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PROCESSO N2 1320.01.0127930/2020-61
DIRETRIZ CLiNICA PARA CUIDADO E ATENGAO EM SAUDE MENTAL NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

1. CONTEXTO HISTORICO

Revendo a histéria da humanidade, vé-se que a compreensdo da loucura passou por diferentes momentos. O isolamento e a institucionalizagdo em hospitais
psiquiatricos das pessoas ditas doentes mentais se mantiveram durante longo periodo, tendo muitas delas, inclusive, passado toda a sua vida nessas instituigdes.
A situagdo agravou-se ao final da Il Guerra Mundial, quando surgem, entdo, os primeiros movimentos de Reforma Psiquiatrica.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica iniciada no final da década de 70, foram de suma importancia para a mudanga da atengdo as pessoas com sofrimento mental,
tendo como premissa o cuidado em liberdade e o respeito a singularidade e autonomia dos sujeitos, bem como na manutengdo dos vinculos familiares e sociais.

Foram criadas legislagdes extremamente relevantes, com concomitante implantagcdo de uma rede de cuidados diversificada, a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) no Sistema Unico de Satde, propondo um modelo de atencdo respeitando a liberdade, a cidadania, a garantia de direitos, e baseado na convivéncia
dentro da sociedade.

2. REDE DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL EM MINAS GERAIS

A Rede de Ateng3o Psicossocial é uma rede robusta e composta por diversos servigos estratégicos para oferta de cuidado as pessoas com transtorno mental e/ou
necessidades decorrentes do uso prejudicial de dlcool e outras drogas, sendo eles: Atengdo Priméria a Sadde (APS), Centro de Convivéncia, servigos de Urgéncia
e Emergéncia (SAMU e UPA), Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) ou Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) em suas diversas modalidades,
Atengdo Hospitalar (Leitos de Saude Mental), Unidade de Acolhimento Adulto, Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil e Servigo Residencial Terapéutico
(estratégia de desinstitucionalizagdo).

Importante salientar, que um paciente com sofrimento mental ou crise ndo requer necessariamente o encaminhamento para servicos de atengdo especializada
em Saude Mental, como um CAPS/CERSAM. Varios usuarios podem e devem ser acompanhados na Unidade Bésica de Saide da Atenc¢do Primaria a Saude.

Nos casos de usuarios que irdo demandar cuidados intensivos, e quaisquer outros que extrapolem as possibilidades da unidade, deverd ser realizado um
encaminhamento implicado para a equipe da atengdo especializada do CAPS elaborar um Projeto Terapéutico Singular (PTS), manter o cuidado no servigo no
periodo necessario e contrarreferenciar para a APS ou leito de salide mental em hospital geral para aqueles casos que necessitarem de retaguarda hospitalar.

2.1 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A Atengdo Primaria a Saude (APS) configura-se como um servigo de saude formado por equipe multiprofissional responsavel por um conjunto de agdes de
saude, de ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protegdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a
redugdo de danos e a manutengdo da satde através de um cuidado longitudinal.

A APS tem entre suas responsabilidades desenvolver agGes de promogdo de saude mental, prevengdo e cuidado dos pacientes com transtornos mentais, agdes
de reducdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas, compartilhadas, sempre que
necessario, com os demais pontos da rede.

A APS possui um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na Rede de Atengdo a Salde (RAS), o conhecimento das
equipes de Atengdo Primdria a Saude sobre o territdrio, lugar onde a vida acontece, extrapola os sentidos meramente geograficos e tem relagdo com as redes
sociais e afetos estabelecidos com quem é cuidado, possibilita a aproximagdo com a histéria de vida das pessoas e de seus vinculos.

As equipes da APS tém um papel importante na escuta, no acolhimento da demanda e no auxilio ao usudrio nas suas demandas diversas. Por estarem
disponiveis em todo o territdrio do Estado, o cuidado em salide mental nesse servigo é bastante estratégico pela facilidade de acesso das equipes aos usuarios e
vice-versa. Além disso, as equipes pela aproximacgdo e proposta de trabalho podem identificar de forma precoce transtornos mentais, realizar o tratamento de
transtornos mentais comuns, o manejo de pacientes que possuem transtorno mental e/ou para aquelas pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras
drogas, diante de suas necessidades e demandas de satde.

O cuidado deve sempre ser compartilhado com outros atores da rede, seja através de reunides e de debates periddicos, seja no cotidiano do servigo — discutindo
alguns casos, avaliando outros, recebendo aqueles que se agravam ou se complicam.

2.2 ATENGAO ESPECIALIZADA

Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) ou Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM)

Os CAPS/CERSAM sdo servigcos estratégicos da RAPS, abertos e inseridos na comunidade, constituido por equipe multiprofissional, realiza atendimento
prioritdrio as pessoas com sofrimento ou transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas ou outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.

Ha diversas modalidades de CAPS CERSAM sendo que todos devem atender adultos, criangas e adolescentes, respeitando o previsto no Estatuto da Crianga e
Adolescente. H4 municipios que dispdem de modalidades especificas, conforme normativas do Ministério da Salude que estabelecem quantitativos
populacionais para habilitagdo dos servigos, a saber: o CAPS lll que possui hospitalidade noturna (HN), CAPS alcool e drogas (CAPSad) e CAPS infantojuvenil
(CAPSI).

Leitos De Saude Mental

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=26113170&infr...
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Os leitos de saide mental em hospital geral, oferecem suporte hospitalar em situagdes de crise para as pessoas com sofrimento ou transtornos mentais e com
necessidades de saude decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

A internagdo é realizada a partir de avaliagdo clinica em articulagdo com os demais pontos de aten¢do. Devem ser realizadas a¢Ges e articulagdes com os CAPS
dos territdrios, visando um cuidado compartilhado, considerando o Projeto Terapéutico Singular do paciente.

3. 0 CUIDADO AO PACIENTE

3.1 Acolhimento e Escuta Qualificada

O acolhimento é um dispositivo para a formag&o de vinculo e a pratica de cuidado entre o profissional e o usudrio, implica sempre em uma postura ética e de
escuta dos usuarios, considerando suas queixas e demandas, ndo tem local nem hora certa para acontecer, parte sempre do encontro de qualquer profissional
de satide com os usudrios dos servigcos de saude.

A escuta qualificada é uma relagdo que envolve o didlogo, vinculo e o acolhimento, parte da compreensdo do sofrimento psiquico a partir da demanda da
pessoa, considerando suas experiéncias e atentando para suas necessidades.

Importante destacar que o acolhimento trata de um compromisso do profissional de saide com o usudrio, portanto é fundamental acolher a demanda, ou seja
responder, o que ndo significa que havera resolugdo de tudo, e sim identificar o que é adequado para ele naquele momento. A resposta a ser dada ao usuario,
deve ser baseada numa escuta atenta e numa avaliagdo cuidadosa do seu problema.

Com muita frequéncia, os portadores de sofrimento mental sdo vistos nos servigos de Salide como pessoas “chatas”, dificeis de lidar, e até mesmo perigosas.
Nesses casos, hd uma tendéncia para encaminha-los imediatamente a um técnico de Saide Mental e/ou a um servigo especializado, antes mesmo de procurar
saber o que se passa. Portanto, é fundamental os profissionais de saide desenvolvam habilidades, visto que a tolerancia é importante nessa relagdo. Além disto,
é de suma importancia desenvolver agdes para a integralidade do cuidado, visto que os problemas clinicos desses usuarios costumam ser menosprezados ou
passando desapercebidos diante da dificuldade da equipe em escutar e avaliar.

No cuidado em salide é de suma importancia o respeito a singularidade, visto que cada pessoa tem sua prépria histdria, suas questdes subjetivas, familiares e
sociais, suas dificuldades, bem como projetos e sonhos. Os diagndsticos podem ser os mesmos, mas as pessoas sao Unicas e singulares, como tal devem ser
respeitadas e criadas estratégias de cuidado consonante com sua realidade e necessidade.

3.2 Projeto Terapéutico Singular

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas através de discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, considerando o
consentimento do usuario, ele nos indica a diregdo que se pretende dar ao tratamento.

3.3 Atengdo a crise

Em situagdes de crise, o sofrimento mental se torna realmente insuportavel para o sujeito e/ou para aqueles que o cercam. Na constatagdo de uma crise, é
indicado a intervengdo imediata de um profissional de Saude.

A crise é um momento da experiéncia de uma pessoa e onde colocamos o saber fard toda diferencga, pois sera preciso escutar as indicagdes que o sujeito traz
para a aproximagdo das quest8es fundamentais para o seu caso. Introduzir a experiéncia da escuta partindo do pressuposto de que existem, “coisas para serem
ditas” e la onde se vé “doenga ou erro” podemos encontrar sabedoria, sendo que o que nos interessa é fazer prevalecer o saber do paciente.

O contrario disso seria tratar da existéncia a partir do enquadre da medicalizagdo, onde o adoecimento é reconhecido apenas através da descrigdo de sintomas,
guando se visaria a eliminagdo dos mesmos. Mas a nossa inspiragdo sera o pressuposto de que: “Nenhuma doenga pode ser maior do que a pessoa que a
carrega”.

Sinais da crise

e Desvitalizagdo intensa (o paciente ndo se levanta da cama, ndo toma banho, ndo conversa, etc);

e Inquietude psicomotora acentuada;

¢ Desorganizagdo da fala;

¢ Desorganizagdo do comportamento (ndo consegue cuidar de si e das prdprias coisas; adquire atitudes e habitos extravagantes).
e Ruptura com as atividades habituais;

e Isolamento acentuado (passa a maior parte do tempo no quarto, afasta-se do convivio familiar e social);

e Errancia (fugas de casa, mudangas de cidade, andangas pelas ruas ou estradas);

e Atividade delirante-alucinatéria (o paciente sente-se perseguido, tem seus pensamentos adivinhados, ouve vozes, etc);

e Perda de controle sobre os proprios pensamentos e atos (o paciente sente-se teleguiado, as vozes o mandam fazer coisas que ndo quer, seus pensamentos
Ihe sdo impostos, etc);

e Perturbagdo de fungdes vitais, como a alimentagdo e o sono;

e SituagGes de risco para o paciente ou terceiros (o paciente fala e faz coisas que o expdem muito ou o colocam em risco: envolve-se em sérios conflitos com
a familia e os vizinhos, fala e age de forma muito bizarra; ameaca ou tenta suicidio; ameaga ou agride outras pessoas).

Condutas

a) Na situagdo de crise é importante o acesso imediato ao atendimento no servico de Saude, seja em uma Unidade Bésica da APS ou um CAPS,
preferencialmente onde o usuario ja tenha algum vinculo;

b) Caso o usuario se recuse a comparecer ao servico, € possivel pensar em estratégias como: um atendimento inicial a familia orientando-os para trazer o
paciente, visita domiciliar, acionar servigos de urgéncia, mas sempre optar por ndo forgar o usuario;

¢) Fundamental romper a associagdo feita entre crise e periculosidade. Assim, uma abordagem cuidadosa e com cautela tera mais éxito;

d) Em situagdes de crise pode haver a necessidade de uma intervengdo medicamentosa, a administragdo deve ocorrer apds uma conversa com o usuario na
tentativa de ser menos invasiva;

e) Deve ser realizada uma avaliagdo para identificar o quadro clinico, se a crise for mais branda pode ser tratada no servigo da APS com atendimentos didrios,
crise mais intensa podera necessitar de permanéncia-dia no CAPS, ou retaguarda noturna no préprio CAPS ou em leito de saude mental.
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4. CONCEITOS EM SAUDE MENTAL: SOFRIMENTO E TRANSTORNO MENTAL A TERAPEUTICA COM PSICOFARMACOS

Na saude mental sintomas semelhantes podem se apresentar em diferentes quadros.

O diagnéstico deve ser construido a partir da escuta do paciente e da evolugdo dos sintomas, o que muitas vezes requer tempo. No momento inicial de

acolhimento é importante identificar os sintomas que o préprio paciente relaciona com o seu sofrimento, isto vai facilitar a aceitacdo do tratamento.

Sofrimento: o sofrimento parte de uma perspectiva multidimensional e sistémica, tem relagdo com a vivéncia onde ha ameaga de uma ruptura da

unidade/identidade da pessoa.

Sofrimento mental: o sofrimento mental pode ocorrer por determinantes sociais e diversos fatores entre eles: sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciai
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude.

Crise: a crise em salde mental configura-se de momentos em que o sofrimento mental se torna realmente insuportavel para o sujeito e/ou para aqueles que

S,

o

cercam. Ha sinais visiveis, embora muito variaveis, entre eles: inquietude psicomotora acentuada; desorganizagdo da fala e /ou comportamento; ruptura com as
atividades habituais; isolamento acentuado; atividade delirante-alucinatéria; perturbagdo de fungdes vitais, como a alimentagdo e o sono; situagdes de risco

para o paciente ou terceiros.
Ideagdo Suicida: refere-se ao pensamento e planejamento de matar-se, em varios graus de intensidade e elaboragdo;

Tentava de Suicidio: envolve condutas voltadas para se ferir em que ha intengdo de se matar, podendo resultar em ferimento ou morte;

Automutilagdo: trata-se de um comportamento intencional onde o individuo realiza agressdo direta ao préprio corpo, sem intengdo suicida e por razdes

complexas que podem estar relacionadas ao contexto familiar, social e cultural;

Um quadro geral dos diferentes transtornos psiquiatricos estdo descritos no Cddigo Internacional de Doengas (CID 10) e Manual Estatistico e Diagndstico de

Doengas Mentais - 52 edigdo (DSM-V), tais classificagdes sdo meramente descritivas.

4.1 Sintomas mais frequentes e sua correlagdo clinica:

Ansiedade: Existe uma crenca atual de que ansiedade é um problema. Ansiedade assim como todas as emogdes, € comum ao ser humano. Quando alguém se
queixa de ansiedade serd de melhor valia contextualizar, identificar rotinas de vida, situagdes estressantes, acontecimentos, antes de fazer qualquer
enguadramento nas classificagdes. A maioria das queixas de ansiedade estdo relacionadas a alguma experiéncia e pode ser abordada pela escuta e acolhimento.
Mesmo nos quadros identificados como transtorno de ansiedade, a abordagem deve sempre privilegiar a conduta menos invasiva. Praticamente todos os

diagndsticos na classificagdo de doengas mentais — CID 10 — podem cursar com algum nivel de ansiedade.

Insdnia: A insOnia pode estar relacionada a situagdes de estresse e nestas situagdes costuma ser autolimitada, sendo um sintoma bastante comum. O ritmo
habitos da vida atual tem levado a uma diminuig¢do das horas de sono da populagdo. Estd associado ao aumento de risco para varias alteragdes metabdlicas.

e

Nas faixas etarias mais avangadas é normal uma mudanc¢a no padrdo de sono. Algumas medidas valem para todos os quadros: evitar uso de cafeina 4 horas

antes de dormir, e medidas de higiene do sono. Pode ser um sintoma de um adoecimento psiquico, dependendo de outros sintomas para esta correlagdo.

Depressdo: Diagndstico mais comum da atualidade. A pessoa ja chega dizendo “tenho depress3o, ou estou deprimida”. E possivel identificar duas grandes
categorias neste espectro depressivo. De um lado as situagdes mais frequentes, em geral relacionadas a mudangas na vida, perdas, estresses, problemas
diversos. Estes casos sdo os mais comuns dentro do espectro dessas queixas. Dessa forma, é necessario muito cuidado porque estas pessoas na maioria dos

casos, vao melhorar sem qualquer intervengdo medicamentosa.

De outro lado a partir da psiquiatria classica, as depressdes melancélicas ou depressdo maior, indica um adoecimento mais grave com riscos maiores para
sujeito, inclusive de uma passagem ao ato suicida. Se caracteriza por uma perda intensa da vitalidade, da vontade de viver, com apatia, e uma incapacidade pa
os cuidados e atividades de vida diaria. Pode estar relacionada a delirios de culpa. O sofrimento intenso pode ser amenizado com uso de medicagdo adequada
amparo da equipe que deve acompanhar o caso. Ha a possibilidade de uma virada maniaca durante o curso do tratamento.

o
ra
e

Pensamento delirante: E o pensamento que n3o tem correspondéncia com a realidade e ndo condiz com a origem e as crencas do paciente. Serdo mais

deletérios se forem relacionados as pessoas ou situagdes da vida do paciente. Muitas vezes sdo importantes para que o sujeito consiga lidar com o cotidiano
nem sempre sdo prejudiciais. Acontecem em quadros psicoticos, como a Paranoia, a Esquizofrenia e a Mania.

e

Sintomas psicoticos invasivos: Em geral sdo sentidos com muito sofrimento pelo paciente. Vozes que comentam sobre ele, experiéncias que sdo realizadas no
Seu corpo, pessoas que vigiam e observam o que ele faz. As vezes o paciente tem certeza que tem algo acontecendo em algum 6rgdo e se queixam ao clinico que

deve acolher com delicadeza essas queixas.

Sintomas maniformes ou maniacos: Nestes casos o paciente esta vivendo uma festa. A euforia e 0 4animo podem levar a exaustdo. Com a sensagdo de poder

tudo, pode-se comprar sem limites, viajar, namorar, etc. Uma caracteristica bem marcante é a fala que estd acelerada, e no limite chega a perder o sentido e
razdo da aceleragdo tdo grande que ndo consegue manter o encadeamento.

m

Agitagdo psicomotora: E um dos sintomas menos especificos uma vez que pode ter varias origens, inclusive de quadros clinicos, metabdlicos, intoxicagdes

diversas, deméncias, e nas situagGes de crise psiquica.

5. A TERAPEUTICA COM PSICOFARMACOS

O cuidado em saude mental deve considerar a subjetividade do usuario, os determinantes sociais com vista a ndo promover a patologiza¢do e medicalizagdo da
vida, o recurso de medicamentos psicofarmacos deve ser considerado de forma peculiar e racional, ndo deve ser a Unica alternativa para lidar com o sofrimento.

O sofrimento é legitimo, porém o uso da medicagdo ndo deve ser explorada como principal estratégia. Além disso, o sucesso da abordagem do uso de

psicofarmacos tem relagdo com a capacidade de construir solugBes diversas de acordo com a necessidade do usudrio.

Assim, é primordial que o prescritor avalie a compreensdo do usuario, visto que a aceitagdo ou a administragdo correta do medicamento pode estar relacionada

a patologia psiquiatrica, mas também a situagdo social de risco vivenciada.

Os profissionais de saude precisam compreender que talvez um tipo de problema de saide mental pode ou ndo responder a uma determinada medicagao,
que ha efeitos desejaveis e indesejaveis de diversos medicamentos o que também deve ser considerado pensando no bem-estar do usudrio.

5.1 Cuidados na prescrigdo de psicofarmacos

“Os medicamentos prescritos sdo a terceira causa de morte no mundo, depois das doengas cardiacas e do cdncer.” (GOTZSCHE, 2016)

e

“O motivo pelo qual os pacientes confiam em seus medicamentos é que extrapolam a confianga que tém em seus médicos para os medicamentos que estes

prescrevem.” (GOTZSCHE, 2016)

1. Criangas e adolescentes estdo em formacgdo. Sdo extremamente vulneraveis as situagBes vivenciadas. A abordagem é sempre a partir da clinica ampliada.

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=26113170&infr...
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2. Virios estudos comprovam o aumento de risco de comportamento suicida e suicidio em criangas e adolescentes em uso de ISRSs (inibidores seletivos da
recaptagdo da serotonina) -fluoxetina, sertralina, paroxetina, etc.

3. As mudangas de comportamento ou sofrimento apresentados diante de situagdes de perda, traumas, violéncias, etc, devem ser abordados pela clinica
ampliada. Nenhum medicamento ira solucionar questdes da experiéncia vivenciada. O uso de psicofarmacos quando indicado, deve ser restrito a um curto
periodo de tempo quando ha um grande sofrimento, para que seja possivel um trabalho de elaboragdo da experiéncia.

4. Com a pandemia muitas pessoas vao apresentar sofrimento psiquico. Cada caso deve ser avaliado cuidadosamente. Os sintomas serdo variados pois cada
pessoa carrega quest8es que |lhe sdo préprias. Deve-se privilegiar a abordagem da clinica ampliada, dando oportunidade a uma localizagdo e elaboragdo
de cada um em relagdo a esta experiéncia. A escuta e o acolhimento serdo as principais ferramentas.

5. O Brasil é o maior consumidor mundial de Clonazepam e Diazepam. Esses medicamentos causam dependéncia e é comum sintomas de abstinéncia na
retirada. Devem ser evitados em idosos em razdo da meia vida de 40 horas, risco de quedas e confusdo mental.

6. InsOnia é uma queixa comum. A literatura médica contraindica o uso crénico de hipndticos. Recomenda-se avaliar as situages e rotinas da pessoa.
Medidas de higiene do sono costumam ser eficazes.

7. O uso durante a gravidez deve ser criterioso em razdo do risco comprovado de teratogénese ainda maior no 12 trimestre. Os medicamentos podem afetar
o parto e o trabalho de parto. Todos os agentes psicotrépicos sdo excretados no leite materno. Em caso de necessidade o prescritor deve consultar os
riscos para prescrever.

8. Polifarmacia estd relacionada a piora de sintomas psiquicos. Muitas vezes os efeitos colaterais das medicagSes estdo causando acatisia, mal-estar,
inquietagdo, ansiedade. Deve-se ter o cuidado ao acrescentar medicamentos quando ndo ha melhora sintomatica.

9. Sempre levar em consideragdo as queixas das pessoas com relagdo a medicagdo. Se elas ndo estdo se sentindo bem, além de aumentar o abandono do
tratamento, a insisténcia para que se use a medicacdo pode causar problemas reais.

O sucesso da terapia medicamentosa ndo compete apenas ao prescritor, mas também de toda uma equipe de salde que tem como tarefa efetivar um contato
adequado entre o paciente e o0 medicamento.

J4 é de conhecimento que estes pacientes enfrentam situagdes especificas inerentes a prépria condigdo psiquiatrica, e por isso precisam de orientagdo correta
guanto ao uso dos medicamentos, criando um vinculo préximo e positivo.

E indispensavel durante a dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial, que o farmacéutico esteja presente para prover a devida orientacdo a
esses pacientes que carecem de maior atengdo quanto ao uso. Podendo o profissional se deparar com o desafio frente as dificuldades de compreensao,
aceitagdo ou de correta execugdo.

No momento da dispensagdo cabe garantir que as orientag8es foram compreendidas, mesmo que necessite explorar outros recursos de comunicagdo (recursos
graficos como desenhos, cores, figuras, etc). Esta fungdo informativa e educativa se torna essencial na rede de assisténcia a saude, visto que pode identificar,
corrigir ou diminuir possiveis riscos relacionados a farmacoterapia.

Além de ter em vista o uso racional do medicamento, é necessario dispor os medicamentos. Para isso, deve haver exceléncia na execugdo das etapas de selecdo,
programagao, aquisi¢do, armazenamento e distribuigdo.

A proximidade dos prescritores, bem como acompanhamento do consumo, também garante adequada gestdo dos recursos e exceléncia na execugdo das
compras, evitando o desabastecimento e perda por vencimento.

Ao garantir a utilizacdo correta do medicamento, comegando pelo acesso até a conclusdo da terapia medicamentosa, assegura-se a possibilidade de recuperar a
saude do paciente com seguranga e qualidade.

Os medicamentos disponiveis no ambito do SUS/MG constam no Anexo | e as orientagGes para a prescri¢do segura constam no Anexo Il.

O acesso aos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) ocorre por meio da Atengdo Primédria a Salde, nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), Farmacias Comunitérias ou unidades da Farmacia de Minas. A dispensagdo desse grupo de medicamentos é responsabilidade dos municipios e é
realizada mediante receita médica.

O acesso aos medicamentos do Componente Especializado (CEAF) ocorre nas 28 Farmacias das Regionais de Saude, mediante deferimento de processo
administrativo de solicitagdo de medicamento. (e} cidadao deve verificar no link
<http://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Munic%C3%ADpios_de_Minas_Gerais.pdf> qual Regional o seu municipio esta vinculado.

Informagdes sobre os medicamentos fornecidos pelo SUS, tirar dividas e receber informagdes necessarias ao acesso a medicamentos podem ser obtidas no site
da Secretaria Estadual de Saude (www.saude.mg.gov.br); no aplicativo MGApp (disponivel no Google Play e no Apple Store) e nas Farmacias Regionais.

Anexo |

Medicamentos Disponiveis no Sistema Unico de Satide em Minas Gerais

A Indicagdo e
Denominagdo | Forma Unidade | Formade Indicagéo ara Classificagdo Responsabili
Item ™ ¢ - Concentragdo | Apresentagdo | Doenga Grupo Terapéutico | ATC DDD ! L .~ | pedidtrica P de risco P isabiit
Genérica Farmacéutica (DDD) administragdo N ~ gestantes de Aquisi¢do
(sim/n3o) ) o (gestante)
(sim/n&o)
Acido Valproico Dor crénica, Epilepsia, Transtorno
1 (valproato de Capsula 250mg Afetivo Bipolar do tipo |, Conforme | Antiepiléptico NO3AGO1 | 1,5 g Oral Sim Sim D Municipios
sédio) indicagdo em bula
Acido Valproico Dor crénica, Epilepsia, Transtorno
2 (valproato de Xarope 50mg/mL Frasco Afetivo Bipolar do tipo I, Conforme | Antiepiléptico NO3AGO1 | 1,5 g Oral Sim Sim D Municipios
sodio) indicagdo em bula
Acido Valproico Dor crénica, Epilepsia, Transtorno
3 (valproato de Comprimido | 500mg Afetivo Bipolar do tipo |, Conforme | Antiepiléptico NO3AGO1 | 1,5 g Oral Sim Sim D Municipios
sédio) indicagdo em bula
4 AmlFrlpnlma Comprimido | 25mg Dor crénica e Conforme indicacéo Antidepressivo NO6AA0S | 75 mg Oral Sim Sim C Municipios
Cloridrato em bula
5 Am'_mpmma Comprimido | 75mg Dor cronica e Conforme indicacéo Antidepressivo NO6AADS | 75 mg Oral Sim Sim C Municipios
Cloridrato em bula
6 Blpe.rldeno Comprimido | 2mg Parkinson e Conforme indicagdo em Antiparkinsoniano | NO4AA02 | 10 mg Oral Sim Sim C Municipios
Cloridrato bula
- Comprimido . T
7 Blpe.rldeno de liberagdo | 4mg Parkinson e Conforme indicacdo em Antiparkinsoniano | NO4AAO2 | 10 g Oral Sim Sim C Municipios
Cloridrato bula
prolongada
8 Biperideno Solugdo 5mg/mL Ampola Parkinson e Conforme indicagdo em | Antiparkinsoniano | NO4AA02 | 10 g Parenteral Sim Sim C Municipios
Lactato injetavel bula
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|
Dor crénica, Epilepsia, Transtorno
9 Carbamazepina | Comprimido | 200mg Afetivo Bipolar do tipo |, Conforme | Antiepiléptico NO3AFO1 |1 g Oral Sim Sim D Municipios
indicagdo em bula
Dor crénica, Epilepsia, Transtorno
10 Carbamazepina | Comprimido | 400mg Afetivo Bipolar do tipo |, Conforme | Antiepiléptico NO3AFO1 1 g Oral Sim Sim D Municipios
indicagdo em bula
s . Dor crénica, Epilepsia, Transtorno g*
11 Carbamazepina uslpensao 20mg/mL Frasco Afetivo Bipolar do tipo I, Conforme | Antiepiléptico NO3AFO1 1 (converter | Oral Sim Sim D Municipios
ora indicagdo em bula em mL)
12 | Comipramina { o imido | 10mg Dor cronica e Conforme indicacdo |  \ideoressivo NO6AAO4 | 0,1 g oral Sim Sim c/p Municipios
Cloridrato em bula
13 | Clomipramina | o o iido | 25mg Dor crénica e Conforme indicagdo |, 4o orecsivo NO6AAO4 | 0,1 g Oral Sim Sim c/p Municipios
Cloridrato em bula
14 Clonazepam Solugdo oral | 2,5mg/mL Frasco Ezlll:psla e Conforme indicagdo em Antiepiléptico NO3AEOL |8 mg Oral Sim Sim D Municipios
Clorpromazina | Solucio Transtorno Esquizoafetivo, Tétano
15 p o G S5mg/mL Ampola acidental, Conforme indicagdo em Antipsicdtico NO5AA01 | 0,3 g Parenteral Sim Sim c/D Municipios
Cloridrato injetavel bula
16 CIorPromaZma Solugdo oral | 40mg/mL Frasco Transtorno‘ Esgulzsafetwo e Antipsicético NO5AA01 | 0,3 g Oral Sim Sim c/D Municipios
Cloridrato Conforme indicagdo em bula
Clorpromazina - Transtorno Esquizoafetivo e PSP . " -
17 N Comprimido | 25mg PR Antipsicético NO5AA01 | 0,3 g Oral Sim Sim c/D Municipios
Cloridrato Conforme indicagdo em bula
1g | Clorpromazina | o iido | 100mg Transtorno Esquizoafetivo e Antipsicético NOSAAOL | 0,3 g Oral sim Sim c/p
Cloridrato Conforme indicagdo em bula
Esquizofrenia, Transtorno Ministério d
19 Clozapina Comprimido | 25mg Esquizoafetivo, Transtorno afetivo Antipsicotico NO5AHO2 | 0,3 g Oral Nao Sim B s ",‘: crio da
bipolar, Doenca de Parkinson aude
Esquizofrenia, Transtorno Ministério d
20 Clozapina Comprimido | 100mg Esquizoafetivo, Trasntorno afetivo Antipsicdtico NO5AHO02 | 0,3 g Oral N3o Sim B Sall?;seeno 2
bipolar
21 Diazepam .So.lug/ao 5mg/mL Ampola Tl'etcjmo fiCIdentaI e Conforme Ansiolitico NO5BAO1 | 10 mg Parenteral Sim Sim D Municipios
injetavel indicagdo em bula
22 Diazepam Comprimido | 5mg Conforme indicagdo em bula Ansiolitico NO5BAO1 | 10 mg Oral Nao Sim D Municipios
23 Diazepam Comprimido | 10mg Conforme indicagdo em bula Ansiolitico NO5BAO1 | 10 mg Oral Nao Sim D Municipios
24 Fenitoina Comprimido | 100mg .DOIT cro~r||ca, Epilepsia, Conforme Antiepiléptico NO3ABO2 | 0,3 g Oral Sim Sim D Municipios
indicagdo em bula
25 Fenitoina Suspensdo 20mg/mL Frasco Por cro~n|ca, Epilepsia, Conforme Antiepiléptico NO3ABO2 | 0,3 g Oral Sim Sim D Municipios
oral indicagdo em bula
26 Fenitoina isr:}!zutzZI 50mg/mL Ampola Conforme indicagdo em bula Antiepiléptico NO3ABO2 | 0,3 g Parenteral Sim Sim D Municipios
27 Fenobarbital isrzleutca'?/ZI 100mg/mL Ampola Conforme indicagdo em bula Antiepiléptico NO3AA02 | 0,1 g Parenteral Sim Sim D Municipios
28 Fenobarbital Comprimido | 100mg Ezlll:psla e Conforme indicagéio em Antiepiléptico NO3AA02 | 0,1 g Oral N3o Sim D Municipios
29 Fenobarbital Solugdo oral | 40mg/mL Frasco Ez:l:psla e Conforme indicaggo em Antiepiléptico NO3AA02 | 0,1 g Oral Sim Sim D Municipios
30 Flumazenil .Scrlug:ao 0,1mg/mL Ampola Conforme indicagdo em bula Antidoto VO03AB25 nao nao Parenteral sim n3o B Municipios
injetavel relatado | relatado
31 Fluo‘xehna Capsula 20mg Transtornq Af.ehvtz Bipolar do tipo , Antidepressivo NO6ABO3 | 20 mg Oral Nao Sim C Municipios
Cloridrato Conforme indicagdo em bula
32 Haloperidol Comprimido | 1Img Transtornq Esfqulz?afenvo, Antipsicético NOSADO1 |8 mg Oral Sim Sim C Municipios
Conforme indicagdo em bula
33 | Haloperidol | Comprimido | 5mg Transtorno Esquizoafetivo, Antipsicético NosADOL |8 mg Oral sim Sim c Municipios
Conforme indicagdo em bula
34 Haloperidol Solugdo oral | 2mg/mL Frasco Transtorno‘ S Antipsicoti NOSADO1 |8 mg Oral Sim Sim C Municipios
Conforme indicagdo em bula
. Solugdo Transtorno Esquizoafetivo, I . - .
35 Haloperidol o 5mg/mL Ampola [ Antipsicético NOSADO1 |8 mg Parenteral Sim Sim C Municipios
injetavel Conforme indicagdo em bula
36 Haloperidol .So.luglao 50mg/mL Ampola Transtornq Esgmz?afetlvo, Antipsicético NO5ADO1 |8 mg Parenteral Sim Sim C Municipios
Decanoato injetavel Conforme indicagdo em bula
37 Lamotrigina Comprimido | 25mg Epilepsia, Transtorno afetivo Antiepiléptico NO3AX09 | 0,3 g Oral Sim Sim C Estado
bipolar
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38 |lamotrigina | Comprimido | 50mg E:’;';Zﬁ'a Transtorno afetivo Antiepiléptico N03AX09 [ 0,3 g oral sim sim c Estado
39 | Llamotrigina | Comprimido | 100mg E:’;:IZ?‘“ Transtoro afetivo Antiepiléptico N03AX09 [ 0,3 g oral sim Sim c Estado
40 Levodopa. M Comprimido 100mg + Parkinson e Conforme indicacéo em Antiparkinsoniano | NO4BA02 | 0,45 g Oral Ndo Sim C Municipios
benserazida 25mg bula
41 Levodopé M Comprimido 200mg + Parkinson e Conforme indicagdo em Antiparkinsoniano | NO4BA02 | 0,45 g Oral Nao Sim C Municipios
benserazida 50mg bula
42 Levgdopa M Comprimido 250mg + Parkinson e Conforme indicagdo em Antiparkinsoniano | NO4BA02 | 0,6 g Oral Ndo Sim C Municipios
carbidopa 25mg bula
43 | Litio Carbonato | Comprimido | 300mg Transtorno Afetivo Bipolar do tipol, | 5 o tico NOSANO1 |24 mmol oral N3o No X Municipios
Conforme indicagéo em bula
. ~ — Hipnético e . . .
44 Midazolam solugdo oral 2mg/mL Frasco Conforme indicagdo em bula sedativo NO5CD08 | 15 mg Oral Sim Sim D Municipios
45 Nort.npnllna Capsula 10mg Dor crénica, Conforme indicagao Antidepressivo NO6AAL0 |75 mg Oral Ndo Sim C Municipios
Cloridrato em bula
46 Nort-rlpnlma Cépsula 25mg Dor crénica, Conforme indicagéo Antidepressivo NO6AALO |75 mg Oral Nao Sim C Municipios
Cloridrato em bula
g7 | Nortriptilina | 0 cila 50mg Dor crénica, Conforme indicacgo |  iqepressivo NOGAALD |75 mg Oral Nao sim c
Cloridrato em bula
48 Nort‘npnlma Capsula 75mg Dor crdnica, Conforme indicagio Antidepressivo NO6AAL0 |75 mg Oral Na3o Sim C Municipios
Cloridrato em bula
Esquizofrenia, Transtorno Ministério d
49 Olanzapina Comprimido | 5mg Esquizoafetivo, Transtorno Afetivo Antipsicdtico NO5AHO3 | 10 mg Oral N3o Sim C Sall?;seeno 2
Bipolar
Esquizofrenia, Transtorno Ministério d
50 Olanzapina Comprimido | 10mg Esquizoafetivo, Transtorno Afetivo Antipsicdtico NO5AHO3 | 10 mg Oral Nido Sim C S ",1: erio da
Bipolar aude
51 Prometazma Comprimido | 25mg Conforme indicagdo em bula Anti-histaminico RO6AD02 | M%© nao Oral Nao Sim C Municipios
Cloridrato relatado | relatado
52 Pror.netazma vSoyIu(,:ao 25mg/mL Ampola Conforme indicagdo em bula Anti-histaminico RO6AD02 nao nao Parenteral N3o Sim C Municipios
Cloridrato injetavel relatado | relatado
Quetiapi Esquizofrenia, Transtorno Ministério d
53 ue .aplna Comprimido | 25mg Esquizoafetivo, Transtorno Afetivo Antipsicotico NOSAHO04 | 0,4 g Oral Sim Sim C ","S erio da
Hemifumarato . Saude
Bipolar
Quetiapi Esquizofrenia, Transtorno Ministério d.
54 ue .aplna Comprimido | 100mg Esquizoafetivo, Transtorno Afetivo Antipsicético NOSAHO4 | 0,4 g Oral Sim Sim C ","5 crio da
Hemifumarato . Saude
Bipolar
Quetiapi Esquizofrenia, Transtorno Ministério d
55 ue .aplna Comprimido | 200mg Esquizoafetivo, Transtorno Afetivo Antipsicético NO5AHO04 | 0,4 g Oral Sim Sim C ",“s erio da
Hemifumarato . Saude
Bipolar
Quetiapina Esquizofrenia, Transtorno Ministério da
56 et pi Comprimido | 300mg Esquizoafetivo, Transtorno Afetivo Antipsicoético NOSAHO4 | 0,4 g Oral Sim Sim C inistert
Hemifumarato . Saude
Bipolar
Solugdo oral Comportamento Agressivo como
57 Risperidona (frasco com 1mg/mL Frasco Transtorno do Espectro do Autista - | Antipsicético NO5AX08 |5 mg Oral Sim Sim C Estado
30mL) TEA
Esquizofrenia, Transtorno
Esquizoafetivo, Transtorno Afetivo
58 Risperidona Comprimido | 1mg Bipolar, Comportamento Agressivo | Antipsicético NO5AX08 |5 mg Oral Sim Sim C Estado
como Transtorno do Espectro do
Autismo - TEA
Esquizofrenia, Transtorno
Esquizoafetivo, Transtorno Afetivo
59 Risperidona Comprimido | 2mg Bipolar, Comportamento Agressivo | Antipsicético NO5AX08 |5 mg Oral Sim Sim C Estado
como Transtorno do Espectro do
Autismo - TEA
60 Tla","na Comprimido | 300mg Conforme indicagdo em bula S,ljplef“,emo A11DA01 |50 mg Oral Ni3o Sim C Municipios
Cloridrato vitaminico
61 lerésldona Capsula 40mg Esqu!chren.la, Transtorno Antipsicotico NOSAE04 | 80 mg Oral Nio Sim C M'?'Ste"o da
Cloridrato Esquizoafetivo Saude
2 | ZPrasidona | concula 80mg Esquizofrenia, Transtorno Antipsicético NOSAEO4 | 80 mg oral N3o Sim c Ministério da
Cloridrato Esquizoafetivo Saude

*CBAF: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica; CEAF: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Anexo Il

Orientagdes para prescri¢do segura de psicofarmacos

| Item | Denominagdo | Forma

| Concentragdo | Apresentagdo | Principais Eventos Adversos

| Cuidados na Prescrigdo

| Cuidados na Utilizagdo
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Genérica Farmacéutica (Usar com cuidado nos casos de:)
" . * Doenga hepdtica; criangas com menos de 2 anos de idade; uso
Necrose de pele e outros tecidos. 8 . . N A . * . -
« . . g concomitante de vérios anticonvulsivantes; distirbios metabdlicos Mulheres em idade fértil tot
Reagdo imune de hipersensibilidade. - . . N . ~
- . . .~ congénitos; doengas orgdnicas de origem cerebral; e epilepsia grave | seguros de contracepgdo.
Acido Valproico Exantema e alopécia. . . . y .
. . B . N . N « . . acompanhada de retardo mental (aumento do risco de Ndo consumir bebida alcodl
1 (valproato de Capsula 250mg Diarreia, ndusea e vomito, ictericia e disfungdo hepatica, hepatite. L  Eu PR
o " . . N hepatotoxicidade). Evitar dirigir veiculos ou ope
sodio) Hemorragias maiores e menores (controladas com suspensdo do " N . . .
X . . . Pancreatite fulminante. Tomar o medicamento com
anticoagulante ou antagonismo com fitomenadiona ou emprego de N ) ) . . . . "
Traumatismo craniano (ndo usar o farmaco). Na presenga de sintomas di
plasma fresco congelado). . B N "
Terapia com altas doses (acima de 50 mg/kg/dia).
« . * Doenga hepdtica; criangas com menos de 2 anos de idade; uso
Necrose de pele e outros tecidos. 8 - . " g o % : -
" . . S concomitante de vérios anticonvulsivantes; distdirbios metabdlicos Mulheres em idade fértil tor
Reagdo imune de hipersensibilidade. - a . N . ~
- . " L congénitos; doengas organicas de origem cerebral; e epilepsia grave | seguros de contracepgao.
Acido Valproico Exantema e alopécia. . s . N .
. N . N . . ~ . 3 acompanhada de retardo mental (aumento do risco de Nao consumir bebida alcodl
2 (valproato de Xarope 50mg/mL Frasco Diarreia, ndusea e vémito, ictericia e disfun¢do hepdtica, hepatite. L . R
P " N N M hepatotoxicidade). Evitar dirigir veiculos ou ope
sédio) Hemorragias maiores e menores (controladas com suspensdo do . N . " .
. . 3 . Pancreatite fulminante. Tomar o medicamento com
anticoagulante ou antagonismo com fitomenadiona ou emprego de N 3 B . . . 3 .
Traumatismo craniano (ndo usar o farmaco). Na presenga de sitomas dige
plasma fresco congelado). « B . .
Terapia com altas doses (acima de 50 mg/kg/dia).
" . * Doenga hepdtica; criangas com menos de 2 anos de idade; uso
Necrose de pele e outros tecidos. 8 - . . IR o % : P
% . . .~ concomitante de varios anticonvulsivantes; distirbios metabdlicos Mulheres em idade fértil tor
Reagdo imune de hipersensibilidade. . . ) N ) -
. . " - congénitos; doencas orgdnicas de origem cerebral; e epilepsia grave | seguros de contracep¢do.
Acido Valproico Exantema e alopécia. . N . . .
. M s . A . " - - N acompanhada de retardo mental (aumento do risco de N3o consumir bebida alcodl
3 (valproato de Comprimido | 500mg Diarreia, ndusea e vomito, ictericia e disfungdo hepdtica, hepatite. L . o
P " N N = hepatotoxicidade). Evitar dirigir veiculos ou ope
sédio) Hemorragias maiores e menores (controladas com suspensdo do " N . . "
. . ) . Pancreatite fulminante. Tomar o medicamento com
anticoagulante ou antagonismo com fitomenadiona ou empregode | . . « . . R .
Traumatismo craniano (ndo usar o formaco). Na presenca de sitomas dig¢
plasma fresco congelado). ¥ B . .
Terapia com altas doses (acima de 50 mg/kg/dia).
* Nao fazer uso de bebidas al«
* Hipotensdo postural. * N3o suspender o uso de ma
*Sedagdo, tontura, insénia. * Menores de 12 anos. * Alertar para tempo de latén
*Secura na boca. * Pacientes cardiopatas, com retengdo urindria, insuficiéncia * Evitar realizar atividades qui
Amitriptilina *Retengdo urinaria. hepatica, insuficiéncia renal crénica, epilepsia, hipertrofia como operar maquinas e dirig
4 Cloridrato Comprimido | 25mg *Confusao, alucinagdo ou delirio prostatica, hipertireoidismo, glaucoma de angulo fechado, * Deve levantar-se mais lentai
* Ganho de peso diabetess melito, histdria de hipertensdo intraocular, ideagdo * Em caso de esquecimento d
* Efeitos anticolinérgicos: xerostomia, midriase, cicloplegia, suicida, sintomas de paranoia, transtorno bipolar, esquizofrenia ou | estiver perto do horario da pr
diminui¢do da motilidade gastrintestinal, taquicardia, aumento da distarbios cognitivos esperar e usar no horario. Nui
pressdo intraocular. medicamento antes de deitar,
manhd e espere até a proxim:
* Nao fazer uso de bebidas all
* Hipotensdo postural. * Ndo suspender o uso de ma
*Sedacdo, tontura, insonia. * Menores de 12 anos. * Alertar para tempo de latén
*Secura na boca. * Pacientes cardiopatas, com retengdo urindria, insuficiéncia * Evitar realizar atividades qui
Amitriptilina *Retengdo urindri hepatica, insuficiéncia renal cronica, epilepsia, hipertrofia como operar maquinas e dirig
5 Cloridrato Comprimido | 75mg *Confusao, alucinagdo ou delirio prostatica, hipertireoidismo, glaucoma de angulo fechado, * Deve levantar-se mais lentai
* Ganho de peso diabetess melito, histéria de hipertensdo intraocular, ideagdo * Em caso de esquecimento d
* Efeitos anticolinérgicos: xerostomia, midriase, cicloplegia, suicida, sintomas de paranoia, transtorno bipolar, esquizofrenia ou | estiver perto do horario da pr
diminui¢do da motilidade gastrintestinal, taquicardia, aumento da disturbios cognitivos esperar e usar no horario. Nu
pressdo intraocular. medicamento antes de deitar,
manh3 e espere até a proxim:
* N&o ingerir bebidas alcodlic
* Discinesia tardia (ha piora com o uso de anticolinérgicos). * Afeta a capacidade de realiz
* Constipagdo, ndusea, xerostomia. * Idosos (ajustar a dose). coordenagdo motora, como o
* Visdo borrada. * Ocorréncia de efeitos anticolinérgicos centrais e periféricos * Ingerir com alimentos a fim
6 Biperideno Comprimido | 2mg * Retengdo urinaria. (interromper tratamento). * Evitar a realizagdo de ativide
Cloridrato * Confusdo mental, excitagdo, delirio, tontura, déficit de meméria, * Problemas cardiovasculares, epilepsia e insuficiéncia renal e como exercicio fisico intenso ¢
alucinagdes, agitagdo, sonoléncia. hepatica. desidratagdo.
* Taquicardia, arritmias, hipotensdo postural. * Retirada deve ser gradual para reduzir risco de efeito rebote e * Adotar dieta rica em fibras €
piora do parkinsonismo. * Instituir boa higiene oral e it
dentérias em fungdo da xeros
* N3o ingerir bebidas alcodlic
* Discinesia tardia (ha piora com o uso de anticolinérgicos). * Afeta a capacidade de realiz
* Constipagdo, ndusea, xerostomia. * ldosos (ajustar a dose). coordenagdo motora, como o
Comprimido * Visdo borrada. * Ocorréncia de efeitos anticolinérgicos centrais e periféricos * Ingerir com alimentos a fim
7 Biperideno de liberagio | amg * Retengdo urinaria. (interromper tratamento). * Evitar a realizagdo de ativide
Cloridrato prolongada * Confusdo mental, excitagdo, delirio, tontura, déficit de meméria, * Problemas cardiovasculares, epilepsia e insuficiéncia renal e como exercicio fisico intenso ¢
alucinagdes, agitacdo, sonoléncia. hepatica. desidratagdo.
* Taquicardia, arritmias, hipotensdo postural. * Retirada deve ser gradual para reduzir risco de efeito rebote e * Adotar dieta rica em fibras €
piora do parkinsonismo. * Instituir boa higiene oral e it
dentérias em fungdo da xeros
* Ndo ingerir bebidas alcodlic
* Discinesia tardia (hd piora com o uso de anticolinérgicos). * Afeta a capacidade de realiz
* Constipagdo, ndusea, xerostomia. * Idosos (ajustar a dose). coordenagdo motora, como o
* Visdo borrada. * Ocorréncia de efeitos anticolinérgicos centrais e periféricos * Ingerir com alimentos a fim
3 Biperideno Solugéo Smg/mL Ampola * Retengdo urinaria. (interromper tratamento). * Evitar a realizagdo de ativide
Lactato injetavel * Confusdo mental, excitagdo, delirio, tontura, déficit de memoria, * Problemas cardiovasculares, epilepsia e insuficiéncia renal e como exercicio fisico intenso «
alucinagdes, agitagdo, sonoléncia. hepatica. desidratagdo.
* Taquicardia, arritmias, hipotensdo postural. * Retirada deve ser gradual para reduzir risco de efeito rebote e * Adotar dieta rica em fibras e
piora do parkinsonismo. * Instituir boa higiene oral e it
dentérias em fungéo da xeros
* Nduseas e vomitos, diarreia.
*Sonoléncia, vertigens, cefaleia, ataxia, diplopia, ni: confusdo, | *+ ia
tremor,prejuizo cognitivo. *Alteragdes hematoldgicas relacionadas a utilizagdo de « N .
wer o e . Procurar servigo de satde n
Sindrome de Stevens-Johnson e necrdlise epidérmica téxica. medicamentos. . N o
- o B s N * ~ » erupgdes cutaneas, ulceras bt
Hiponatremia, diaforese, sindrome de secre¢do inapropriada de Reagdes cutaneas. * Afeta a capacidade de realiz
horménio antidiurético. * Glaucoma, dependéncia ao alcool, diabetess melito, "
. - P, N . . - . N R coordenagdo motora como of
9 Carbamazepina | Comprimido | 200mg Discrasias sanguineas, anemia aplastica, agranulocitose e antecedentes de crises de auséncia atipica, antecedentes de * N3o suspender abruptamer
hepatotoxicidade. disttrbio de condugdo cardiaca. * Em caso de esquecimento d
* Anormalidades cardiacas, insuficiéncia renal aguda, * Porfiria hepética, pelo risco de crise de porfiria. N 4
. o N N ¥ . . . estiver perto do horario da pr
hipersensibilidade pulmonar aguda, neurite periférica, Idosos (reduzir a dose inicial definida para adultos). .
o - ¥ = - esperar e usar no horario. Nui
hipotireoidismo, porfiria. Suspensdo do tratamento (deve ser gradual para reduzir o risco
* Ganho de peso, de recidiva e estado de mal epiléptico)
pancreatite, visdo turva, retinopatia, osteomaldcia.
* Nauseas e vomitos, diarreia.
*Sonoléncia, vertigens, cefaleia, ataxia, diplopia, ni confusdo, | *t ia
tremor,prejuizo cognitivo. *Alteragdes hematoldgicas relacionadas a utilizagéo de % . .
st o L N Procurar servigo de satde n
Sindrome de Stevens-Johnson e necrdlise epidérmica toxica. medicamentos. ~ N .
o o . P . " ~ « erupgdes cutaneas, Ulceras bt
Hiponatremia, diaforese, sindrome de secre¢do inapropriada de Reagdes cutaneas. " N N
- IV ¥ A B . . Afeta a capacidade de realiz
horménio antidiurético. Glaucoma, dependéncia ao alcool, diabetess melito, coordenagio motora como of
10 Carbamazepina | Comprimido | 400mg * Discrasias sanguineas, anemia aplastica, agranulocitose e antecedentes de crises de auséncia atipica, antecedentes de * Ndo suspender abruptamer
hepatotoxicidade. distirbio de condugdo cardiaca. * Em caso de esquecimento d
* Anormalidades cardiacas, insuficiéncia renal aguda, * Porfiria hepatica, pelo risco de crise de porfiria. estiver perto do horario da pr
hipersensibilidade pulmonar aguda, neurite periférica, * ldosos (reduzir a dose inicial definida para adultos). esperar e usar no horario, Nul
hipotireoidismo, porfiria. * Suspensdo do tratamento (deve ser gradual para reduzir o risco !
* Ganho de peso, de recidiva e estado de mal epiléptico)
pancreatite, visdo turva, retinopatia, osteomaldcia.
11 Carbamazepina | Suspensdo 20mg/mL Frasco * Nauseas e vomitos, diarreia. * Hepatopatia. * Procurar servigo de satde n
oral *Sonoléncia, vertigens, cefaleia, ataxia, diplopia, nistagmo, confusdo, | *Alteragdes hematoldgicas relacionadas a utilizagdo de erupgdes cutdneas, dlceras bt
tremor,prejuizo cognitivo. medicamentos. * Afeta a capacidade de realiz
*Sindrome de Stevens-Johnson e necrdlise epidérmica téxica. * Reagdes cutaneas. coordenagdo motora como of
* Hiponatremia, diaforese, sindrome de secregdo inapropriada de * Glaucoma, dependéncia ao &lcool, diabetess melito, * N3o suspender abruptamer
horménio antidiurético. antecedentes de crises de auséncia atipica, antecedentes de * Em caso de esquecimento d
* Discrasias sanguineas, anemia aplastica, agranulocitose e disturbio de condugdo cardiaca. estiver perto do horario da pr
hepatotoxicidade. * Porfiria hepdtica, pelo risco de crise de porfiria. esperar e usar no horario. Nui
* Anormalidades cardiacas, insuficiéncia renal aguda, * Idosos (reduzir a dose inicial definida para adultos).
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hipersensibilidade pulmonar aguda, neurite periférica, * Suspensdo do tratamento (deve ser gradual para reduzir o risco
hipotireoidismo, porfiria. de recidiva e estado de mal epiléptico)
* Ganho de peso,
pancreatite, visdo turva, retinopatia, osteomaldcia.
* Hipotensdo ortostatica (que pode levar a quedas em idosos).
* AlteragBes eletrocardiograficas, arritmias cardiacas.
* Sedagdo, tontura, insdnia, hipomnésia, fadiga, ansiedade, tremores
finos de extremidades, disartria, visdo turva, diminuigdo do limiar
convulsivo, discinesias, sindrome parkinsoniana, convulsdes,
sudorese. * Disturbios obsessivo-compulsivos (a suspensdo deve ser gradual; N N .
. . L . . . P! ( P 8 * Evitar uso de bebidas alcodl
Aumento do apetite, anorexia, dispepsia, anormalidades da fungdo | 25% da dose a cada 2 meses). " . ~ .
P A AT P - . S . X Recomendar a ingestdo apé
hepdtica, diarreia, obstipagdo, ndusea, vomito. Cardiopatas, epilépticos, idosos, portadores de hipertrofia géstrica
N . * Retengdo urindria, especialmente em idosos com hipertrofia prostatica, hipertireoidismo, glaucoma de dngulo fechado, asma, . y .
Clomipramina . " . ) L L AP Pode afetar a capacidade de
12 . Comprimido | 10mg prostatica. alcoolismo, psicoses, em pessoas com ideias suicidas ou disturbios ~
Cloridrato . en . P L ~ coordenagdo motora como of
Disturbios comportamentais, transtornos confusionais, que podem | da cognigéo, agravo da depressdo. % P
" L P % L Informar ao médico se houv
ser acompanhados de ansiedade, alucinagdes ou delirio (sobretudo Insuficiéncia renal. .
. % . . A . * " . . levantar-se mais lentamente ¢
em idosos), alteragdo no sono, cefaleia, mania, tendéncias suicidas. Eletrochoque concomitante (pode aumentar os riscos da terapia * No suspender o uso de ma
* Leucopenia, agranulocitose, eosinofilia, trombocitopenia, purpura. | com eletrochoque).
Exantema, dermatite, prurido, fotossensibilidade.
* Ganho de peso ou perda de peso, ginecomastia, galactorreia,
aumento testicular, alteragdes dos niveis glicémicos, diminui¢do da
libido, queda de cabelo, secre¢do inapropriada do horménio
antidiurético, hipertermia.
* Hipotensdo ortostatica (que pode levar a quedas em idosos).
* Alteragdes eletrocardiograficas, arritmias cardiacas.
* Sedagdo, tontura, insdnia, hipomnésia, fadiga, ansiedade, tremores
finos de extremidades, disartria, visdo turva, diminui¢do do limiar
convulsivo, discinesias, sindrome parkinsoniana, convulsdes,
sudorese. * Disturbios obsessivo-compulsivos (a suspensdo deve ser gradual; N N .
. . - 5 . " P ( P 8 * Evitar uso de bebidas alcodl
Aumento do apetite, anorexia, dispepsia, anormalidades da fungdo | 25% da dose a cada 2 meses). " . ~ .
(o S A P ¥ . S . X Recomendar a ingestdo ap6
hepdtica, diarreia, obstipagdo, ndusea, vémito. Cardiopatas, epilépticos, idosos, portadores de hipertrofia gastrica
N . * Retencdo urinaria, especialmente em idosos com hipertrofia prostatica, hipertireoidismo, glaucoma de &ngulo fechado, asma, . y .
Clomipramina . . . N . L A Pode afetar a capacidade de
13 . Comprimido | 25mg prostatica. alcoolismo, psicoses, em pessoas com ideias suicidas ou distirbios ~
Cloridrato s . L L ~ coordenagdo motora como of
Disturbios comportamentais, transtornos confusionais, que podem | da cognigdo, agravo da depressdo. * Informar 20 médico se houy
ser acompanhados de ansiedade, alucinagdes ou delirio (sobretudo * Insuficiéncia renal. .
, ™ N N . L N B N . levantar-se mais lentamente
em idosos), alteragdo no sono, cefaleia, mania, tendéncias suicidas. Eletrochoque concomitante (pode aumentar os riscos da terapia * N3o suspender o uso de ma
* Leucopenia, agranulocitose, eosinofilia, trombocitopenia, pirpura. | com eletrochoque).
Exantema, dermatite, prurido, fotossensibilidade.
* Ganho de peso ou perda de peso, ginecomastia, galactorreia,
aumento testicular, alteragdes dos niveis glicémicos, diminui¢do da
libido, queda de cabelo, secre¢do inapropriada do horménio
antidiurético, hipertermia.
* Aumento da secregdo salivar e/ou bronquial com risco de
problemas respiratorios.
* Amnésia, ataxia, disartria, sonoléncia, concentragdo dificil, fadiga, * Insuficiéncia renal.
fraqueza muscular, disturbios de coordenagdo, labilidade emocional, | * Insuficiéncia hepdtica. * Pode afetar a capacidade de
reagdo paradoxal (agressividade, ansiedade), vertigem, depressdo * Doenga respiratdria, porfiria, histérico de dependéncia de alcool | coordenagdo motora como of
respiratoria, cefaleia. e/ou psicofdrmacos, depressdo, e pacientes em uso de alcool e * Risco de quedas em idosos.
14 Clonazepam Solugdo oral | 2,5mg/mL Frasco * Desenvolvimento prematuro de caracteristicas sexuais outros depressores do SNC. * N&o ingerir bebidas alcodlic
secundarias, disfungdo sexual. * Pacientes com muiltiplos tipos de convulsdes (pode ocorrer piora | * Ndo suspender tratamento :
*Sindrome da boca ardente. das convulsdes). * Informar mulheres em idad¢
* Incontinéncia urinaria. * Interrupgdo do tratamento (deve ser gradual, 0,125 mg, 2 vezes comunicagdo quanto a possib
* Urticaria, prurido, perda de cabelo reversiva, mudangas na ao dia, a cada 3 dias).
pigmentagdo da pele.
* Disturbios visuais.
* Sintomas extrapiramidais, como parkinsonismo, acatisia, distonia
aguda. Na administragdo prolongada, discinesia tardia,
potencialmente irreversivel. * Apos o controle da crise psicdtica.
* Delirio, sindrome neuroléptica maligna, estado cataténico. * Suspensdo de tratamento prolongado (deve ser gradual).
* Sedagdo, perturbagdo da regulagdo da temperatura corporal, * Uso prolongado de clorpromazina (ndo associar anestesia
apatia, pesadelos, palidez, excitagdo, insdnia, confusdo e convulsdes. | espinhal ou epidural).
* Sintomas anticolinérgicos, incluindo xerostomia, obstipagdo, * Idosos (utilizar as menores doses pelo menor tempo possivel,
dificuldade de micgdo, hipotensao, taquicardia, arritmia, midriase, risco de hipotensdo postural). N N
ox < P  tad P e 0 Postura ) . * Evitar o uso de bebidas alco
visdo borrada e aumento da pressdo intraocular. Epilepsia (redugdo do limiar convulsivante). % o .
" ¥ o . - Notificar o aparecimento de
Ganho de peso. Insuficiéncia hepatica e renal (evitar quando grave).
e . y A *Dyctirhi . o tratamento abruptamente.
N « Sindrome semelhante a lipus eritematoso sistémico no tratamento Distdrbios cardiovasculares, cerebrovasculares e doengas " L
Clorpromazina | Solugdo o Cautela com atividades que
15 N N 5mg/mL Ampola prolongado. respiratorias. P
Cloridrato injetavel ¥ 5 N . N . " . . ~ . maquinas.
Agranulocitose, leucopenia, leucocitose, anemia hemolitica, Doenga de Parkinson, infeccdes agudas, leucopenia, *Informar mulheres em idade
trombocitopenia, distlrbios tromboembadlicos. hipotireoidismo, miastenia gravis, hipertrofia prostatica e glaucoma comunicar
*Aumento do intervalo QT, arritmia cardiaca. de angulo fechado. suspeita de gravidez
* Ictericia, ileo adinamico. * Histdrico de ictericia, sindrome neuroléptica maligna ou cancer )
* Fotossensibilidade, exantema, pigmentagdo da pele, cérnea e de mama.
retina, dermatite de * Mielografia (descontinuar o uso da clorpromazina no minimo 48
contato. *Amenorreia, horas antes).
galactorreia e ginecomastia devido a hiperprolactemia, disfungdo *Exames laboratoriais para detectar fenilcetonuria e presenga de
erétil e raramente priapismo. salicilato na urina (podem ter resultado falso-positivo).
*Dor e formagdo de nédulo no local da administragdo intramuscular.
*Aumento do risco de fraturas de quadril em idosos
* Sintomas extrapiramidais, como parkinsonismo, acatisia, distonia
aguda. Na administragdo prolongada, discinesia tardia, . . S
8 . . a0 p & * Apds o controle da crise psictica.
potencialmente irreversivel. * <
¥ P - " A Suspens&o de tratamento prolongado (deve ser gradual).
Delirio, sindrome neuroléptica maligna, estado cataténico. " . ~ N .
. M - - Uso prolongado de clorpromazina (ndo associar anestesia
Sedagdo, perturbagdo da regulagdo da temperatura corporal, espinhal ou epidural)
apatia, pesadelos, palidez, excitagdo, insonia, confuséo e convulsdes. | . ; B
o N N " . . Idosos (utilizar as menores doses pelo menor tempo possivel,
Sintomas anticolinérgicos, incluindo xerostomia, obstipagao, . R "
o L _ . ! y o o risco de hipotensdo postural). . Fu R
dificuldade de micgdo, hipotensdo, taquicardia, arritmia, midriase, . N ~ L . Evitar o uso de bebidas alco
- T Epilepsia (redugdo do limiar convulsivante). . o N
visdo borrada e aumento da pressdo intraocular. ¥ A " N Notificar o aparecimento de
. Insuficiéncia hepdtica e renal (evitar quando grave).
Ganho de peso. e . o tratamento abruptamente.
N e . N . Disturbios cardiovasculares, cerebrovasculares e doengas . L
Clorpromazina - Sindrome semelhante a ltipus eritematoso sistémico no tratamento . Cautela com atividades que
16 N Solugdo oral | 40mg/mL Frasco respiratorias. P
Cloridrato prolongado. " . . ~ . maquinas.
% 5 B . B . Doenga de Parkinson, infecgdes agudas, leucopenia, % .
Agranulocitose, leucopenia, leucocitose, anemia hemolitica, T N N o ) " Informar mulheres em idad¢
) AN o hipotireoidismo, miastenia gravis, hipertrofia prostatica e glaucoma .
trombocitopenia, disturbios tromboembdlicos. N comunicar
* . L . de dngulo fechado. . .
Aumento do intervalo QT, arritmia cardiaca. PP e g . 5 suspeita de gravidez.
" P A Histdrico de ictericia, sindrome neuroléptica maligna ou cancer
Ictericia, ileo adindmico. de mama
* Fotossensibilidade, exantema, pigmentag&o da pele, cornea e - -, . . -
h ) Mielografia (descontinuar o uso da clorpromazina no minimo 48
retina, dermatite de contato. horas antes)
*Amenorreia, galactorreia e ginecomastia devido a hiperprolactemia, | ,. ’ . . -
" - P L Exames laboratoriais para detectar fenilcetonuria e presenca de
disfungdo erétil e raramente priapismo. L N e
. . . . . salicilato na urina (podem ter resultado falso-positivo).
Dor e formagdo de nédulo no local da administragdo intramuscular.
*Aumento do risco de fraturas de quadril em idosos
17 Clorpromazina | Comprimido | 25mg * Sintomas extrapiramidais, como parkinsonismo, acatisia, distonia * Apos o controle da crise psicdtica. * Evitar o uso de bebidas alco
Cloridrato aguda. Na administragdo prolongada, discinesia tardia, * Suspensdo de tratamento prolongado (deve ser gradual). * Notificar o aparecimento de
potencialmente irreversivel. * Uso prolongado de clorpromazina (ndo associar anestesia o tratamento abruptamente.
* Delirio, sindrome neuroléptica maligna, estado cataténico. espinhal ou epidural). * Cautela com atividades que
* Sedagdo, perturbagdo da regulagdo da temperatura corporal, * Idosos (utilizar as menores doses pelo menor tempo possivel, maquinas.
apatia, pesadelos, palidez, excitagdo, insénia, confusdo e convulsdes. | risco de hipotensdo postural). *Informar mulheres em idad¢
patia, p p G p p
* Sintomas anticolinérgicos, incluindo xerostomia, obstipacdo, * Epilepsia (redugdo do limiar convulsivante). comunicar
dificuldade de micgdo, hipotensdo, taquicardia, arritmia, midriase, * Insuficiéncia hepatica e renal (evitar quando grave). suspeita de gravidez.
visdo borrada e aumento da pressdo intraocular. *Disturbios cardiovasculares, cerebrovasculares e doengas
* Ganho de peso. respiratorias.
*Sindrome semelhante a lGpus eritematoso sistémico no tratamento | * Doenga de Parkinson, infecgdes agudas, leucopenia,
prolongado. hipotireoidismo, miastenia gravis, hipertrofia prostatica e glaucoma
* Agranulocitose, leucopenia, leucocitose, anemia hemolitica, de angulo fechado.
trombocitopenia, disturbios tromboembdlicos. * Histdrico de ictericia, sindrome neuroléptica maligna ou cancer
*Aumento do intervalo QT, arritmia cardiaca. de mama.
* Ictericia, ileo adinamico. * Mielografia (descontinuar o uso da clorpromazina no minimo 48
* Fotossensibilidade, exantema, pigmentagdo da pele, cornea e horas antes).
retina, dermatite de contato. *Exames laboratoriais para detectar fenilcetonuria e presenga de
*Amenorreia, galactorreia e ginecomastia devido a hiperprolactemia, | salicilato na urina (podem ter resultado falso-positivo).
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disfungdo erétil e raramente priapismo.
*Dor e formagdo de nédulo no local da administragéo intramuscular.
*Aumento do risco de fraturas de quadril em idosos
* Sintomas extrapiramidais, como parkinsonismo, acatisia, distonia
aguda. Na administracdo prolongada, discinesia tardia, . : -
8 N . < i p & * Apds o controle da crise psicotica.
potencialmente irreversivel. " ~
* Palirin < P . - Suspensdo de tratamento prolongado (deve ser gradual).
Delirio, sindrome neuroléptica maligna, estado cataténico. " . ~ N N
. M - - Uso prolongado de clorpromazina (ndo associar anestesia
Sedagdo, perturbagdo da regulagdo da temperatura corporal, espinhal ou epidural)
apatia, pesadelos, palidez, excitagdo, insonia, confusdo e convulses. | o . "
- N N " . L Idosos (utilizar as menores doses pelo menor tempo possivel,
Sintomas anticolinérgicos, incluindo xerostomia, obstipagdo, . . ~
. Lo ~ . . o L risco de hipotenséo postural). . .
dificuldade de micgdo, hipotensao, taquicardia, arritmia, midriase, e N ~ L . Evitar o uso de bebidas alco
L x . Epilepsia (redugdo do limiar convulsivante). . e B
visdo borrada e aumento da pressdo intraocular. - A " N Notificar o aparecimento de
. Insuficiéncia hepatica e renal (evitar quando grave).
Ganho de peso. P " o tratamento abruptamente.
. et . . s Disturbios cardiovasculares, cerebrovasculares e doengas . L
Clorpromazina - Sindrome semelhante a lUpus eritematoso sistémico no tratamento o Cautela com atividades que
18 N Comprimido | 100mg respiratorias. -
Cloridrato prolongado. " N . ~ . maquinas.
¥ . N . N . Doenga de Parkinson, infecgdes agudas, leucopenia, * .
Agranulocitose, leucopenia, leucocitose, anemia hemolitica, T N N o y i Informar mulheres em idad¢
) AN L hipotireoidismo, miastenia gravis, hipertrofia prostatica e glaucoma N
trombocitopenia, disturbios tromboembadlicos. de angulo fechado comunicar
*Aumento do intervalo QT, arritmia cardiaca.  icrari P - . N suspeita de gravidez.
N L S Histdrico de ictericia, sindrome neuroléptica maligna ou cancer
Ictericia, ileo adinamico. de mama
* Fotossensibilidade, exantema, pigmentagdo da pele, cérnea e * \A . : " .
N N Mielografia (descontinuar o uso da clorpromazina no minimo 48
retina, dermatite de contato.
% . . . . N . . horas antes).
Amenorreia, galactorreia e ginecomastia devido a hiperprolactemia, | , . . -
. ~ i o Exames laboratoriais para detectar fenilcetonuria e presenca de
disfungdo erétil e raramente priapismo. L N s
* . . - . salicilato na urina (podem ter resultado falso-positivo).
Dor e formagdo de nédulo no local da administragdo intramuscular.
*Aumento do risco de fraturas de quadril em idosos
*Tontura, sonoléncia, cefaleia. * Com esquizofrenia que sejam ndo responsivos ou intolerantes aos | * Ndo suspender o uso de ma
* Hipotensdo, hipotensdo ortotastica, taquiarritmia. medicamentos antipsicoticos convencionais, ou pacientes com *Podem ser necessdrias quatt
*Constipagdo, nausea, vdmitos e sialorreia. esquizofrenia ou transtorno esquizoafetivo que estdo em risco de antidepressivos.

19 Clozapina Comprimido | 25mg *Febre. comportamento suicida recorrente. * Ndo fazer uso de bebidas al¢
*Ganho de peso. *Doenga cardiaca grave *Pode afetar a capacidade de
* Agranulocitose, granulocitopenia, leucopenia, eosinofilia, * 0 uso de clozapina em criangas e adolescentes ndo é coordenagdo motora como of
trombocitopenia, discrasias sanguineas. recomendado. * Levantar-se mais lentament
*Tontura, sonoléncia, cefaleia. * Com esquizofrenia que sejam ndo responsivos ou intolerantes aos | * Ndo suspender o uso de ma
* Hipotensao, hipotensdo ortotastica, taquiarritmia. medicamentos antipsicoticos convencionais, ou pacientes com *Podem ser necessdrias quatt
*Constipagdo, ndusea, vomitos e sialorreia. esquizofrenia ou transtorno esquizoafetivo que estdo em risco de antidepressivos.

20 Clozapina Comprimido | 100mg *Febre. comportamento suicida recorrente. * Ndo fazer uso de bebidas alt
*Ganho de peso. *Doenga cardiaca grave *Pode afetar a capacidade de
* Agranulocitose, granulocitopenia, leucopenia, eosinofilia, * O uso de clozapina em criangas e adolescentes ndo é coordenagdo motora como of
trombocitopenia, discrasias sanguineas. recomendado. * Levantar-se mais lentament
*Alteragdes na salivagdo, ndusea, vomito, obstipagdo, diarreia.

* Depressdo respiratéria decorrente de doses elevadas e/ou uso * Doenga respiratoria; insuficiéncia pulmonar crénica; historico de

parenteral, sedagdo, ataxia, tonturas, confusdo, hipotensdo, amnésia, | dependéncia a alcool e/ou psicotropicos; porfiria.

vertigem, cefaleia, reacdes paradoxais (irritabilidade, excitabilidade, * Insuficiéncia hepatica.

agressividade, alucinagdo), distdrbios do sono (insonia rebote), * Insuficiéncia renal. * Tomar precaugdes para evit:
Solugio tremor, dependéncia. * Idosos ou pacientes enfraquecidos (reduzir a dose a metade). * Cautela com atividades que

21 Diazepam injetavel S5mg/mL Ampola * Neutropenia, anemia, pancitopenia, trombocitopenia fisica. * Suspensdo do tratamento (evitar a retirada abrupta). maquinas. N3o ingerir bebida
* Arritmia cardiaca. * Criangas, adolescentes e pacientes psiquiatricos (risco de reagdo | em idade fértil quanto aos rist
* Flebite na administragdo intravenosa. paradoxal). na gravidez.

*Reagdes cutaneas. * Neonatos e lactentes com menos de 6 meses de idade (ha risco

* DistUrbios visuais. de ictericia grave).

* Mudanga na libido. * Evitar o uso continuado por periodo superior a 6 meses.

*Retencdo ou incontinéncia urinaria.

*Alteragdes na salivagdo, ndusea, vdmito, obstipagdo, diarreia.

* Depressdo respiratéria decorrente de doses elevadas e/ou uso * Doenga respiratdria; insuficiéncia pulmonar crénica; histdrico de

parenteral, sedagdo, ataxia, tonturas, confus3o, hipotensdo, amnésia, | dependéncia a alcool e/ou psicotrépicos; porfiria.

vertigem, cefaleia, reagdes paradoxais (irritabilidade, excitabilidade, * Insuficiéncia hepatica.

agressividade, alucinagdo), disturbios do sono (ins6nia rebote), * Insuficiéncia renal. * Tomar precaugdes para evit:
tremor, dependéncia. * Idosos ou pacientes enfraquecidos (reduzir a dose a metade). * Cautela com atividades que

22 Diazepam Comprimido | 5mg * Neutropenia, anemia, pancitopenia, trombocitopenia fisica. * Suspensdo do tratamento (evitar a retirada abrupta). maquinas. Ndo ingerir bebida
* Arritmia cardiaca. * Criangas, adolescentes e pacientes psiquidtricos (risco de reagdo | em idade fértil quanto aos rist
* Flebite na administragdo intravenosa. paradoxal). na gravidez.

*Reagdes cutaneas. * Neonatos e lactentes com menos de 6 meses de idade (ha risco

* Disturbios visuais. de ictericia grave).

* Mudanga na libido. * Evitar o uso continuado por periodo superior a 6 meses.

*Retengdo ou incontinéncia urinaria.

*Alteragdes na salivagdo, ndusea, vémito, obstipagdo, diarreia.

* Depressdo respiratéria decorrente de doses elevadas e/ou uso * Doenga respiratoria; insuficiéncia pulmonar crénica; historico de

parenteral, sedagdo, ataxia, tonturas, confusdo, hipotensdo, amnésia, | dependéncia a alcool e/ou psicotropicos; porfiria.

vertigem, cefaleia, reagdes paradoxais (irritabilidade, excitabilidade, * Insuficiéncia hepatica.

agressividade, alucinagdo), distdrbios do sono (insonia rebote), * Insuficiéncia renal. * Tomar precaugdes para evit:
tremor, dependéncia. * Idosos ou pacientes enfraquecidos (reduzir a dose a metade). * Cautela com atividades que

23 Diazepam Comprimido | 10mg * Neutropenia, anemia, pancitopenia, trombocitopenia fisica. * Suspensdo do tratamento (evitar a retirada abrupta). maquinas. Ndo ingerir bebida
* Arritmia cardiaca. * Criangas, adolescentes e pacientes psiquidtricos (risco de reagdo | em idade fértil quanto aos rist
* Flebite na administragdo intravenosa. paradoxal). na gravidez.

*Reagdes cutaneas. * Neonatos e lactentes com menos de 6 meses de idade (hd risco
* Disturbios visuais. de ictericia grave).
* Mudanga na libido. * Evitar o uso continuado por periodo superior a 6 meses.
*Retencdo ou incontinéncia urinaria.
* diabetess melito (hiperglicemia).
* Hipotensdo.
. " - . * Insuficiéncia cardiaca congestiva. .
* Prurido e erupgdo cutdnea, sindrome de Stevens-Johnson, « . o & * A efetividade de contracept
~ N e o Insuficiéncia hepatica. .
dermatose bolhosa, erupgdo purpurea, escarificagdo, necrélise . i . . Higiene dental/bucal adequ
L . . - . Histéria de doenga renal ou hepatica (ndo devem receber o . N N
epidérmica toxica; Itpus eritematoso sistémico. X necessarios devido a ocorrénc
" ) N N . " N regime de dose oral de ataque). . N . .
Agranulocitose, leucopenia, trombocitopenia, pancitopenia, " " N criangas. Cuidado nas cirurgia
PN Se ocorrer exantema ou erupgao cutanea (suspender o P
transtorno granulocitopénica. emergéncia.
% e . . . A % tratamento). . .
Obstipagdo, hiperplasia gengival, nduseas e vomitos. " . . - Pode ocorrer crescimento a
- i N Uso de alcool (uso agudo: eleva os niveis plasmaticos de . N
Hepatotoxicidade, dano hepdtico, hepatite toxica. o P principalmente nas meninas.
" . fenitoina; uso prolongado: reduz os niveis). % B
o . Osteomalacia. " ~ - - ‘As formas orais devem ser a
24 Fenitoina Comprimido | 100mg " ~ . . ~ Suspensdo do tratamento (pode precipitar estado epiléptico; "
Confusdo mental e nervosismo, ataxia, problemas de coordenagdo, o alimentos.
. o . suspensdo deve ser gradual). " . .
encefalopatia, cefaleia, ins6nia, fala emplastada, parestesia, " . " - . 0 uso de bebidas alcodlicas
. HLA-B 1502-positivos, mais comuns no Sul da Asia, incluindo L
vertigem, coreoatetose. L - N , com fenitoina.
% . asidticos indios (aumento do risco de sindrome de Stevens-Johnson | ) o
Nefrotoxicidade. o o o N . N Os pacientes diabéticos que
* =~ R o . - e necrdlise epidérmica téxica; evitar utilizar como uma alternativa . P R
Depressdo cardiovascular: bradiarritmias, hipotensdo e colapso N N - estreitamente os niveis de glic
X A para carbamazepina em pacientes com teste positivo para esse N
(particularmente em injegbes rapidas). alelo) tratamento sem autorizagdo r
* Alteragdo na fungdo respiratdria: pneumonia, fibrose pulmonar, " - . . * Cuidado ao dirigir, usar maq
. A PR Monitorar contagem de células sanguineas. «
insuficiéncia respiratéria e infiltrado pulmonar. s A, . . atengdo.
Métodos de reanimagdo devem estar disponiveis.
* Evitar extravasamento (solugdes alcalinas sdo irritantes para os
tecidos).
25 Fenitoina Suspensdo 20mg/mL Frasco * Prurido e erupgdo cutanea, sindrome de Stevens-Johnson, * diabetess melito (hiperglicemia). * A efetividade de contracept
oral dermatose bolhosa, erupgdo purptrea, escarificagdo, necrélise * Hipotensdo. * Higiene dental/bucal adequ
epidérmica toxica; lUpus eritematoso sistémico. * Insuficiéncia cardiaca congestiva. necessdrios devido a ocorrénc
* Agranulocitose, leucopenia, trombocitopenia, pancitopenia, * Insuficiéncia hepatica. criangas. Cuidado nas cirurgia
transtorno granulocitopénica. * Historia de doenca renal ou hepética (ndo devem receber o emergéncia.
* Obstipagdo, hiperplasia gengival, nduseas e regime de dose oral de ataque). *Pode ocorrer crescimento a
vomitos. * Hepatotoxicidade, dano hepatico, * Se ocorrer exantema ou erupgdo cutanea (suspender o principalmente nas meninas.
hepatite toxica. tratamento). *As formas orais devem ser ar
* Osteomaldcia. * Uso de alcool (uso agudo: eleva os niveis plasmaticos de alimentos.
* Confusdo mental e nervosismo, ataxia, problemas de coordenagdo, | fenitoina; uso prolongado: reduz os niveis). * 0 uso de bebidas alcodlicas
encefalopatia, cefaleia, ins6nia, fala emplastada, parestesia, * Suspensdo do tratamento (pode precipitar estado epiléptico; com fenitoina.
vertigem, coreoatetose. suspensdo deve ser gradual). * Os pacientes diabéticos que
* Nefrotoxicidade. * HLA-B 1502-positivos, mais comuns no Sul da Asia, incluindo estreitamente os niveis de glic
*Depressdo cardiovascular: bradiarritmias, hipotensdo e colapso asidticos indios (aumento do risco de sindrome de Stevens-Johnson | tratamento sem autorizagdo r
(particularmente em inje¢des rapidas). e necrdlise epidérmica tdxica; evitar utilizar como uma alternativa * Cuidado ao dirigir, usar maq
* Alteragdo na fungdo respiratéria: pneumonia, fibrose pulmonar, para carbamazepina em pacientes com teste positivo para esse atengdo.
insuficiéncia respiratdria e infiltrado pulmonar. alelo).
* Monitorar contagem de células sanguineas.
* Métodos de reanimagdo devem estar disponiveis.
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* Evitar extravasamento (solugdes alcalinas sdo irritantes para os
tecidos).
* diabetess melito (hiperglicemia).
* Hipotensdo.
. - N . * Insuficiéncia cardiaca congestiva. .
* Prurido e erupgdo cutanea, sindrome de Stevens-Johnson, " . fhe & * A efetividade de contracept
~ . e o Insuficiéncia hepdtica. s
dermatose bolhosa, erupgdo purptrea, escarificagdo, necrélise e . . Higiene dental/bucal adequ
R . N A Historia de doenca renal ou hepdtica (ndo devem receber o - AN N
epidérmica téxica; lipus eritematoso sistémico. X necessérios devido a ocorrénc
. ) . N h . . regime de dose oral de ataque). . . L
Agranulocitose, leucopenia, trombocitopenia, pancitopenia, . o R criangas. Cuidado nas cirurgia
e Se ocorrer exantema ou erupgao cutanea (suspender o A
transtorno granulocitopénica. emergeéncia.
* s y . . A tratamento). ¥ .
Obstipagao, hiperplasia gengival, nduseas e vomitos. . . Lo o Pode ocorrer crescimento a
" . - P Uso de alcool (uso agudo: eleva os niveis plasmaticos de - N
Hepatotoxicidade, dano hepdtico, hepatite toxica. o oo principalmente nas meninas.
= " Pl fenitoina; uso prolongado: reduz os niveis). . B
L Solugdo Osteomaldcia. ¥ ~ L P As formas orais devem ser ar
26 Fenitoina . 50mg/mL Ampola " x . . x Suspensdo do tratamento (pode precipitar estado epiléptico; .
injetavel Confusdo mental e nervosismo, ataxia, problemas de coordenagdo, . alimentos.
. T . suspensdo deve ser gradual). " . -,
encefalopatia, cefaleia, ins6nia, fala emplastada, parestesia, ¥ . . PER . 0 uso de bebidas alcodlicas
. HLA-B 1502-positivos, mais comuns no Sul da Asia, incluindo L
vertigem, coreoatetose. i N . com fenitoina.
" . asidticos indios (aumento do risco de sindrome de Stevens-Johnson | ) P
Nefrotoxicidade. - L - ) o ) Os pacientes diabéticos que
* " . A . o e necrélise epidérmica téxica; evitar utilizar como uma alternativa . . .
Depressdo cardiovascular: bradiarritmias, hipotensdo e colapso . . - estreitamente os niveis de glic
. A para carbamazepina em pacientes com teste positivo para esse s
(particularmente em injec¢des rapidas). lelo) o tratamento sem autorizagac
= = N e alelo). . . .
* Alteragdo na fungdo respiratéria: pneumonia, fibrose pulmonar, * . . B * Cuidado ao dirigir, usar maq
. A PR Monitorar contagem de células sanguineas. ~
insuficiéncia respiratdria e infiltrado pulmonar. . s > . " L atengdo.
Métodos de reanimagdo devem estar disponiveis.
* Evitar extravasamento (solugdes alcalinas sdo irritantes para os
tecidos).
* idosos (indugdo de confusdo mental). * criangas e
* Hipotensao, choque. pacientes enfraquecidos (risco de hipercinesia). * insuficiéncia
* Depressdo respiratoria. renal. * insuficiéncia
* Obstipagdo, ndusea, vémito. hepatica. * abuso de dlcool e
* Vertigem, sonoléncia, alucinagdes, ansiedade, nervosismo, psicotropicos, depressao. * tratamento * Evitar atividades que exijam
irrit: de, prejuizo de d 1ho cognitivo, dores de cabega, prolongado (podem ocorrer tolerancia e dependéncia fisica e maquinas, pelo risco de acide
disartria. psiquica). * suspensdo do tratamento preferentemente com o eston
. Solugéo * Eczema esfoliativo (raro), sindrome de Stevens-Johnson (raro), ap6s uso prolongado (retirada abrupta pode desencadear estado vazio.
27 Fenobarbital . C 100mg/mL Ampola o YRR (, . ) . N ( ) P p N &: ( pia p ~ . NE
injetavel necrolise epidérmica toxica, urticdria, angioedema. de mal epiléptico; suspender de forma gradual, com redugdes de N3o interromper o tratamer
* Agranulocitose (raro), anemia megaloblastica (raro), 10% da dose a cada dia). * usar bebida alcodlica durante
trombocitopenia (raro), leucopenia. lactagdo. * contraceptivos orais pode ser
* Tromboflebite (raro). Evitar extravasamento perivascular ou injeg¢do intra-arterial, porque | anticoncepcional adicional de
* Dano hepdtico, a solugdo é alcalina. *Monitorar
* Nefrotoxicidade. pressdo arterial, respiragdo e frequéncia cardiaca durante a
* Osteopenia (raro), raquitismo (raro), hipocalcemia. administragdo intravenosa de fenobarbital; equipamento de
ressuscitagdo e ventilagdo artificial devem estar disponiveis.
* idosos (indugdo de confusdo mental). * criangas e
* Hipotensdo, choque pacientes enfraquecidos (risco de hipercinesia). * insuficiéncia
* Depressdo respiratoria. renal. * insuficiéncia
* Obstipagdo, nausea, vémito. hepatica. * abuso de &lcool e
* Vertigem, sonoléncia, alucinagdes, ansiedade, nervosismo, psicotropicos, depressao. * tratamento * Evitar atividades que exijam
irrit: de, prejuizo de d 1ho cognitivo, dores de cabega, prolongado (podem ocorrer tolerancia e dependéncia fisica e maquinas, pelo risco de acide
disartria. psiquica). * suspensdo do tratamento preferentemente com o eston
N - * Eczema esfoliativo (raro), sindrome de Stevens-Johnson (raro), apos uso prolongado (retirada abrupta pode desencadear estado vazio.
28 Fenobarbital Comprimido | 100mg . IR (, . ) I N ( ) P p N & ( pta p ~ N
necrolise epidérmica toxica, urticdria, angioedema. de mal epiléptico; suspender de forma gradual, com redugdes de N3o interromper o tratamer
* Agranulocitose (raro), anemia megaloblastica (raro), 10% da dose a cada dia). * usar bebida alcodlica durante
trombocitopenia (raro), leucopenia. lactagdo. * contraceptivos orais pode ser
* Tromboflebite (raro). Evitar extravasamento perivascular ou inje¢do intra-arterial, porque | anticoncepcional adicional de
* Dano hepdtico, a solugdo é alcalina. *Monitorar
* Nefrotoxicidade. pressdo arterial, respiragdo e frequéncia cardiaca durante a
* Osteopenia (raro), raquitismo (raro), hipocalcemia. administrag¢do intravenosa de fenobarbital; equipamento de
ressuscitacdo e ventilagdo artificial devem estar disponiveis.
* Hipotensdo, choque.
* Depressdo respiratoria. X " s
. P! o p N * 1dosos (indugdo de confusdo mental).
Obstipagdo, ndusea, vomito. * i . N R P
" N PR - . . Criangas e pacientes enfraquecidos (risco de hipercinesia). *Eon - "
Vertigem, sonoléncia, alucinagdes, ansiedade, nervosismo, * Insuficiéncia renal Evitar atividades que exijam
irritabili prejuizo de d penho cognitivo, dores de cabega, * Insuficiéncia hepa';ica maquinas, pelo risco de acide
disartria. % < - 5 * Utilizar o medicamento pret
B " . - B Abuso de alcool e psicotrépicos, depressao. . NEa
29 Fenobarbital Solugdo oral | 40mg/mL Frasco Eczema esfoliativo (raro), sindrome de Stevens-Johnson (raro), ¥ A A Ndo interromper o tratamer
P L P N Tratamento prolongado (podem ocorrer toleréncia e dependéncia |, ~ N .
necrolise epidérmica toxica, urticdria, angioedema. . . N3&o usar bebida alcodlica di
" y . . fisica e psiquica). KA it .
Agranulocitose (raro), anemia megaloblastica (raro), * ~ . . A eficacia dos contraceptivo:
) B N Suspensdo do tratamento apds uso prolongado (retirada abrupta . N N N
trombocitopenia (raro), leucopenia. I método anticoncepcional adic
. N pode desencadear estado de mal epiléptico; suspender de forma
Tromboflebite (raro). ~ o N
. . - gradual, com redugdes de 10% da dose a cada dia).
Dano hepitico, nefrotoxicidade.
* Osteopenia (raro), raquitismo (raro), hipocalcemia.
* Arritmias cardiacas, convulsdes generalizadas (especialmente em * Dependéncia a alcool e/ou psicotrdpicos.
pacientes epilépticos, usuarios crénicos de benzodiazepinicos e com | * Disturbios do pénico.
sinais de intoxicagdo por antidepressivos ciclicos). * Danos cerebrais, cardiopatia
Solugio *Nausea, vomito. * Idosos e criangas. * Ndo operar maquinas ou dir
30 Flumazenil S 0,1mg/mL Ampola * Cefaleia, tontura, sedagdo, visdo borrada, crise de panico em * Insuficiéncia renal. N N .
injetavel N . . ~ ; " L porque o efeito benzodiazepit
pacientes com transtorno do panico. A reversdo de efeito de benzodiazepinicos pode resultar em
* Hipotensao, vasodilatagdo. convulsdes.
* Tromboflebite, exantema, dor no lugar da injegdo. * A utilizagdo de flumazenil ndo deve substituir um periodo de
* Apos rapida reversdo: ansiedade, agitagdo e medo. monitoria adequado apds o procedimento cirtrgico.
*Dispneia, cefaleias, disturbios do sono, tonturas, ataxia, tremores,
convulsdes, alucinagdes, mania, confusdo, agitag¢do, ansiedade,
ataques de panico, ideagdo suicida, tonturas, ansiedade, arrepios,
aumento da sudorese, convulsdes, alucinagdes, confusdo, agitagdo,
efeitos extrapiramidais, palpitagdes.
* Efeitos cardiovasculares como bradiarritmia, insuficiéncia cardiaca, | * Insuficiéncia hepatica.
hipertensdo, taquiarritmia. * Epilepsia, doenga cardiaca, distdrbios hemorragicos, diabetess * N3o suspender o uso de ma
* Insdnia/sonoléncia, ansiedade. melito, susceptibilidade ao glaucoma de dngulo fechado, histérico * Podem ser necessdrias quat
Fluoxetina * Nauseas, vomito, xerostomia, hemorragia gastrintestinal, de mania, transtorno bipolar e pensamentos suicidas. antidepressivos.
31 Cloridrato Capsula 20mg estomatite, hemorragia digestiva, distdrbios gastrintestinais, anorexia | * Eletrochoque concomitante (pode aumentar os riscos da terapia). | * Ndo fazer uso de bebidas al«
com perda de peso. * * Uso concomitante de anti-inflamatdrios ndo-esteroides, acido * Pode afetar a capacidade de
Hipotensdo postural, retengdo urinaria, midriase, distirbios visuais. acetilsalicilico ou outros formacos que afetam a coagulagdo. coordenagdo motora como of
* Disfung&o sexual, incluindo ejaculagdo precoce, anorgasmia, *Perigo ao dirigir veiculo automotor ou ao realizar outras tarefas * Levantar-se mais lentament:
diminuigdo da libido, galactorreia, hipertrigliceridemia, hipoglicemia, | que exijam atengdo e coordenagdo motora.
hiponatremia, sindrome da secregdo inapropriada de horménio
antidiurético.
* alopécia, erupgdo cutanea, urticaria, angioedema,
fotossensibilidade, artralgia, mialgia.
*Vasculite, disttrbios hemorragicos incluindo equimoses e purpura.
* Suspensdo, especialmente apds tratamentos prolongados (deve
ser lenta e gradual para reduzir o risco de recaidas).
* Uso concomitante de antiparkinsonianos ou suspensdo do
* Sintomas extrapiramidais (parkinsonismo, distonia aguda, acatisia e | haloperidol (acentuam discinesia tardia). * Evitar o uso de bebidas alco
discinesia tardia), sedagdo, hipotensdo, efeitos anticolinérgicos. * ldosos (reduzir as doses). * Aumentar ingesta de agua, |
* Interferéncia na liberagdo do horménio de crescimento, aumento * Criangas (ndo é recomendado em tratamento agudo). * Notificar o aparecimento de
: . da prolactina, secregdo inapropriada do horménio antidiurético * Criangas com menos de 3 anos de idade. * Ndo suspender tratamento
32 Haloperidol Comprimido | 1mg N P ) P * Enilamct : *
(HAD), sindrome neuroléptica maligna, hipoglicemia. Epilepsia, problemas cerebrovasculares e cardiovasculares, Alertar que pode afetar a ca
* Agranulocitose e leucopenia. doencga respiratdria, glaucoma de dngulo fechado, insuficiéncia atengdo e coordenagdo motol
* Parada cardiaca, hipertensdo, prolongamento do intervalo QT, hepatica, hipertireoidismo, distirbios metabdlicos * Informar mulheres em idad¢
taquicardia e torsades de pointes. (hipopotassemia, hipocalcemia, hipomagnesemia), infec¢des comunicar suspeita de gravide
agudas, historia de ictericia, leucopenia (realizar hemograma caso
ocorra febre ou infecgdo), hipotireoidismo, miastenia gravis,
hipertrofia prostatica.
33 Haloperidol Comprimido | 5mg *Sintomas extrapiramidais (parkinsonismo, distonia aguda, acatisia e suspensdo, especialmente ap6s tratamentos prolongados * Evitar o uso de bebidas alco
discinesia tardia), sedagdo, hipotensdo, efeitos anticolinérgicos. * (deve ser lenta e gradual para reduzir o risco de recaidas).* uso ingesta de dgua, principalmer
Interferéncia na liberagdo do horménio de crescimento, aumento da | concomitante de antiparkinsonianos ou suspensdo do haloperidol exercicio.
prolactina, secre¢do inapropriada do horménio antidiurético (HAD), (acentuam discinesia tardia). * idosos (reduzir as doses). * criangas | aparecimento de movimentos
sindrome neuroléptica maligna, hipoglicemia. *Agranulocitose e (ndo é recomendado em tratamento agudo). * criangas com menos | tratamento abruptamente.
leucopenia. * Parada cardiaca, hipertensdo, prolongamento do de 3 anos de idade. * epilepsia, problemas cerebrovasculares e * Alertar que pode afetar a ca
intervalo QT, taquicardia e torsades de pointes. cardiovasculares, doenga respiratéria, glaucoma de angulo fechado, | atengdo e coordenagdo motor
insuficiéncia hepatica, hipertireoidismo, disturbios metabdlicos dirigir.
(hipopotassemia, hipocalcemia, hipomagnesemia), infecgdes
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agudas, historia de ictericia, leucopenia (realizar hemograma caso
ocorra febre ou infecgdo), hipotireoidismo, miastenia gravis,
hipertrofia prostatica

mulheres em idade fértil quar
suspeita de gravidez.

* Sintomas extrapiramidais (parkinsonismo, distonia aguda, acatisia e
discinesia tardia), sedagdo, hipotensdo, efeitos anticolinérgicos.

* Interferéncia na liberagdo do horménio de crescimento, aumento
da prolactina, secregdo inapropriada do horménio antidiurético

* Suspensdo, especialmente apds tratamentos prolongados (deve
ser lenta e gradual para reduzir o risco de recaidas).

* Uso concomitante de antiparkinsonianos ou suspenséo do
haloperidol (acentuam discinesia tardia).

* |dosos (reduzir as doses).

* Criangas (ndo é recomendado em tratamento agudo).

* Criangas com menos de 3 anos de idade.

* Evitar o uso de bebidas alco
* Aumentar ingesta de agua, |
* Notificar o aparecimento de
* No suspender tratamento :
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bradicardia, sincope, bradiarritmia (grave), arritmia cardiaca,

especialmente se estiver associada a sudorese intensa (reduzir a

34 Haloperidol Solugdo oral | 2mg/mL Frasco . P . PSRN L :
P 4 E (HAD), sindrome neuroléptica maligna, hipoglicemia. * Epilepsia, problemas cerebrovasculares e cardiovasculares, * Alertar que pode afetar a ca
* Agranulocitose e leucopenia. doencga respiratdria, glaucoma de dngulo fechado, insuficiéncia atengdo e coordenagdo motol
* Parada cardiaca, hipertensdo, prolongamento do intervalo QT, hepatica, hipertireoidismo, distirbios metabélicos * Informar mulheres em idade¢
taquicardia e torsades de pointes. (hipopotassemia, hipocalcemia, hipomagnesemia), infec¢des comunicar suspeita de gravide
agudas, histéria de ictericia, leucopenia (realizar hemograma caso
ocorra febre ou infecgdo), hipotireoidismo, miastenia gravis,
hipertrofia prostatica.
* Suspensdo, especialmente apds tratamentos prolongados (deve
ser lenta e gradual para reduzir o risco de recaidas).
* Uso concomitante de antiparkinsonianos ou suspensdo do
* Sintomas extrapiramidais (parkinsonismo, distonia aguda, acatisia e | haloperidol (acentuam discinesia tardia). * Evitar o uso de bebidas alco
discinesia tardia), sedagdo, hipotensdo, efeitos anticolinérgicos. * Idosos (reduzir as doses). * Aumentar ingesta de dgua, |
* Interferéncia na liberagdo do horménio de crescimento, aumento * Criangas (ndo é recomendado em tratamento agudo). * Notificar o aparecimento de
35 Haloperidol Solugdo 5mg/mL Ampola da prolactina, secregéo inapropriada do horménio antidiurético * Criangas com menos de 3 anos de idade. * N3o suspender tratamento :
injetavel (HAD), sindrome neuroléptica maligna, hipoglicemia. * Epilepsia, problemas cerebrovasculares e cardiovasculares, * Alertar que pode afetar a ca
* Agranulocitose e leucopenia. doencga respiratéria, glaucoma de dngulo fechado, insuficiéncia atencdo e coordenagdo motol
* Parada cardiaca, hipertens&o, prolongamento do intervalo QT, hepatica, hipertireoidismo, disttrbios metabélicos * Informar mulheres em idad¢
taquicardia e torsades de pointes. (hipopotassemia, hipocalcemia, hipomagnesemia), infecgdes comunicar suspeita de gravide
agudas, histéria de ictericia, leucopenia (realizar hemograma caso
ocorra febre ou infecgdo), hipotireoidismo, miastenia gravis,
hipertrofia prostatica.
* Suspensdo, especialmente apds tratamentos prolongados (deve
ser lenta e gradual para reduzir o risco de recaidas).
* Uso concomitante de antiparkinsonianos ou suspensdo do
* Sintomas extrapiramidais (parkinsonismo, distonia aguda, acatisia e | haloperidol (acentuam discinesia tardia). * Evitar o uso de bebidas alco
discinesia tardia), sedagdo, hipotensdo, efeitos anticolinérgicos. * Idosos (reduzir as doses). * Aumentar ingesta de dgua, |
* Interferéncia na liberagdo do horménio de crescimento, aumento * Criangas (ndo é recomendado em tratamento agudo). * Notificar o aparecimento de
36 Haloperidol Solugdo 50meg/mL Ampola da prolactina, secregdo inapropriada do horménio antidiurético * Criangas com menos de 3 anos de idade. * N3o suspender tratamento
Decanoato injetavel (HAD), sindrome neuroléptica maligna, hipoglicemia. * Epilepsia, problemas cerebrovasculares e cardiovasculares, * Alertar que pode afetar a ca
* Agranulocitose e leucopenia. doencga respiratdria, glaucoma de angulo fechado, insuficiéncia atengdo e coordenagdo motol
* Parada cardiaca, hipertensdo, prolongamento do intervalo QT, hepatica, hipertireoidismo, disturbios metabdlicos * Informar mulheres em idad¢
taquicardia e torsades de pointes. (hipopotassemia, hipocalcemia, hipomagnesemia), infecgdes comunicar suspeita de gravide
agudas, historia de ictericia, leucopenia (realizar hemograma caso
ocorra febre ou infec¢do), hipotireoidismo, miastenia gravis,
hipertrofia prostatica.
* Tomar precaugdes para evit:
Ataxia, visdo turva, diplopia, tontura, sonoléncia, cefaleia, . N L . . . o
P N . ~ -~ Reagdes dermatoldgicas implicam na suspensdo do tratamento. Cautela com atividades que
alteragBes visuais, ansiedade, depresséo, alteragéo de cognigdo, D, | P
- - R " ~ . oenga renal. maquinas.
37 Lamotrigina Comprimido | 25mg irritabilidade, alteragdo mental, alteragdes de humor, nistagmo. D, < hepéti . N? . ir bebidas alcodli
. X A < A oenca hepatica. 3o ingerir bebidas alcodlic
*Disturbio do sistema digestivo, nausea, vémoto . Doenza car%l’aca . Informir mulheres em idadt
*Agranulocitose e anemia. : . )
8 uso do medicamento na gravi
* Tomar precaugdes para evit:
* Ataxia, visdo turva, diplopia, tontura, sonoléncia, cefaleia, " . .
ISR plop ~ = i * ReagOes dermatoldgicas implicam na suspensdo do tratamento. * Cautela com atividades que
alteragdes visuais, depressdo, ¢do de PR
- - Lo ~ ~ N * Doenga renal. maquinas.
38 Lamotrigina Comprimido | 50mg irritabilidade, alteragdo mental, alteragdes de humor, nistagmo. * D hepiti * Nio i i bebidas alcodli
. . e . A oenca hepatica. 40 ingerir bebidas alcodlic
*Disturbio do sistema digestivo, nausea, vémoto . Doenza car‘:ﬂaca . Inforrngar mulheres em idadt
*Agranulocitose e anemia. : . A
i uso do medicamento na gravi
* Ataxia, visdo turva, diplopia, tontura, sonoléncia, cefaleia, * Tomar precaugdes para evit:
PR ! X . - * Reagdes dermatoldgicas implicam na suspensdo do tratamento. * Cautela com atividades que
alterag@es visuais, ansiedade, depress3o, alteragdo de cognigdo, P
. - Lo ~ ~ . * Doenga renal. maquinas.
39 Lamotrigina Comprimido | 100mg irritabilidade, alteragdo mental, alteragdes de humor, nistagmo. . N . . .
P, N N . . N * Doenga hepdtica. * Ndo ingerir bebidas alcodlic
Disturbio do sistema digestivo, ndusea, vomoto * Doenca cardiaca * Informar mulheres em idad:
*Agranulocitose e anemia. ) . .
8 uso do medicamento na gravi
* Arritmias cardiacas e hipotensdo ortostdtica (ocasionais); * Orientar para tomada do m
hipertens&o, dor no peito e flebites (menor frequéncia que os particularmente de alimentos
primeiros). = [
. N L N adaptagdo ao inicio do tratam
Prurido e exantema; recorréncia primdria de melanoma maligno. * Doengas pulmonares. alimentos
* Hiperprolactinemia e aumento de TSH. p - L § . N
. S’pd P \épti ligna t d rtada d " * Ulcera péptica ativa. * Recomendar dieta rica em
indrome neuroléptica maligna tem sido reportada durante a . . . . o
N P s . P * Doengas graves hepaticas, renais, cardiovasculares e medulares carnes, amendoim e cereais it
retirada abrupta da levodopa+benserazida. . * P
* Elevagdo do &cido xanturénico foi observada em individuos com osseas. Seguir rigorosamente a dos
deficiéncia de vitamina B6 * diabetes melito, hipertireoidismo, feocromocitoma, osteomalacia. | tomada do medicamento; e n
eficiéncia de vitamina B6. o S X
Levodopa + . 100mg + * ~ s N . * Depressdo e outras doengas psiquidtricas graves. * Para o caso de esqueciment
40 . Comprimido Elevagdes de bilirrubina e fosfatase alcalina. ¥ 5 .
benserazida 25mg P . co . Glaucoma de dngulo aberto. desconsiderada se faltarem di
Agitacdo, ansiedade, disturbios do sono e depressdo (frequentes); o | , . N - .
156 prolongado pode levar a desorientacio, confusio mental, ilus3o Retirada do medicamento (deve ser gradual para reduzir risco de | nunca duplicar a dose.
e d'spc'nes'ag P cao, ' sindrome neuroléptica maligna e rabdomidlise). * 0 medicamento interfere nc
Iscll 1a. . e " A :
. - o . * Anestesia com narcéticos (suspender o medicamento pelo menos | ceténicos na urina.
Convulsdes podem ocorrer em individuos com déficit renal. . . . . AT
*Indugdo da dopa-descarboxilase ocorre gradualmente entre o oito horas antes da anestesia). 0 medicamento diminui os
.g P A 8 . * Idosos (introduzir com incrementos graduais das doses). dirigir ou operar maquinas pe
terceiro e quarto més de tratamento com levodopa+benserazida, *0 uso do medicamento pod
podendo ser necessaria readequagdo de dose. suor; sabor amargo e sensaci
*Perda de resposta clinica ap6s varios anos de tratamento, pres’entes
relacionada a progressdo da doenga. )
* Arritmias cardiacas e hipotensdo ortostdtica (ocasionais); * Orientar para tomada do m
hipertensdo, dor no peito e flebites (menor frequéncia que os particularmente de alimentos
primeiros). = L
% N P . ¥ adaptagdo ao inicio do tratam
Prurido e exantema; recorréncia primaria de melanoma maligno. Doengas pulmonares. alimentos
* Hiperprolactinemia e aumento de TSH. * Ulcera péptica ativa. ) . .
* P . " % - . . * Recomendar dieta rica em
Sindrome neuroléptica maligna tem sido reportada durante a Doengas graves hepaticas, renais, cardiovasculares e medulares carnes, amendoim e cereais it
retirada abrupta da levodopa+benserazida. Gsseas. ¥ SegL;ir rigorosamente a dos
* Elevagdo do &cido xanturénico foi observada em individuos com * Diabetes melito, hipertireoidismo, feocromocitoma, tomada do medicamento: & n
Levodopa + 200mg + deficiéncia de vitamina B6. osteomalicia. * Para o caso de esquecirrl|ent
41 benserazida Comprimido S0mg *Elevagdes de bilirrubina e fosfatase alcalina. * Depressdo e outras doengas psiquidtricas graves. desconsiderada se faltarem di
*Agitacdo, ansiedade, distdrbios do sono e depressdo (frequentes); o | * Glaucoma de angulo aberto. nunca duplicar a dose
uso prolongado pode levar a desorientagdo, confusdo mental, ilusdo | * Retirada do medicamento (deve ser gradual para reduzir risco de | , 0 medicamento inte‘rfere e
e discinesia. sindrome neuroléptica maligna e rabdomidlise). - N
* = L . ¥ . - ) cetbnicos na urina.
Convulsdes podem ocorrer em individuos com déficit renal. Anestesia com narcéticos (suspender o medicamento pelo menos | , 0 medicamento diminui os |
*Indugdo da dopa-descarboxilase ocorre gradualmente entre o oito horas antes da anestesia). dirigir ou operar maquinas pe
terceiro e quarto més de tratamento com levodopa+benserazida, * |dosos (introduzir com incrementos graduais das doses). * 0 uso do medicamento pod
podendo ser necessaria readequagdo de dose. suor; sabor amargo  sensagd
*Perda de resposta clinica ap6s varios anos de tratamento, preslentes
relacionada a progressdo da doenga. )
* Arritmias cardiacas e hipotensdo ortostdtica (ocasionais);
hipertensdo e enfarte agudo do miocardio (menos frequentes que os
primeiros).
* Exantema, alopécia, alteragBes na coloragdo da pele, cabelos e * Doencas pulmonares * Tomar o medicamento long:
unhas, rapido crescimento das unhas e diminuigdo da secregdo * Ulcera péptica ativa : alimentos ricos em proteinas,
sebdcea; recorréncia primaria de melanoma maligno. . . . !
“Nausess e vamitos (:_e Lentes, especialmente ngo inicio do * Doengas graves hepaticas, renais e cardiovasculares. do tratamento, pode-se recon
5 \requentes, especiall - . * Diabetes melito, disfungdes hormonais hipotalamicas e * Seguir rigorosamente a dos¢
Levodopa + - 250mg + tratamento); sialorreia, disfagia, flatuléncia, anorexia, disgeusia e e s -
42 A Comprimido N N T N L N N hipofisiarias. ndo interromper abruptamen
carbidopa 25mg diarreia (ocasionais); sangramentos gastrintestinais e dispepsia * Depressio e outras doengas psiquidtricas graves * 0 medicamento interfere nc
raros). A P :
i DI ) 2, incluind iment it * Glaucoma de angulo aberto. cetbnicos na urina.
iscinesia, incluindo movimentos coreiformes. X - - . AT
* Agitach ‘edade, distrbios d d 30 (F tes) * Retirada do medicamento (deve ser gradual para reduzir risco de *0 medicamento diminui os |
itagdo, ansiedade, distdrbios do sono e depressao (frequentes); . o . A P
stac : ~ P ~ q sindrome neuroléptica maligna e rabdomilise). dirigir ou operar maquinas pe
0 uso prolongado pode levar a desorientagdo, confusdo mental,
ilusdo e flutuagdo dos sintomas da doenca.
* Perda de resposta clinica apds vérios anos de tratamento,
relacionada a progressdo da doenga.
43 Litio Carbonato | Comprimido | 300mg * Eletrocardiograma (ECG) anormal, arritmia, hipotensdo, edema, * Ocorréncia de diarreia, vomito e infecgdo intercorrente, * Manter adequada ingestdo 1

medicamento.
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hipotensdo, disfun¢do do nodo sinusal. dose ou interromper o uso). comprimidos devem ser inger
* Diarreia, ndusea (branda), vémito, xerostomia. * Quatro ou mais episédios de doenga bipolar por ano (cicladores aumento na absorgdo.
*Irritabilidade muscular, fraqueza muscular, miastenia grave. rapidos) e em obesos (profilaxia com litio pode falhar). suplemento de sal nos period
* Tremor fino, hiperreflexia, reflexo tendinoso profundo, sonoléncia, | * Idosos (administrar doses mais baixas € manter maior vigildncia sais por sudorese.
vertigem, confusdo, fadiga, letargia, cefaleia, ataxia, disartria, coma, em virtude da fungdo renal cafeina.
pseudotumor cerebral, aumento da pressdo intracraniana, diminuida). que exigem atengdo e coorde
papiledema, convulsdes. * Criangas com menos de 12 anos de idade (efic4cia e seguranga dirigir. *Em caso «
*Escotoma transitdrio, visdo turva, nistagmo. ndo foram determinadas). * Psoriase | duas doses juntas.
* Insuficiéncia renal, albuminuria, glicosuria, oliguria, polidria, (risco de exarcebagdo), miastenia grave e submetidos a cirurgias.
polidipsia, incontinéncia urinaria.
*Leucocitose, trombocitose.
* Hipo e hipertireoidismo, bécio atoxico, hiperglicemia, diabetess
insipido (sinal de toxicidade grave), aumento da concentragdo do
horménio antidiurético.
*Disfuncdo sexual.
*Hipotensdo, parada cardiaca, mudanga na frequéncia cardiaca,
trombose.
Disturbios gastrintestinais, aumento de apetite, ictericia, mudangas
na salivagdo, nduseas (2,8%), vomitos (2,6%). * * Doengas cardiacas, respiratorias, histérico de abuso de farmacos
Anafilaxia, reagdes na pele, reagdes no lugar da injegdo, ou alcool, choque, coma e desequilibrio
laringoespasmo (<1%), broncoespasmo hidreletrolitico. *Pacientes
(<1%). * Depressdo respiratoria (11- enfraquecidos (reduzir a dose). *Uso prolongado
23%) e parada respiratéria (com altas doses ou sobre rapida injegdo), | (evitar retirada abrupta). *Administragdo intra-arterial e *Possibilidade de ocorrerem ¢
apneia (15%), tosse (1,3%). * Sonoléncia (1,2%), confusdo, ataxia, extravasamento (evitar a realizar atividades que exigern
44 Midazolam solugdo oral 2mg/mL Frasco amnésia, enxaqueca (1,5%), euforia, alucinagdes, convulsdes (mais ocorréncia). * Criangas maquinas e dirigir. Esses efeits
comum em neonatos), vertigem, tontura, movimentos involuntarios | com cardiopatias (risco de hipoventilagdo e de dias
(2%), agitagdo (2%), agressdo paradoxal (especialmente em criangas | apneia. * por até 24 horas ap6s o uso d
e idosos), distdrbios visuais (<1%), disartria, fraqueza muscular Neonatos (mais susceptiveis a efeitos toxicos e risco de morte
(<1%), solugo associada ao alcool benzilico). * Idosos
(3,9%). * (pode ser necessario ajuste de doses). * Insuficiéncia
Retengdo urinaria, hepatica.
incontinéncia. * Mudangas
na libido.
*Desordens sanguineas
* Hipotensdo ortostatica, taquicardia, arritmia, enfarte do miocardio,
morte subita. *Tremor,
fraqueza, sonoléncia, tontura, cefaleia, insonia, alucinagdes, ataxia, .
.q M . o < * Uso depressores do SNC (aumento dos efeitos
acidente vascular cerebral, crise convulsiva, visdo N «
. sedativos). % o . .
turva. Secura na boca, N ~ Evitar uso de bebida alcodlic
R . . o ) Transtorno bipolar (pode causar reversdo . . .
gengivite, aumento do apetite, ndusea, anorexia, dispepsia, maniaca) * Doenca administrado ap6s a alimenta
o obstipagdo, diarreia. *Diminuigdo da . y - - - . N gastrica.
Nortriptilina . - L L « cardiovascular, tendéncia suicida, histdrico de etilismo, prostatismo, )
45 N Capsula 10mg fungdo hepatica, ictericia. " N o N N ~ lentamente, de modo a evitar

Cloridrato " N PP o . hipertireoidismo, glaucoma, esquizofrenia e retengdo i

Agranulocitose, aplasia medular, eosinofilia, tre penia. L % % N L. L ortostatica.
e N L o urinaria. Lactagdo: avaliar potenciais beneficios e N . .
Efeitos ant xer midriase, retengdo | . * . Evitar dirigir e operar com ma
R I~ N . : . riscos. *Idosos (reduzir doses). ) N
urindria, diminui¢do da motilidade gastrintestinal, taquicardia e em ¥ N N descontinuar o uso de maneir
L Eletrochoque concomitante (pode aumentar os riscos do
altas doses, delirio. . 3
. . " P eletrochoque). Feocromocitoma
Ginecomastia, altera¢des dos niveis glicémicos, aumento de peso,
disfungdo sexual, porfiria.
*Urticdria, alopécia.
* Hipotensdo ortostatica, taquicardia, arritmia, enfarte do miocardio,
morte subita.
*Tremor, fraqueza, sonoléncia, tontura, cefaleia, insénia, alucinagdes, | * Uso depressores do SNC (aumento dos efeitos sedativos).
ataxia, acidente vascular cerebral, crise convulsiva, visdo turva. * Transtorno bipolar (pode causar reversdo maniaca).
* Secura na boca, gengivite, aumento do apetite, ndusea, anorexia, * Doenga cardiovascular, tendéncia suicida, histérico de etilismo, * Evitar uso de bebida alcodlic
dispepsia, obstipagdo, diarreia. prostatismo, epilepsia, hipertireoidismo, glaucoma, esquizofrenia e | * Deve ser administrado apds
46 Nortriptilina Capsula 25mg * Diminuigdo da fungdo hepatica, ictericia. retengdo urinaria. gastrica.

Cloridrato * Agranulocitose, aplasia medular, eosinofilia, trombocitopenia. * Lactagdo: avaliar potenciais beneficios e riscos. * Levantar-se mais lentament:
* Efeitos anticolinérgicos: xerostomia, midriase, cicloplegia, retencdo | * Idosos (reduzir doses). * Evitar dirigir e operar com v
urinaria, diminuigdo da motilidade gastrintestinal, taquicardia e em *Eletrochoque concomitante (pode aumentar os riscos do * N&o descontinuar o uso de
altas doses, delirio. eletrochoque).

* Ginecomastia, alteragdes dos niveis glicémicos, aumento de peso, * Feocromocitoma.

disfungdo sexual, porfiria.

* Urticaria, alopécia.

* Hipotensdo ortostatica, taquicardia, arritmia, enfarte do miocérdio,

morte subita.

*Tremor, fraqueza, sonoléncia, tontura, cefaleia, insénia, alucinagdes, | * Uso depressores do SNC (aumento dos efeitos sedativos).

ataxia, acidente vascular cerebral, crise convulsiva, visdo turva. * Transtorno bipolar (pode causar reversdo maniaca).

* Secura na boca, gengivite, aumento do apetite, nausea, anorexia, * Doenga cardiovascular, tendéncia suicida, histdrico de etilismo, * Evitar uso de bebida alcodlic

dispepsia, obstipagdo, diarreia. prostatismo, epilepsia, hipertireoidismo, glaucoma, esquizofrenia e | * Deve ser administrado apds
47 Nortriptilina Capsula S0mg * Diminuigdo da fun¢do hepatica, ictericia. retengdo urinaria. gastrica.

Cloridrato * Agranulocitose, aplasia medular, eosinofilia, trombocitopenia. * Lactagdo: avaliar potenciais beneficios e riscos. * Levantar-se mais lentament
* Efeitos anticolinérgicos: xerostomia, midriase, cicloplegia, reten¢do | * Idosos (reduzir doses). * Evitar dirigir e operar com v
urindria, diminui¢do da motilidade gastrintestinal, taquicardia e em *Eletrochoque concomitante (pode aumentar os riscos do * N3o descontinuar o uso de t
altas doses, delirio. eletrochoque).

* Ginecomastia, altera¢des dos niveis glicémicos, aumento de peso, * Feocromocitoma.

disfungdo sexual, porfiria.

* Urticaria, alopécia.

* Hipotens3o ortostatica, taquicardia, arritmia, enfarte do miocardio,

morte subita.

*Tremor, fraqueza, sonoléncia, tontura, cefaleia, insdnia, alucinagdes, | * Uso depressores do SNC (aumento dos efeitos sedativos).

ataxia, acidente vascular cerebral, crise convulsiva, visdo turva. * Transtorno bipolar (pode causar reversdo maniaca).

* Secura na boca, gengivite, aumento do apetite, ndusea, anorexia, * Doenga cardiovascular, tendéncia suicida, histérico de etilismo, * Evitar uso de bebida alcodlic

dispepsia, obstipagdo, diarreia. prostatismo, epilepsia, hipertireoidismo, glaucoma, esquizofrenia e | * Deve ser administrado apds
28 Nortriptilina Capsula 75mg * Diminuigdo da fungdo hepatica, ictericia. retengdo urinaria. gastrica.

Cloridrato * Agranulocitose, aplasia medular, eosinofilia, trombocitopenia. * Lactagdo: avaliar potenciais beneficios e riscos. * Levantar-se mais lentament:
* Efeitos anticolinérgicos: xerostomia, midriase, cicloplegia, retengdo | * Idosos (reduzir doses). * Evitar dirigir e operar com nt
urindria, diminui¢do da motilidade gastrintestinal, taquicardia e em *Eletrochoque concomitante (pode aumentar os riscos do * Ndo descontinuar o uso de 1
altas doses, delirio. eletrochoque).

* Ginecomastia, alteragdes dos niveis glicémicos, aumento de peso, * Feocromocitoma.
disfungdo sexual, porfiria.
* Urticaria, alopécia.
* Evitar uso de bebidas alcodl
* Acatisia, tontura, sonoléncia, agitagdo, cefaleia, parkinsonismo, ¥ . * Recomendar a ingestdo ap6
AN N Doenga hepatica L
distirbio de personalidade, tremores. *Da b gastrica.
*Rin . y Paciente diabético bt .
. - Rinite, tosse, dispneia. ¥ B Pode afetar a capacidade de
49 Olanzapina Comprimido | 5mg o - o Doenga cardiaca .
Hipotensao ortotatica. . A coordenagdo motora como of
* - Idosos com deméncia " P
Constipagdo, boca seca. Dt N P Informar ao médico se houv
* . N - Pacientes com acometimento hematoldgico .
Fraqueza, ganho de peso, hiperprolactinemia, ambliopia. levantar-se mais lentamente
* N3o suspender o uso de ma
* Evitar uso de bebidas alcodl
* Acatisia, tontura, sonoléncia, agitagdo, cefaleia, parkinsonismo, ¥ - * Recomendar a ingestdo ap6
VIR N Doenga hepatica L
distirbio de personalidade, tremores. *Da g gastrica.
*Rin . y Paciente diabético bt .
. - Rinite, tosse, dispneia. ¥ B Pode afetar a capacidade de
50 Olanzapina Comprimido | 10mg - - o Doenga cardiaca "
Hipotensao ortotatica. . A coordenagédo motora como of
N - Idosos com deméncia " P
Constipagdo, boca seca. Dt N P Informar ao médico se houv
" . L - Pacientes com acometimento hematoldgico .
Fraqueza, ganho de peso, hiperprolactinemia, ambliopia. levantar-se mais lentamente
* N&o suspender o uso de ma
51 Prometazina Comprimido | 25mg * Tontura, lassiddo, zumbido, incoordenagdo, fadiga, insénia, * Pacientes com hipertrofia prostatica, retengdo urindria, glaucoma | * Interromper o uso do medic

Cloridrato tremores e crises oculogiras. de angulo fechado, ulcera péptica estenosante e obstrugdo cutaneos de alergia, devido a
* Retengdo urinaria. piloroduodenal, devido aos efeitos anticolinérgicos. falso-negativos. Este medicarn
*Visdo borrada (diplopia). * Durante a indugdo e a recuperagdo de anestesia (devido aos exames médicos.

* Encefalopatia. efeitos muscarinicos, pode aumentar o risco de regurgitagdo e * Pode afetar a capacidade de
* Coreoatetose (movimentos atetoides), distonia. aspiragdo do conteudo gastrico). coordenagdo motora, como o
* Febre e ataque cardiaco. * Pacientes com convulsdes, depressdo da medula 6ssea, * Recomenda-se o uso de pro
* Dano tecidual grave no local das injegBes, exantema, necrdlise agranulocitose, leucopenia, disfungdo hepatica (ver Apéndice C) e fotossensibilizagdo.

tecidual, reagbes de hiper ibilidade, fotossensibilidade, dermatite | renal, doenca cardiovascular e fungdo respiratéria comprometida. * Evitar bebidas alcodlicas e o
e urticaria. * Criangas e idosos (apresentam maior susceptibilidade aos efeitos | medicamento.

* Ictericia, nduseas e vomitos, obstrucdo intestinal e xerostomia. anticolinérgicos e sobre o sistema nervoso central, podendo

* Agranulocitose, leucopenia, trombocitopenia, trombose venosa. ocorrer reagdo paradoxal).
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* Bradicardia, taquicardia, hipertensdo, hipotensdo, doenga * Pacientes pediatricos com doenga aguda associada a desidratagdo
coronaria grave. ou com sinais e sintomas sugestivos da sindrome de Reye ou outras
* Alucinagdes, euforia, nervosismo, excitagdo, estado cataténico, doencgas hepdticas.
histeria e transtorno psicdtico, depressdo do SNC, vertigem, sinais * Uso concomitante de outros farmacos que afetam o limiar
extrapiramidais, sedagdo, sonoléncia, cefaleia, confusdo, debilidade epileptogénico (exemplo: narcdticos ou anestésicos locais).
psicomotora, convulsdes,sindrome neuroléptica maligna, cognigdo * Pacientes pedidtricos com vémito ndo complicado (uso ndo
prejudicada. recomendado); limitar o uso em vémito prolongado de etiologia
* Depressdo respiratdria, apneia, asma, congestdo nasal e desconhecida.
broncospasmo. * Sindrome neuroléptica maligna.
* Arterioespasmo e gangrena podem ocorrer como resultado de * Porfiria.
inje¢do intra-arterial inadvertidamente.
* Tontura, lassiddo, zumbido, incoordenagdo, fadiga, insénia, " N N ) - - -
X N Pacientes com hipertrofia prostatica, retengdo urindria, glaucoma
tremores e crises oculogiras. N . . x
" PR de angulo fechado, ulcera péptica estenosante e obstrugdo
Retencdo urindria. " N . PR
s " . piloroduodenal, devido aos efeitos anticolinérgicos.
Visdo borrada (diplopia). . . ~ ~ N .
* Encefalopatia Durante a indugdo e a recuperagéo de anestesia (devido aos
. ) R - . . efeitos muscarinicos, pode aumentar o risco de regurgitagdo e
Cor (movimentos distonia. R N P
N " aspiragdo do conteudo gastrico).
Febre e ataque cardiaco. * Dot ~ = . % .
N N L . Pacientes com convulsdes, depressdo da medula dssea, Interromper o uso do medic
Dano tecidual grave no local das injegdes, exantema, necrélise N P ~ - A N S
N N N . N J . agranulocitose, leucopenia, disfungdo hepatica e renal, doenga cutdneos de alergia, devido a
tecidual, reagdes de hiper , fotosser , dermatite . x L ) ) )
cardiovascular e fungdo respiratéria comprometida. falso-negativos. Este medicarn
. N . P n . . * Criangas e idosos (apresentam maior susceptibilidade aos efeitos | exames médicos.
N ~ Ictericia, nduseas e vomitos, obstrugdo intestinal e xerostomia. s . * .
Prometazina Solugdo " ) N N 5 anticolinérgicos e sobre o sistema nervoso central, podendo Pode afetar a capacidade de
52 N s 25mg/mL Ampola Agranulocitose, leucopenia, trombocitopenia, trombose venosa. ~ ~
Cloridrato injetavel " . . N A PR ~ ocorrer reagdo paradoxal). coordenagdo motora, como o
Bradicardia, taquicardia, hipertens&o, hipotensdo, doen¢a " N R . . I
. Pacientes pediatricos com doenga aguda associada a desidratagdo Recomenda-se o uso de pro
corondria grave. A X . PR
N . g~ . N — . ou com sinais e sintomas sugestivos da sindrome de Reye ou outras | fotossensibilizagdo.
Alucinagdes, euforia, nervosismo, excitagdo, estado catatonico, . % pur . -
N ) . ~ N L) doengas hepdticas. Evitar bebidas alcodlicas e o
histeria e transtorno psicético, depressdo do SNC, vertigem, sinais ¥ N . . N
N o > R B o " Uso concomitante de outros farmacos que afetam o limiar medicamento.
extrapiramidais, sedagdo, sonoléncia, cefaleia, confusdo, debilidade . . e . .
N M e N o epileptogénico (exemplo: narcéticos ou anestésicos locais).
psicomotora, convulsdes,sindrome neuroléptica maligna, cognigéo ¥ - . P = N =~
. Pacientes pediatricos com vémito ndo complicado (uso ndo
prejudicada. o P . .
. . o . N recomendado); limitar o uso em vémito prolongado de etiologia
Depressdo respiratoria, apneia, asma, congestdo nasal e N
desconhecida.
broncospasmo. i, it :
. N Sindrome neuroléptica maligna.
Arterioespasmo e gangrena podem ocorrer como resultado de * porfiria
injecdo intra-arterial inadvertidamente. :
* Sinais e/ou sintomas de infecgdo.
* Pacientes diabéticos ou que apresentam risco de desenvolver
diabetess.
* Tontura, sonoléncia, insénia * Alteragbes nos niveis de substancias gordurosas no sangue
* congestdo nasal, rinite, faringite (triglicérides e colesterol). . ., N
" o N . - * . . Tomar precaugdes para eviti
Constipagdo, dispepsia, bova seca, dor abdominal, anorexia, Doenga cardiaca conhecida, doenga vascular cerebral ou outras L
- N N o . N - ) * Cautela com atividades que
Quetiapina - disfagia. condigdes que os predisponham a queda da pressdo arterial. P P . N
53 B Comprimido | 25mg " A N N ~ maquinas. Ndo ingerir bebida
Hemifumarato Ganho de peso Histdrico ou com risco para apneia do sono e que estdo mulheres em idade fértil quar
*Elevagdes dos niveis de triglicérides séricosa; recebendo concomitantemente depressivos do sistema nervoso medicamento na gravidez
*Elevagdes do colesterol total (predominantemente central (SNC).
LDLcolesterol)a,|; diminui¢do de HDL colesterol. * Risco de pneumonia por aspiragdo.
* Histérico de convulsges.
* Sindrome neuroléptica.
* Pacientes com histérico de abuso de drogas ou alcool.
* Sinais e/ou sintomas de infecgdo.
* Pacientes diabéticos ou que apresentam risco de desenvolver
diabetess.
* Tontura, sonoléncia, ins6nia * Alteragdes nos niveis de substancias gordurosas no sangue
* congestdo nasal, rinite, faringite (triglicérides e colesterol). . " .
s N . . . y Tomar precaugdes para eviti
*Constipagdo, dispepsia, bova seca, dor abdominal, anorexia, * Doenga cardiaca conhecida, doenga vascular cerebral ou outras L
- . . ) N - N * Cautela com atividades que
Quetiapina . disfagia. condigGes que os predisponham a queda da pressao arterial. PR P . N
54 B Comprimido | 100mg " PN . . N méquinas. N3o ingerir bebida
Hemifumarato Ganho de peso Histérico ou com risco para apneia do sono e que estdo . - .
> ~ . PN - . N . em idade fértil quanto aos ris:
ElevagGes dos niveis de triglicérides séricosa; recebendo concomitantemente depressivos do sistema nervoso na gravidez
*Elevagdes do colesterol total (predominantemente central (SNC).
LDLcolesterol)a,l; Diminuicdo de HDL colesterol. * Risco de pneumonia por aspiragdo.
* Histérico de convulsdes.
* Sindrome neuroléptica.
* Pacientes com histérico de abuso de drogas ou &lcool.
* Sinais e/ou sintomas de infecgdo.
* Pacientes diabéticos ou que apresentam risco de desenvolver
diabetess.
* Tontura, sonoléncia, insdnia * Alteragdes nos niveis de substancias gordurosas no sangue
* congestdo nasal, rinite, faringite (triglicérides e colesterol). " " N
" NSNS N . . . . . Tomar precaugdes para eviti
Constipagdo, dispepsia, bova seca, dor abdominal, anorexia, Doenga cardiaca conhecida, doenga vascular cerebral ou outras L
L N N C . N N N * Cautela com atividades que
Quetiapina . disfagia. condigGes que os predisponham a queda da pressdo arterial. P P ) N
55 ) Comprimido | 200mg * PN N N . maquinas. N3o ingerir bebida
Hemifumarato Ganho de peso Histdrico ou com risco para apneia do sono e que estdo mulheres em idade fértil quar
*Elevagdes dos niveis de triglicérides séricosa; recebendo concomitantemente depressivos do sistema nervoso medicamento na gravidez
*Elevagdes do colesterol total (predominantemente central (SNC).
LDLcolesterol)a,l; diminui¢do de HDL colesterol. * Risco de pneumonia por aspiragdo.
* Histdrico de convulsdes.
* Sindrome neuroléptica.
* Pacientes com histdrico de abuso de drogas ou alcool.
* Sinais e/ou sintomas de infecgdo.
* Pacientes diabéticos ou que apresentam risco de desenvolver
diabetess.
* Tontura, sonoléncia, insénia * Alteragdes nos niveis de substancias gordurosas no sangue
* congestdo nasal, rinite, faringite (triglicérides e colesterol). ~ .
" s N . - * . . * Tomar precaug@es para eviti
Constipagdo, dispepsia, bova seca, dor abdominal, anorexia, Doenga cardiaca conhecida, doenga vascular cerebral ou outras L
- e T . N - 3 * Cautela com atividades que
Quetiapina - disfagia. condigdes que os predisponham a queda da pressdo arterial. P P . N
56 B Comprimido | 300mg " A N N ~ maquinas. Ndo ingerir bebida
Hemifumarato Ganho de peso Histdrico ou com risco para apneia do sono e que estdo em idade fértil quanto aos rist
*Elevagdes dos niveis de triglicérides séricosa; recebendo concomitantemente depressivos do sistema nervoso na gravidez
*Elevagdes do colesterol total (predominantemente central (SNC).
LDLcolesterol)a,l; diminui¢do de HDL colesterol. * Risco de pneumonia por aspiragdo.
* Historico de convulsdes.
* Sindrome neuroléptica.
* Pacientes com histérico de abuso de drogas ou alcool.
* Problemas cardiovasculares, condigdes predisponentes para
hipotensdo, histéria de doenga vascular cerebral, Doenga de
Parkinson, epilepsia.
*Agitagdo, insdnia, ansiedade e cefaleias. * Insuficiéncia hepatica.
*Dispepsia, nduseas e vomitos, dor abdominal, obstipag&o, visdo *Insuficiéncia renal. * Pode afetar a capacidade de
Solugdo oral turva, priapismo, incontinéncia urindria, erupgdes cutaneas, * Idosos. e coordenagdo motora como
57 Risperidona (frasco com 1mg/mL Frasco sonoléncia, dificuldade de concentragdo, tontura, fadiga, rinite, * Diabéticos (risco de hiperglicemia). * Ndo suspender tratamento
30mL) aumento de peso, taquicardia, hipotensdo ortostatica, hipertensdo * Associagdo com outros antipsicéticos (risco de sindrome * Ndo usar bebida alcodlica e
arterial, convulsdes, hiponatremia, sindrome neuroléptica maligna e | neuroléptica maligna). * Causa fotossensibilidade, us
discinesia tardia. * Doses elevadas e/ou uso prolongado (risco de discinesia tardia).
* Suspensdo do tratamento (deve ser gradual para evitar o
aparecimento de sintomas de abstinéncia como sudorese, nduseas
e vdmitos).
* Problemas cardiovasculares, condigdes predisponentes para
hipotensdo, histéria de doenca vascular cerebral, Doenca de
Parkinson, epilepsia.
*Agitacdo, insdnia, ansiedade e cefaleias. * Insuficiéncia hepatica.
*Dispepsia, nduseas e vomitos, dor abdominal, obstipagdo, visdo *Insuficiéncia renal. * Pode afetar a capacidade de
turva, priapismo, incontinéncia urinaria, erupgdes cutaneas, * ldosos. e coordenagdo motora como
58 Risperidona Comprimido | 1mg sonoléncia, dificuldade de concentragdo, tontura, fadiga, rinite, * Diabéticos (risco de hiperglicemia). * N3o suspender tratamento
aumento de peso, taquicardia, hipotensdo ortostatica, hipertensdo * Associagdo com outros antipsicéticos (risco de sindrome * N3o usar bebida alcodlica el
arterial, convulsdes, hiponatremia, sindrome neuroléptica maligna e | neuroléptica maligna). * Causa fotossensibilidade, us
discinesia tardia. * Doses elevadas e/ou uso prolongado (risco de discinesia tardia).
* Suspensdo do tratamento (deve ser gradual para evitar o
aparecimento de sintomas de abstinéncia como sudorese, nduseas
e vomitos).
59 Risperidona Comprimido | 2mg *Agitagdo, insdnia, ansiedade e cefaleias. * Problemas cardiovasculares, condigBes predisponentes para * Pode afetar a capacidade de
*Dispepsia, nduseas e vomitos, dor abdominal, visdo hi o, historia de doenga vascular cerebral, Doenga de e coordenagdo motora como
turva, priapismo, incontinéncia urindria, erupgdes cutaneas, Parkinson, epilepsia. * N3o suspender tratamento
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sonoléncia, dificuldade de concentragdo, tontura, fadiga, rinite,
aumento de peso, taquicardia, hipotensdo ortostatica, hipertensdo
arterial, convulsdes, hiponatremia, sindrome neuroléptica maligna e
discinesia tardia.

* Insuficiéncia hepatica.

*Insuficiéncia renal.

* Idosos.

* Diabéticos (risco de hiperglicemia).

* Associagdo com outros antipsicéticos (risco de sindrome
neuroléptica maligna).

* Doses elevadas e/ou uso prolongado (risco de discinesia tardia).
* Suspensdo do tratamento (deve ser gradual para evitar o
aparecimento de sintomas de abstinéncia como sudorese, nduseas
e vomitos).

* N&o usar bebida alcodlica el
* Causa fotossensibilidade, us

* Reagdes de hipersensibilidade a inje¢do (choque anafiltico).

*Usar com cuidado em insuficiéncia renal.

*Reservar a via parenteral para casos de coma ou hipotermia de
etiologia desconhecida, pois reagdes anafilaticas podem ocorrer
durante ou imediatamente apds administragdo intravenosa ou

* Na experiéncia clinica com ¢

foram relatados casos onde se
sua administragdoe nas doses

Tiamina . : . *N@o deve ser administrado
60 N Comprimido | 300mg * Angioedema, exantema. intramuscular. N N F
Cloridrato . N ~ PN N superiores as recomendadas.
Parestesia, sensagdo de ardor (menos de 1%). InjecBes intravenosas devem ser lentas (em torno de 10 minutos); | N ™
- Bebidas alcodlicas podem d
manter recursos para o tratamento de eventual anafilaxia. P, . s
" . . L . ~ Orientar para ingestdo juntc
Realizar teste intradérmico antes da administragdo parenteral de absorgdo
tiamina em pacientes com suspeita de hipersensibilidade a mesma.
* Acatisia, tontura, sonoléncia, agitagdo, cefaleia, parkinsonismo, N . " e o ~ "
e T  agitacdo, » P ! * Pacientes com bradicardia, desequilibrio hidroeletrolitico e * Tomar precaugdes para evit:
distirbio de personalidade, tremores. ) . B " .
. . i " 5 uso concomitante com outros farmacos que prolongam o intervalo Cautela com atividades que
Ziprasidona . Rinite, tosse, dispneia P . . N
61 . Cépsula 40mg - ~ - Qr. maquinas. Ndo ingerir bebida
Cloridrato Hipotensdo ortotatica P P " .
*Constipacio, di ia b Paciente diabético Informar mulheres em idad¢
. onstipagao, Alarrela, oca seca. * Paciente com histdrico de convulsdo uso do medicamento na gravi
xantema cutaneo, ganho de peso, fraqueza geral.
Exants t ho di fi I
* Acatisia, tontura, sonoléncia, agitagdo, cefaleia, parkinsonismo, " " : e o "
o - » agitacao, , P ’ * Pacientes com bradicardia, desequilibrio hidroeletrolitico e * Tomar precaugdes para eviti
distirbio de personalidade, tremores. ) . R " L
. . L ) . uso concomitante com outros farmacos que prolongam o intervalo Cautela com atividades que
Ziprasidona . *Rinite, tosse, dispneia P . . N
62 . Cépsula 80mg . « i Qr maquinas. Ndo ingerir bebida
Cloridrato *Hipotensdo ortotatica Paci b g * .
*Constipacio, diarreia, b Paciente diabético Informar mulheres em idad«
. onstipagao, N arreia, boca seca * Paciente com histérico de convulsdo uso do medicamento na gravi
xantema cutaneo, ganho de peso, fraqueza geral.
Exants t ho di fi I
Apéndice
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INTERACAO MEDICAMENTOSA DE PSICOFARMACOS

Acido Valproico (valproato de sédio)

o Aciclovir, ritonavir: pode resultar na redugdo das concentrages plasmaticas de valproato e potencial aumento das convulsdes. Monitorar as concentragdes
plasmaticas de valproato; pode ser necessario aumento de dose. Considerar a substitui¢cdo do aciclovir por outro antiviral.

e Acido acetilsalicilico: pode resultar no aumento da concentracdo de valproato livre. Uma Unica dose ndo representa problemas, entretanto, com doses
repetidas, monitorar a concentragdo plasmatica do valproato de sddio.

* Betamiprona: pode resultar na diminui¢do da eficdcia do valproato de sédio. Evitar o uso concomitante.

e Carbamazepina: pode resultar em toxicidade pela carbamazepina e redugdo da efetividade do valproato. Monitorar para sinais de toxicidade pela
carbamazepina. Monitorar concentragdo plasmatica de ambos os farmacos, incluindo o metabdlito epdxido da carbamazepina. Se necessario, a dose de
valproato deve ser aumentada.

e Carbapenémicos: pode resultar na redugdo da concentragdo sérica do valproato de sédio. A coadministragdo pode resultar em concentragGes reduzidas do
valproato de sddio e, possivelmente, uma perda de controle de crises.

¢ Clomipramina: pode resultar no aumento da toxicidade pela clomipramina. Monitorar as concentragdes plasmaticas de clomipramina para evitar sobre dose.

¢ Colestiramina: pode resultar na redugdo das concentragdes plasmaticas de valproato. Se o uso concomitante for necessario, administrar a colestiramina no
minimo 3 horas apds o valproato. Monitorar o paciente para a efetividade do valproato.

e Eritromicina: pode resultar em toxicidade ao valproato de sddio (depressdo do sistema nervoso central e convulsdes). Caso eritromicina e acido valproico
sejam utilizados concomitantemente, acompanhar paciente para sinais de toxicidade ao valproato. Monitorar as concentragdes séricas de acido valproico
durante e apo6s a terapia com eritromicina.

e Etossuximida: pode resultar no aumento do risco de toxicidade pela etossuximida. Monitorar para alteragdes nas concentragdes plasmaticas de ambos os
farmacos.

¢ Felbamato: pode resultar no aumento das concentragGes plasmaticas de valproato. A redugdo da dose do valproato pode ser necessaria.

¢ Fenitoina: pode resultar na alteragdo das concentragdes plasmaticas de ambos os farmacos. Monitorar o paciente quanto a eficacia e efeitos toxicos da
fenitoina. Se possivel, o monitoria das concentra¢des plasmaticas de fenitoina na forma livre (ndo ligada a proteinas plasmaticas) deve ser feito. O desejado é
que na fase de equilibrio estavel, concentra¢des normais para ambos os farmacos sejam atingidas.

e Fenobarbital: pode resultar em efeitos toxicos ao fenobarbital ou diminuigdo da eficacia ao valproato de sédio. Com a adigdo de acido valproico em um
paciente estabilizado com fenobarbital, o paciente deve ser monitorado para sinais de toxicidade. Pode ser necessario reduzir a dose do fenobarbital, em alguns
casos. Devido ao aumento de metabolismo do 4cido valproico, determinagdes periddicas de acido valproico e barbiturato devem ser consideradas.

® Ginkgo biloba: pode resultar na redugdo da efetividade do valproato. Evitar o uso concomitante.

e Lamotrigina: pode resultar no aumento da meia-vida da lamotrigina, determinando toxicidade deste farmaco e aumento do risco de exantema fatais. Se o uso
concomitante for necessario, a dose de lamotrigina deve ser ajustada a cada 2 semanas até que o efeito terapéutico seja alcangado, sem que os efeitos adversos
graves tenham surgido.

® Lorazepam: pode resultar no aumento das concentragdes de lorazepam. A dose de lorazepam deve ser reduzida em 50%. Ainda assim, monitorar o paciente
para exacerbacdo do efeito do lorazepam.

¢ Mefloquina: pode resultar na perda de controle das convulsdes. Monitorar as concentragdes plasmaticas de valproato. Ajustar a dose deste farmaco, se
necessario. Monitorar o paciente para o controle das convulsdes.

¢ Nortriptilina: pode aumentar a concentragdo sérica da nortriptilina. Monitorar os niveis séricos de nortriptilina.
* Oxcarbazepina: pode resultar na redugdo da efetividade desta. Monitorar o paciente para efeitos terapéuticos da oxcarbazepina.

¢ Primidona: pode determinar depressdo grave do sistema nervoso central. Pacientes fazendo uso concomitante devem ser monitorados para neurotoxicidade.
Se necessario, a dose de primidona deve ser diminuida.

e Risperidona: pode resultar no aumento das concentragdes plasmaticas de valproato. Monitorar as concentragdes plasmaticas de valproato e amonia.
Considerar a redugdo da dose de risperidona.

¢ Zidovudina: pode resultar no aumento das concentragdes plasméticas da zidovudina, e consequente toxicidade. Monitorar o paciente para sinais de toxicidade
pela zidovudina. Pode ser necessaria a redugdo da dose deste farmaco, e ajuste quando da descontinuagdo do valproato.

Amitriptilina Cloridrato
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e Alcool e outros depressores do sistema nervoso central, anticoagulantes cumarinicos, farmacos com efeitos anticolinérgicos (anti- histaminicos H1,
antiparkinsonianos e neurolépticos): podem ter seus efeitos intensificados. Em pacientes recebendo anticoagulante oral, o tempo de protrombina deve ser
cuidadosamente avaliado e ajustes da dose do anticoagulante podem ser necessarias.

e Amiodarona, aprindina, azimilida, bepridil, cinacalcete, cisaprida, disopiramida, dofetilida, dolasetrona, droperidol, espiramicina, fenitoina, fenotiazinas,
fluconazol, haloperidol, hidrato de cloral, ibutilida, lidoflazina, mesoridazina, octreotida, pentamidina, pimozida, proclorperazina, sulfametoxazol, tioridazina,
trimetoprima, vasopressina, venlafaxina, zolmitriptana: pode levar a aumento da toxicidade da amitriptilina. Acompanhar a concentragdo plasmatica, sinais e
sintomas de toxicidade do antidepressivo; ajustes da dose da amitriptilina podem ser necessarios.

e Amprenavir, antidepressivos, bloqueadores seletivos da recaptagdo de serotonina, antipsicéticos, cimetidina, contraceptivos orais, dissulfiram, fenfluramina,
fosamprenavir, topiramato: aumento de efeito do antidepressivo. Acompanhar a concentragdo plasmatica, sinais e sintomas de toxicidade do antidepressivo;
ajustes da dose da amitriptilina podem ser necessarios.

* Anestésicos gerais, anfetaminas, antiarritmicos, antibiéticos macrolideos e quinolonas, anti- histaminicos, antimalaricos, bloqueadores adrenérgicos: aumento
da toxicidade da amitriptilina. Avaliar a concentragdo plasmatica, sinais e sintomas de toxicidade do antidepressivo; ajustes da dose da amitriptilina podem ser
necessarios.

e Barbituricos, carbamazepina, erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum), fenitoina, hidrato de cloral, nicotina (tabaco), rifapentina: diminuigdo de efeito do
antidepressivo.

e Carbamazepina e rifapentina: diminuigdo de efeito da amitriptilina. Verificar as concentragdes plasmaticas da amitriptilina; ajustes de dose podem ser
necessarios.

¢ Clonidina, betanidina, guanadrel, guanfacina: podem ter seus efeitos diminuidos. Acompanhar a pressdo arterial para possivel ajuste de dose dos anti-
hipertensivos.

* Diazepam: uso concomitante pode levar ao desenvolvimento de deficiéncias psicomotoras.

¢ Inibidores da MAOQ, linezolida: a associagdo pode levar a neurotoxicidade, convulsdes, ou sindrome serotoninérgica (hipertensdo, hipertermia, mioclonus,
alteragdes do estado mental).

® Procarbazina: associagdo com procarbazina pode levar a neurotoxicidade e convulsdes.

e Simpaticomiméticos: o uso concomitante com amitriptilina pode levar a hipertensdo, arritmia cardiaca e taquicardia. A vasoconstricdo proveniente de
farmacos alfa-adrenérgicos e de outros simpaticomiméticos é substancialmente refor¢cada com a presenga de antidepressivos triciclicos. Se estes farmacos sdo
utilizados em associagdo, um acompanhamento atento e uma reduc¢do da dose dos simpaticomiméticos sdo necessarios.

Biperideno Cloridrato ou Biperideno Lactato

 Cloreto de potassio (comprimido): risco de lesdes gastrintestinais. O uso concomitante é contraindicado.

Carbamazepina

e Amoxapina, amitriptilina: tém sua concentragdo plasmatica reduzida. Verificar adequada resposta clinica aos farmacos, sinais de toxicidade da carbamazepina
e niveis séricos de ambos os agentes; ajustar doses quando necessario.

e Aripiprazol: tem sua concentragdo plasmatica reduzida. Aumentar a dose do aripiprazol.

¢ Clozapina: aumento do risco de supressdo da medula éssea, tremores no pulso (asterixis) ou redugdo dos niveis séricos de clozapina. Acompanhar resposta
clinica ao uso da clozapina e o aparecimento de agranulocitose. Considerar redugdo de dose tanto da clozapina como da carbamazepina.

¢ Delavirdina: tem seu nivel sérico reduzido. O uso concomitante ndo é recomendado.

* Doxepina: tem sua efetividade reduzida e ocorre aumento da toxicidade da carbamazepina (diplopia, visdo turva, tonturas, tremores). Acompanhar resposta
clinica a doxepina e sinais de toxicidade da carbamazepina. Pode ser necessario ajuste de doses.

¢ Efavirenz: redugdo das concentragdes plasmdticas do efavirenz e/ou da carbamazepina. Considerar opgdo anticonvulsivante para pacientes que receberam
efavirenz, uma vez que ndo ha recomendagéo de ajuste de dose para este caso.

® Erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum): alteragdo nas concentragdes plasmaticas da carbamazepina. Usar dose consistente de erva-de-sdo-jodo de produto
confidvel com concentragdes consistentes. Acompanhar concentragdes de carbamazepina se o paciente informar perda do controle das convulsdes ao utilizar
erva-de-sdo-jodo concomitante. Interrupgdo do uso da erva-de-sdo-jodo exige monitoria de niveis e sintomas de toxicidade da carbamazepina (sonoléncia,
ataxia, fala arrastada, nistagmo, reagées distonicas, alucinagdes e vomito).

¢ Felbamato: redugdo da eficacia da carbamazepina ou do felbamato. Acompanhar as concentragdes séricas de carbamazepina

¢ Fenitoina, fosfenitoina: aumento das concentragdes de fenitoina e redugdo das concentragdes de carbamazepina. Medir niveis séricos tanto da fenitoina como
da carbamazepina apds o inicio ou a interrupgdo de um ou de outro agente, com o adequado ajuste posoldgico. Verificar niveis séricos apds ajustes de dose e
periodicamente.

¢ Fluconazol, flunarizina, macrolideos, propoxifeno, vigabatrina: aumento do risco de toxicidade por carbamazepina (ataxia, nistagmo, diplopia, cefaleia,
vOmitos, apneia, convulsGes, coma). Verificar concentragbes séricas de carbamazepina, sinais de toxicidade e ajustar a dose caso seja necessario uso
concomitante.

¢ Haloperidol: redugdo da eficacia do haloperidol. Recomenda-se observacdo dos pacientes para verificar adequada resposta clinica ao haloperidol. Pode ser
necessdario um aumento de dose do haloperidol.

e Irinotecano: tem sua eficdcia reduzida, em razdo do aumento do metabolismo pela carbamazepina. Considerar a substituicdo por anticonvulsivante que ndo
seja indutor enzimatico. Iniciar substituigdo por 2 semanas antes da utilizagdo do irinotecano.

¢ Lapatinibe: redugdo das concentragdes plasmaticas de lapatinibe, pelo aumento do metabolismo pela carbamazepina. Verificar as concentragdes séricas de
lapatinibe e considerar aumento da dose.

¢ Lopinavir, ritonavir: redu¢do da ag¢do do lopinavir e aumento nos niveis e toxicidade da carbamazepina. Uso concomitante a lopinavir/ritonavir pode induzir o
metabolismo do lopinavir. Coadministracdo a lopinavir/ritonavir pode resultar em aumento nos niveis e toxicidade da carbamazepina. Se necessario uso
concomitante, reduzir dose de carbamazepina em 25-50% e acompanhar o paciente quanto a niveis de carbamazepina 3-5 dias antes de iniciar inibidor de
protease.

¢ Midazolam: tem sua eficacia reduzida. Pode ser necessario aumento da dose de midazolam para obtengdo de resposta hipnética.

e Nefazodona: redugdo das concentragdes plasmaticas e da eficacia da nefazodona e de seu metabdlito ativo. Aumento do risco de toxicidade pela
carbamazepina (ataxia, nistagmo, diplopia, cefaleia, vomitos, apneia, convulsGes, coma). O uso concomitante é contraindicado.

e Oxcarbazepina: tem sua concentragdo plasmatica reduzida por aumento do metabolismo pela carbamazepina. Acompanhar os pacientes para adequada
resposta clinica a oxcarbazepina.
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¢ Sertralina: aumento do risco de toxicidade (ataxia, nistagmo, diplopia, cefaleia, vOmitos, apneia, convulsdes, coma). Por causa do aumento em poténcia dos
niveis de carbamazepina, os pacientes devem ser cuidadosamente observados quanto a qualquer sinal de toxicidade. Medir niveis séricos de carbamazepina em
2-3 semanas apos inicio da associagdo ou descontinuagdo da sertralina, podendo ser necessario ajuste de dose. Pode ocorrer perda de eficdcia da sertralina.

* Tramadol: redugdo da eficacia tramadol e aumento do risco de convulsdes, pelo aumento do metabolismo pela carbamazepina. O uso concomitante ndo é
recomendado.

* Vecurdnio: tem a duragdo da agdo reduzida, em razdo do aumento de sua depuragdo enddgena pela carbamazepina. Observar o paciente quanto a adequada
resposta clinica ao bloqueador neuromuscular. Pode ser necessaria a administragdo de doses menores de vecurdnio ou em intervalos maiores.

Clomipramina Cloridrato
¢ Amiodarona: risco aumentado de toxicidade (confusdo, fala indistinta, enurese). Observar sinais de intoxicagdo. Se presentes, reduzir dose de clonazepam.

¢ Analgésicos opioides (ex: meperidina, codeina, morfina e fentanila), barbituricos (ex.: fenobarbital, tiopental): risco de depressao respiratéria. Acompanhar os
niveis séricos de clonazepam e atentar para sinais e sintomas de toxicidade como sedagdo, tontura e confusdo. Pode ser necessario reduzir a dose de um ou de
ambos os medicamentos.

¢ Carbamazepina, nevirapina, teofilina: podem diminuir concentragdo plasmatica e efeito do clonazepam. Pode ser necessario aumento na dose do clonazepam.

¢ Desipramina: tem sua efetividade reduzida. Pode ser necessario aumentar doses de desipramina se houver adi¢do do clonazepam e, inversamente, reduzir a
dose de desipramina apds interrupgdo do uso do clonazepam.

¢ Erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum), teofilina: podem reduzir efetividade do clonazepam pela redugdo dos niveis plasmaticos. Avaliar alteragdes nos
efeitos terapéuticos e adversos dos benzodiazepinicos. Se houve o uso da erva-de-sdo-jodo antes de cirurgia na qual foi utilizado midazolam, avaliar o paciente
guanto a sinais de efetividade reduzida e ajustar dose do benzodiazepinico, se necessario. Rever esquema posoldgico quando for interrompida a administragdo
simultanea.

* Ritonavir: aumento da concentragdo plasmatica de clonazepam e toxicidade associada (sedagdo excessiva, confusdo). Verificar niveis de clonazepam, avaliar
sinais e sintomas de toxicidade. Pode ser necessario reduzir doses de clonazepam.

Clonazepam
¢ Amiodarona: risco aumentado de toxicidade (confuséo, fala indistinta, enurese). Observar sinais de intoxicagdo. Se presentes, reduzir dose de clonazepam.

* Analgésicos opioides (ex: meperidina, codeina, morfina e fentanila), barbituricos (ex.: fenobarbital, tiopental): risco de depressao respiratéria. Acompanhar os
niveis séricos de clonazepam e atentar para sinais e sintomas de toxicidade como sedagdo, tontura e confusdo. Pode ser necessario reduzir a dose de um ou de
ambos os medicamentos.

¢ Carbamazepina, nevirapina, teofilina: podem diminuir concentragdo plasmatica e efeito do clonazepam. Pode ser necessario aumento na dose do clonazepam.

¢ Desipramina: tem sua efetividade reduzida. Pode ser necessario aumentar doses de desipramina se houver adi¢do do clonazepam e, inversamente, reduzir a
dose de desipramina apds interrupgdo do uso do clonazepam.

¢ Erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum), teofilina: podem reduzir efetividade do clonazepam pela redugdo dos niveis plasmaticos. Avaliar alteragdes nos
efeitos terapéuticos e adversos dos benzodiazepinicos. Se houve o uso da erva-de-sdo-jodo antes de cirurgia na qual foi utilizado midazolam, avaliar o paciente
quanto a sinais de efetividade reduzida e ajustar dose do benzodiazepinico, se necessario. Rever esquema posoldgico quando for interrompida a administragdo
simultanea.

¢ Ritonavir: aumento da concentragdo plasmatica de clonazepam e toxicidade associada (sedagdo excessiva, confusdo). Verificar niveis de clonazepam, avaliar
sinais e sintomas de toxicidade. Pode ser necessario reduzir doses de clonazepam.

Clorpromazina Cloridrato

* Acetazolamida e amilorida: aumento do risco de hipotensdo.

e Amissulprida: aumento de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes, enfarte) por efeito aditivo no prolongamento do intervalo
QT. A administragdo concomitante de amissulprida e clorpromazina ndo é recomendada.

¢ Amitriptilina e clomipramina: aumento do risco de efeitos adversos antimuscarinicos.

e Amodiaquina: aumento da concentragdo plasmatica de clorpromazina. Diminuir a dose do antimalarico.

¢ Anlodipino, isradipino e nifedipino: aumento do risco de hipotensdo.

¢ Anticonvulsivantes (carbamazepina, etossuximida, fenitoina, dcido valproico): aumento do risco de convulsdes por diminuigdo do limiar convulsivante.

¢ Atenolol, metoprolol, propranolol e timolol: aumento do risco de convulsées e da toxicidade da clorpromazina (sedagdo, efeitos extrapiramidais e delirio).
Monitorar o paciente e reduzir a dose de um, ou ambos farmacos, se necessario.

¢ Beladona: aumento da mania, agitagdo e dos efeitos anticolinérgicos, podendo levar a insufuciéncia respiratdria. Descontinuar o uso de beladona quando do
excesso de atividade anticolinérgica.

e Benzatropina, biperideno, prociclidina, triexifenidil: diminuicdo da concentragdo plasmatica e da eficicia da clorpromazina; aumento dos efeitos
anticolinérgicos. O uso rotineiro de anticolinérgicos para reduzir os efeitos extrapiramidais de fenotiazinas ndo é recomendado. Anticolinérgicos devem ser
reservados as situagdes em que os efeitos extrapiramidais ocorrem e em que a dose da clorpromazina ndo pode ser reduzida. Reavaliar o uso de anticolinérgicos
a cada 3 meses.

e Captopril e enalapril: hipotensdo por a¢do anti- hipertensiva sinérgica. Advertir o paciente do risco de hipotensdo postural e instrui-lo a levantar-se devagar.
Monitorar a pressao arterial.

e Cisaprida: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes, parada cardiaca). A administragdo concomitante é
contraindicada.

* Esparfloxacino, gatifloxacino, gemifloxacino, grepafloxacino, levofloxacino, moxifloxacino: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo
QT, torsades de pointes, parada cardiaca). A administragdo concomitante é contraindicada.

¢ Etanol: aumento da sedacgdo por efeito aditivo na depressdo do sistema nervoso central. Orientar para ndo ingerir bebida alcodlica durante o tratamento.
¢ Fenilalanina: aumento da incidéncia de discinesia tardia por acimulo de fenilalanina no cérebro. Monitorar sinais de discinesia tardia.

* Fenobarbital: diminui¢do da eficacia da clorpromazina por indugdo do metabolismo hepdtico. Se a terapia concomitante for necessaria, ajustar a dose da
clorpromazina para manter ou alcangar seu efeito terapéutico.
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¢ Fentanila, levorfanol, meperidina, metadona, morfina, oxicodona: Aumento da depressdo do sistema nervoso central e respiratéria por efeitos aditivos.
Monitorar sinais de depressdo respiratdria e do SNC, além de hipotensdo.

¢ Fluconazol, fluoxetina, foscarnete: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes, parada cardiaca).

e Litio: fraqueza, discinesia, aumento dos sintomas extrapiramidais, encefalopatia e dano. Monitorar sinais de toxicidade ou sintomas extrapiramidais. Realizar
periodicamente a dosagem plasmatica do litio.

¢ Mesoridazina, proclorperazina, tioridazina, trifluoperazina: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes, parada
cardiaca). A administragdo concomitante é contraindicada.

¢ Metoclopramida: aumento do risco de reagGes extrapiramidais. Uso concomitante é contraindicado.

e Metrizamida: aumento do risco de convulsdo por redugdo do limiar convulsivante. O uso de clorpromazina deve ser descontinuado ao menos 5 dias antes da
administragdo de metrizamida.

¢ Paliperidona, pimozida, quetiapina, risperidona, sertindol, sultoprida, ziprasidona: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT,
torsades de pointes, parada cardiaca). A administragcdo concomitante é contraindicada.

® Procarbazina: uso concomitante pode resultar em depressdo do sistema nervoso central.
* Tramadol: o uso concomitante pode aumentar o risco de convulsdes.

¢ Trazodona: aumento do risco de hipotensdo. Monitorar a pressdo arterial. Advertir o paciente a levantar-se devagar, de modo a evitar hipotensdo postural.

Clozapina

« Alcool, depressores do SNC: possivel aumento dos efeitos depressores.

¢ Antiarritmicos classe IC (propafenona, flecainida, encainida): aumento das concentragdes da clozapina.

e Carbamazepina, fenitoina, primidona, acido valpréico: redugdo considerdvel nas concentragdes plasmaticas da clozapina.
e Cigarro (tabagismo): toxicidade grave ja foi relatada.

¢ Cimetidina, claritromicina, troleandomicina: aumento das concentragdes séricas da clozapina.

* Depressores da medula dssea: aumento da mielossupressdo.

 Digitoxina: aumento das concentrag¢des da digitoxina.

* Diazepan: casos isolados de colapso respiratério ja foram relatados.

* Drogas que aumentam o intervalo QT: amiodarona, bepridil, cisaprida, disopiramida, droperidol, primozida: efeitos aditivos de ambas as drogas.
¢ Epinefrina: possibilidade de hipotensao.

¢ Eritromicina: aumento das concentragdes da clozapina.

* Fluoxetina, paroxetina, sertralin: elevagdo discreta das concentragées de clozapina.

¢ Fluvoxamina: elevagdo acentuada das concentragdes da clozapina e dos efeitos colaterais, risco de leucocitose.

e Litio: risco aumentado de convulsdo, confusdo e discinesia.

® Lorazepam: colapso cardiovasculares e respiratério ja relatados.

¢ Quinidina: possivel aumento das concentragdes de clozapina.

¢ Warfarina: aumento das concentragdes da warfarina.

Diazepam

e Alcool, analgésicos opioides (risco de depressdo respiratdria), anestésicos, antidepressivos triciclicos, anti- histaminicos, barbitdricos, inibidores enzimaticos
(antibidticos macrolideos, antifliingicos azélicos, buprenorfina, fluvoxamina, isoniazida, omeprazol, propofol, troleandomicina), fosamprenavir (aumento do risco
de sedagdo ou depressdo respiratdria): podem aumentar o efeito e a toxicidade do diazepam. Considerar a substituicdo por um benzodiazepinico eliminado por
glicuronidagdo, como o lorazepam. Monitorar o aparecimento de sinais de intoxicagdo como sedagdo, tonturas, ataxia, fraqueza, diminuigdo da cognigdo ou
desempenho motor, confusdo, depressao respiratéria ou sonoléncia.

* Ginkgo biloba, rifampicina, rifapentina, teofilina: podem reduzir o efeito do diazepam em caso de uso concomitante. Pode ser necesséario aumentar a dose de
diazepam para manter o efeito terapéutico. Rever a posologia apds a suspensdo do farmaco interferente.

Fenitoina

e Beclamida: pode resultar em leucopenia. O perfil hematoldgico deve ser monitorado regularmente quando doses maiores de fenitoina sdo dadas
concomitantemente a beclamida.

¢ Delavirdina: pode ter a sua concentragdo de vale diminuida. O uso concomitante ndo é recomendado devido a substancial redugdo da concentragdo plasmatica
da delavirdina.

* Erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum): pode resultar na redugdo da efetividade da fenitoina, podendo precipitar convulsdes. Evitar o uso concomitante.

¢ Imatinibe: pode ter suas concentragBes plasmaticas diminuidas. Se a associagdo se fizer necessdria, a dose de imatinibe deve ser aumentada em pelo menos
50% para manter a eficacia. Ainda assim, a resposta clinica ao imatinibe deve ser sempre monitorada.

e Irinotecano: pode resultar na redugdo da sua exposigdo sistémica com consequente diminuigdo da eficicia. Considerar o uso de um anticonvulsivante ndo
indutor enzimatico, com inicio de pelo menos 2 semanas antes de instituir a administragdo do irinotecano.

¢ Lidocaina: pode ter suas concentragBes plasmaticas diminuidas e efeito depressivo cardiaco aditivo. Esta associagdo deve ser feita com cautela. Monitorar
fungdo cardiaca do paciente. Se possivel, evitar em pacientes com doengas cardiacas diagnosticadas.

e Lopinavir: pode ter suas concentragdes plasmaticas diminuidas. Se a associacdo se fizer necessaria, ajustar a dose do lopinavir para manuten¢do da
efetividade.

¢ Metotrexato: pode resultar na redugdo da efetividade da fenitoina e aumento no risco de toxicidade pelo metotrexato. Se a associagdo se fizer necessaria,
monitorar niveis plasmaticos de fenitoina e sinais de toxicidade pelo metotrexato.

e Posaconazol: pode resultar na reducdo das concentragdes plasmaticas de posaconazol e aumento da fenitoina. E sugerido que a associagdo seja evitada.
Monitoramento adequado deve ser realizado se o uso concomitante for indispensavel.

* Ranolazina: pode ter suas concentragdes plasmaticas reduzidas. O uso concomitante com indutores de isoenzima CYP3A, como a fenitoina, é contraindicado.
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* Tacrolimo: pode ter sua efetividade diminuida ou aumentar as concentragdes plasmaticas de fenitoina. Monitorar as concentragées plasmaticas de tacrolimo,
sinais de redugdo de efetividade e proceder ao ajuste de dose. Monitorar os pacientes para os efeitos da elevagdo da exposigdo a fenitoina.

¢ Voriconazol: pode resultar no aumento das concentragdes plasmaticas de fenitoina e redugdo de voriconazol. Monitorar frequentemente as concentragdes
plasmaticas e de efeitos adversos a fenitoina. Se o uso concomitante for necessdario, aumentar em 25% a dose intravenosa e em 100% a dose oral de voriconazol.

Fenobarbital
e Acido valproico, cloranfenicol: pode haver inibigio do metabolismo de fenobarbital. Considerar redugdo de doses do fenobarbital.

e Alcool, analgésicos opioides, antidepressivos, benzodiazepinicos: pode haver efeito aditivo de depressdo respiratéria. Monitorar estreitamente a fungdo
respiratéria. Considerar redugdo de doses.

¢ Contraceptivos orais: redugdo da concentragdo de estrégenos com perda da eficacia contraceptiva. Considerar o uso de uma formulagdo contendo dose maior
de estrégenos ou método contraceptivo alternativo.

¢ Inibidores da MAO, lopinavir, tacrolimo: pode resultar na redugdo das concentragdes plasmaticas destes farmacos. A efetividade do tratamento deve ser
monitorada, assim como a concentragdo plasmatica do imunossupressor.

¢ Inibidores de tirosina cinase: pode resultar na redugdo das concentragdes plasmaticas dos inibidores; aumentar as doses e monitorar efetividade.

¢ Fenobarbital pode reduzir as concentragdes plasmaticas e o efeito de: irinotecano, metoxiflurano, voriconazol e delavirdina (uso concomitante contraindicado);
quetiapina e teniposideo (aumentar as doses destes); anticoagulantes cumarinicos (monitorar tempo de protrombina e, se necessario, ajustar a dose).

Flumazenil

e Oxicodona, tapentadol e zolpidem: o uso concomitante com flumazenil pode resultar em aumento da depressdo no sistema nervoso central, podendo
aumentar depressdo respiratéria. Recomenda-se redugdo de dose inicial da oxicodona a um tergo ou a metade da dose; nos outros casos, pode ser necessario
reduzir a dose de um ou ambos os medicamentos.

Fluoxetina Cloridrato

¢ Capecitabina e fluoruracila: o uso concomitante com folinato de calcio pode resultar no aumento das concentragbes de fluoruracila (metabdlito da
capecitabina) com consequente aumento de toxicidade.

 Fenitoina, fenobarbital e primidona: a concentragdo plasmatica e eficacia destes farmacos pode ser reduzida.

Haloperidol ou Haloperidol Decanoato

e Antiarritmicos da classe IA: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes, parada cardiaca). Monitorar efeitos
cardiotoxicos do haloperidol durante o tratamento concomitante.

* Benzatropina: risco de excessivos efeitos anticolinérgicos (sedagdo, obstipagdo, xerostomia). Monitorar sinais de efeitos anticolinérgicos. Pode ser necessario
ajuste de doses ou interromper a utilizagdo dos medicamentos.

¢ Bepridil, mesoridazina, pimozida, terfenadina, tioridazina, ziprasidona: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades de
pointes, parada cardiaca). A associacdo destes farmacos com haloperidol é contraindicada.

* Bloqueadorers dos receptores D2 da dopamina: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes, parada cardiaca).
Monitorar efeitos cardiotoxicos durante o tratamento concomitante.

e Bupropiona: aumento dos niveis plasmaticos de haloperidol devido a diminuicdo do metabolismo, levando a toxicidade. A associagdo deve ser feita com
cautela. Se bupropiona é adicionada ao regime terapéutico de um paciente ja recebendo haloperidol, a diminui¢do da dose de haloperidol deve ser considerada.

e Carbamazepina: aumento do metabolismo do haloperidol levando diminui¢do de sua efetividade. Monitorar eficdcia terapéutica do haloperidol apds a adi¢do
de carbamazepina. Em algumas situag&es clinicas, uma maior dose de haloperidol pode ser necessaria.

¢ Cisaprida: pode resultar em piora dos sintomas psicéticos e/ou risco aumentado de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes,
parada cardiaca) devido a inibigdo do metabolismo do haloperidol. A associagdo é contraindicada.

¢ Dextrometorfano: pode resultar em exacerbacdo dos efeitos adversos do dextrometorfano (excitagdo do SNC, confusdo mental, depressdo respiratodria,
nervosismo, tremores, insdnia, diarreia) devido a inibi¢do do seu metabolismo.

 Esparfloxacino: risco de prolongamento do intervalo QT e/ou torsades de pointes. Monitorar efeitos cardiotdxicos durante o tratamento concomitante.

¢ Fluoxetina: toxicidade (pseudoparkinsonismo, acatisia, rigidez da lingua) e risco aumentado de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades de
pointes, parada cardiaca) devido a inibigdo do metabolismo do haloperidol. A associagdo ndo é recomendada.

¢ Fluvoxamina: aumento das concentragdes de haloperidol devido a diminui¢do do metabolismo do haloperidol, levando a toxicidade. Monitorar concentragdes
séricas do haloperidol e ajustar a dose, se necessario. Monitorar piora clinica e realizar avaliagdes cognitivas.

o Litio: fraqueza, discinesia, aumento sintomas extrapiramidais, encefalopatia e danos cerebrais. Monitorar sinais de toxicidade ou sintomas extrapiramidais. Os
niveis séricos de litio devem ser monitorados periodicamente.

¢ Metildopa: pode provocar toxicidade no SNC (deméncia) ou parkinsonismo reversiva, pelo aumento do bloqueio dos receptores D2 da dopamina. Monitorar
sintomas psiquiatricos. Se necessario, deve-se descontinuar o haloperidol.

¢ Nefazodona: diminuigdo do metabolismo do haloperidol e consequente aumento do risco de efeitos extrapiramidais, hipotensdo e sedagdo. Monitorar sinais
de eventos colaterais. O ajuste da dose pode ser necessario.

¢ Olanzapina: pode resultar em um aumento do risco de parkinsonismo. Monitorar sinais e sintomas de aumento de efeitos adversos parkinsonianos. Pode ser
necessario diminuir a dose do haloperidol.

* Prociclidina e triexifenidil: risco de excessivos efeitos anticolinérgicos (sedagdo, obstipagdo, xerostomia). Monitorar efeitos anticolinérgicos. Pode ser necessario
o0 ajuste de dose do haloperidol.

® Propranolol: aumento do risco de hipotensdo e parada cardiaca. Monitorar sinais de hipotensao.

e Quetiapina: aumento do risco de cardiotoxicidade (prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes, parada cardiaca). Recomenda-se precaugdo na
associagdo e ainda o monitoria eletrocardiografica e eletrdlitos no inicio e durante o tratamento.

¢ Quinupristina/dalfopristina: aumento das concentragdes de haloperidol devido a diminuicdo do metabolismo do haloperidol, levando a cardiotoxicidade
(prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes, parada cardiaca). A associagdo deve ser evitada, mas se ocorrer, deve-se realizar monitoria por
eletrocardiograma.
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e Rifampicina e rifapentina: diminuem a efetividade do haloperidol, por aumentar o metabolismo hepdtico. Monitorar diminui¢do da resposta clinica ao
haloperidol quando estes farmacos sdo adicionados ao esquema terapéutico. Pode ser necessario aumentar a dose de haloperidol.

¢ Tacrina: sindrome parkinsoniana. Monitorar aumento de efeitos adversos parkinsonianos. Se necessario, deve-se descontinuar o haloperidol.

¢ Venlafaxina: aumento das concentragdes de haloperidol devido a diminuigdo do metabolismo do haloperidol, levando a cardiotoxicidade (prolongamento do
intervalo QT, torsades de pointes, parada cardiaca). A associagdo ndo é recomendada.

Lamotrigina
o Acido valprdico: reduz o metabolismo da lamotrigina, aumento a concentragdo sérica em até 50%.

¢ Carbamazepina, fenobarbital, fenitoina, primidona: reduzem as concentragdes séricas da lamotrigina em até 40%.

Levodopa + benserazida

* Bromperidol, droperidol, fenilalanina, fenitoina e fosfenitoina, kava-kava, sais de ferro, tirosina: podem reduzir a efetividade; monitorar eficicia terapéutica da
levodopa+benserazida e aumentar a dose desta se necessario.

¢ Bupropiona e indinavir aumentam os efeitos adversos; monitorar efeitos adversos da associacdo levodopa + benserazida e reduzir a dose desta se necessario.
* Espiramicina reduz a concentragdo sérica com perda dos efeitos antiparkinsonianos; ajuste da dose de levodopa+benserazida pode ser necessario.
e Inibidores da MAO e linezolida: o uso concomitante é contraindicado.

* Metoclopramida tem seus efeitos extrapiramidais aumentados; o uso concomitante deve ser evitado.

Levodopa + carbidopa

¢ Bromperidol, droperidol, fenilalanina, fenitoina e fosfenitoina, kava-kava, sais de ferro, tirosina: podem reduzir a efetividade; monitorar eficacia terapéutica da
levodopa + carbidopa e aumentar a dose desta se necessario.

* Bupropiona e indinavir aumentam os efeitos adversos; monitorar efeitos adversos da associacdo levodopa + carbidopa e reduzir a dose desta se necessario.
® Espiramicina reduz a concentragdo sérica com perda dos efeitos antiparkinsonianos; ajuste da dose de levodopa + carbidopa pode ser necessario.
e Inibidores da MAO e linezolida: o uso concomitante é contraindicado.

* Metoclopramida tem seus efeitos extrapiramidais aumentados; o uso concomitante deve ser evitado.

Litio Carbonato

¢ Antagonistas da angiotensina Il (candesartana cilexetila, losartana, telmisartana, valsartana): aumento das concentragdes e da toxicidade do litio (fraqueza,
tremor, sede excessiva, confusdo). Verificar concentragdes e sinais de toxicidade pelo litio.

e Antagonistas da dopamina: fraqueza, discinesia, sintomas extrapiramidais, encefalopatia e dano cerebral. Recomenda-se monitoria cuidadosa dos pacientes
guanto a sintomas extrapiramidais, especialmente se altas doses de antagonistas da dopamina sdo administradas. Niveis plasmaticos de litio devem ser
periodicamente avaliados.

¢ Anti-inflamatdrios ndo- esteroides (como acido mefenamico, cetoprofeno, cetorolaco, diclofenaco, piroxicam, valdecoxibe): aumento das concentragdes de
litio, levando a toxicidade. Durante o uso concomitante desses medicamentos, o paciente deve ser observado quanto ao aparecimento de efeitos tdxicos do litio
e deve-se intensificar a monitoria da concentragdo plasmatica de litio.

e Calcitonina: redugdo das concentragdes de litio, com perda da sua eficécia.

¢ Carbamazepina: risco de neurotoxicidade aditiva.

e Diltiazem: risco aumentado de neurotoxicidade e psicose. Observar o surgimento de efeitos neurotdxicos. Deve-se fazer monitoria da concentragdo sérica de
litio.

 Dipirona, mazindol e metronidazol: risco de aumento das concentragdes de litio, levando a toxicidade.

* Diuréticos tiazidicos (como bendroflumetiazida, hidroclorotiazida, politiazida) e de alga (exemplo, furosemida): aumento das concentragdes e da toxicidade do
litio (fraqueza, tremor, sede excessiva, confusdo). Verificar concentrages e sinais de toxicidade pelo litio. Fazer monitoria das concentrages de litio nos
primeiros 5 a 7 dias apds a introdugdo ou descontinuagdo do diurético e na sequéncia do tratamento; pode ser necessario reduzir a dose do litio durante a
terapia concomitante.

* Fenelzina e outros inibidores ndo- seletivos da MAO: aumento do risco de hiperpirexia maligna. Evitar o uso concomitante. Esperar 2 semanas apds a
descontinuagdo do inibidor da MAO para introduzir o litio.

e Inibidores da ECA (alacepril, benazepril, cilazapril, espirapril, fosinopril, lisinopril, perindopril, quinapril, trandolapril, zofenopril): aumento das concentragdes
de litio, levando a toxicidade e/ou nefrotoxicidade. Recomenda-se avaliar a concentragdo plasmatica de litio durante o tratamento concomitante e atentar para o
surgimento dos efeitos tdxicos do litio. Pode ser necessaria diminuigdo da dose de litio.

« Inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina: o uso com litio pode resultar em aumento das concentragdes de litio e/ou sindrome serotoninérgica. Avaliar
concentragdes de litio e observar pacientes quanto a sinais e sintomas, como alteragdes neuromusculares e de estado mental (inclusive delirio).

¢ loimbina: aumento do risco de mania.

e Linezolida e sibutramina: aumento do risco de sindrome serotoninérgica (hipertensdo, hipertermia, alteragdes no estado mental). Evitar coadministragdo com
litio.

* Suxametoénio: prolongamento do bloqueio neuromuscular.

¢ \erapamil: perda do controle da mania, neurotoxicidade e bradicardia. Verificar cuidadosamente os niveis séricos de litio. Os pacientes devem ser observados
guanto ao surgimento de sinais de mania ou psicose, assim como sintomas de neurotoxicidade como ataxia, tremores, zumbidos, nausea, vomito ou diarreia.

Midazolam

¢ Analgésicos opioides e barbitlricos: podem resultar em depressdo respiratdria aditiva. Se o uso concomitante for necessario, a dose de ambos os farmacos em
uso deve ser reduzida.

¢ Antiflngicos azdlicos (cetoconazol, fluconazol, posaconazol e voriconazol): podem aumentar as concentragdes plasmaticas ou a exposi¢do sistémica ao
midazolam. Se o uso concomitante for necessario, considerar a redugdo da dose de midazolam e monitorar para toxicidade deste farmaco.
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e Antimicrobianos macrolideos (azitromicina, claritromicina, eritromicina, roxitromicina e telitromicina): inibem o metabolismo do midazolam, podendo
aumentar a sua toxicidade. Se o uso concomitante for necessario, considerar a redugdo da dose de midazolam e monitorar para toxicidade deste farmaco.

e Antirretrovirais (amprenavir, atazanavir, darunavir, delavirdina, efavirenz, fosamprenavir, indinavir, lopinavir/ritonavir, nelfinavir, ritonavir, saquinavir, tipranavir)
e itraconazol: aumentam o risco de toxicidade pelo midazolam, podendo ocorrer sedagdo excessiva, prolongamento dos efeitos hipnéticos, confusdo mental e
depressdo respiratdria. O uso concomitante é contraindicado.

e Aprepitanto: pode aumentar a exposigdo sistémica ao midazolam. Considerar a redugdo da dose de midazolam se mais de uma dose de aprepitanto for
utilizada.

e Carbamazepina, deferasirox, erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum), fenitoina, fosfenitoina, Ginkgo biloba e teofilina: podem diminuir a efetividade de
midazolam. Devido a variabilidade das intera¢8es, podem ser requeridas doses elevadas de midazolam ou até a substituicdo por outro agente hipnético.

¢ Cimetidina e fluvoxamina: podem aumentar as concentragdes plasmdticas de midazolam. Se o uso concomitante for necessario, considerar a redugdo da dose
de midazolam ou a substituigdo por outro benzodiazepinico que seja eliminado por glucuronidagdo (lorazepam, oxazepam, temazepam).

e Diltiazem e verapamil: podem aumentar e/ou prolongar a seda¢do. Se o uso concomitante for necessario, monitorar para exacerbacio dos efeitos do
midazolam.

e Echinacea sp.: pode alterar de maneira imprevisivel a efetividade do midazolam. Usar com cautela

¢ Halotano: pode ter seus efeitos anestésicos aumentados. Iniciar o uso de halotano com doses progressivas até alcangar o efeito desejado e monitorar sinais de
depressdo respiratoria.

¢ Hidraste (Hydrastis canadensis): pode aumentar as concentragdes plasmaticas de midazolam. Se o uso concomitante for necessario, considerar a redugdo da
dose de midazolam se houver aumento dos efeitos adversos a este farmaco.

¢ Nilotinibe: pode aumentar a exposi¢do sistémica ao midazolam. Se o uso concomitante for necessario, monitorar para ocorréncia de efeitos adversos ao
midazolam.

e Quinupristina/dalfopristina: podem aumentar o risco de toxicidade do midazolam. Usar com cautela e monitorar para efeitos téxicos do midazolam.

Nortriptilina Cloridrato

e Acido valproico, amprenavir, antidepressivos bloqueadores seletivos da receptagdo de serotonina, antipsicéticos, bupropiona, cimetidina, fluconazol,
fosamprenavir, ritonavir, terbinafina: aumento de efeito do antidepressivo. Monitorar a concentragdo plasmatica, sinais e sintomas de toxicidade do
antidepressivo; ajustes da dose da nortriptilina podem ser necessarios.

e Alcool e outros depressores do sistema nervoso central, anticoagulantes cumarinicos, farmacos com efeitos anticolinérgicos (anti-histaminicos H1,
antiparkinsonianos e neurolépticos): podem ter seus efeitos potencializados. Em pacientes recebendo anticoagulante oral, o tempo de protrombina deve ser
cuidadosamente monitorado e ajustes da dose do anticoagulante podem ser necessarios.

e Amiodarona, bepridil, cinacalcete, cisaprida, disopiramida, dofetilida, dolasetrona, droperidol, enflurano, espiramicina, fenitoina, fenotiazinas, fluconazol,
haloperidol, halotano, hidrato de cloral, ibutilida, isoflurano, lidoflazina, mesoridazina, octreotida, pentamidina, pimozida, proclorperazina, sulfametoxazol,
tioridazina, trimetoprima, vasopressina, venlafaxina, zolmitriptana: pode levar a aumento da toxicidade da nortriptilina. Monitorar a concentragdo plasmatica,
sinais e sintomas de toxicidade do antidepressivo; ajustes da dose da nortriptilina podem ser necessarios.

e Anfetaminas, antiarritmicos, antibiéticos macrolideos e quinolonas, anti- histaminicos, antimaldricos, bloqueadores adrenérgicos: aumento da toxicidade da
nortriptilina. Monitorar a concentragdo plasmatica, sinais e sintomas de toxicidade do antidepressivo; ajustes da dose da nortriptilina podem ser necessarios.

e Carbamazepina e rifapentina: diminuicdo de efeito da nortriptilina. Monitorar as concentragdes plasmaticas da nortriptilina; ajustes de doses podem ser
necessarios.

e Clonidina, guanetidina, guanadrel, guanfacina: podem ter seus efeitos diminuidos. Monitorar a pressdo arterial para possivel ajuste de dose dos anti-
hipertensivos.

¢ Inibidores da MAOQ, linezolida: a associagdo pode levar a neurotoxicidade, convulsdes, ou sindrome serotoninérgica (hipertensdo, hipertermia, mioclonus,
alteracdes do estado mental).

e Simpaticomiméticos: o uso concomitante com nortriptilina pode levar a hipertensdo, arritmia cardiaca e taquicardia. A vasoconstricdo proveniente de
farmacos alfa-adrenérgicos e de outros simpaticomiméticos é substancialmente refor¢ada com a presenga de antidepressivos triciclicos. Se estes farmacos sdo
utilizados em associagdo com nortriptilina, um acompanhamento atento e uma redugdo da dose do simpaticomimético é necessaria.

Olanzapina

o Alcool e outros depressores do SNC: possivel aumento do efeito depressor.

¢ Anti-hipertensivos: possivel aumento do efeito hipotensor.

e Carbamazepina: redugdo das concentragdes da olanzapina.

e Cigarro (tabagismo): redugdo das concentragdes da olanzapina.

e Ciprofloxacino, fluvoxamina: possivel aumento das concentragdes da olanzapina.

¢ Imipramina: possivel inibicdo do metabolismo da imipramina.

¢ Levodopa: redugdo dos efeitos da levodopa.

» Teofilina: possivel inibicdo do metabolismo da teofilina com aumento da sua concentragdo.

 Ritonavir: reducdo das concentragGes da olanzapina.

Prometazina Cloridrato
¢ Alcaloides da beladona: aumento excessivo dos efeitos anticolinérgicos.

« Cisaprida, esparfloxacino, gatifloxacino e grepafloxacino: uso simultdneo com prometazina pode resultar em prolongamento do intervalo QT e/ou torsades de
pointes. O uso concomitante é contraindicado.

¢ Fenilalanina: aumento do risco de discinesia.

e Litio: em caso de uso concomitante, podem ocorrer fraqueza, discinesias, sintomas extrapiramidais, encefalopatia.
e Meperidina: aumento dos efeitos depressores do sistema nervoso central e respiratdrio.

¢ Midodrina: uso concomitante pode aumentar o risco de acatisia.

e Outros farmacos depressores respiratorios: risco de depressdo acentuada. Evitar em pacientes pediatricos.
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® Procarbazina: risco de depressdo do sistema nervoso central.

* Propranolol: pode elevar o risco de aumento da pressao arterial.

Quetiapina Hemifumarato

¢ Anti-hipertensivos: risco aumentado de hipotensdo.

* Antifungicos azois: aumento das concentrages plasmaticas da quetiapina.

¢ Antibiéticos macrolideos: aumento das concentragBes plasmaticas da quetiapina.

e Drogas que aumentam o intervalo QT (disopiramida, cisaprida, ziprazidona, droperidol, sparfloxacina, halofantrina, pimozida, bepridil, tioridazida,
amiodarona): efeitos aditivos de ambas as drogas, risco de arritmias cardiacas.

¢ Fenitoina, carbamazepina, barbituricos, rifampicina: diminuigdo das concentragdes da quatiapina.
® Lorazapam: aumento das concentragbes plasmaticas da quetiapina.
¢ Sibutramina: reagdes adversas aumentadas da sibutramina.

 Tioridazina: redugdo das concentragdes da quetiapina.

Risperidona

e Acido valproico: pode resultar em aumento da concentragio plasmatica de acido valproico. Ao introduzir ou alterar dose de risperidona no esquema
terapéutico do paciente, monitorar o aumento de amdnia bem como a concentragdo de acido valproico.

¢ Bepridil, cisaprida, mesoridazina, pimozida, quetiapina, terfenadina, tioridazina, ou agentes antiarritmicos (como quinidina, disopiramida, procainamida):
aumento do risco de cardiotoxicidade. Associagdo com risperidona é contraindicada.

¢ Bupropiona, fluoxetina, itraconazol, lamotrigina, paroxetina: pode resultar em aumento da concentragdo plasmatica de risperidona. Monitorar resposta clinica,
aparecimento de efeitos adversos e ajustar a dose de risperidona.

¢ Carbamazepina: risco de aumento do efeito de risperidona. Monitorar efeitos durante as primeiras 8 semanas.
¢ Cimetidina e ranitidina: pode resultar em aumento da biodisponibilidade de risperidona. Monitorar o aparecimento de eventos adversos.

¢ Fenitoina, fenobarbital, topiramato: pode resultar em diminuigdo do efeito de risperidona. Monitorar resposta clinica e ajustar a dose de risperidona. Pode ser
necessdario aumentar a dose de risperidona.

® Ginkgo: o uso concomitante pode resultar no aumento dos efeitos adversos da risperidona, sendo desaconselhado o uso de ginkgo durante o tratamento com
este farmaco.

¢ Levorfanol e metadona: o uso concomitante com risperidona pode desencadear crise de abstinéncia em pacientes dependentes de opiaceos. Monitorar sinais
e sintomas de abstinéncia.

¢ Linezolida: risco de sindrome serotoninérgica. Monitorar sinais como anormalidades neuromusculares, hiperatividade autonémica ou alteragdo de estado
mental. Caso ocorram, interromper o uso de linezolida.

e Litio: pode resultar em fraqueza, discinesias, aumento de sintomas extrapiramidais, encefalopatias e danos cerebrais. Monitorar sinais de toxicidade ou efeitos
extrapiramidais.

¢ Midodrina: aumento do risco de distonia aguda. Monitorar sinais de distonia aguda ou de outros efeitos adversos.

e Ritonavir: risco de toxicidade por aumento da concentragdo plasmatica de risperidona. Atengdo a sinais e sintomas de toxicidade neuroléptica como
hipotensdo, sedacdo, efeitos extrapiramidais, arritmias. Reduzir a dose de risperidona.

e Sinvastatina: risco de miopatia ou rabdomidlise em decorréncia do aumento das concentragdes de sinvastatina. A associagdo com risperidona é
contraindicada.

Tiamina Cloridrato

¢ Incompatibilidades: agentes oxidantes e redutores (sais de ferro), bicarbonato, carbonatos, citratos, eritromicina, metoexital, pentobarbital, fenobarbital,
secobarbital, tiopental. Em solugdes com sulfitos e bissulfitos se torna rapidamente inativo.

Ziprasidona Cloridrato
e Alcool e outros depressores do SNC: possivel aumento do efeito depressor.

¢ Antiarritimicos e outras drogas que aumentam o intervalo QTc (dofetilide, sotalol, quinidina, amiodarona, dofetilida, encainida, flecainida, procainamida,
propafenona e outras drogas, como mesoridazina, tioridazina, clorpromazina, droperidol, pimozida, esparfloxacina, moxifloxacina, halofantrine, mefloquina,
pentamidina, dolasetrona, probucol, tacrolimus): uso concomitante contraindicado, risco de arritmias graves, inclusive Torsades de Pointes.

¢ Antibiéticps macrolideos (eritromicina, claritromicina): aumento do intervalo QT e risco de arritmia.
* Antidepressivos triciclicos: aumento do intervalo QT e risco de arritmias.

¢ Anti-hipertensivos: efeitos hipotensivos aditivos.

¢ Carbamazepina: redugdo das concentragdes da ziprosidona.

¢ Cetoconazol, fluconazol, itraconazol: aumento das concentragdes da ziprasidona.

® Fenotiazinas: aumento do intervalo QT e risco de arritmias.

¢ Quinolonas: aumento do intervalo QT e risco de arritmias.

¢ Levodopa, agonista dopamina: ziprasidona pode antagonizar os efeitos dessas drogas.
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