¢ 24 g); tabletes (12 ¢ 24 g) ¢ p6

(padronizado 500 mg/papel).

INDICACOES: afecgbes urinarias. Ardor uretral entre as micgdes que cessa ao urinar. Cistite
consecutiva a relagao sexual. Hordéolos recidivantes. Em pacientes sensiveis, susceptiveis e que se

magoam com facilidade.

POSOLOGIA SUGERIDA: cinco gotas ou cinco glébulos ou trés tabletes quatro vezes ao dia.

Conforme a melhora dos sintomas, espacar as tomadas (FH/FHB), ou conforme prescri¢ao.
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SULPHUR 6CH

NOME HOMEOPATICO: Su/phur.

SINONIMIA HOMEOPATICA: Sulfur; Sulphur sublimatum lotun; Sulphur lotum e Sulphur deparatum.
CLASSIFICACAO HOMEOPATICA: policresto.

EXPERIMENTAGCAO PATOGENETICA: Hahnemann.

PARTE UTILIZADA: enxofte.

FORMAS FARMACEUTICAS: gotas, globulos, tabletes e po.

ORIENTAQC)ES PARA O PREPARO:
Gotas

Preparar em alcool etilico a 30% (v/v) a pattit do Sulphur 5CH, conforme Farmacopeia

Homeopatica Brasileira em vigor.
Globulos, tabletes e pds

Preparar a partir do Suiphur 6CH conforme Farmacopeia Homeopatica Brasileira 3* Ed.-2011 em

vigor.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas; glébulos (12 e 24 g); tabletes (12 ¢ 24 g) e p6

(padronizado 500 mg/papel).

INDICACOES: erupgoes da pele com prurido. Inflamacao da pele vermelhidao, sensacio de calor,

eczema, furdnculo de repetigao, sarnas, conjuntivite. Psorfase.

POSOLOGIA SUGERIDA: cinco gotas ou cinco glébulos ou trés tabletes quatro vezes ao dia.

Conforme a melhora dos sintomas, espacar as tomadas (FH/FHB), ou conforme prescri¢io.
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PARTE 4 — ESSENCIAS FLORAIS
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AS ESSENCIAS FLORAIS

A terapia por meio das Esséncias Florais foi criada e desenvolvida pelo médico inglés, Dr. Edward
Bach, no inicio da década de 1930, sendo reconhecida pela Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS)
em 1956 e inserida na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) em
2018, no Brasil. A utilizagdo dessas esséncias na saude visa promover, manter ¢/ou recuperar o
equilibrio dos sistemas mental e emocional e a harmonia pessoal. Geralmente, sio extratos

altamente diluidos de flores, plantas e arbustos. A Farmacia Universitaria da UFR] disponibiliza as

38 Esséncias Florais do Sistema de Bach.

0Os 12 CURADORES

Sio esséncias que atendem as caracterfsticas mais importantes de um individuo; estao associadas

aos tipos de personalidade.

ESSENCIA

COMO EU ESTOU/ME SINTO?

O QUE EU BUSCO?

Agrimony (Agrimonia eupatoria)

Escondo os problemas com
aparente alegria.

Encarar os problemas e alcancar
a verdadeira alegria.

Centaury (Centaurium erythraea)

Pronto para servir e agradar a
todos, nao consigo dizer NAO.

Ser atento as minhas vontades.
Forca para dizer NAO.

Chicory (Chicorium intybus)

Carente e possessivo.

Desapegar e ter amor
incondicional.

Clematis (Clematis vitalba)

Sonhador, distraido e disperso.

Atencio no entorno, foco e
ancoramento.

Gentian (Gentiana amarella)

Desanimado diante dos
obstaculos.

Forga e coragem para superar os
desafios.

Impatiens (Impatiens glandulifera)

Agitado, apressado e irritavel.

Tolerancia e aceitacio com o
ritmo do outro.

Mimulus (Minsnlus guttatus)

Timido e com medos comuns.

Ousadia e coragem para
enfrentar meus medos.

Rock Rose (Helianthenum
nnummmlarinm)

Com pavor, panico, medo
extremo.

Coragem e clareza mental.

Scleranthus (Scleranthus annuus)

Com dificuldade de decidir entre
duas coisas. Flutuacio de
humor.

Decidir sem hesitar ou duvidar.

Vervain (VVerbena officinalis)

Com ideias fixas, tenso, agitado
e insistente.

Moderagio, tranquilidade e
calma.

Water Violet (Hottania palustris)

Reservado, introvertido e
isolado.

Me relacionar melhor com os
outros.
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Os 7 AUXILIARES

Sido esséncias que atuam nos estados cronicos, sendo estes desequilibrios emocionais que estao

instalados ha muito tempo e que acabam encobrindo o temperamento inato do individuo.

“Pessoas que se acostumaram com a doenga de tal modo que esta se torna parte de sua natureza...” (Bach).

ESSENCIA

COMO EU ESTOU/ME SINTO?

O QUE EU BUSCO?

Gorse (Lilex enropaens)

Com vontade de desistit de
lutar.

Renovagio, for¢a e otimismo.

Heather (Calluna vulgaris)

Infeliz quando estou sozinho.

Estar bem e feliz comigo
mesmo.

Oak (Quercus robur)

Luto sem parar ignorando meus
limites.

Equilibrio entre a obriga¢io e o
prazer/lazet.

Olive (Olea enropaea)

Exausto e esgotado.

Recuperar as forgas.

Rock Water

Rigido e perfeccionista.

Adaptabilidade, flexibilidade e
espontaneidade.

Vine (Vitis vinifera)

Autoritario, controlador e
dominador.

Lideranca positiva.

Wild Oat (Bromus ramosus)

Frustrado e sem dire¢do na vida.

Encontrar e desenvolver o meu
verdadeiro potencial e objetivo.

0s 19 COMPLEMENTARES

Sio esséncias que trabalham em situagdes pontuais, em eventos traumaticos e podem auxiliar a

medos e preocupacdes de forma especifica.

ESSENCIA

COMO EU ESTOU/ME SINTO?

O QUE EU BUSCO?

Aspen (Populus tremula)

Com medos inexplicaveis e
maus pressentimentos.

Confianca e estabilidade.

Beech (Fagus sylvatica)

Extremamente critico e
intransigente.

Compreensio e tolerancia para
com o outro.

Cherry Plum (Prumos cerasifera)

Com medo do esgotamento
mental e da perda do controle.

Calma e serenidade.

Chestnut Bud (Aesculus
hipocastanum)

Repetindo sempre os mesmos
erros.

Aprendizado e assimilagio com
as licoes da vida.

Crab Apple (Malus silestris)

Com aversao a mim mesmo € as
impurezas do ambiente.

Melhora da autoestima e visao
das coisas como de fato sio.
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Elm (Ulnus procera)

Com sensagao de sobrecarga, de
que o fardo é maior do que
pOsso suportar.

Forgas para cumprir minha
missao e objetivos.

Holly (Ilexc aquifolinm)

Com desconfiancga, ciumes, raiva
e inveja.

Compaixdo e aceitacdo da forma
do outro ser.

Honeysuckle (Lonicera caprifolinm)

Nostalgico, preso a
acontecimentos do passado.

Ser feliz no presente como fui
no passado.

Hornbeam (Carpinus betulns)

Cansado com a rotina, com o

dia a dia.

Afastar a preguica, 0 cansaco e o
tédio.

Larch (Larix decidna)

Nio me considero capacitado e
espero sempre o fracasso.

Autoconfianca, acreditar em
minha capacidade.

Mustard (Sinapis arvensis)

Triste sem causa aparente.

Recuperar o animo e meu bem
estar.

Pine (Pius silverstris)

Culpado e arrependido.

Aceitar meus proprios erros e
auto perdao.

Red Chestnut (Aesculus carnea)

Com medo extremo sobre a
seguranca e bem estar do outro.

Acreditar no bem estar do
outro.

Star of Bethlehem (Ornithogalum
umbellatum)

Com dificuldade em superar os
meus traumas.

Aliviar minhas angustias e
recuperar a paz.

Sweet Chestnut (Castanea sativa)

Profundamente angustiado,
triste e com sensacdo de
abandono.

Renascer e me transformatr.

Walnut (Juglans regia)

Vulneravel as influéncias
externas.

Fortalecer e valorizar minha
individualidade.

White Chestnut (Aesculus
hipocastanum)

Com a “mente barulhenta”,
atormentado por pensamentos
repetitivos.

Aliviar o estresse mental.

Wild Rose (Rosa canina)

Desmotivado e apatico.

Recuperar o prazer e alegria de
vivet.

Willow (Salix vitellina)

Amargurado e ressentido.

Agir de forma positiva e
responsavel.

O FLORAL DE EMERGENCIA DE BACH

E uma esséncia floral composta por cinco esséncias de Bach que, obtidas juntamente em um tnico
frasco, ajudam na manutengao do equilibrio emocional e em situagdes emergenciais, como estresse
exacerbado, agitacdo, angustia, ansiedade, traumas e choques fisicos e/ou emocionais, noticias

ruins, etc.
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ESSENCIAS DO FLORAL DE
EMERGENCIA

COMO EU ESTOU/ME SINTO?

O QUE EU BUSCO?

Impatiens (Impatiens glandulifera)

Agitado, apressado e irritavel.

Tolerancia e aceitacio com o
ritmo do outro.

Rock Rose (Helianthenum
nnummnlarinm)

Com pavor, panico, medo
extremo.

Coragem e clareza mental.

Cherry Plum (Prumos cerasifera)

Com medo do esgotamento
mental e da perda do controle.

Calma e serenidade.

Clematis (Clematis vitalba)

Sonhador, distraido e disperso.

Atencio no entorno, foco e
ancoramento.

Star of Bethlehem (Ornithogalum
umbellatum)

Com dificuldade em superar os
meus traumas.

Aliviar minhas angustias e
recuperar a paz.

ORIENTACOES PARA O PREPARO:

Preparar e dispensar em frasco de vidro ambar com conta-gotas, usando duas gotas das esséncias

simples (38 esséncias de Bach) e/ou 4 gotas da esséncia composta (floral de emergéncia), mais 4gua

mineral como veiculo e Brandy (conhaque de gengibre) de 15 a 30% (v/v) ou glicerina vegetal a

20% (v/v) ou vinagre de maga a 15% (v/v) como consetrvantes. Para preparacoes com 15% a 20%

de conservante, sugere-se validade de 30 dias e, para prepara¢oes com 30% de conservante, sugere-

se validade de 45 dias.

FORMAS FARMACEUTICAS DE DISPENSACAO: gotas (30 e 60 ml).

POSOLOGIA SUGERIDA: quatro gotas de quatro a seis vezes ao dia. Conforme a melhora dos sinais

e/ou sintomas, espagat as tomadas. Ou conforme prescri¢ao.
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ANEXO I

LISTA DE MEDICAMENTOS DE USO INTERNO

MEDICAMENTOS
PRINCIPIO ATIVO
REFERENCIA, GENERICOS E SIMILARES
Alendésseo (EMS) Ledar (Aché)
Alendrus (Brainfarma) Minusorb (UCI-Farma)
Alenost (Wyeth) Ostelox (Melcon)
ALENDRONATO
Bonagran (Legrand Pharma) Ostenan (Marjan)
DE SODIO
Boneprev (Sandoz) Osteofar (Elofar)
Endrostan (Delta) Osteoform (EMS Sigma Pharma)
Fosamax (Merck Sharp & Dohme)  Ostrazil (Teuto)
Ateroma (Supera) Lipthal (Teuto)
At-Lor (Geolab) Lumirarte (Sandoz)
Atorless (Germed) Obviso (Bayer)
Atorvasterol (Brainfarma) Torvaris (Momenta)
ATORVASTATINA
Citalor (Pfizer) Torvilip (Nova Quimica)
CAvrcicA
Corastorva (Sanofi-Aventis) Vast (Eurofarma)
Kolevas (EMS) Vazttorin (Cimed)
Lipigran (Legrand Pharma) Volunta (Medley)
Lipistat (EMS Sigma Pharma) Zarator (Wyeth)
Balancore (Sandoz) Carvegran (Legrand Pharma)
Becarve (Medley) Corediol (Sanofi-Aventis)
CARVEDILOL Cardbet (Nova Quimica) Coreg (Roche)

Cardilol (Libbs)
Carvedilat (EMS Sigma Pharma)

Cronocor (Actavis)

Karvil (Torrent)
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CITRATO

DE POTASSIO

Litocit (Apsen)

CONDROITINA

(SULFATO) +

Artrolive (Aché)

Bolt (Momenta)

GLUCOSAMINA  Artico (Eurofarma) Condroflex (Zodiac)
(SULFATO)
DIACEREINA Artrodar (TRB Pharma)
Aradois (Biolab Sanus) Losaprin (Royton)
Arartan (Geolab) Losartec (Marjan)
Cardvita (Laboris) Losartion (Merck)
Corus (Biosintética) Lotanol (Teuto)
LOSARTANA Cozaar (MSD) Totl6s (Torrent)
Cytrana (Multilab) Valtrian (Medley)
Lanzacor (Neoquimica) Zaarpress (EMS)
Lorsacor (Sandoz) Zart (Eurofarma)
Losacoron (Vitamedic)
METOXISALENO  Oxsoralen (Valeant)
Actonel (Sanofi-Aventis) Risedronel (Legrand Pharma)
RISEDRONATO DE
s¢ Osteoblock (Nova Quimica) Risedross (EMS)
ODIO

Osteotrat (Aché)

Risonato (EMS)
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ANEXO I1

LISTA DE MEDICAMENTOS DE USO EXTERNO

) MEDICAMENTOS
PRINCIiPIO ATIVO . )
REFERENCIA, GENERICOS E SIMILARES

ACIDO AZELAICO  Azelan (Bayer S.A.)

Benevat (Teuto) Betnovate (GlaxoSmithKline)
BETAMETASONA
Betacortine (Multilab) Betsona (Neoquimica)
(VALERATO)
Betaderm (Stiefel) Dermovat (Pharlab)
CAPSAICINA Moment (Apsen)
Granugel® (Convatec)
CARBOXIMETIL-  Géis disponiveis no mercado Intrasite® Gel (Smith & Nephew)
CELULOSE para debridamento autolitico: Nu-Gel® (Systagenix)
Purilon® Gel (Coloplast)
Candiderm (Aché) Nizoral Creme (Janssen)
CETOCONAZOL  [;onax Creme (Pharlab) Noriderm (EMS)
Lozan Creme (Teuto) Zolmicol Creme (Geolab)
CICLOPIROX Celamina (Glenmark) Micolamina (Theraskin)
o INA Fungirox (UCI-Farma) Mupirox (EMS)
Loprox (Sanofi-Aventis) Unesia (Airela)
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Clobesol (Valeant)

Propiosol (Brainfarma)

CLOBETASOL Clobirex (Medquimica) Psorex (GlaxoSmithKline)
(PROPIONATO)  (Clob-X (Galderma) Therapsor (Theraskin)
Dermacare (Darrow) Topirex (Multilab)
CLINDAMICINA  Clinagel (Stiefel)
Adinos (Aché) Desonol (Medley)
DESONIDA Dermatol (Germed) Desoskin (EMS Sigma Pharma)
Desocare (Brainfarma) Desotop (Hypermarcas)
Neonid (Laboratério Globo)
Cortidex (Pharlab) Dexametonal (Sandoz)
DE ETASONA  Cortitop (Multilab) Dexametrat (Laboratério Globo)
(ACETATO) Dexameson (Cristalia) Desxamex (Vitamedic)
Dexametax (Kley Hertz) Dexason (Teuto)
ERITROMICINA
Tlosone (Valeant) Stiemycin (Stiefel)
(ESTOLATO)
' Nutracort (Galderma)
HiprocorTisona erison (Bayen Sticfcortil (Stife)
; i~ i tiefcortil (Stiefe
(ACETATO) Cortisonal (Unido Quimica) |
Cortigen (Genom) Therasona (TheraSkin)
Nemicina (Bunker) Neomicon (Cifarma)
NEOMICINA

Neom (Laboratério Globo)

Neomed (Cimed)

Pomicina (Belfar)
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SULFADIAZINADE  Dermazine (Silvestre Labs)

PRATA

Silglés (Uniao Quimica)

Vitadiazin (Nativita)

TACROLIMO

Atobach (Germed)
Cropoc (Legrand Pharma)
Protopic (Astellas)

Tacroz (Glenmark)

Tarfic (Libbs)
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