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Apresentacao

A Padronizagao de Medicamentos foi iniciada no Municipio de Limeira em 1.997, sendo
revisada anualmente. Atualmente conta com 250 apresentagoes. Sua reformulacdo é realizada
por uma equipe multidisciplinar composta de meédicos de diversas especialidades,
farmacéuticos e outros profissionais da drea da Saude, visando primordialmente suprir as
necessidades bdsicas para tratamento medicamentoso da populagao.

A Padronizacao de Medicamentos tem como objetivos principais:

- Aquisigao correta de medicamentos reduzindo custos e desperdicios;

- Frequente disponibilidade dos medicamentos aos municipes atendendo prescrigdes de uso
continuo ou esporadico;

- Cobertura as especialidades médicas disponiveis na Rede Publica.
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Classificacao por Grupos Farmacologicos

1 — Sistema Nervoso

1. 1 - Ansioliticos e Hipndticos

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial

Alprazolan Img Comprimido Frontal ®

Bromazepan 3mg Comprimido Lexotan ®

Clobazan 20mg Comprimido Frisium ®

Diazepam 10mg Ampola com 2ml Valium ® — Caixa de Emergéncia

Diazepam 10mg

Comprimido

Valium ®

Nitrazepam 5mg

Comprimido

Sonebon ®

1. 2 — Antidepressivos

1.2.1 — Inibidores Seletivos da Recaptacao da Serotonina

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Clor. Fluoxetina 20mg Comprimido Prozac ®
Clor. Sertralina 50mg Comprimido Zoloft ®

Clor. Venlafaxina 75mg

Comprimido liberagao

Efexor ® - PROTOCOLO

prolongada

1.2.2 - Triciclicos
Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Clor. Amitriptilina 25mg Comprimido Tryptanol ®
Clor. Clomipramina 25mg Comprimido Anafranil ®
Clor. Imipramina 25mg Comprimido Tofranil ®
1. 3 — Anticonvulsivantes
Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Acido Valproico 250mg Capsula Depakene ®
Acido Valproico 500mg Comprimido Depakene ®
Acido Valproico 250mg/ml Frasco com 100mL Depakene ®
Carbamazepina 2% suspensao | Frasco com 100mL Tegretol ®
Carbamazepina 200mg Comprimido Tegretol ®
Carbamazepina 400mg Comprimido Tegretol ®




Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Clonazepan 2mg Comprimido Rivotril ®
Clonazepan 2,5mg/mL gotas Frasco com 20mL Rivotril ®
Fenitoina 100mg Comprimido Hidantal ®
Fenitoina 50mg Ampola Hidantal ®
Fenobarbital 100mg Comprimido Gardenal ®
Fenobarbital 200mg Ampola Gardenal ®
Fenobarbital 4% gotas Frasco com 20mL Gardenal ®
Oxcarbazepina 300mg Comprimido Trileptal ®

1. 4 — Antipsicéticos e Neurolépticos

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial

Carbonato de Litio 300mg Comprimido Carbolitium ®

Clor. Clorpromazina 25mg Ampola Amplictil ® — Caixa de Emergéncia
Clor. Clorpromazina 25mg Comprimido Amplictil ®

Clor. Clorpromazina 100mg Comprimido Amplictil ®

Haloperidol Img Comprimido Haldol ®

Haloperidol 5mg Comprimido Haldol ®

Halgigeridol Decanoato Ampola Haldol Decanoato ®

70,52mg

Haloperidol 5mg/ml Ampola com 1ml Haldol ® — Caixa de Emergéncia
Haloperidol 2mg gotas Frasco com 20mL Haldol ®

Mal. Levomepromazina 100mg | Comprimido Neozine ®

Mal. Levomepromazina 4% Frasco com 20mL Neozine ®

gotas

Palmitato de Paliperidona 75mg | Ampola Invega Sustenna ® - PROTOCOLO
Palmi Paliperi

almitato de Paliperidona Ampola Invega Sustenna ® - PROTOCOLO
100mg
Palmitato de Paliperidona Ampola Invega Sustenna ® - PROTOCOLO

150mg

Periciazina 4% gotas

Frasco com 20mL

Neuleptil ®

1. 5 — Antiparkisonianos

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Clor. Biperideno 2mg Comprimido Akineton ®
Levodopa 100mg + . .

Benzerazida 25mg Comprimidobi-gnhurade Prolopa BD ®
Levodopa 200mg + o

Benzerazida 50meg Comprimido Prolopa ®
Levodopa 250mg + Carbidopa Comprimido Sinemet ®

25mg




1. 6 — Psicoestimulante - Déficit de atencdo e hiperatividade (DAH)

Nome Genérico

Apresentacao

Nome Comercial

Cloridrato de Metilfenidato
10mg

Comprimido

Ritalina ®

2 — Sistema Cardiovascular

2.1 - Antiagregantes Plaquetarios e Antitrombdticos

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Acido Acetil Salicilico 100 mg | Comprimido Aspirina ®
Clopidogrel 75mg Comprimido Plavix ®
2. 2 — Antiarritmicos
Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Clor. Amiodarona 200mg Comprimido Ancoron ®
Clor. Amiodarona 50mg/mL Ampola Ancoron ® - Caixa de Emergéncia
Clor. Propafenoma 300mg Comprimido Ritmonorm ®
Sulf. Atropina 0,25mg Ampola Atropina ® - Caixa de Emergeéncia
2. 3 — Antianginosos
Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Mon. Isossorbida 20mg Comprimido Monocordil ®
Propatilnitrato 10mg Comprimido Sustrate ®

2.4 - Antivertiginosos / Vasodilatadores

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Cinarizina 25mg Comprimido Stugeron ®
Cinarizina 75mg Comprimido Stugeron ®

Clor. Hidralazina 25mg Comprimido Apresolina ®
Clor. Hidralazina 50mg Comprimido Apresolina ®

2.5 — Anti-hipertensivos

2.5.1- Bloqueadores Adrenérgicos

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Metildopa 250mg Comprimido Aldomet ®
Metildopa 500mg Comprimido Aldomet ®
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2.5.2 - Bloqueadores de Canal de Calcio

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido Pressat ®
Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido Pressat ®

Clor. Diltiazem 60mg Comprimido Cardizem ®
Nifedipina 20mg Comprimido Adalat ®

2.5.3 — Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Captopril 25mg Comprimido Capoten ® - Caixa de Emergéncia
Mal. Enalapril 20mg Comprimido Renitec ®

2.5.4 — Beta-Bloqueador Cardiosseletivo B 1

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Atenolol 50mg Comprimido Angipress ®
mido Li E
Succinato de Metoprolol 25mg Comprinjdo Liberacao Selozok ®
Controlada
Succinato de Metoprolol 50mg CofarimicRiRibaracan Selozok ®

Controlada

2.5.5 — Beta-Bloqueador Nao-Seletivo

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial

Carvedilol 6,25mg Comprimido Karvil ®

Carvedilol 12,5mg Comprimido Karvil ®

Carvedilol 25mg Comprimido Karvil ®

Cloridrato de Propranolol 40mg | Comprimido Inderal ® - Caixa de Emergéncia
2.5.6 — Vasodilatadores

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial

Cilostazol 50mg Comprimido Vasogard ®

Dinitrato de Isossorbida 5mg

Comprimido Sub lingual

Isordil ® - Caixa de Emergéncia

2. 6 — Cardiotonicos

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Deslanosideo 2mg Ampola Cedilanide ® - Caixa de Emergeéncia
Digoxina 0,25mg Comprimido Digoxina ®

2.7 — Estimulante Adrenérgico

Nome Genérico

Apresentagao

Nome Comercial

Adrenalina 0,001mg

Ampola

Adrenalina ® - Caixa de Emergéncia

11



2.8 — Anticoagulante

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Heparina Sdédica . :

Ampol L
5.000U1/0,25mL subcutanea mpoa iquemine ©
Varfarina Sodica 5mg Comprimido Marevan ®
Rivaroxabana 15mg Comprimido Xarelto ® - PROTOCOLO
Rivaroxabana 20mg Comprimido Xarelto ® - PROTOCOLO

2.9 — Vasculoprotetor e Venotonico

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Diosmina 450mg + Hesperidina | Comprimido Daflon 500 ®
500mg

2.10 - Antilipémico

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Sinvastatina 20mg Comprimido Zocor ®
Sinvastatina 40mg Comprimido Zocor ®

3 — Sistema Urinario

3.1 - Diurético de Alga

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Furosemida 40mg Comprimido Lasix ®
Furosemida 10mg/ml Ampola Lasix ®

3.2 - Diurético Poupador de Potassio

Nome Genérico

Apresentacao

Nome Comercial

Espironolactona 25mg

Comprimido

Aldactone ®

3. 3 - Disfuncao Prostatica

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Finasterida 5mg Comprimido Finalop ®
Mesilato de Doxazosina 2mg Comprimido Unoprost ®
Mesilato de Doxazosina 4mg Comprimido Unoprost ®
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4 - Sistema Digestivo, Nutritivo e Metabdlico

4.1 - Antiacidos e Inibidores de Secre¢ao Gastrica

Nome Genérico

Apresentacao

Nome Comercial

Hidréxido de Aluminio 6,2%
suspensao

Frasco com 100mL

Aldrox ®

Omeprazol 20mg

Comprimido

Losec ®

Omeprazol 40mg - po liofilo
injetavel

Frasco-ampola

4. 2 — Antieméticos e Antinauseantes

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Bromoprida 5mg/ml Ampola com 2ml Digesan ®

Clor. Metoclopramida 0,40% Frasco com 10mL Plasil ®

gotas

Clor. Metoclopramida 10mg Ampola Plasil ®

Clor. Metoclopramida 10mg Comprimido Plasil ®

Clor. Ondansetrona 4mg Comprimido dispersivel Vonau Flash®
Clor. Ondansetrona 2mg/ml Ampola com 4ml Vonau ®
Dimenidrato + Piridoxina Frasco com 20ml Dramin B6 ®
Dimenidrinato + Piridoxina + Ampola com 10ml Dramin DL ®

Glicose + Frutose

4. 3 — Antiespasmodicos

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Escopolamina + Dipirona Ampola Buscopan Composto ®
Escopolamina 10mg Dragea Buscopan ®
Escopolamina 20mg Ampola Buscopan ®

4. 4 — Antiflatulento

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial

Simeticona 75mg/mL gotas

Frasco com 10mL

Luftal ®

4.5 - Laxante

Nome Genérico

Apresentacao

Nome Comercial

Oleo Mineral 100%

Frasco com 100mL

Oleo Mineral ®

4. 6 — Repositores da Flora Intestinal

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Saccharomyces Boulardii , .
(liofilizado) 100mg Capsula Floratil ®
Saccharomyces Boulardii Envelope Floratil ®

(liofilizado) 200mg
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4. 7 — Nutrientes

4.7.1 - Eletrolitos

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Sais para Reidratagao Oral Envelope Rehidrat ®

4.7.2 — Minerais
Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Sulfato Ferroso 200mg Comprimido Sulfato Ferroso ®

Sulfato Ferroso 25mg/mL gotas

Frasco com 20mL

Sulfato Ferroso ®

4.7.3 — Suplementos nutricionais

Nome Genérico

Apresentacao

Nome Comercial

Acetato de Retinol +

) Frasco com 20mL Adtil ®
Colecalciferol gotas
Acido Félico 5mg Comprimido Endofolin ®
Carbonato de Célcio 500mg Comprimido Oscal ®
\C]ijzg?;;%d;i;lj?o S00mg + Comprimido Suprical D ®
Cianocobalamina 1000mcg Ampola Amicored ®
Cloridrato de Tiamina 300mg Comprimido Benerva ®
Complexo B Comprimido Complexo B ®
Complexo B Ampola Hyplex B®

Polivitaminico gotas

Frasco com 20mL

Polivitaminico ®

Vitamina B6 40mg

Comprimido

Neuri B6 ® - PROTOCOLO

Vitamina C 500mg

Ampola

Citroplex C®

4.7.4 - Supressores da Reabsorcio Ossea

Nome Genérico

Apresentacao

Nome Comercial

Alendronato de Sédio 70mg

Comprimido

Ostenan ®

4.7.5 -Repositores Hidroeletroliticos Parenterais

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial

Bicarbonato de Sodio 8,40% Ampola BlcarbcinaFO deSodio®  — Caixa de
Emergéncia

Cloreto de Potéassio 19,10% Ampola Cloretci de. Potéssio®  — Caixa de
Emergeéncia

Cloreto de Sodio 20% Ampola Cloret(i det Sodio ® — Caixa de
Emergéncia

Glicose 25% Frasco-ampola Glicose ®

Glicose 50% Frasco-ampola Glicose ®

Gluconato de Calcio 10%

Ampola

Gluconato de Calcio ® — Caixa de
Emergéncia
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5 — Sistema Muscular e Esquelético

5.1 - Anti-inflamatorios Nao Esteroides

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Diclofenaco Sodico 50mg Comprimido Voltaren ®
Diclofenaco Sédico 75mg Ampola Voltaren ®
Ibuprofeno 600mg Comprimido Dalsy ®
Ibuprofeno 50mg/mL solugao Frasco com 20mL Alivium ®

oral

Nimesulida 100mg Comprimido Nisulid ®

5. 2 — Anti-inflamatorios Esteroides

Nome Genérico Apresentagao Nome Comercial
Acetato de betametasona
3mg/ml + Fosf. dissod. Frasco/ampola Celestone soluspan ®
betametasona 3mg/ml
Fosf. S6d. D

o8 SOd, . ex,ametasona Frasco/ampola Decadron ®
4mg/mL injetavel
Fosf. 56d. Dexametasona Elixir Frasco com 120mL Decadron ®
0,5mg/5mL
Fosfato Sodico de Prednisolona Predsin ®

Frasco com 60mL

3mg/mL
Prednisona 20mg Comprimido Metcorten ®
Prednisona 5mg Comprimido Metcorten ®
Suc. Hidrocortisona 500mg Frasco/ampola Solu — Cortef ®

5.3 — Analgésicos / Antitérmicos

Nome Genérico

Apresentacao

Nome Comercial

Dipirona + Adifenina +

. Frasco com 15mL Lisador ®
Prometazina gotas
Dipirona 500mg Comprimido Novalgina ®
Dipirona 500mg Ampola Novalgina ®
Dipirona 500mg gotas Frasco com 10mL Novalgina ®
Paracetamol 500mg Comprimido Tylenol ®
Paracetamol gotas Frasco com 10mL Tylenol ®

5.4 — Analgésico Opioide

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Cloridrato de Petidina 100mg Ampola Dolosal ® - Exame
5.5 — Miorelaxante

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Baclofeno 10mg Comprimido Baclofen ®
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6 — Hormonios Sexuais

6.1 - Reposicao Hormonal

Nome Genérico

Apresentacao

Nome Comercial

Estriol 1mg/g creme vaginal

Bisnaga com 50g

Ovestrion ®

Estrégenos Conjugados 0,625mg | Comprimido Premarin ®
Progesterona 200mg Comprimido Evocanil ®
6. 2 — Anticoncepcionais
Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Acet. M i

cet. Medroxiprogesterona Ampola Contracept ®
150mcg
Acet. Noretisterona 0,35mg Comprimido Micronor ®
Acetofenido de
Diidroxiprogesterona 150mg + | Ampola Perlutan ®
Enantato de Estradiol 10mg
Enantato de Noretisterona 50mg .
+ Valerato de Estradiol 5mg Ampola Mesigyna ®
Etinilestradiol 0,15mg + Comprimido Cido 21 ®
Levonorgestrel 0,03mg
Levonorgestrel 0,75mg Comprimido Postinor ®

7 — Antiparasitarios, Antifangicos e Antivirais

7.1 - Antifangicos

Nome Genérico

Apresentacao

Nome Comercial

Fluconazol 150mg

Capsula

Zoltec ®

Metronidazol 100mg/g creme

vaginal Bisnaga com 50g Flagyl ®
istati . |

lefatma 25.000U1g  creme Bisnaga com 60g Micostatin ®

vaginal

lemtm? 100.000UT/mL Frasco com 50mL Micostatin ®

suspensao

Nitrato de Miconazol 20mg/g
creme vaginal

Bisnaga com 80g

7.2 — Antiinfecciosos de uso Parasitario

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Metronidazol 250mg Comprimido Flagyl ®
Metronidazol 4% suspensao Frasco com 120mL Flagyl ®
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7.3 — Antimicotico

Nome Genérico Apresentagio Nome Comercial
Cetoconazol 200mg Comprimido Nizoral ®

7.4 — Anti-Helmintico

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Albendazol 400mg Comprimido Zolben ®
Albendazol 40mg/mL Frasco com 10mL Zolben ®
Ivermectina 6mg Comprimido Revectina ®
Mebendazol 100mg Comprimido Pantelmin ®

Mebendazol 20mg/mL
suspensao

Frasco com 30mL

Pantelmin ®

7.5 — Antiescabioticos

Nome Genérico

Apresentacao

Nome Comecial

Permetrina 5% locao

Frasco com 100mL

Nedax Plus ®

7. 6 — Antivirais

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Aciclovir 200mg Comprimido Zovirax ®
Aciclovir 50mg/g Bisnaga com 10g Zovirax ®

8 — Sistema Respiratorio

8.1 - Expectorante

Nome Genérico

Apresentacao

Nome Comercial

Clor. Ambroxol 15mg/5mL
xarope

Frasco com 120 mL

Mucossolvan ®

Clor. Ambroxol 30mg/5mL
xarope

Frasco com 120 mL

Mucossolvan ®

8. 2 — Broncodilatadores e Antiasmaticos

Nome Genérico Apresentagao Nome Comercial
Aminofilina 100mg Comprimido Aminofilina ®
Aminofilina 240mg Aminofilina® — Caixa de

Ampola N

Emergéncia

Brometo de Ipratropio Frasco com 20mL Atrovent ®
0,25mg gotas
Sulf. de Salbutamol xarope Frasco com 120mL Aerolin ®
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Nome Genérico

Apresentacao

Nome Comercial

Sulf. de Salbutamol 5mg/ml —
Solugao para nebulizacdo

Ampola com 10ml

Aerolin ® Solugao para nebuliza¢do

Sulf. Terbutalina 0,5mg

Ampola

Brycanil ®

Xinafoato de Salmeterol +
Propionato de Fluticasona
25/50mcg

Frasco com 120 doses

Seretide ® - PROTOCOLO

8. 3 — Antisséptico Nasal

Nome Genérico

Apresentacao

Nome Comercial

Cloreto de Sédio + Cloreto de
Benzalconio solugao nasal

Frasco com 30mL

Rinossoro ®

8.4 — Corticosteroides Nasais

Nome Genérico

Apresentacao

Nome Comercial

Budesonida 32mcg/dose spray
nasal

Frasco com 6mL - 120 doses

Budecort Aqua ®

8.5 — Descongestionante

Nome Genérico

Apresentacao

Nome Comercial

Maleato de Bronfeniramina
2mg/5mL + Clor. de Fenilefrina
5mg/5mL xarope

Frasco com 120mL

Decongex Plus ®

9 — Sistema Endocrino

9.1 - Antidiabéticos orais

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Gliclazida 30mg Comprimido Diamicron MR ®
Gliclazida 60mg Comprimido Diamicron MR ®
Glimepirida 2mg Comprimido Amaryl ®
Glimepirida 4mg Comprimido Amaryl ®

9.2 — Insulinas

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Insulina Glargina 100UI/mL Refil com 3mL Lantus ® - PROTOCOLO
3st1;;11.r;2};?;1:1f0%2c}/eﬁa0 Refil com 3mL Novorapid Penfill ®
Insulina Humana Regular Frasco com 10mL Humulin R ®
Insulina Humana Regular Refil com 3mL Humulin N ®
Insulina NPH 100UI/mL Frasco com 10mL Biohulin ®

Humana

Insulina NPH 100UI/mL Refil com 3mL Humulin R ®
Humana
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9. 3 — Hormonio Tireoidiano

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Levotiroxina Sédica 100mcg Comprimido Puran T4 ®
Levotiroxina Sodica 25mcg Comprimido Puran T4 ®
Levotiroxina Soédica 50mcg Comprimido Puran T4 ®

10 — Anestésicos

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial

Clor. Lidocaina 10% Spray

Frasco com 50 mL

Xylocaina ® - Exame

Clor. Lidocaina 2% s/ vaso

Ampola

Xylocaina ®

Clor. Lidocaina Geleia

Bisnaga com 30g

Xylocaina ®

11 — Antialérgicos

11. 1 - Inibidores dos Receptores H1 da Histamina

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Clor. Prometazina 25mg Comprimido Fenergan ®
Clor. Prometazina 25mg Ampola Fenergan ®

Fum. Cetotifeno xarope Frasco com 100 mL Asmax ®
Loratadina Img/mL xarope Frasco com 100 mL Claritin ®
Loratadina 10mg Comprimido Claritin ®
Mal. Dexclorferinamina 2mg Comprimido Polaramine ®

Mal. Dexclorferinamina 2mg
xarope

Frasco com 120mL

Polaramine ®

12 — Anti-Hiperirucémico

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Alopurinol 100mg Comprimido Zyloric ®
Alopurinol 300mg Comprimido Zyloric ®

13 — Oftalmicos

13. 1 - Anticolinérgicos

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial

Clor. Ciclopentolato 10mg
solugao oftalmica

Frasco com 5mL

Cicloplégico ® - Exame

Fluoresceina solucao oftalmica

Frasco com 3mL

Fluoresceina ® - Exame

Tropicamida 0,01% solugao
oftalmica

Frasco com 5mL

Mydriacyl ® — Exame
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13. 2 — Antibacteriano

Nome Genérico

Apresentagao

Nome Comercial

Dexametasona + Neomicina +
Polimixina B + Hipromelose
solucao oftalmica

Frasco com 5mL

Maxitrol ®

13. 3 — Antiglaucomatoso

Nome Genérico

Apresentacgao

Nome Comercial

Mal. Timolol 0,5% solugao
oftalmica

Frasco com 5mL

Timoptol ®

13. 4 — Anestésico

Nome Genérico

Apresentagao

Nome Comercial

Cloridrato proximetacaina 5,0
mg

Frasco com 5mL

Anestalcon ® - Exame

13. 5 — Lubrificante Ocular

Nome Genérico

Apresentacgao

Nome Comercial

Dextrano 70 + Hipromelose
3 mg + Poliquarténio solugao
oftalmica

Frasco com 15mL

Lacrima Plus ®

14 - Antibacterianos

14. 1 - Cefalosporinas

Nome Genérico

Apresentacgao

Nome Comercial

Cefalexina 250mg suspensao Frasco com 100mL Keflex ®
Cefalexina 500mg Comprimido Keflex ®
Ceftriaxona sddica 1g IM Frasco/ampola Rocefin ®

14. 2 - Macrolideos

Nome Genérico Apresentagao Nome Comercial
Azitromicina 500mg Comprimido Astro ®

Azitromicina 900mg suspensao

Frasco com 22,5mL

Astro ®

Espiramicina 1,5 M.UI Comprimido Rovamicina ®
14. 3 - Quinolonas

Nome Genérico Apresentac¢ao Nome Comercial
Clor. Ciprofloxacino 500mg Comprimido Cipro ®
Levofloxacino 500mg Comprimido Levoxin ®
Norfloxacino 400mg Comprimido Floxacin ®
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14. 4 — Penicilinas

Nome Genérico

Apresentacgao

Nome Comercial

Amoxicilina 250mg

- Frasco com 150mL Amoxil ®
suspensao
Amoxicilina 500mg Comprimido Amoxil ®
Am,0x1‘c1hna + Clavulanato de Comprimido Clavulin ®
Potassio 500mg + 125mg
Amoxicilina + Clavulanato de
Potassio 50mg + 12,5mg/mL Frasco 75mL Clavulin ®
suspensao
Benzilpenicilina Benzatina F / 1 B tacil ® 1.200.000 UI
1,200,000 UI rasco/ampola enzetaci .200.
14. 5 — Sulfonamidas
Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial

Sulfametoxazol 200 mg +

. . ~ Frasco com 100 mL Bactrim ®

Trimetoprima 40mg suspensao
+

Su.l fameto>'<azol 400 mg Comprimido Bactrim ®
Trimetoprima 80mg
14.6 — Nitrofuranos
Nome Genérico Apresentac¢iao Nome Comercial
Nitrofurantoina 100mg Comprimido Macrodantina ®
14.7 - Tetraciclinas
Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Doxiciclina 100mg Comprimido Vibramicina ®

15 — Topicos

15. 1 — Antibacterianos e Cicatrizantes

Nome Genérico Apresentac¢ao Nome Comercial
Ac. Gljaxs)s Essenciais + Frasco ¢/ 200 mL Dersani ®
Associagoes
Col +Cl fenicol

olagenase oraniemico Bisnaga com 15¢g Iruxol ®
pomada

lfadiazina de Prata 1

Sulfadiazina de Prata 10mg/g Bisnaga com 50g Sulfadiazina de Prata ®
creme
Sulf. Neomicina + Bacitraci

| comicina T bacitfacina Bisnaga com 15g Nebacetin ®

pomada
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15. 2 — Anti-infeccioso de uso ginecolégico

Nome Genérico

Apresentacao

Nome Comercial

Anfotericina B + Tetraciclina
Creme Vaginal

Bisnaga com 45g

Vagiklin ®

15. 3 — Anti-inflamatorios Esteroides

Nome Genérico Apresentacgao Nome Comercial
Acet. de Dexametasona pomada | Bisnaga com 10g Cortitop ®
Dipropionato de Betametasona + | _. .

B 30 D ta®
Sulf. Gentamicina pomada 1naga com g 'progenta
15. 4 — Dermoprotetor
Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
2 . Z. A . ~
Oxido de Zinco + Associagdes Bisnaga com 30g Hipoglés ®
pomada
15.5 - Antifangicos
Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Cetoconazol 2% creme Bisnaga com 30g Nizoral ®
Cetoconazol 2% shampoo Frasco com 100mL Nizoral ®
Nitrato de Miconazol 20mg/g Bisnaga com 28g Vodol ®

creme dermatolégico

16 — Otologico

Nome Genérico Apresentacao Nome Comercial
Acetofenido de Fluocinolona

27 1f. Polimixi
0,275+ Sult. Polimixina B + Frasco 5mL Otosynalar ®

Neomicina + Clor. Lidocaina
solucdo otologica

17- Tratamento para dependéncia de alcool e Antagonista opioide

Nome Genérico

Apresentacgao

Nome Comercial

Cloridrato de Naltrexona 50mg

Comprimido

Uninaltrex®
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18 — Programas Ministério da Saude — Governo do Estado - DRS X

Esquistossomose

Nome genérico

Praziquantel 500 mg comprimido

Hanseniase

Nome Genérico

Dapsona 100mg comprimido

Filtro Solar

Talidomida 100 mg comprimido

Tratamento Paucibacilar (PB) Adulto

Tratamento Paucibacilar (PB) Infantil

Tratamento Multibacilar (MB) Adulto

Tratamento Multibacilar (MB) Infantil

Uréia frasco

Leishamaniose

Nome Genérico

Meglumina, Antimoniato 300 mg/ml injetavel

Lapus Eritematoso Sistémico

Nome Genérico

Cloroquina 150mg comprimido

Filtro Solar

Talidomida 100mg comprimido

Meningite

Nome genérico

Rifampicina 2% suspensao

Rifampicina 300mg comprimido

Pneumonia/Tuberculose

Nome Genérico

Etambutol 2,5% xarope

Etambutol 400 mg comprimido

Etionamida 250 mg comprimido

Isoniazida + Rifampicina 200 mg/300 mg comprimido

Isoniazida 100 mg comprimido

Pirazinamida 3% Suspensdo

Pirazinamida 500 mg comprimido

Rifampicina 2% Suspensao
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Rifampicina 300 mg comprimido

Sulfato de Estreptomicina 1 g injetavel

Programa Diabetes

Nome genérico

Insulina Humana NPH 100UI frasco 10mL

Insulina Humana NPH refil com 3ml

Insulina Humana Regular frasco 10mL

Insulina Humana Regular refil com 3ml

Programa Satde da Mulher

Nome genérico

Acetato de Medroxiprogesterona 150mg injetavel

Acetato de Noretisterona 0,35mg comprimido

Enantato de Noretisterona 50mg + Valerato de Estradiol 5mg injetavel

Etinilestradiol 0,15mg + Levonorgestrel 0,03mg comprimido

Levonorgestrel 0,75mg comprimido
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19 — Protocolos Municipais
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ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL

PROTOCOLO MUNICIPAL PARA FORNECIMENTO DE
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG

Venlafaxina (como Cloridrato de Venlafaxina) é uma droga antidepressiva da classe
dos antidepressivos inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina e da noradrenalina
(ISRSN ou SNRI), heterociclicos de terceira geragdo, com efeitos sobre as aminas serotonina
e noradrenalina. O medicamento cloridrato de venlafaxina, tem prescricdo destinada
a:JTratamento da depressao, incluindo depressao com ansiedade associada.1Prevencgéo de
recaida e recorréncia da depressdo. Tratamento de ansiedade ou transtorno de ansiedade
generalizada (TAG), incluindo tratamento em longo prazo. Tratamento do transtorno de
ansiedade social (TAS), também conhecido como fobia social. Tratamento do transtorno do
panico, com ou sem agorafobia, conforme definido no DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders).

Critérios para fornecimento pela rede publica municipal (Farmacia do Ambulatério
de Saude Mental) do medicamento Cloridrato de Venlafaxina 75mg:

1 - Apresentacdo de receituario atualizado atendendo as normas da Legislacdo vigente. A
dose inicial recomendada de Cloridrato de Venlafaxina € de 75 mg, administrada uma vez por
dia (1x/dia). Os pacientes que ndo respondem a dose inicial de 75 mg/dia podem beneficiar-
se com o0 aumento da dose até, no maximo, 225 mg/dia, com justificativa do médico prescritor.

2 - Declaracdo médica especificando falha prévia a esquema de tratamento com
antidepressivos constantes na Padronizacdo Municipal, ou seja, falha ao tratamento com
antidepressivos triciclicos (Cloridrato de Amitriptilina 25mg, Cloridrato de Imipramina 25mg e
Cloridrato de Clomipramina 25mg) ou Inibidores Seletivos da recaptacdo de serotonina
(Cloridrato de Fluoxetina 20mg e Cloridrato de Sertralina 50mg) e falha as possiveis
associacoes.

3 - Retirada exclusiva nas Farmacias polos de dispensacdo de Medicamentos Controlados.

| Instituido em 04/2019 | Revisado em 04/2024
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ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL

PROTOCOLO MUNICIPAL PARA FORNECIMENTO DE
INSULINA GLARGINA

A insulina glargina é indicada para o tratamento de diabetes mellitus tipo 2 em adultos e
também é indicada para o tratamento de diabetes mellitus tipo 1 em adultos e em criancas com
2 anos de idade ou mais que necessitam de insulina basal (longa duracgéo) para o controle da
hiperglicemia (nivel alto de acucar no sangue).

Critérios para fornecimento pela rede publica municipal do medicamento Insulina
Glargina 100UIl/mL:

1 - Minimo de 2 itens positivos dos 3 a seguir, especificados em Relatério Médico atualizado:

Item 1- Falha prévia a pelo menos um destes esquemas de aplicacao de Insulina, associado
a dieta e atividades fisicas:

Insulinas de acao intermediaria em multiplas doses ou

Insulina de acao intermediaria com insulina rapida ou ultra-rapida ou

Insulina em pré-mistura em multiplas doses

Item 2 - Mau controle glicémico nos ultimos 12 meses, comprovado por 2 exames:
Glicemia de jejum > 140,0mg/dl e
Hemoglobina glicada/glicosilada 2 pontos acima do valor maximo para o método.

Item 3 - Hipoglicemia grave
Glicemia <50,0 mg/dl requerendo ajuda de terceiros ou acompanhada de convulséo,
minimo de 2 episddios nos ultimos 6 meses e/ou
Perda da percepcao da hipoglicemias, como registrado pelo médico assistente.

2 - Apresentacdo de receitudrio atualizado inicialmente e posteriormente a cada 6 meses,
atendendo as normas da Legislacéo vigente, de médico endocrinologista.

3 - Apresentacdo de exames de Glicemia de jejum e hemoglobina glicosilada/glicada
inicialmente e posteriormente a cada 6 meses, para comprovacao da eficacia do tratamento.

4 - Primeiro atendimento com apresentacdo dos documentos solicitados ocorrera na Central
de Medicamentos e as demais retiradas ocorrerdo na Farmacia 2 da Policlinica.

| Instituido em 09/2012 | Revisado em 04/2024
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ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL

PROTOCOLO MUNICIPAL PARA FORNECIMENTO DE
VITAMINA B6

A Vitamina B6 ¢é indicada para prevencéao e tratamento de deficiéncias de piridoxina (vitamina
B6) nos seguintes casos: dietas restritivas e inadequadas, necessidades aumentada na
gestacao e no aleitamento, doencas cronicas, onde ocorre diminuicdo dos niveis de vitaminas
no organismo.

Critérios para fornecimento pela rede publica municipal do medicamento Vitamina
B6 comprimido:

1 - Retirada exclusiva na Farmacia da Policlinica.

2 - Apresentacao de receituario atualizado e posteriormente a cada 6 meses, atendendo as
normas da Legislacéo vigente, de médico Infectologista ou Pneumologista. A dose média
usual preconizada é de 40mg 3 a 5 vezes ao dia.

3 - Prescricbes restritas a pacientes em esquemas de tratamento de Tuberculose, RHZ
(rifampicina + isoniazida + pirazinamida) ou RHZE (rifampicina + isoniazida + pirazinamida +
etambutol).

| Instituido em 06/2013 | Revisado em 04/2024
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ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL

PROTOCOLO MUNICIPAL PARA FORNECIMENTO DE XINAFOATO DE SALMETEROL +
PROPIONATO DE FLUTICASONA 25/50MCG AEROSSOL

O medicamento Xinafoato de Salmeterol + Propionato de Fluticasona 25/50mcg tem
indicacao para o tratamento regular das doencas obstrutivas reversiveis das vias respiratorias,
incluindo asma, quando a combinacao broncodilatador e corticosterdide por via inalatoria for
apropriada: Pacientes em tratamento de manutencdo com b-agonistas de longa acao e
corticosteréides por via inalatoria; pacientes que permane¢am sintomaticos em monoterapia
com corticosteroéides por via inalatéria; pacientes em tratamento regular com broncodilatadores
gue requeiram o uso de corticosterdides por via inalatéria. O medicamento Xinafoato de
Salmeterol + Propionato de Fluticasona 25/50mcg possui também indicacdo para o tratamento
de manutencdo da DPOC (doenca pulmonar obstrutiva crénica), incluindo bronquite cronica e
enfisema.

Critérios para fornecimento pela rede publica municipal do medicamento Xinafoato
de Salmeterol + Propionato de Fluticasona 25/50mcg aerossol:

1 - Retirada exclusiva na Farméacia Basica da Policlinica.

2 - Apresentacdo de receituario atualizado e posteriormente a cada 6 meses, atendendo as
normas da Legislacdo vigente, de médico especialista em Pneumologia ou Alergologia
pediatrica. A dose recomendada de Xinafoato de Salmeterol + Propionato de Fluticasona
25/50mcg aerossol € de duas inalacdes, duas vezes ao dia.

3 — Para inicio do fornecimento necessario apresentar declaracdo médica informando
diagndstico, medicamentos utilizados, resposta ao uso de cada medicamento e tempo previsto
de uso, assim como demais informacdes relevantes.

4 - Medicacdo destinada para tratamento em criancas/adolescentes maiores que 4 anos e
menores que 18 anos.

| Instituido em 06/2013 | Revisado em 03/2023
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ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL

PROTOCOLO MUNICIPAL PARA FORNECIMENTO DE
RIVAROXABANA

» Indicacbes de uso do medicamento Rivaroxabana nas apresentacdes 15 e 20mg

PREVENCAO E TRATAMENTO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO

PREVENCAO DE AVC E DE FORMAGAO DE COAGULOS EM PACIENTES COM
FIBRILACAO ATRIAL NAO-VALVAR

PREVENCAO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO APOS CIRURGIA ORTOPEDICA
PREVENCAO E TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR

POS-COVID: PREVENCAO OU TRATAMENTO EM PACIENTES COM FATOR DE RISCO
PARA EP E TVP E/OU DIMERO-D ACIMA DE 500ng/ml

» Posologia

o Tratamento e prevencdo Trombose Venosa Profunda (TVP) e Embolia Pulmonar: 15mg
duas vezes ao dia por 21 dias, a partir do dia 22: 20mg uma vez ao dia*.

o Fibrilacdo atrial ndo-valvar (FA): 20mg uma vez ao dia continuo (CICr > 50ml/min) ou
15mg uma vez ao dia (CICr 15-49ml/min)

o Terapia pos-Covid: 15mg uma vez ao dia

A terapia de curta duracdo deve ser baseada em fatores de risco transitério (por exemplo
cirurgia recente, trauma, imobilizacdo) sendo indicado 3 meses para membros distais e 6
meses para membros proximais. Dura¢des mais longas devem ser baseadas em fatores de
risco permanentes ou TVP idiopatica com indicacéo de até 12 meses e/ou a critério médico.

* Nao recomendado em pacientes com com CICr < 15ml/min, utilizar com cautela em pacientes
com CICr 15 - 29 ml/min e pacientes com insuficiéncia renal que estejam fazendo uso
concomitante de outros medicamentos que aumentem a concentracdo plasmatica de
rivaroxabana.

» Critérios para fornecimento pelarede publica municipal

e Apresentacdo de exames diagnosticos:
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Exames de RNI (Relagdo Normalizada Internacional) ou,
Exames comprobatorios de trombofilia ou,

Exames comprobatérios de fibrilacao atrial ou,

Exames comprobatorios de fendmeno tromboembdlico.

o O O O

e Apresentacdo de receituario atualizado inicialmente e posteriormente a cada 6 meses,
atendendo as normas da Legislacdo vigente, de médico especialista em cardiologia ou
angiologia.

e Relatorio médico detalhado, justificando patologia, quadro clinico, op¢éo de tratamento
e previsdo de tempo de tratamento.

| Instituido em 10/2021 | Revisado em 04/2024
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ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL

PROTOCOLO MUNICIPAL PARA FORNECIMENTO DE
PALMITATO DE PALIPERIDONA INJETAVEL

O diagnéstico de esquizofrenia € baseado em uma avaliagdo abrangente dos aspectos historicos,
de sinais e de sintomas. Informacdes oriundas de fontes auxiliares, tais como a rede de apoio, sdo
muito importantes. Considerada uma doenca crénica, pode progredir em diversas fases, com duragéo
variavel.

De acordo com a CONITEC (2013, pag. 5), esquizofrenia é:

[...] uma sindrome caracterizada por uma variedade de problemas comportamentais, emocionais e cognitivos. Os sintomas
da esquizofrenia séo classificados em positivos e negativos. Os sintomas positivos séo relacionados a distor¢des das fungdes
sensoriais, incluindo alucinagbes (geralmente auditivas), ilusdes, fala desorganizada ou desordem do pensamento e
comportamento desorganizado, bizarro ou cataténico. Os sintomas negativos sao relacionados a inibicdo das funcdes afetivas
e psicomotoras e incluem: apatia emocional, isolamento social, comportamento anormalmente desinteressado, falta de

motivagdo e perda do prazer.

O uso continuo do medicamento Paliperidona injetavel pode propiciar diminuicdo dos
sintomas positivos (alucinagdes, delirios, agitacdo psicomotora), melhora (ou ndo piora) dos sintomas
negativos (embotamento afetivo, prejuizo psicomotor, discurso empobrecido), maior organizagdo

conceitual e melhora do funcionamento global.

Critérios para fornecimento pela rede publica municipal do medicamento Paliperidona
injetavel nas apresentagdes 75mg, 100mg e 150mg:

e Pacientes com diagndstico CID-10 F20. Outros diagnésticos devem ser justificados, com base
em estudos que asseguram o uso da medicagéo, a critério médico;

e Apresentacdo de resposta insatisfatéria ou efeitos colaterais intoleraveis as medicacdes
antipsicoticas injetaveis (Haloperidol Decanoato 50 mg/ml) e ter apresentado falha no
tratamento com as outras medicagdes orais;

e Usuarios em acompanhamento regular nos CAPS que tenham indicacao para a medicac¢ao e/ou
usuarios que fazem uso da respectiva medicagdo e encontram-se estaveis a longa data, nao
mais necessitando acompanhamento continuo nos CAPS, mantendo-se apenas em
atendimento ambulatorial.

e Apresentacao de receitudrio atualizado, atendendo as normas da Legislag&o vigente, de médico
especialista do servigo de referéncia do municipio.

A autorizagdo da dispensacdo do medicamento sera efetivada, mediante avaliagdo da Comissdo de Assisténcia
Farmacéutica e a comprovacgao da néo eficacia dos tratamentos ofertados.

| Instituido em 02/2017 | Revisado em 04/2024
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ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL

PROTOCOLO MUNICIPAL PARA FORNECIMENTO DE SENSOR FREESTYLE LIBRE ®

O Sensor FreeStyle Libre tem por finalidade facilitar e simplificar o processo de
monitoramento de glicose, com uma tecnologia menos invasiva e mais confortavel.
E um Sistema Flash de monitoramento, ou seja, as leituras dos niveis da glicose do liquido
intersticial sdo obtidas de forma simples e rapida. Além disso, o processo € indolor, basta
posicionar o leitor sobre o sensor e fazer a leitura. Esse sistema flash também oferece mais
informacdes Uteis aos usuarios e aos profissionais de salde que os acompanham.

O Freestyle Libre € um mecanismo que permite uma maior probabilidade do portador
de Diabetes Mellitus tipo 1 se manter dentro de indices glicémicos considerados normais. O
objetivo desse controle ndo é s6 corrigir as eventuais hiperglicemias que ocorrerdo, mas
também tentar manter a glicemia o mais préximo da normalidade, sem causar hipoglicemia.

O objetivo da insergcdo do paciente diabético tipo 1 no protocolo de fornecimento de
sensores € promover um melhor controle glicémico, reduzindo deste modo as complicagdes
causadas pelo DM1 descompensado.

O sensor FreeStyle Libre é resistente a agua e tem durabilidade de até 14 dias assim,

o protocolo municipal disponibilizara 2 sensores a cada 28 dias.

> CRITERIOS DE INCLUSAO

Protocolo destinado exclusivamente a pacientes MAIORES DE 4 ANOS e MENORES DE
18 ANOS. Pacientes que completem 18 anos ja incorporados no protocolo, terdo garantido o
direito a permanéncia, desde que atendendo os critérios estabelecidos).
Previsdo de Pacientes definida por Limite Orcamentario: inclusao de até 30 pacientes/ano,
sujeito a alteragbes (para mais ou para menos) baseado em disponibilidade orgamentaria.
e Prescrigdo original de uso de sensor, elaborada de forma completamente legivel,
realizada por médico especialista (Endocrinologista), obrigatoriamente renovada a

cada 6 meses;
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e Relatério médico com justificativa da prescricéo, pautado em EPISODIOS GRAVES
e CONTINUOS DE HIPOGLICEMIA < 70 MG/DL e/ou HIPERGLICEMIA > 250
MG/DL (Risco de Cetoacidose);

e Apresentacdo de exames recentes (maximo 6 meses) de Glicemia de jejum e
hemoglobina glicosilada/glicada ;

e Pacientes insulinodependentes com correta adesdo e engajamento ao tratamento
terapéutico e ao Programa de Educac&o preconizado fornecido pela Empresa
parceira (Compromisso do paciente com o Programa de Educagéao sera fundamental
para inclusdo no protocolo de fornecimento);

e A etapa de efetivagdo da inclusdo do paciente sera avaliada pelo uso do sensor
pelos primeiros 28 dias (2 unidades), o resultado deste primeiro periodo em conjunto
com os demais critérios de inclusdao determinara a efetivacdo do paciente no
protocolo de fornecimento;

e Etapas da efetivacdo do paciente no programa de fornecimento do sensor de

monitoramento esta descrita no FLUXOGRAMA anexo).

> CRITERIOS DE MANUTENCAO

e Escanear o leitor ou app FreeStyle Librelink no sensor 6-8 vezes ao dia;

e Manutengao da glicemia na metaalvo de glicose (permanéncia na metaalvo minima
de 70%, conforme relatério de Tempo no Alvo) definida em parceria com seu médico
e registrada no equipamento em seu primeiro uso.

e Paciente com bom uso/engajado na Tecnologia FreeStyle Libre * (NUmero de scans);

e Melhora dos episédios de hipoglicemia e hiperglicemia * (Ver evolugao nos graficos

plataforma LibreView — redugao ou aumento de episddios).

Para manutengao no protocolo o paciente permitira, obrigatoriamente, o acesso as
informacdes disponibilizadas pelo aparelho* como: relatério, graficos, download das
informacgdes e/ou outros relatérios/graficos gerados no ambiente virtual do paciente no sistema

Libre (Termo de uso).



> CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes que NAO apresentem resultados favoraveis para os critérios de
manutengao estabelecidos em protocolo - Porcentagem no intervalo-alvo (70 —
180mg/dl) inferior a 70%;

e Pacientes que ndo estejam engajados no Autocuidado e no bom uso da Tecnologia
FreeStyle Libre;

e Apos 3 termos de adverténcia, o paciente estara automaticamente excluido do

programa.

A exclusao impacta em inelegibilidade para nova solicitagcdo de inclusao pelo

periodo minimo de 12 meses.

* RESULTADOS EXTRAIDOS ATRAVES DE PLATAFORMA DIGITAL DE GESTAO DE
DADOS DO PACIENTE.

| Instituido em 05/2022 | Revisado em: 04/2024
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ESTADO DE SAQ PAULO - BRASIL

PROTOCOLO MUNICIPAL PARA FORNECIMENTO DE
NALTREXONA 50MG COMPRIMIDO

A naltrexona é um antagonista competitivo dos receptores de opioides endogenos, em
especial do receptor u. E uma droga utilizada para o tratamento de dependéncia de opioides e
alcool, sendo capaz de reduzir a fissura e a euforia que 0s usuarios sentem ao utilizar essas
substancias.

Esta droga tem duas possiveis acdes no organismo, uma de antagonista (realizada
principalmente pelo seu metabdlito ativo, e uma de agonista parcial de receptores opioides, o
gue significa que sua ligacdo causa efeitos opioides de baixa intensidade. Essa acéao de
agonista parcial explica a capacidade da naltrexona em causar efeitos de abstinéncia de
opioides em usuarios desses narcoticos.

Assim, a Naltrexona inibe a regido do cérebro que interpreta o uso de drogas ou o0 consumo de
alcool como um prazer. E bastante indicado como terapia farmacoldgica no programa de tratamento
do alcoolismo.

O tratamento utilizando Naltrexona deve ser multimodal, envolvendo, além do medicamento,
suporte psicossocial.

» Posologia preconizada para o Cloridrato de Naltrexona 50mg

e Tratamento do Alcoolismo: Para a maioria dos pacientes recomenda-se uma dose diaria
de 50 mg.

e Tratamento da Dependéncia de Narcoticos: Nao deve ser iniciado até que o paciente
esteja desintoxicado e tenha abstinéncia de opioides por no minimo 7 a 10 dias. Relatos
pessoais de viciados em narcéticos informando sobre a abstinéncia de opioides devem
ser confirmados através da analise da urina do paciente para detectar a auséncia de
opioides. O paciente deve estar manifestando sinais de abstinéncia.

Doses maiores podem, eventualmente, serem necessarias, porém, doses Unicas acima de 50
mg ou intercaladas trazem maior risco de dano hepatico, de forma que convém analise médica
guanto aos possiveis riscos em relacao aos provaveis beneficios.

Tempo de tratamento preconizado em bula: 12 semanas

Antes do inicio do tratamento sugere-se a solicitacdo de exames especificos como
enzimas hepaticas, incluindo GGT, bilirrubinas, lipidograma, triglicerideos; &cido Urico;
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Antagonista_(farmacologia)#:~:text=Antagonismo%20em%20farmacologia%20se%20refere,o%20ativariam%20de%20se%20ligarem.
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Agonista_parcial#:~:text=Em%20farmacologia%2C%20um%20agonista%20parcial,total%2C%20integral%20ou%20completo).

hemograma,; lipase; vitamina B12; glicemia de jejum, TSH. Durante o tratamento a funcéo
hepatica deve ser acompanhada periodicamente.

» Critérios para fornecimento pela rede publica municipal

e Pessoas com transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de alcool e
drogas em ativo acompanhamento no CAPS AD de Limeira

e Prescricdo de medicamento original, elaborada de forma completa e legivel, atendendo
as normas da legislacdo vigente, realizada pelo médico psiquiatra do servico de
referéncia do municipio.

e Relatdrio médico detalhado justificando a prescri¢éo, incluindo CID e previsao de tempo
de tratamento. Caso seja nhecessario continuidade de tratamento apds o periodo
preconizado, o médico devera emitir um novo relatério justificando a necessidade de
manutencao do tratamento.

e A dispensacdo do referido medicamento para o paciente ocorrerd mensalmente na
Central de Medicamentos, com apresentacao de receituario C1 (Branco em duas vias)
para retencdo de uma via, conforme exigido pela legislacéo vigente.

e Caso o paciente ndo efetue as retiradas conforme a prescricdo médica, € exigido um
intervalo de 180 dias para possivel reinclusao no protocolo.

OBSERVACAO: Previsdo de Pacientes definida por Limite Orcamentario: limitados em até 20
pacientes em periodo de tratamento simultaneo, sujeito a alteragbes (para mais ou para

menos) baseado em disponibilidade orgamentaria.
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