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NOTA

A farmacologia é uma ciência em constante evolução. À medida que novas pesquisas e a própria 
experiência clínica ampliam nosso conhecimento, são necessárias modifi cações na terapêutica, em que 
também se insere o uso de medicamentos. Os autores desta obra consultaram as fontes consideradas 
confi áveis em um esforço para oferecer informações completas e, geralmente, de acordo com os padrões 
aceitos à época da publicação. Entretanto, tendo em vista a possibilidade de falha humana ou de alterações 
nas ciências médicas, os leitores devem confi rmar essas informações com outras fontes. Por exemplo, 
e em particular, os leitores são aconselhados a conferir a bula completa de qualquer medicamento que 
pretendam administrar para se certifi carem de que a informação contida neste livro está correta e de 
que não houve alteração na dose recomendada nem nas precauções e contraindicações para seu uso. 
Essa recomendação é importante em particular em relação a medicamentos introduzidos recentemente no 
mercado farmacêutico ou raramente utilizados.
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PREFÁCIO

Albert Einstein é citado dizendo: “Se você não pode 

explicar de maneira simples, você não entende bem 

o sufi ciente”. A prestação de um bom cuidado médico 

é tudo, menos simples. A decisão de qual farmacote-

rapia empregar no âmbito dos cuidados ao paciente 

é uma das muitas decisões complexas a serem to-

madas. O profi ssional da saúde tem que considerar, 

simultaneamente, um grande número de variáveis  . 

Quais são os possíveis benefícios das opções de tra-

tamentos farmacológicos em relação ao risco para o 

paciente? O que dizem as evidências sobre qual trata-

mento deve ser usado? Como a idade, o sexo, a raça 

ou as comorbidades do paciente afetam a escolha da 

farmacoterapia? Que mal poderia trazer este medica-

mento para meu paciente? Existem interações com 

medicamentos que este paciente já está tomando? O 

custo da medicação será uma barreira? 

Desenvolvemos essa referência em farmacotera-

pia com as palavras de Einstein em mente. O uso 

exclusivo de tabelas e algoritmos proporciona uma 

estrutura que mostra muitas variáveis complexas 

em um único lugar. Buscamos incluir informações 

clinicamente rotineiras e relevantes para produzir 

uma referência efi caz: aqui você encontrará respos-

tas para muitas das questões mencionadas e algu-

mas dicas clínicas elaboradas ao longo do caminho. 

Esperamos que esta referência ajude a proporcionar 

o melhor atendimento para seus pacientes. 

Toda opinião para melhorar futuras edições é muito 

bem-vinda.

Christopher P. Martin

Robert L. Talbert

Martin_Iniciais.indd   ixMartin_Iniciais.indd   ix 14/10/14   10:4414/10/14   10:44



Martin_Iniciais.indd   xMartin_Iniciais.indd   x 14/10/14   10:4414/10/14   10:44

Esta página foi deixada em branco intencionalmente.



SUMÁRIO

SEÇÃO 1 Cardiologia ............................................................................................ 1

SEÇÃO 2 Doenças infecciosas ............................................................................ 37

SEÇÃO 3 Endocrinologia ..................................................................................... 93

SEÇÃO 4 Neurologia ......................................................................................... 107

SEÇÃO 5 Gastrenterologia ................................................................................ 139

SEÇÃO 6 Pneumologia ..................................................................................... 149

SEÇÃO 7 Nefrologia .......................................................................................... 169

SEÇÃO 8 Reumatologia .................................................................................... 175

SEÇÃO 9 Psiquiatria ......................................................................................... 185

SEÇÃO 10 Ginecologia ..................................................................................... 211

SEÇÃO 11 Hematologia .................................................................................... 227

SEÇÃO 12 Terapia intensiva .............................................................................. 241

SEÇÃO 13 Fluidos e eletrólitos .......................................................................... 249

SEÇÃO 14 Tratamento da dor ............................................................................ 263

SEÇÃO 15 Urologia........................................................................................... 277

Índice .................................................................................................................. 283

Martin_Iniciais.indd   xiMartin_Iniciais.indd   xi 14/10/14   10:4414/10/14   10:44



Martin_Iniciais.indd   xiiMartin_Iniciais.indd   xii 14/10/14   10:4414/10/14   10:44

Esta página foi deixada em branco intencionalmente.



S E Ç Ã O

1 Cardiologia

1.1 Hipertensão 3

1.1.1 Dosagem de fármacos anti-hipertensivos 3

1.1.2 Indicações convincentes e contraindicações dos anti-hipertensivos, por classes 5

1.1.3 Recomendações das diretrizes para terapia farmacológica da hipertensão 

primária, sem indicações convincentes 6

1.1.4 Redução estimada da pressão sanguínea, por classes de fármacos anti-hipertensivos 7

1.1.5 Precauções e efeitos adversos, por classes de anti-hipertensivos 8

1.1.6 Interações de medicamentos cardiovasculares selecionados 10

1.1.7 Farmacoterapia para hipertensão aguda 12

1.2 Cardiopatia isquêmica 13

1.2.1 Farmacoterapia para angina estável crônica e para prevenção primária de 

síndrome coronariana aguda 13

1.2.2 Eficiência e prejuízos da aspirina na prevenção primária 14

1.2.3 Farmacoterapia para infarto do miocárdio sem supradesnivelamento do segmento ST agudo 15

1.2.4 Farmacoterapia para infarto do miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST agudo 16

1.2.5 Farmacoterapia para tratamento e prevenção de síndrome coronariana aguda secundária 17

1.3 Dislipidemia 20

1.3.1 Redução aproximada de lipoproteína de baixa densidade pelas estatinas, 

de acordo com a regra dos 7 20

1.3.2 Eficácia antidislipidêmica comparativa, por classes de fármacos 21

1.3.3 Painel III do NCEP NIH para o tratamento de adultos − alvos para o colesterol 

lipoproteína de baixa densidade 21

1.3.4 Dosagem de fármacos antidislipidêmicos 22

1.3.5 Efeitos adversos de fármacos antidislipidêmicos 23

1.4 Arritmias 24

1.4.1 Algoritmo de gestão da fibrilação atrial 24

1.4.2 Agentes de controle da frequência e do ritmo para fibrilação atrial 25

1.4.3 Agentes antitrombóticos para fibrilação atrial 25

1.4.4 Guia de recomendações para terapia antitrombótica na prevenção do acidente 

vascular cerebral primário na fibrilação atrial 26

1.4.5 Indicações e dosagem de fármacos antiarrítmicos 27

1.4.6 Efeitos adversos dos fármacos antiarrítmicos 29

Martin_01.indd   1Martin_01.indd   1 03/10/14   10:4703/10/14   10:47



1.5 Insuficiência cardíaca 30

1.5.1 Farmacoterapia para insuficiência cardíaca com fração de ejeção do 

ventrículo esquerdo reduzida 30

1.5.2 Dosagem de digoxina para insuficiência cardíaca 32

1.5.3 Farmacoterapia para situações especiais em pacientes com insuficiência cardíaca 34

1.5.4 Algoritmo diurético para tratamento de hipervolemia na insuficiência cardíaca aguda 

descompensada 35

1.5.5 Farmacoterapia para insuficiência cardíaca aguda descompensada 36

ABREV IAÇÕES

ACC American College of Cardiology
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AIT Ataque isquêmico transitório

aPTT Tempo de protrombina parcial ativada (de activated 

partial prothrombin time)

ARA Antagonista do receptor de aldosterona

AVC Acidente vascular cerebral

BB Betabloqueador

BCC Bloqueador de canal de cálcio

BCCD Bloqueador de canal de cálcio di-hidropiridínico

BCCND Bloqueador de canal de cálcio não di-hidropiridínico
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HNF Heparina não fracionada

IBP Inibidor da bomba de próton
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IO Intraósseo

ISDN Dinitrato de isossorbida

ITRS Infecção do trato respiratório superior

ITU Infecção do trato urinário

IV Intravenoso

LDL Lipoproteína de baixa densidade (de low-density 
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VO Via oral

Martin_01.indd   2Martin_01.indd   2 03/10/14   10:4703/10/14   10:47



1.1 | Hipertensão  3

TABELA 1.1.1 Dosagem de fármacos anti-hipertensivos

Fármaco (marca) Genérico

Dosagem média 

diária (mg/dia) Doses por dia

IECAs

Benazepril (Lotensin) Não 10–40 1 ou 2

Captopril (Capoten) Sim 12,5–150 2 ou 3

Enalapril (Renitec) Sim 5–40 1 ou 2

Fosinopril (Monopril) Sim 10–40 1

Lisinopril (Prinivil, Zestril) Sim 10–40 1

Moexipril (Univasc) Não 7,5–30 1 ou 2

Perindopril (Coversyl) Sim 4–16 1

Quinapril (Accupril) Não 10–80 1 ou 2

Ramipril (Triatec) Sim 2,5–10 1 ou 2

Trandolapril (Gopten) Não 1–4 1

BRAs

Candesartana (Atacand) Sim 8–32 1 ou 2

Eprosartana (Teveten) Não 600–800 1 ou 2

Irbesartana (Aprovel) Sim 150–300 1

Losartana (Cozaar) Sim 50–100 1 ou 2

Olmesartana (Olmetec) Sim 20–40 1

Telmisartana (Micardis) Sim 20–80 1

Valsartana (Diovan) Sim 80–320 1

BBs − b1 seletivos

Atenolol (Atenol) Sim 25–100 1

*Betaxolol (Kerlone) Não 5–20 1

Bisoprolol (Concor) Sim 2,5–10 1

Tartarato de metoprolol (Lopressor) Sim 100–400 2 ou 3

Succinato de metoprolol (Selozok) Não 50–200 1

Nebivolol (Nebilet) Sim 5–20 1

BBs − não seletivos − b1 e b2

Nadolol (Corgard) Não 40–120 1

Propranolol (Inderal) Sim 160–480 2

Propranolol de ação prolongada (Inderal LA) Não 80–320 1

*Timolol (Blocadren) Não 10–40 1

BBs − não seletivos − b1, b2 e a1

Carvedilol (Coreg) Sim 12,5–50 2

Carvedilol fosfato (Coreg CR) Não 20–80 1

Labetalol (Normodyne, Trandate) Não 200–800 2

(Continua)
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4  Seção 1 | Cardiologia

TABELA 1.1.1 Dosagem de fármacos anti-hipertensivos (Continuação)

Fármaco (marca) Genérico

Dosagem média 

diária (mg/dia) Doses por dia

Bloqueadores de canal de cálcio − di-hidropiridínicos

Amlodipina (Norvasc) Sim 2,5–10 1

Felodipina (Splendil) Não 5–20 1

Isradipina (Lomir) Não 5–10 2

Isradipina SR (Lomir SRO) Não 5–20 1

Nicardipina de liberação prolongada 

(Cardene SR)

Não 60–120 2

Nifedipina de ação prolongada (Adalat Oros) Não 30–90 1

Nisoldipina (Sular) Não 10–40 1

Bloqueadores de canal de cálcio − não di-hidropiridínicos

Diltiazem (Cardizem SR e outros)

(Cardizem CD e outros)

Sim

Sim

120–360

120–360

2

2

Verapamil Dilacoron 80mg e 

Dilacoron Retard 120 e 

240 mg

Sim

Sim

Sim

120–480

180–480

100–400

1

1 na hora de dormir

1 na hora de dormir

Bloqueadores a2 centrais

Clonidina (Atensina) Não 0,1–0,8 2 ou 3

Clonidina adesivo (Catapress − TTS) Não 0,1–0,3 1 por semana

Metildopa (Aldomet) Sim 250–1.000 2

Vasodilatadores arteriais

Minoxidil (Loniten) Não 10–40 1 ou 2

Hidralazina (Apresolina) Não 20–100 2–4

Diuréticos − antagonistas de aldosterona

Eplerenona (Inspra) Não 50–100 1 ou 2

Espironolactona (Aldactone) Sim 25–50 1 ou 2

Espironolactona/HCT (Aldazida) Não 25–50 1

Diuréticos − poupadores de potássio

Amilorida (Midamor) Não 5–10 1 ou 2

Amilorida/HCT (Moduretic) Sim 5–10/50–100 1

Triantereno (Dyrenium) Não 50–100 1 ou 2

Triantereno/HCT (Iguassina) Não 37,5–75/25–50 1

Diuréticos − tiazídicos

Clortalidona (Higroton) Sim 6,25–25 1

HCT (Clorana) Sim 12,5–25 1

Indapamida (Natrilix) Sim 1,25–2,5 1

(Continua)
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1.1 | Hipertensão  5

TABELA 1.1.1 Dosagem de fármacos anti-hipertensivos (Continuação)

Fármaco (marca) Genérico

Dosagem média 

diária (mg/dia) Doses por dia

Metolazona (Mykrox) Não 0,5–1 1

Metolazona (Zaroxolyn) Não 2,5–10 1

Nitratos de ação prolongada
a

Mononitrato de isossorbida (Monocordil) Sim 60–240 1

Dinitrato de issosorbida (Isordil) Sim 40–160 1 ou 2

Bloqueadores a1 periféricos seletivos

Doxazosina (Carduran) Sim 1–8 1

Prazosina (Minipress) Não 2–20 2 ou 3

Terazosina (Hytrin) Não 1–20 1 ou 2

Inibidor de renina

Alisquireno (Rasilez) Não 150–300 1

* N. de R. T. No Brasil, encontra-se apenas na forma de colírios.
a
Usados principalmente para angina (Tabela 1.2.1) ou IC (Tabela 1.5.1), a dose deve fornecer 12 h de intervalo sem nitrato.

TABELA 1.1.2 Indicações convincentes e contraindicações dos 

anti-hipertensivos, por classes

Classe do 

fármaco 

Indicações

ContraindicaçõesAngina FibA

Risco 

de DAC DRC DM Pós-IM

IC 

(↓ FEVE) AVC

IECAs √ √ √ √ √ √ Angioedema, gravidez, 

estenose bilateral da 

artéria renal

BRAs √ √ √ Gravidez, estenose 

bilateral da artéria renal

ARAs √ √ √ Hipercalemia

BBs √ √ √ √ Broncoespasmo severo, 

bloqueio nodal AV

BCCDs √ Estenose aórtica grave

BCCNDs √ √ Bloqueio nodal AV, IC 

(↓ FEVE)

Tiazídicos √ √ √ Gota não controlada; 

insufi ciência renal é 

uma contraindicação 

relativa
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6  Seção 1 | Cardiologia

TABELA 1.1.3 Recomendações das diretrizes para terapia farmacológica da 

hipertensão primária, sem indicações convincentes

Diretrizes Objetivo e parâmetro Tratamento farmacológico inicial

Programa Canadense de 

Educação à Hipertensão (CHEP, 

de Canadian Hypertension 

Education Program)

Canadá, 2011

 • Objetivos: , 140/90 mmHg; 

, 130/80 mmHg em DRC ou DM

 • Não complicada: . 140 PSS 

sem indicações convincentes

 • Complicada: . 140 PSS com 

indicações convincentes

 • Primeira linha: tiazídicos, IECA, 

BRA, BCC ou BB

 • Evitar BB se idade . 60

 • 2 fármacos se PSS $ 20 mmHg 

ou PSD $ 10 mmHg

Sociedade Europeia de 

Cardiologia (SEC)

Europa, 2007

 • Objetivos: , 140/90 mmHg; 

, 130/80 mmHg em DM, DRC, 

IM, AVC, proteinúria

 • Grau 1: 140–159 mmHg PSS ou 

90–99 mmHg PSD

 • Grau 2: 160–179 mmHg PSS ou 

100–109 mmHg PSD

 • Grau 3: $ 180 mmHg PSS ou 

$ 110 mmHg PSD

 • Primeira linha: tiazídicos, IECA, 

BRA, BCC ou BB

 • Evitar BB (1/– tiazídicos) 

em pacientes com síndrome 

metabólica

 • 2 fármacos se grau 2 ou 3 de 

HTN ou se alto risco CV

Joint National

Committee VII (JNC VII)

Estados Unidos, 2004

 • Objetivos: , 140/90 mmHg; 

, 130/80 mmHg em DRC ou DM

 • Grau 1: 140–159 mmHg

PSS ou 90–99 mmHg PSD

 • Grau 2: $ 160 mmHg PSS ou 

$ 100 mmHg PSD

 • Primeira linha: tiazídicos

 • Considerar: IECA, BRA, BCC ou BB

 • 2 fármacos se PSS $ 20 mmHg 

ou PSD $ 10 mmHg

 • Terapia de 2 fármacos deve incluir 

um tiazídico

Instituto Nacional para a Saúde 

e Excelência Clínica (NICE, de 

National Institute for Health and 

Clinical Excellent)

Reino Unido, 2011

 • Objetivo PS clínica: , 140/90 

mmHg se , 80 anos; 

, 150/90 mmHg se $ 80 anos

 • Objetivo médio do MAPS: 

, 135/85 mmHg se , 80 anos; 

, 145/85 mmHg se $ 80 anos

 • Grau 1: $ 135 mmHg PSS ou 

$ 85 mmHg PSD

 • Grau 2: $ 150 mmHg PSS ou 

$ 95 mmHg PSD

 • Etapa 1: IECA ou BRA se , 55 

anos e de origem não africana ou 

caribenha; BCC se $ 55 anos ou 

de origem africana ou caribenha

 • Etapa 2: IECA ou BRA, mais BCC

 • Etapa 3: etapa 2 mais tiazídicos

 • Etapa 4: etapa 3 mais BB, ARA ou 

outro diurético

 • Recomendações universais:

 • Instituição terapêutica de mudança de estilo de vida em qualquer paciente.

 • Terapia farmacológica sob medida com base na presença de indicações convincentes, interações 

medicamentosas, reações adversas e outros fatores específi cos do paciente.

 • Instrução aos pacientes sobre a importância do cumprimento das mudanças no estilo de vida e a terapia 

medicamentosa.
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TABELA 1.1.4 Redução estimada da pressão sanguínea, por classes de 

fármacos anti-hipertensivos
a

Classe de fármaco Eficácia estimada Comentários

IECAs –8 mmHg PSS

–5 mmHg PSD

Representa a média da redução de PSS/PSD na metade da 

dose máxima. 1/4 e 1/2 da dose máxima geram efi cácia de 70 

e 90% da dose máxima, respectivamente; não existe diferença 

na efi cácia entre os agentes (Cochrane Database Sys Rev. 

2008, vol. 4).

ARAs 20 mmHg PSS

7 mmHg PSD

Com base em triagens de espironolactona vs. placebo; a dose-

resposta para a espironolactona alcança um platô para doses 

$ 50 mg; a efi cácia estimada pode ser aumentada (Cochrane 

Database Sys Rev. 2010, vol. 8); a efi cácia da eplerenona é 

75% da espironolactona quando comparadas doses de 100 mg 

de cada (Drugs. 2003;63:1963).

Bloqueadores a1
–8 mmHg PSS

–5 mmHg PSD

Não há diferença na efi cácia entre os bloqueadores a; autores 

de revisão sistemática relatam que a efi cácia é superestimada 

(Cochrane Database Sys Rev. 2009, vol. 4).

BRAs –8 mmHg PSS

–5 mmHg PSD

Representa a média da redução de PSS/PSD na metade da 

dose máxima. 1/4 e 1/2 da dose máxima geram efi cácia de 70 

e 80% da dose máxima, respectivamente; não existe diferença 

na efi cácia entre os agentes (Cochrane Database Sys Rev. 

2008, vol. 4).

BBs –11 mmHg PSS

–6 mmHg PSD

Em média, PSS e PSD são 2 mmHg maiores com BBs quando 

comparados diretamente com IECAs, BRAs, diuréticos ou 

BCCs (Cochrane Database Sys Rev. 2007, vol.1); os resultados 

clínicos com BBs (principalmente atenolol) são piores quando 

comparados com diuréticos, BCCs, IECAs e BRAs (J. Hypertens. 

2006;24: 2131).

BCCs –10 mmHg PSS

–5 mmHg PSD

Com base em resultados de BCCs di-hidropiridínicos vs. 

placebo; não há diferenças signifi cativas entre as classes de 

BCCs (Prog. Cardio Dis. 2004;47:34); efi cácia de amlodipina: 

-12/6 mmHg vs. placebo (Prod. Info Norvasc
® 

maio, 2011).

Inibidor de renina 

(Alisquireno)

–8 mmHg PSS

–5 mmHg PSD

Com base em Alisquireno 300 mg; a efi cácia de Alisquireno 

150 mg foi de -6/3 mmHg (Cochrane Database Sys Rev. 2008, 

Issue 4).

Diuréticos tiazídicos –7 mmHg PSS Com base em uma revisão sistemática de triagens controladas 

com placebo, principalmente contra HCT (Am. J. Med. 

2009;122:290); clortalidona foi 1,5–2 vezes mais potente que 

HCT na base de mg por mg (Am J. Hypertens. 2010;23:440).

a
As eficácias estimadas são derivadas de metanálises publicadas de triagens clínicas comparando fármacos de cada classe 

contra placebo, e, por isso, não devem ser usadas como uma indicação de eficácia comparativa entre as classes.
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TABELA 1.1.5 Precauções e efeitos adversos, por classes de 

anti-hipertensivos

Classe do 

fármaco

Efeitos adversos 

importantes (incidência) Comentários

IECAs Angioedema (, 1%) Mais comum em fumantes e em afro-americanos.

Falência renal aguda 

(, 1%)

Idosos são mais sensíveis; é comum o aumento assintomático 

de SCr após 72 h do início; elevação até 35% acima da linha de 

base (se , 3 mg/dL) é tolerável (Am J Kid Dis. 2000;36:646).

Tosse seca (1–15%) Episódio logo no primeiro dia, mas pode ocorrer meses após o início.

Hipercalemia (1–4%) Mais comum quando combinado com antagonistas de aldosterona 

ou diuréticos poupadores de K
1

.

Hipotensão Mais comum em pacientes hipovolêmicos; começar com doses 

baixas.

Bloqueadores 

a1

Efeito de primeira dose 

(~1%)

Caracterizado por hipotensão ortostática, tontura, taquicardia; 

ortostase pode persistir com as doses subsequentes; minimizado 

pela administração da primeira dose na hora de dormir.

Tontura (9–26%) Incidência não correlacionada com a idade ou com redução da PS.

Ganho de peso (0,5%) Pode ser devido à retenção de sódio e água; mais comum em 

altas doses; pode ser atenuado pela combinação com diurético.

BRAs Angioedema (raro) Incidência menor do que nos IECAs; BRAs parecem seguros em 

pacientes com história de angioedema induzido por IECAs (Lancet. 

2008;372:1174).

Tosse seca Incidência semelhante à do placebo na maioria das triagens; 

incidência signifi cativamente menor do que nos IECAs (N Engl J 

Med. 2008;358:1547).

Hipercalemia (1–4%) Incidência semelhante à dos IECAs (N Engl J Med. 

2008;358:1547); mais comum quando combinado com 

antagonistas de aldosterona ou diuréticos poupadores de K
1

.

Hipotensão Mais comum do que com IECAs (N Engl J Med. 2008;358:1547).

ARAs Hipercalemia Tem sido observada maior incidência com 75 mg de 

espironolactona do que com 12,5 mg (N Eng J Med. 

1999;341:709); ↑ médio do [K
1

] sérico de ~0,3 mEq/L em 

pacientes com função renal normal (Hypertension. 2011;57:1069; 

J Am Soc Hypertens. 2010;4:295); o risco aumenta com o 

declínio da TFG.

Ginecomastia Incidência muito maior com espironolactona do que com 

eplerenona; incidência maior com 150 mg de espironolactona 

(52%) do que com 50 mg (7%) (J Cardiol. 1987;60:820).

Anormalidades menstruais Amenorreia e menorragia foram reportadas; a incidência é baixa 

e mal defi nida; parece estar relacionada à dose; incidência maior 

com espironolactona do que com eplerenona.

(Continua)
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TABELA 1.1.5 Precauções e efeitos adversos, por classes de 

anti-hipertensivos (Continuação)

Classe do 

fármaco

Efeitos adversos 

importantes (incidência) Comentários

BBs Fadiga (2–26%) Mais comum na primeira semana de terapia; resolve 

espontaneamente na maioria dos pacientes; incidência a longo 

prazo de cerca de 2% (JAMA. 2002;288:351).

Disfunção sexual Incidência de 1 em 199 pacientes tratados por 1 ano; não há 

diferença entre os BBs (JAMA. 2002;288:351).

Ganho de peso Ocorre nos primeiros meses de terapia; a média de ganho de 

peso é de 1,2 kg (Hypertension. 2001;37:250).

BCCs Tontura (3–10%)

Dor de cabeça (2–23%)

Dor de cabeça e tontura são relacionadas aos efeitos 

vasodilatadores; ambas são mais comuns com di-hidropiridínicos; 

dor de cabeça é a reclamação mais comum dos pacientes.

Edema periférico (4–29%) Incidência do menor para o maior: verapamil, diltiazem, 

amlodipina, nifedipina.

Tiazídicos Hipocalemia Grande declínio no [K
1

] sérico em altas doses; a variação média 

do declínio do [K
1

] sérico é de 0,24–0,4 mEq/L com 12,5–25 mg 

de HCT e clortalidona (Am J Hypertens. 2010;23:440).

Hiperglicemia A elevação da glicose e o ganho de peso são observados 

em pacientes com obesidade abdominal tomando HCT, mais 

pronunciadamente quando combinado com atenolol; efeito não 

observado em pacientes sem obesidade abdominal (Hypertension. 

2010;55:61).

Hipercalcemia Tiazídicos diminuem a excreção de cálcio e a ativação de vitamina 

D, mas não afetam o PTH (J Endocrinol Invest. 1989;12:531); a 

elevação geralmente é moderada, dura apenas algumas semanas 

e não causa hipercalcemia signifi cativa por si só.

Hiperuricemia Os tiazídicos diminuem a excreção de uratos; não causam 

artrite gotosa por si só, mas podem causar exacerbação de gota 

preexistente.
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10  Seção 1 | Cardiologia

TABELA 1.1.6 Interações de medicamentos cardiovasculares selecionados
a

Fármaco(s) objeto(s) Inibidor(es) e indutor(es) Comentários

Combinações contraindicadas: não coadministrar

Sildenafi la, tadalafi la, 

vardenafi la

Dinitrato de isossorbida, 

mononitrato de isossorbida, NTG

A combinação causa hipotensão profunda; 

fatalidades têm sido relatadas.

Tiazídicos, pimozida Amiodarona, conivaptan, diltiazem, 

dronedarona, propafenona, 

quinidina, ranolazina, verapamil

Inibem o metabolismo dos fármacos objetos, 

exacerbando os efeitos de prolongação de QT e 

resultando em risco excessivo de arritmia.

Atorvastatina Telaprevir Telaprevir aumenta signifi cativamente as 

concentrações de atorvastatina, sendo 

contraindicado pela bula do produto (Incivek
TM

).

Sinvastatina Genfi brozila, ciclosporina Todos são contraindicados pela bula do produto. 

Todos são potentes inibidores da CYP 3A4, o 

que aumenta de modo signifi cativo os níveis 

de sinvastatina/lovastatina, levando ao risco de 

miopatia e rabdomiólise. Pravastatina é uma 

alternativa segura.

Risco reduzido com atorvastatina ou 

rosuvastatina combinadas com genfi brozila.

Lovastatina, sinvastatina Atazanavir, boceprevir, danazol, 

fosamprenavir, itraconazol, 

lopinavir, ritonavir, posaconazol, 

saquinavir, telaprevir, tipranavir

Ranolazina Claritromicina, cetoconazol, 

indinavir, itraconazol, nefazodona, 

nelfi navir, ritonavir, saquinavir

Contraindicados pela bula do produto. 

Inibidores potentes da CYP 3A4, o que 

aumenta os níveis de ranolazina e o risco de 

prolongação de QT e arritmia.

Dronedarona, ranolazina Carbamazepina, fenobarbital, 

fenitoína, rifampicina, rifabutina, 

rifapentina, erva-de-são-joão

Contraindicados pela bula do produto. Esses 

potentes indutores da CYP 3A4 diminuem os 

níveis dos fármacos.

Dronedarona Ciclosporina, claritromicina, suco 

de uva, cetoconazol, itraconazol, 

nefazodona, ritonavir, telitromicina, 

voriconazol

Contraindicados pela bula do produto. Esses 

potentes inibidores da CYP 3A4 aumentam 

os níveis de dronedarona. Cetoconazol produz 

aumento de 9 vezes na Cmáx de dronedarona.

Principais interações entre fármacos: avaliação do risco vs. benefício, ajuste de dose ou uso de 

agente alternativo, se possível

Atorvastatina Inibidores de protease, itraconazol, 

posaconazol

Inibidores da CYP 3A4 podem aumentar as 

concentrações de estatinas e aumentar o 

risco de miopatia e rabdomiólise. Considerar 

usar pravastatina ou reduzir a dose de 

estatina se a combinação for inevitável; 

monitorar os níveis de CPK e os sinais/

sintomas de miopatia.

Atorvastatina, 

lovastatina, rosuvastatina

Genfi brozila, ciclosporina

Atorvastatina, 

lovastatina, sinvastatina

Amiodarona, aprepitant, 

claritromicina, conivaptana, 

eritromicina, fl uvoxamina, 

imatinibe, cetoconazol, 

nefazodona, quinupristina/

dalfopristina, telitromicina

(Continua)
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TABELA 1.1.6 Interações de medicamentos cardiovasculares 

selecionados
a
 (Continuação)

Fármaco(s) objeto(s) Inibidor(es) e indutor(es) Comentários

Fluvastatina, lovastatina, 

rosuvastatina, 

sinvastatina

Fluconazol, voriconazol Fluconazol e voriconazol são potentes 

inibidores da CYP 2C9. Fluconazol interage 

mais pronunciadamente em altas doses.

Ranolazina Diltiazem, eritromicina, fl uconazol, 

suco de toranja

A dose máxima de ranolazina é 500 mg 2 

vezes ao dia em combinação com esses 

agentes, de acordo com a bula do produto.

Ciclosporina, colchicina, 

eplerenona, alcaloides 

do ergot, sirolimus, 

tacrolimus, quetiapina

Diltiazem, verapamil Diltiazem e verapamil são inibidores 

moderados de CYP 3A4, o que aumenta as 

concentrações dos compostos objetos.

Digoxina Amiodarona, conivaptana, 

itraconazol, propafenona, inibidores 

de protease, quinidina, verapamil

A glicoproteína-P e/ou inibidores da CYP 3A4 

podem aumentar os níveis séricos de digoxina.

Diuréticos de alça e tiazídicos Hipocalemia pela perda de potássio pode 

acelerar a toxicidade da digoxina, mesmo em 

níveis normais de digoxina. É necessário o 

monitoramento rigoroso do [K
1

] sérico.

Indometacina Têm sido relatados a diminuição da depuração 

renal da digoxina e o aumento dos níveis séricos 

de digoxina quando indometacina é adicionada 

ao tratamento em andamento com digoxina.

Claritromicina, doxiciclina, 

eritromicina, minociclina, 

tetraciclina

A coadministração com esses antibióticos tem 

sido relacionada com a redução da inativação 

da digoxina pela fl ora intestinal normal e o 

aumento dos níveis de digoxina.

Erva-de-são-joão A erva-de-são-joão induz a glicoproteína-P e 

reduz os níveis séricos de digoxina.

BBs Diltiazem, verapamil O uso concomitante de BBs e BCCNDs pode 

resultar em bradicardia e bloqueio cardíaco. A 

interação é mais pronunciada nos idosos ou em 

pessoas com disfunção do ventrículo esquerdo.

Clonidina BBs podem agravar a retirada da clonidina a 

partir da estimulação a sem oposição.

Clopidogrel Lansoprazol, omeprazol, 

rabeprazol

Diminuição da conversão de clopidogrel em seu 

metabólito ativo tem sido relatada com esses 

IBPs. Embora isso seja controverso, alguma 

literatura sugere o aumento do risco de doenças 

cardiovasculares quando combinados. Evitar 

a combinação se possível e considerar como 

alternativa a ranitidina.

a
Fármacos cardiovasculares em itálico.
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SCA sem elevação do segmento ST

Oxigênio (se a saturação de O2 for 

< 90%) NTG SL, aspirina, NTG IV

Sulfato de morfina, anticoagulante

(HNF IV, enoxaparina SC, fondaparinux SC 

ou bivalirudina IV)a

ICP precoce planejada 

(≤ 12 h da apresentação no 

hospital), paciente de alto risco

ICP planejada adiada 

(>12 h da apresen-

tação no hospital)

Clopidogrel ou 

prasugrel

Paciente de risco alto

a moderado Teste de estresse

Isquemia 

recorrente

Após ICP, continuar 

abciximabe por 12 h, 

eptifibatide por pelo 

menos 12 h; descontinuar 

NTG, anticoagulantee

Iniciar eptifibatide ou 

tirofiban antes da 

angiografiad ou durante a 

ICP ou abciximab durante 

a ICP; descontinuar 

NTG, HNF IV, enoxaparina, 

fondaparinux e 

bivalirudina 

após ICP

Abciximabe ou 

eptifibatide com HNF 

ou enoxaparina, ou 

bivalirudina (apenas) 

durante a ICP

Achados 

positivos de 

isquemia

Clopidogrel

Início de abciximabe ou 

eptifibatide com ICP em 

pacientes recebendo HNF, 

enoxaparinab  ou 

fondaparinuxc

β -bloqueador, estatinas,

 IECAs (ou BRA)

β -bloqueador, estatinas 

e IECAs (ou BRA); 

descontinuar NTG, 

anticoagulantee

β -bloqueador, estatinas, 

IECAs (ou BRA)

Clopidogrel ou prasugrel

Estratégia invasiva 

precoce

Estratégia conservadora 

precoce

ICP não planejada (i.e., 

paciente de baixo risco)

FIGURA 1.2.3 Farmacoterapia para infarto do miocárdio sem supradesnivelamento do 

segmento ST agudo.

Farmacoterapia inicial para SCA sem elevação do segmento ST (ECA, BRA, SCA, RM, IV; NTG, ICP, SC; SL, HNF).
a
Enoxaparina, HNF, fondaparinux mais HNF, ou bivalirudina para estratégia invasiva precoce; enoxaparina ou fondaparinux se não houver plano 

de angiografia/ICP; fondaparinux ou bivalirudina são preferidos se houver alto risco de hemorragia; HNF é preferido se o paciente sofrer RM.
b
Pode ser necessária uma dose suplementar de enoxaparina IV.

c
Pode ser necessária uma dose suplementar de HNF IV.

d
Para sinais e sintomas de isquemia recorrente.

e
Enoxaparina SC ou HNF pode ser continuado em dose baixa para profilaxia de tromboembolismo venoso.

Impressa, com permissão, de Spinler SA. Evolution of antithrombotic therapy used in acute coronary syndromes. In: Richardson MM, Chessman 

KH, Chant C, Cheng JWM, Hemstreet BA, Hume AL, et al., eds. Pharmacotherapy Assessment Program. 7th ed. Cardiology. Lenexa, KS: 

American College of Clinical Pharmacy; 2010:97–124.
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16  Seção 1 | Cardiologia

Oxigênio (se a saturação de O2 for 

< 90%) NTG SL, sulfato de morfina, 

aspirina, NTG IV

Sintomas ≤ 12 h Sintomas >12 h

Terapia de reperfusão Clopidogrel

Hospital capaz de

ICP primária

Clopidogrel ou prasugrel Transferência ou fibrinólise

Transferência

ClopidogrelICP primária

Heparina não fracionada 

com abciximabe (ou 

eptifibatide) ou 

bivalirudina sozinha

HNF IVa ou IV e enoxaparinab,c 

SC (preferível; pacientes 

selecionados) ou 

fondaparinuxd IV e SC

β-bloqueador (oral ou IV), estatina, IECA (ou BRA), eplerenona (ou espironolactona)d

Hospital não é capaz 

de ICP primária

ICP ou RM ou fibrinólise 

para pacientes 

selecionados; para ICP 

durante a hospitalização, 

administrar HNF ou 

enoxaparinac com abciximabe 

ou eptifibatide ou bivalirudina 

sozinhos na hora da ICP

SCA com elevação do segmento ST

FIGURA 1.2.4 Farmacoterapia para infarto do miocárdio com supradesnivelamento do 

segmento ST agudo.

Farmacoterapia inicial para infarto do miocárdio com elevação do segmento ST (SCA, RM, IV, NTG, ICP, SL, HNF).
a
Por pelo menos 48 h.

b
Ver Tabela 1.2.5 para dosagem e tipos específicos de pacientes que devem receber enoxaparina.

c
Duração da hospitalização, até 8 dias.

d
Para pacientes selecionados, ver Tabela 1.2.5.

Reimpressa, com permissão, de Spinler SA. Evolution of antithrombotic therapy used in acute coronary syndromes. In: Richardson MM, 

Chessman KH, Chant C, Cheng JWM, Hemstreet BA, Hume AL, et al., eds. Pharmacotherapy Assessment Program. 7th ed. Cardiology. Lenexa, 

KS: American College of Clinical Pharmacy; 2010:97–124.
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TABELA 1.2.5 Farmacoterapia para tratamento e prevenção de síndrome 

coronariana aguda secundária

Fármaco Indicações Dose Comentários

Agentes antianginosos

Tartarato de 

metoprolol

SCA 5 mg IV

a cada 5 min x 3
 • Contraindicado para SCA se em choque cardiogênico.

Prevenção 

secundária

25–150 mg VO 2 vezes 

ao dia

 • Titular a terapia crônica para tolerar a PS e a FC.

NTG SCA Inicial, 5 mg/min IV, até a 

titulação de 5 mg/min a 

cada 3–5 min

 • Evitar tubo de PVC.

 • O uso concomitante de inibidores de PDE-5 pode 

resultar em hipotensão.

 • A tolerância pode ocorrer com o uso prolongado; um 

intervalo livre de nitrato é o único método consistente 

para evitar tolerância.

Morfi na SCA 8–15 mg IV/SC a cada 

3–4 h

 • Pode ocorrer depressão respiratória com altas doses 

ou administração rápida.

 • Prurido pode ocorrer em até 80% dos pacientes.

 • Constipação pode ser evitada com surfactantes e 

estimulantes catárticos.

 • Meia-vida de 1,5–4,5 h IV.

Anticoagulantes

Bivalirudina SCA (ICP) 0,75 mg/kg x 1, depois 

1,75 mg/kg/h

 • Hipotensão em 12%.

 • Hemorragia grave em 3,7%.

 • Se administrado HNF antes, esperar 30 min para 

administrar em bolus.

Enoxaparina SCA DCr $ 30 mL/min: 1 

mg/kg SC a cada 12 h 

DCr , 30 mL/min: 1 

mg/kg SC a cada 24 h 

Dose SC 8–12 h antes 

da ICP: 0,3 mg/kg IV

 • Uso concomitante na anestesia neuraxial ou 

PL aumenta o risco de sangramento espinal ou 

hematoma.

 • Baixo peso corporal aumenta o risco de sangramento.

 • Sangramento grave em até 4%.

 • Níveis de anti-Xa podem ser usados para ajuste de 

dose na insufi ciência renal (ver 11.2.4).IMCSS-ST 

com evento 

trombolítico

Idade , 75: 30 mg IV 

Após, usar dosagem 

para SCA Idade $ 75: 

0,75 mg/ kg a cada 12 h

Fondaparinux SCA , 50 kg: 5 mg SC por 

5–9 dias 

50–100 kg: 7,5 mg SC 

por 5–9 dias

 • Uso concomitante em anestesia neuraxial ou PL 

aumenta o risco de sangramento espinal ou hematoma.

 • Peso corporal abaixo de 50 kg tem risco aumentado 

de sangramento.

 • DCr 50–80 mL/min ↓ 25% a depuração.

 • DCr 30–50 mL/min ↓ 40% a depuração.

 • DCr , 30 mL/min é contraindicado.

(Continua)
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TABELA 1.2.5 Farmacoterapia para tratamento e prevenção de síndrome 

coronariana aguda secundária (Continuação)

Fármaco Indicações Dose Comentários

HNF SCA 60–70 unidades/kg IV 

em bolus (máx. de 5.000 

unidades), depois 12–15 

unidades/kg/h

 • O uso simultâneo de outros antitrombóticos aumenta 

o risco de sangramento.

 • Trombocitopenia em 1–10%.

 • Monitorar os níveis de anti-Xa em 0,3–0,7 unidades/

mL ou aPTT 1,5–2 vezes o normal.

 • ICP com TCA alvo: 250–350 s (200–250 com GPIIb/IIIa).

 • Descontinuar se a contagem plaquetária estiver abaixo 

de 100.000 células/mcL ou reduzida em 50%; conside-

rar dosagem de anticorpos e administrar bivalirudina.

Agentes antiplaquetários intravenosos

Abciximabe SCA com 

ICP

0,25 mg/kg IV em bolus 

(mais de 5 min) seguido 

de 0,125 mg/kg/min 

(máx. de 10 mg/min) IV, 

infusão por 12 h

 • Não remover a bainha arterial a não ser com aPTT , 

50 s ou TCA , 175 s.

 • Trombocitopenia em 2,5–5,2%.

Eptifi batide SCA com 

ICP

IV em bolus 180 mg/

kg de peso corporal 

real (máx. de 22,6 mg) 

seguidos por 2 mg/kg de 

peso corporal real/min 

(máx. de 15 mg/h) até 

acabar RM ou ICP

 • DCr , 50 mL/min reduzir a dose de manutenção 

para 1 mg/kg/min.

 • Meta: aPTT 50–70 s ou TCA 200–300 s.

 • Hemorragia grave em 1,3–10,8%.

 • Ver outras advertências para o abciximabe.

Tirofi ban SCA com 

ICP

0,4 mg/kg/min IV por 

30 min depois 0,1 mg/ 

kg/min for 12–24 h 

após angioplastia ou 

arteriotomia 

 • O tirofi ban é inferior ao abciximabe em mortalidade 

30 dias, IM recorrente ou revascularização (N Engl J 

Med. 2001;344).

 • Manter o cateter para acesso femoral até 3–4 h após 

acabar heparina e TCA , 180 s e aPTT , 45 s.

Agentes antiplaquetários orais

Ácido 

acetilsalicílico

ACS Iniciar com 325 mg, 

depois 81–325 mg/dia

 • Pode piorar a asma em pacientes hipersensíveis.

 • Sangramento é mais comum em idosos, alcoólatras 

e com outros irritantes gástricos e agentes 

antitrombóticos.
Prevenção 

secundária

81–325 mg a cada dia

Clopidogrel ACS Iniciar com 300–600 mg, 

depois 75 mg a cada dia

 • Função reduzida de alelos de CYP 2C19 pode reduzir a 

ativação de metabólitos; teste genético está disponível.

 • A interrupção prematura pode aumentar o risco de 

eventos CV especialmente em ICP com DES.

 • TTP tem sido relatada raramente, em geral ocorrendo 

2 semanas após o início.

 • Interromper 5–7 dias antes de grandes 

procedimentos cirúrgicos.

 • Sangramento grave em 0,8–3,7%.

Prevenção 

secundária

75 mg a cada dia

(Continua)
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TABELA 1.2.5 Farmacoterapia para tratamento e prevenção de síndrome 

coronariana aguda secundária (Continuação)

Fármaco Indicações Dose Comentários

Prasugrel ACS Iniciar com 60 mg, 

depois 10 mg a cada 

dia (5 mg a cada dia se 

, 60 kg)

 • Sangramento aumentado em peso corporal , 60 kg 

e uso concomitante de outro antitrombótico.

 • Não recomendado para . 75 anos, AVC prévio.

 • Sangramento grave em 2,2%.

 • Interromper 7 dias antes de grandes procedimentos.Prevenção 

secundária

10 mg/dia

Ticagrelor ACS Iniciar com 180 mg, 

depois 90 mg 2 vezes 

ao dia 

 • A dose de aspirina deve ser , 100 mg/dia, de outra 

forma a efetividade é reduzida.

 • Interromper 5 dias antes de grandes procedimentos.

 • Potentes inibidores/indutores da CYP3A podem aumentar 

o risco de sangramento ou reduzir a efetividade.

 • Dispneia em 13,8%.

 • Pausas ventriculares em 6%.

 • Sangramento grave em 4,5%.

 • Doses concomitantes de lovastatina ou sinvastatina 

. 40 mg devem ser evitadas.

Prevenção 

secundária

90 mg 2 vezes ao dia

Trombolíticos
a

Alteplase SCA-

IMCSS-ST

. 67 kg: dose total 

100 mg IV, administrar 15 

mg IV em bolus, 50 mg 

por mais 30 min, depois 

35 mg por mais 60 min 

, 67 kg: 15 mg IV em 

bolus, depois 0,75 mg/kg 

por mais de 30 min, e 0,5 

mg/kg por mais 60 min

 • Não exceder 100 mg.

 • O uso de um protocolo colocado em ED/CICU permite 

uma determinação rápida de critérios de exclusão e 

menor confusão de dosagem.

 • Minimiza punções arterial e venosa.

Reteplase SCA-

IMCSS-ST

10 unidades IV 

em bolus, 2 doses 

administradas em 

intervalos de 30 min

 • Minimiza punções arterial e venosa.

 • Sangramento em geral em 15–21%.

 • Hemorragia intracraniana em 0,8%.

Tenecteplase SCA-

IMCSS-ST

, 60 kg: administrar 

30 mg

60–69 kg: administrar 

35 mg

70–79 kg: administrar 

40 mg

80–89 kg: administrar 

45 mg

. 90 kg: administrar  

50 mg

 • Minimiza punções arterial e venosa.

 • Sangramento grave em 4,7%.

 • Administrar como dose única, IV em bolus em mais 

de 5 s.

a
Contraindicação para todos os trombolíticos: diátese hemorrágica, AVC, HTN grave não controlada (PSS . 180 mmHg), 

sangramento interno ativo, cirurgia intracraniana ou intraespinal em 2 meses, neoplasia intracraniana, malformação AV ou aneurisma.
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TABELA 1.3.2 Efi cácia antidislipidêmica comparativa, por classes de fármacos

Classe de fármaco LDL HDL TG

Inibidores da HMG-CoA-redutase (estatinas) ↓ a ↓↓↓ ↑ ↓↓
Fibratos ↑ ↑↑ ↓↓
Niacina ↓↓ ↑↑↑ ↓↓
Ácidos graxos ômega-3 (óleo de peixe) ↓ ↑↑ ↓↓
Sequestradores de ácidos biliares ↓ ↑ ↓ a ↑
Ezetimiba ↓ ↑ ↓
Vytorin (ezetimiba 1 atorvastatina) ↓↓ ↑ ↓
Advicor (niacina ER 1 sinvastatina) ↓↓ a ↓↓↓ ↑↑ ↓↓

Mudanças aproximadas em cada componente lipídico:

↑ –5–10%

↑↑ 10–30%

↑↑↑ 30–60%

TABELA 1.3.3 Painel III do NCEP NIH para o tratamento de adultos − alvos 

para o colesterol lipoproteína de baixa densidade

Categoria de risco

Meta de LDL 

(mg/dL)

Nível de LDL em 

que se iniciam as 

MTEVs (mg/dL)

Nível de LDL em que 

se considera terapia 

medicamentosa (mg/dL)

Alto risco: DCC ou risco de 

equivalentes de DCC

, 100 mg/dL (meta 

opcional: , 70)

$ 100 $ 100

(Risco em 10 anos . 20%) (, 100 mg/dL; considerar 

opções de fármacos)
a

Risco moderadamente alto: 1 

de 2 fatores

, 130 $ 130 $ 130

(Risco em 10 anos . 10–20%) (100–129: considerar opções 

de fármacos)

Risco moderado: 1 de 2 fatores 

(Risco em 10 anos , 10%)

, 130 $ 130 $ 160

Risco baixo: 0–1 fator de risco
b

, 160 $ 160 $ 190 (160–189: fármacos 

redutores de LDL são opcionais)

Reproduzida, com permissão, de Talbert RL. Dyslipidemia. In: Talbert RL, DiPiro JT, Matzke GR, Posey LM, Wells BG, Yee GC, eds. 

Pharmacotherapy: A Pathophysiologic Approach. 8th ed. New York, NY: McGraw-Hill; 2011:cap 28. http://www.accesspharmacy.

com/content.aspx?aID57974214. Acessado em 5 de junho de 2012, Tabela 28–8, página 372.
a
Algumas autoridades recomendam o uso de fármacos redutores de LDL nessa categoria se o nível de colesterol LDL de , 100 mg/

dL não puder ser atingido por MTEVs. Outras preferem usar fármacos que modificam principalmente triglicerídeos e HDL (p. ex., ácido 

nicotínico ou fibratos). O julgamento clínico também pode ser usado para adiar o tratamento medicamentoso nessa subcategoria.
b
Quase todas as pessoas com fator de risco de 0–1 possuem risco em 10 anos , 10%; assim, a avaliação de risco de 10 anos 

em pessoas com fator de risco de 0–1 não é necessária.
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TABELA 1.3.4 Dosagem de fármacos antidislipidêmicos

Fármaco Produtos Dosagem

Inibidores da HMG-CoA-redutase (estatinas)
a

Atorvastatina (Lipitor) Comprimidos de 10, 20, 40 e 80 mg 10–80 mg a cada dia

Fluvastatina (Lescol) Cápsulas de 20 e 40 mg, 

comprimidos de 80 mg

20–80 mg a cada dia

Lovastatina (Mevacor) Comprimidos de 20 e 40 mg 20–40 mg a cada dia

Pitavastatina (Livalo) Comprimidos de 2 e 4 mg 1–4 mg a cada dia

Pravastatina (Pravacol) Comprimidos de 10, 20 e 40 mg 10–40 mg a cada dia

Sinvastatina (Zocor) Comprimidos de 10, 20, 40 e 80 mg 10–40 mg a cada dia, 80 mg em 

pacientes selecionados
b

Rosuvastatina (Crestor) Comprimidos de 10, 20 e 40 mg 10–40 mg a cada dia

Fibratos

Genfi brozila (Lopid) Comprimidos de 600 mg 600 mg 2 vezes ao dia

Fenofi brato Lipidil comprimidos de 160 mg 40–160 mg a cada dia

Sequestradores de ácidos biliares

Colestiramina (Questran) Pacotes de 4 g 4–8 g 2 a 3 vezes ao dia

Colestipol (Colestid)* Pacotes de 5 g 5–30 g a cada dia (ou divididos em doses)

Colesevelam (Welchol)* Pacotes de 3,75 g; comprimidos 

de 625 mg

1.875–3.750 g a cada dia

Outros

Ezetimiba (Zetia) Comprimidos de 10 mg 10 mg a cada dia

Niacina de liberação imediata Comprimidos de 50, 100, 250 e 

500 mg (várias marcas)

2–3 g 3 vezes ao dia

Niacina de liberação estendida 

(Niaspan)

Comprimidos de 500, 750 e 

1.000 mg

500–2.000 mg toda noite na hora de 

dormir

Ácidos graxos ômega-3 

(Lovaza, Omacor)**

Cápsulas de 1 g contendo EPA 465 

mg/DHA 375 mg

4 g a cada dia (ou divididos 2 vezes ao dia)

Combinação de produtos

Niacina de liberação estendida 

1 lovastatina (Advicor)*

Niacina/lovastatina comprimidos de 

500/20, 750/20 e 1.000/20 mg

500/20–1.000/20 mg toda noite na hora 

de dormir

Sinvastatina 1 ezetimiba 

(Vytorin)

Sinvastatina/ezetimiba 10/10, 

20/10, 40/10 e 80/10 mg

10/10–80/10 mg a cada dia

Reproduzida, com permissão, de Talbert RL. Dyslipidemia. In: DiPiro JT, Talbert RL, Matzke GR, Posey LM, Wells BG, Yee GC, eds. 

Pharmacotherapy: A Pathophysiologic Approach. 8th ed. New York, NY: McGraw-Hill; 2011:cap 28. Tabela 28–12.
a
Escolher a dose de acordo com o declínio de LDL desejado; ver Tabela 1.3.1 para a redução de LDL por dose de estatina.

b
Devido ao alto risco de miopatia, 80 mg devem ser reservados apenas para pacientes com histórico de tolerância a essa dose.

* N. de R.T. Não disponível no Brasil.

** N. de R.T. Não disponível no Brasil. Todavia, há diversos produtos como o Proepa, mas com outras concentrações de EPA e DHA.
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Sintomas severos

CCD Taxa ventricular baixa 

(BB, BCC ou digoxina)

Se apenas palpitação atrial Controle do ritmo

(restaurar o ritmo sinoidal)

Controle da taxa 

(deixar em FibA)

Considerar remoção Varfarina ≥ 3 
semanas ou ET para 

excluir trombosa

Terapia antitrombótica 
crônica (ver Tabela 1.4.4)

Cardioversão eletiva 
(elétrica ou farmacológica)

FAAs de longa duração?

Ausência de FAAs

Episódios isolados Episódios recorrentes

Considerar terapia antitrombótica crônica 
para pacientes com fatores de risco para 
AVCc (ver Tabela 1.4.3)

Considerar adicionar FAA se 
o paciente permanecer 
sintomático, apesar de 
controle adequado da 
taxa ventricular

Sintomas mínimos ou moderados

Fibrilação atrial/palpitação

Pode-se considerar FAA (em especial se o paciente 
permanecer sintomático, apesar de controle 
adequado da taxa ventricular)b (ver Tabela 1.4.5)

Pode-se também considerar deixar em FibA (e 
providenciar controle da taxa e terapia antitrombótica)

FIGURA 1.4.1 Algoritmo de gestão da fi brilação atrial.
a
Se FibA , 48 h, é necessária anticoagulação antes da cardioversão; pode-se considerar ET se o paciente tiver fatores de risco para AVC.

b
Remoção deve ser considerada para pacientes que falham ou não toleram 1 FAA.

c
Terapia antitrombótica crônica deve ser considerada em todos os pacientes com FibA e fatores de risco para AVC, independentemente de ser 

mantido ou não o ritmo sinoidal.

Reproduzida, com permissão, de Sanoski CA, Bauman JL. The arrhythmias. In: DiPiro JT, Talbert RL, Matzke GR, Posey LM, Wells BG, Yee GC, 

eds. Pharmacotherapy: A Pathophysiologic Approach. 8th ed. New York, NY: McGraw-Hill; 2011:cap 25, Figura 25–5, página 284.
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TABELA 1.4.2 Agentes de controle da frequência e do ritmo para fi brilação 

atrial

Fármaco Comentários

Taxa de controle

BBs  • BBs ou BCCNDs preferidos para a maioria dos pacientes com FibA persistente ou 

permanente; diltiazem suprimiu a frequência cardíaca melhor do que carvedilol, metoprolol 

ou verapamil em um pequeno ensaio prospectivo (Am J Cardiol. 2013;111:225).

BCCND (diltiazem 

ou verapamil)

 • Evitar BCCNDs em IC com FEVE reduzida; evitar BCCNDs IV ou BBs em pacientes com 

hipotensão ou IC aguda (Circulation. 2006;114:e257).

Digoxina  • O efeito da digoxina no controle do ritmo atrasa em média 9,5 h após o início (Am J 

Cardiol. 1993;72:567); a digoxina induz o controle da taxa anulada pela estimulação 

simpática durante o exercício (Drugs. 2003;63:1489).

 • Considerar adicionar digoxina ao BB ou BCCND se não controlar o ritmo com um único 

agente (Circulation. 2006;114:e257).

Controle do ritmo

Amiodarona  • Amiodarona é superior a fl ecainida, propafenona e sotalol na prevenção de FibA 

recorrente (N Engl J Med. 2000;342:913).

 • É preferível amiodarona se IC simultânea; sotalol ou dronedarona são preferíveis em 

caso de doença isquêmica cardíaca simultânea (Europace. 2010;12:1360).

 • Evitar fl ecainida e propafenona em caso de doença isquêmica do coração simultânea 

devido a risco de proarritmia (N Engl J Med. 1991;324:781); evitar dronedarona em IC 

avançada devido ao aumento da taxa de morte (N Engl J Med. 2008;358:2678).

 • Amiodarona é levemente mais efetiva do que dronedarona, mas dronedarona pode ter 

menos efeitos colaterais (J Cardiovasc Electrophysiol. 2010;21:597; J Am Coll Cardiol. 

2009;54:1089).

Dronedarona

Dofetilida

Flecainida

Propafenona

Sotalol

TABELA 1.4.3 Agentes antitrombóticos para fi brilação atrial

Fármaco Dosagem Comentários

Agentes antiplaquetários

Aspirina 81–325 mg VO  • Clopidogrel pode ser considerado para 

pacientes intolerantes à aspirina e cuja 

terapia antiplaquetária é indicada (ver Tabela 

1.4.4 para indicações de antiplaquetários).

 • Aspirina mais clopidogrel pode ser 

considerada para pacientes com FibA que 

não podem tomar anticoagulantes por outras 

razões que não o risco de sangramento 

(Chest. 2012;141:e601S), mas deve ser 

evitada devido à perda de efi cácia e ao alto 

risco de sangramento (Lancet. 2004;364:331, 

N Engl J Med. 2012;367:817).

Clopidogrel 

(Plavix) 

comprimidos de 

75 mg

75 mg a cada dia

(Continua)
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TABELA 1.4.3 Agentes antitrombóticos para fi brilação atrial (Continuação)

Fármaco Dosagem Comentários

Anticoagulantes

Varfarina Dose para INR:

 • 2–3 FibA não valvular

 • 2–3 válvula aórtica mecânica bicúspide

 • 2,5-3,5 todas as outras válvulas mecânicas

 • Dabigatrana foi melhor que a varfarina para 

a prevenção de AVC (RR 0,73, 95%, Cl 

0,52–0,81), com resultados semelhantes 

de sangramento em pacientes com risco 

intermediário de AVC (média CHADS2 5 

2,1) (N Engl J Med. 2010;363:1875).

 • Rivaroxaban não foi inferior à varfarina tanto 

para a efi cácia quanto para os pontos fi nais 

de sangramento em pacientes com alto 

risco de AVC (média CHADS2 5 3,5) (N Engl 

J Med. 2011;365:883).

 • Apixiban foi semelhante à varfarina para 

prevenção de AVC isquêmico (FC 0,92, 

95% Cl 0,74–1,13), com baixo risco de AVC 

hemorrágico (0,24% vs. 0,47%, p , 0,001; 

N Engl J Med. 2011;365:92).

Dabigatran 

(Pradaxa)

cápsulas de 

75 mg

150 mg duas vezes ao dia se DCr 

. 30 mL/min

75 mg duas vezes ao dia se DCr 

15-30 mL/min

Rivaroxaban 

(Xarelto) 

comprimidos de 

15 e 20 mg

20 mg a cada dia se DCr . 50 mL/min

15 mg a cada dia se DCr 15-50 mL/min

Administrar com o jantar

Apixiban (Eliquis) 

comprimidos de 

2,5 e 5 mg

5 mg 2 vezes ao dia

2,5 mg 2 vezes ao dia se idade $ 80 anos, 

peso # 60 kg ou SCr $ 1,5 mg/dL

TABELA 1.4.4 Guia de recomendações para terapia antitrombótica na 

prevenção do acidente vascular cerebral primário na fi brilação atrial
a

Terapia 

recomendada Orientações da ACC/AHA 2006 Orientações da SEC 2012

Ausência de 

terapia

 • Idade , 60 anos 1 ausência de 

doença cardíaca

 • Ausência de fatores de risco

Terapia 

antiplaquetária

 • Idade , 60 anos 1 doença cardíaca, 

mas sem outros fatores de risco

 • Idade 60-74 anos 1 ausência de 

doença cardíaca e sem outros fatores 

de risco

 • Sem recomendações

Terapia anti-

plaquetária ou 

anticoagulante 

oral

 • Homens 1 idade . 75 anos 1 sem 

doença cardíaca e ausência de outros 

fatores de risco

 • 1 fator de risco clinicamente relevante

Anticoagulante 

oral

 • Idade 60-74 anos 1 DAC ou DM

 • Homens 1 idade . 75 anos 1 

qualquer outro fator de risco

 • Qualquer outro paciente com fator de 

risco moderado ou alto

 • CHADS2 $ 2

(Continua)
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TABELA 1.4.4 Guia de recomendações para terapia antitrombótica 

na prevenção do acidente vascular cerebral primário na fi brilação 

atrial
a
 (Continuação)

Terapia 

recomendada Orientações da ACC/AHA 2006 Orientações da SEC 2012

Defi nições de 

fator de risco

Fatores de risco fracos:

• Mulheres, idade 60-74 anos, DAC, 

tireotoxicose

Fatores de risco moderados:

• Idade $ 75 anos, HTN, IC, DM

Fatores de risco altos:

• AVC prévio, AIT ou embolismo 

(qualquer lugar), estenose mitral,

válvula cardíaca protética

Fatores de risco clinicamente relevantes:

 • IC ou FEVE # 40%, HTN, DM, gênero feminino, 

idade 65-74 anos, doença vascular

Principais fatores de risco:

 • AVC prévio, AIT ou embolismo sistêmico, idade 

$ 75 anos

Pontuação CHADS2:

 • 1 ponto cada para a presença de idade . 75 

anos, HTN, DM ou IC

 • 2 pontos para AVC prévio ou AIT

 • Somar os pontos para obter pontuação

a
Ver Tabela 4.1.3 para recomendações de prevenção secundária.

TABELA 1.4.5 Indicações e dosagem de fármacos antiarrítmicos

Fármaco Classe Indicações Dosagem

Agentes intravenosos

Adenosina Terminação SVT 6 mg IV em bolus × 1, repetir 12 mg IV em bolus × 2 

se o ritmo não voltar ao normal

Amiodarona III Terminação FibA 5 mg/kg IV por 30 min, seguidos de infusão de 1 mg/

min por 6 h, então 0,5 mg/min

TV estável 150 mg IV por 10 min, seguidos de infusão de 1 mg/

min por 6 h, então 0,5 mg/min

TV/FV sem pulsação 300 mg em bolus IV/IO (podem ser administrados 

150 mg em bolus IV/IO adicionais se TV/FV 

persistente), seguidos de infusão de 1 mg/min por 

6 h, então 0,5 mg/min

Diltiazem IV PSVT; FibA (controle da 

frequência)

0,25 mg/kg IV por mais de 2 min (pode-se repetir 

com 0,35 mg/kg IV por mais de 2 min), seguido de 

infusão de 5-15 mg/h

Digoxina FibA (controle da frequência) 0,25 mg IV por 2 h até 1,5 mg total, então 

0,125-0,25 mg IV a cada dia (se não for possível a 

administração oral)

Esmolol II FibA (controle da frequência) 0,5 mg/kg (500 mg/kg) IV por mais de 1 min, então 

infusão de 0,50 mg/kg/min (50 mg/kg/min)

Ibutilida III FibA (terminação) 1 mg IV por mais de 10 min (pode-se repetir se 

necessário)

(Continua)
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TABELA 1.4.5 Indicações e dosagem de fármacos antiarrítmicos (Continuação)

Fármaco Classe Indicações Dosagem

Lidocaína Ib TV estável 1-1,5 mg/kg IV em bolus (pode-se administrar 0,5-

0,75 mg/kg IV em bolus adicional a cada 5-10 min 

se TV persistente) (dose cumulativa máx. de 3 mg/

kg), seguido de infusão de 1-4 mg/min (1-2 mg/min 

se doença hepática ou IC)

TV/FV sem pulsação 1-1,5 mg/kg IV/IO em bolus (pode-se administrar 

0,5-0,75 mg/kg IV/IO em bolus adicional a 

cada 5-10 min se TV/FV persistente) (dose máx. 

cumulativa de 3 mg/kg), seguido de infusão de 1-4 

mg/min (1-2 mg/min se doença hepática ou IC)

Metoprolol II FibA (controle da frequência) 5 mg IV por 5 min, então 1,25-5 mg IV por 6 h

Procainamida Ia FibA (terminação); TV 

estável

15-18 mg/kg IV por 60 min, seguidos de infusão de 

1-4 mg/min

Sotalol III FibA (pacientes incapazes 

de tomar sotalol VO)

75-150 mg IV 1 ou 2 vezes ao dia (infundidos por 

mais de 5 h)

Verapamil IV PSVT; FibA (controle da 

frequência)

2,5-5 mg IV por mais de 2 min (pode-se repetir até 

a dose máx. cumulativa de 20 mg); pode ser seguido 

por infusão de 2,5-10 mg/h

Agentes orais

Amiodarona III Prevenção de TV 400 mg VO 2 a 3 vezes ao dia até o total de 10 g, 

então 200-400 mg VO a cada dia

FibA (controle do ritmo) 400 mg VO 2 a 3 vezes ao dia até o total de 10 g, 

então 100-200 mg VO

Digoxina FibA (controle da frequência) 0,25 mg VO por 2 h até o total de 1,5 mg, então 

0,125-0,5 mg VO

Diltiazem IV FibA (controle da 

frequência), SVT

Formulação de liberação imediata de 30-60 mg VO por 

6 h ou formulação de liberação prolongada de 60-120 

mg VO, formulação 2 vezes ao dia ou formulação de 

liberação controlada de 120-240 mg VO

Disopiramida Ia FibA (controle do ritmo), 

prevenção de SVT

100-150 mg VO por 6 h ou formulação de liberação 

prolongada de 200-300 mg VO a cada 12 h

Dofetilida III FibA (controle do ritmo) 0,5 mg (500 mg) VO a cada 12 h

Dronedarona III FibA (controle do ritmo) 400 mg VO a cada 12 h

Flecainida Ic FibA (controle do ritmo), 

prevenção de SVT/TV

50-200 mg VO a cada 12 h

Metoprolol II FibA (controle da frequência) 25-100 mg VO 2 vezes ao dia

Mexiletina Ib Prevenção de TV 150-300 mg VO a cada 8-12 h

(Continua)
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TABELA 1.4.5 Indicações e dosagem de fármacos antiarrítmicos (Continuação)

Fármaco Classe Indicações Dosagem

Propafenona Ic FibA (controle do ritmo), 

prevenção de SVT/TV

Formulação de liberação imediata de 150-300 mg 

VO a cada 8 h ou formulação de liberação prolongada 

de 225-425 mg VO a cada 12 h

Quinidina Ia Prevenção de SVT/TV Sulfato de quinidina 200-300 mg VO a cada 6 h ou 

gluconato de quinidina 324-648 mg VO a cada 8-12 h

Sotalol III FibA (controle do ritmo), 

prevenção de TV

80-160 mg VO a cada 12 h

Verapamil IV FibA (controle da frequência) 120-480 mg VO a cada dia

TABELA 1.4.6 Efeitos adversos dos fármacos antiarrítmicos

Fármaco Efeitos adversos

Disopiramida Sintomas anticolinérgicos (boca seca, retenção urinária, constipação, visão turva), náusea, 

anorexia, TdP, IC, distúrbios de condução, arritmias ventriculares

Procainamida Hipotensão, TdP, piora da IC, distúrbios de condução, arritmias ventriculares

Quinidina Cinchonismo, diarreia, cólica abdominal, náusea, vômito, hipotensão, TdP, piora da IC, distúrbios 

de condução, arritmias ventriculares, febre, hepatite, trombocitopenia, anemia hemolítica

Lidocaína Tontura, sedação, fala embaralhada, visão turva, parestesia, espasmos musculares, confusão, 

náusea, vômito, convulsão, psicose, bloqueio sinusal, distúrbios de condução

Mexiletina Tontura, sedação, ansiedade, confusão, parestesia, tremor, ataxia, visão turva, náusea, vômito, 

anorexia, distúrbios de condução, arritmias ventriculares

Flecainida Visão turva, tontura, dispneia, dor de cabeça, tremor, náusea, piora da IC, distúrbios de 

condução, arritmias ventriculares

Propafenona Tontura, fadiga, broncoespasmo, dor de cabeça, distúrbios de paladar, náusea, vômito, 

bradicardia ou bloqueio AV, piora da IC, arritmias ventriculares

Amiodarona Tremor, ataxia, parestesia, insônia, microdepósitos na córnea, neuropatia/neurite óptica, náusea, 

vômito, anorexia, constipação, TdP (, 1%), bradicardia ou bloqueio AV (uso IV e oral), fi brose 

pulmonar, alterações das provas de função hepática, hepatite, hipotireoidismo, hipertireoidismo, 

fotossensibilidade, descoloração azul-acinzentada da pele, hipotensão (uso IV), fl ebite (uso IV)

Dofetilida Dor de cabeça, tontura, TdP

Dronedarona Náusea, vômito, diarreia, elevação da creatinina sérica, bradicardia, TdP (, 1%)

Ibutilida Dor de cabeça, TdP, hipotensão

Sotalol Tontura, fraqueza, fadiga, náusea, vômito, diarreia, bradicardia ou bloqueio AV, TdP, 

broncoespasmo, piora da IC

Reproduzida, com permissão, de Sanoski CA, Bauman JL. The arrhythmias. In: DiPiro JT, Talbert RL, Matzke GR, Posey LM, Wells 

BG, Yee GC, eds. Pharmacotherapy: A Pathophysiologic Approach. 8th ed. New York: McGraw-Hill; 2011:cap 25, Tabela 25-3, 

página 280.
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TABELA 1.5.1 Farmacoterapia para insufi ciência cardíaca com fração de ejeção 

do ventrículo esquerdo reduzida

Fármaco 

(marca) Dose de início Dose-alvo Comentários

IECAs

Captopril 

(Capoten)

6,25-12,5 mg 

3 vezes ao dia

50 mg 3 

vezes ao 

dia

 • Os IECAs listados provaram benefício de sobrevivência em testes 

clínicos nas doses-alvo e são recomendados para a maioria dos pa-

cientes (J Card Fail. 2010;16:475; J Am Coll Cardiol. 2009;53:e1).

 • Se não conseguir atingir a dose-alvo, existem evidências de 

igual benefício com doses menores de lisinopril (Circulation. 

1999;100:2312) e enalapril (Eur Heart J. 1998;19:481).

 • Dobrar a dose a cada 1-2 semanas até a dose-alvo ou o quanto 

for tolerado.

 • Usar dose inicial menor em caso de insufi ciência renal ou 

hipovolemia.

 • Monitorar SCr, [K
1

] sérico e PS por 1-2 semanas depois do 

início ou da mudança de dose.

 • Efeito variável sobre SCr: SCr ↓ em 24%, SCr ↑ , 30% em 

41%, SCr ↑ . 30% em 35% dos pacientes com enalapril (Am J 

Cardiol. 1992;70:479).

Enalapril 

(Renitec)

2,5-5 mg 2 

vezes ao dia

10–20 mg 

2 vezes 

ao dia

Lisinopril 

(Zestril, Prinivil)

2,5-5 mg 4 

vezes ao dia

20–40 mg 

ao dia

Ramipril 

(Triatec)

1,25-2,5 mg 2 

vezes ao dia

5 mg 2 

vezes ao 

dia

BRAs

Candesartana 

(Atacand)

4 mg por dia 32 mg por 

dia

 • Recomendados em caso de intolerância a IECA (J Card. Fail. 

2010;16:475); parecem seguros em pacientes com angioedema 

induzido por IECA (Lancet. 2008;372:1174-1183).

 • Resultados melhores, mas com mais efeitos colaterais, se usados 

com IECAs e BBs (Lancet. 2003;362:767); considerar adicionar 

BRA à dose-alvo de IECA 1 beta se fracamente controlado, mas 

não em caso de IM recente (J Card Fail. 2010;16:475).

 • Monitorar e titular assim como para IECAs (ver acima).

Losartana 

(Cozaar)

12,5 mg por dia 100 mg 

por dia

Valsartana 

(Diovan)

40 mg 2 vezes 

ao dia

160 mg 

duas vezes 

ao dia

BBs

Bisoprolol 

(Concor)

1,25 mg por dia 10 mg 

por dia

 • Os BBs listados provaram benefício de sobrevivência em testes 

clínicos em doses-alvo e são recomendados para a maioria 

dos pacientes (J Card Fail. 2010;16:475; J Am Coll Cardiol. 

2009;53:e1).

 • Não iniciar BBs em pacientes descompensados.

 • Dobrar a dose a cada 2 semanas até a dose-alvo ou conforme 

tolerado.

 • Reduzir a dose se FC # 55 bpm.

 • Fadiga é comum no início; resolve-se após 1 semana na maioria 

dos pacientes.

 • Tartarato de metoprolol (Lopressor) não deve ser substituído por 

succinato de metoprolol devido aos fracos resultados (Lancet. 

2003;362:7).

Carvedilol 

(Coreg)

3,125 mg 2 

vezes ao dia

25 mg 

duas vezes 

ao dia

Carvedilol 

liberação 

controlada 

(Coreg CR)*

10 mg por dia 80 mg por 

dia

Succinato de 

metoprolol 

(Selozok XL)

12,5-25 mg 

por dia

200 mg 

por dia

(Continua)
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TABELA 1.5.1 Farmacoterapia para insufi ciência cardíaca com fração de ejeção 

do ventrículo esquerdo reduzida (Continuação)

Fármaco 

(marca) Dose de início Dose-alvo Comentários

Antagonistas de aldosterona

Eplerenona 

(Inspra)

25 mg por dia 50 mg por 

dia

 • Considerar em pacientes sintomáticos apesar da dose-alvo 

de IECA 1 BB (J Card Fail. 2010;16:475; J Am Coll Cardiol. 

2009;53:e1).

 • Não são recomendados se [K
1

] sérico . 5 mEq/L ou DCr , 

30 mL/min (J Am Coll Cardiol. 2009;53:e1) devido ao risco de 

hipercalemia.

 • ↑ [K
1

] sérico ~0,3 mEq/L em média em pacientes com 

função renal normal (Hypertension. 2011;57:1069; J Am Soc 

Hypertens. 2010;4:295).

 • Ginecomastia, amenorreia ou menorragia são efeitos colaterais 

raros; a incidência está relacionada com a dose, sendo muito 

mais comum com espironolactona.

Espironolactona 

(Aldactone)

12,5-25 mg 50 mg por 

dia

Vasodilatadores

Hidralazina

(Apresolina)

25 mg 4 vezes 

ao dia

75 mg 3 

vezes ao 

dia

 • Combinação de hidralazina 1 isossorbida pode ser considerada 

em pacientes fracamente controlados com IECA ou BRA 1 BB 

ou em pacientes intolerantes a IECA/BRA (J Am Coll Cardiol. 

2009;53:e1).

 • Pacientes descendentes afro-americanos tomando IECA ou BRA 

1 BB em particular podem se benefi ciar da combinação (N 

Engl J Med. 2004;35:2049).

 • Aumentar a dose-alvo depois de 2 semanas, se tolerado.

 • Proporcionar intervalo de 10-12 h livres de nitrato com 

isossorbida para prevenir tolerância.

Dinitrato de 

Isossorbida 

(Isordil)

20 mg 3 vezes 

ao dia

40 mg 3 

vezes ao 

dia

Inotrópico positivo

Digoxina 

(Lanoxin)

A dose é baseada no 

monitoramento do peso 

corporal ideal, da DCr e da 

CSD (ver Tabela 1.5.2); a 

dose habitual é de 0,125 

mg por dia

 • Considerar para pacientes sintomáticos apesar de IECA 1 

BB ser ideal ou para pacientes com FibA na necessidade de 

controlar a frequência (J Card Fail.2010;16:475).

 • Melhora a qualidade de vida e previne a hospitalização, mas 

não a mortalidade (N Engl J Med. 1997;336:525).

 • Descontinuar quando digoxina for associada com deterioração 

clínica (N Engl J Med. 1993;329:1).

 • CSD-alvo 0,5-0,9 ng/mL; CSD . 1,0 ng/mL está associada 

com resposta fraca (J Card Fail. 2010;16:475); CSD deve ser 

medida 1 semana após o início ou a mudança de dose e pelo 

menos após 6 h de receber a dose.

(Continua)
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TABELA 1.5.1 Farmacoterapia para insufi ciência cardíaca com fração de ejeção 

do ventrículo esquerdo reduzida (Continuação)

Fármaco 

(marca) Dose de início Dose-alvo Comentários

Diuréticos de alça

Furosemida 

(Lasix)

Com base nos sintomas, 

dose habitual de 20-40 mg 

por dia

 • Podem ser necessários cronicamente para gerenciar a 

congestão e o edema.

 • Conversão de dose: furosemida 20 mg ≈torsemida 10 mg 

≈bumetanida 0,5 mg.

 • Furosemida 20 mg VO ≈10 mg IV (razão 2:1); torsemida VO 

≈ IV.

 • A biodisponibilidade da furosemida é altamente variável entre 

indivíduos; a torsemida pode oferecer absorção e efi cácia 

mais consistentes em alguns pacientes (J Am Coll Cardiol. 

2009;53:e1).

 • Esses fármacos são estruturalmente relacionados ao antibiótico 

sulfonamida; o risco de sensibilidade alérgica cruzada parece 

baixo ou pode ser negligenciado em pacientes com alergia à 

sulfonamida (Ann. Pharmacother. 2005;39:290).

Torsemida 

(Demadex)

Com base nos sintomas, 

dose habitual de 10-20 mg 

por dia

Bumetanida 

(Burinax)

Com base nos sintomas, 

dose habitual de 0,5-1 mg 

por dia

* N. de R.T. Não disponível no Brasil.

TABELA 1.5.2 Dosagem de digoxina para insufi ciência cardíaca

Peso corporal ideal (kg) DCr (mL/min) Dosagem (mg)

50 20 0,125 em dias alternados

40 0,125 em dias alternados

60 0,125 diariamente

80 0,125 diariamente

100 0,125 diariamente

120 0,25 diariamente
a

55 20 0,125 em dias alternados

40 0,125 em dias alternados

60 0,125 diariamente

80 0,125 diariamente

100 0,125 diariamente

120 0,25 diariamente
a

(Continua)
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TABELA 1.5.2 Dosagem de digoxina para insufi ciência cardíaca (Continuação)

Peso corporal ideal (kg) DCr (mL/min) Dosagem (mg)

60 20 0,125 em dias alternados

40 0,125 em dias alternados

60 0,125 diariamente

80 0,125 diariamente

100 0,125 diariamente

120 0,25 diariamente
a

65 20 0,125 em dias alternados

40 0,125 diariamente

60 0,125 diariamente

80 0,125 diariamente

100 0,25 diariamente
a

120 0,25 diariamente
a

70 20 0,125 em dias alternados

40 0,125 diariamente

60 0,125 diariamente

80 0,125 diariamente

100 0,25 diariamente
a

120 0,25 diariamente

75 20 0,125 diariamente

40 0,125 diariamente

60 0,125 diariamente

80 0,125 diariamente

100 0,25 diariamente
a

120 0,25 diariamente

80 20 0,125 diariamente

40 0,125 diariamente

60 0,125 diariamente

80 0,25 diariamente
a

100 0,25 diariamente
a

120 0,25 diariamente

85 20 0,125 diariamente

40 0,125 diariamente

60 0,125 diariamente

80 0,25 diariamente
a

100 0,25 diariamente

120 0,25 diariamente

(Continua)
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TABELA 1.5.2 Dosagem de digoxina para insufi ciência cardíaca (Continuação)

Peso corporal ideal (kg) DCr (mL/min) Dosagem (mg)

90 20 0,125 diariamente

40 0,125 diariamente

60 0,25 diariamente
a

80 0,25 diariamente
a

100 0,25 diariamente

120 0,25 diariamente

As dosagens desta tabela objetivam uma CSD de 0,7 ng/mL; verificar o nível 1 semana após o início ou a mudança de dosagem. 

Ver referências abaixo para o nomograma completo das dosagens. Fonte: Baumann JL, DiDomineco RJ, Marlos V, Fitch M. A 

method of determining the dose of digoxin for heart failure in the modern era. Arch Int Med. 2006;166:2539-2545.
a
Pode-se considerar a substituição de 0,125 mg e 0,25 mg em dias alternados.

TABELA 1.5.3 Farmacoterapia para situações especiais em pacientes com 

insufi ciência cardíaca

Situação clínica Farmacoterapia

Disfunção sistólica e 

isquemia cardíaca

 • Tratamento dos fatores de risco: hiperlipidemia, HTN e cessação do tabagismo

 • IECA 1 BB nas doses-alvo

 • Nitratos para angina sintomática apesar da terapia com BB

 • Amlodipina ou felodipina para angina sintomática apesar do nitrato e BB

Disfunção sistólica 

assintomática e HTN

 • IECA 1 BB nas doses-alvo

 • Se a PS se mantiver . 130/80 mmHg, adicionar diurético tiazídico

 • Adicionar amlodipina ou felodipina, se ainda elevada

Disfunção sistólica 

sintomática e HTN

 • IECA 1 BB nas doses-alvo

 • Se PS . 130/80 mmHg, adicionar antagonista de aldosterona ou ISDN 1 

hidralazina; titular até as doses-alvo

 • Se PS se mantiver . 130/80 mmHg apesar da dose-alvo dos IECAs 1 BB 1 

antagonista de aldosterona 1 ISDN 1 hidralazina, adicionar amlodipina ou felodipina

IC com FEVE 

preservada

 • IECA ou BRA se DM simultaneamente

 • BB se histórico de IM, HTN ou controle da frequência para FibA

 • BCCND se FibA e intolerância a BB

 • IECA ou BRA se não se aplicar qualquer dos casos acima

 • Diuréticos de alça para hipervolemia

Fonte: Lindenfeld J, Albert NM, Boehmer JP, et al. Executive summary: HFSA 2010 comprehensive heart failure practice guideline. 

J Card Fail. 2010;16:475-539.
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Paciente tratado cronicamente com diurético de alça?

Administrar furosemida IV = a dose 
crônica oral em mg (isto dobra a dose 
efetivamente)

Administrar furosemida
20-40 mg IV em bolus

Diurese adequada 
dentro de 1 h?

Continuar com furosemida 20-40 mg 
IV a cada 6-8 h, monitorar o [K1] 
sérico, a SCr e a volemia, ajustar a 
dose conforme necessário

Restrição de sódio
, 2 g por dia

Dobrar a dose IV em bolus de furosemida a cada 2 h 
até 160 mg por dose

Iniciar infusão contínua de furosemida

Adicionar metolazona ou hidroclorotiazida à furosemida

Sim

Sim Não

Não

ou

ou

FIGURA 1.5.4 Algoritmo diurético para tratamento de hipervolemia na insufi ciência car-

díaca aguda descompensada.
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TABELA 1.5.5 Farmacoterapia para insufi ciência cardíaca aguda 

descompensada

Fármaco 

(marca) Dosagem Comentários

Diuréticos

Furosemida 

(Lasix)

Dose em bolus Inicial: 20-40 mg IV

Máx. de 160-200 mg IV

 • Ver também Figura 1.5.4 para algoritmo.

 • Altas doses necessárias na insufi ciência renal 

devido à redução das concentrações tubulares 

renais.

 • A melhora dos sintomas ocorre por venodilatação e 

↓ PCWP além do efeito diurético.

 • Piora aguda pode ocorrer da sobrerredução da 

administração inicial ou da vasoconstrição sistêmica 

devido à ativação neuro-hormonal.

 • Monitorar [K
1

] sérico, SCr e fl uidos.

Infusão 

contínua

Inicial: administrar 

40 mg, depois 5 mg/h

Máx. de 40 mg/h

Torsemida 

(Demadex)*

Dose em bolus Inicial: 10-20 mg IV

Máx. de 200 mg IV

Infusão 

contínua

Inicial: administrar 

20 mg, depois 5 mg/h

Máx. de 20 mg/h

Vasodilatadores

NTG Inicial: 5 mg/min

Titulação: ↑ 5-10 mg/min a cada 5 min 

até a resposta

Dose típica: 35-200 mg/min

 • Vasodilatador preferencial na maioria dos pacientes.

 • ↓ a pressão de preenchimento do VE por venodilatação.

 • Até 20% dos pacientes desenvolvem resistência à 

NTG (J Am Coll Cardiol. 2009;53:e1), o que pode 

ocorrer dentro de algumas horas do início.

Nitroprussiato 

de sódio

Inicial: 0,1-0,2 mg/kg/min

Titulação: ↑ 0,1-0,2 mg/kg a cada 

5-10 min até a resposta

Dose típica: 0,5-3 mg/kg/min

 • Evitar em pacientes com insufi ciência renal devido à 

potencial toxicidade do cianeto.

 • ↓ administração inicial, ↓ administração fi nal e ↑ 

CO por dilatação arterial e venosa.

 • Útil em pacientes com hipervolemia e HTN.

Nesiritida Administrar 2 mg/kg, então infusão de 

0,01 mg/kg/min

 • O uso é limitado por preço, risco de hipotensão e 

carência de benefício na mortalidade (N Engl J Med. 

2011;365:32).

 • Pode ser útil em pacientes com ausência de 

hipotensão ou choque cardiogênico que não 

respondem à NTG ou à nitroprussida.

Inotrópicos

Dobutamina Inicial: 0,25-0,5 mg/kg/min, titular até 

a resposta

Máx. de 20 mg/kg/min

 • Ionotrópicos podem ser considerados em pacientes 

com ↓ FEVE ↓ perfusão periférica (síndrome do baixo 

débito) que também possuem ↓ PSS e/ou são refratá-

rios aos vasodilatadores (J Card Fail. 2010;16:475).

 • Monitoramento contínuo da PS e do ECG é 

recomendado (J Card Fail. 2010;16:475).

 • Taquicardia e ↑ da demanda de O2 do miocárdio 

são preocupações com dobutamina; hipotensão 

prolongada e trombocitopenia com milrinona; risco 

de arritmia com ambos.

Milrinona Infusão: 0,1-0,5 mg/kg/min inicial, titular 

até a resposta, até 0,75 mg/kg/min

Insufi ciência renal: dose inicial na 

extremidade mais baixa da faixa

* N. de R.T. Não disponível no Brasil.
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2.3 Doenças fúngicas 80

2.3.1 Formulações antifúngicas e dosagem 80

2.3.2 Efeitos adversos dos antifúngicos 82

2.3.3 Tratamento de infecções fúngicas superficiais 83

2.3.4 Tratamento de infecções fúngicas invasivas 85

2.3.5 Interações de fármacos antifúngicos 91

ABREV IAÇÕES

ABL Anfotericina B lipossomal

AUC Área sob a curva (de area under the curve)

CETSA Comitê europeu de teste de suscetibilidade de 

antimicrobianos

CIM Concentração inibitória mínima

CLAB Complexo lipídico de anfotericina B

CLSI Clinical Laboratory Standards Institute

CPI Cardiopatia isquêmica

CSB Célula sanguínea branca

CSC Contagem sanguínea completa

DCr Depuração de creatinina

DD Dosagem dupla

DRSP Streptococcus pneumoniae resistente a fármacos (de 

drug-resistant Streptococcus pneumoniae)

DS Dosagem simples

ECG Eletrocardiograma

EF Exame físico

EI Endocardite infecciosa

ELISA Ensaio imunossorvente ligado à enzima (de 

enzyme-linked immunosorbent assay)

ESRD Doença renal em estágio terminal (de end-stage 

renal disease)

ET Ecocardiograma transesofágico

LCS Líquido cerebrospinal

FCin Farmacocinética

FD Farmacodinâmica

GPC Cocos gram-positivos (de gram-positive cocci)

ICD Infecção por Clostridium difficile

ICSRC Infecção da corrente sanguínea relacionada com 

cateter

IIA Infecção intra-abdominal

IPTM Infecção de pele e de tecidos moles

ISRS Inibidor seletivo da receptação de serotonina

ITU Infecção do trato urinário

LBA Lavagem broncoalveolar

LSN Limite superior ao normal

MBA Meningite bacteriana aguda

MRSA Staphylococcus aureus resistente à meticilina (de 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus)

MRSA-AC Staphylococcus aureus resistente à 

meticilina-adquirido na comunidade

MSSA Staphylococcus aureus suscetível à meticilina (de 

methicillin-susceptible Staphylococcus aureus)

NPT Nutrição parenteral total

NUS Nitrogênio ureico sanguíneo

PAC Pneumonia adquirida na comunidade

PAH Pneumonia adquirida em ambiente hospitalar

PAV Pneumonia associada à ventilação

PCI Peso corporal ideal

PCN Penicilina

PCR Reação em cadeia da polimerase (de polymerase 

chain reaction)

PCT Peso corporal total

PMN Neutrófilo polimorfonuclear (de polymorphonuclear 

neutrophil)

ProtCR Proteína C reativa

PSD Pressão sanguínea diastólica

PSI Índice de severidade da pneumonia

PSS Pressão sanguínea sistólica

PVD Doença vascular periférica (de peripheral vascular 

disease)

RMF Resistência a múltiplos fármacos

SCr Creatinina sérica

SNC Sistema nervoso central

S/S Sinais e sintomas

TMO Transplante de medula óssea

TSE Taxa de sedimentação eritrocitária

TSO Técnica sacro-occipital

UDIV Usuário de drogas intravenosas

UFC Unidade formadora de colônias

VRE Enterococo resistente à vancomicina (de 

vancomycin-resistant enterococcus)
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TABELA 2.1.1 Abordagem geral às doenças infecciosas

Etapa 1: Confi rmar a infecção

Os sinais e sintomas gerais de infecção incluem:

 • Temperatura . 101°F (. 100,4°F em alguns casos) (101°F e 100,4°F 5 38°C).

 • CSB . 10 com faixas . 10%.

 • Avaliar os sinais/sintomas específi cos da infecção de acordo com os algoritmos.

Etapa 2: Realizar testes de diagnóstico/processamento

 • Garantir a obtenção da cultura a partir do local da infecção ANTES da administração do antimicrobiano.

 • Resultados da coloração de Gram e da morfologia da cultura podem guiar a seleção empírica.

 • Avaliar a gravidade da infecção de acordo com o algoritmo.

Etapa 3: Iniciar a terapia empírica

 • Revisar a lista de prováveis etiologias da infecção de acordo com os algoritmos que são amplamente 

fundamentados no local da infecção.

 • Iniciar a terapia empírica de acordo com os algoritmos (decisão com base no perfi l da suscetibilidade do 

local, quando possível, ou seja, antibiogramas).

 • As recomendações de dosagens antimicrobianas empíricas podem ser encontradas nas Tabelas 2.1.2 a 

2.1.4.

Etapa 4: Reavaliar/monitorar a resposta à terapia

 • Avaliar a resolução dos sinais ou sintomas.

 • Acompanhar os resultados da cultura/suscetibilidade e anotar a CIM, quando possível.

 • Usar a Tabela 2.1.5 para monitorar os efeitos adversos associados com a terapia empírica selecionada e as 

concentrações séricas, quando necessário.

Etapa 5: Simplifi car/restringir a terapia antimicrobiana 

 • Usar o antimicrobiano de espectro mais restrito que seja suscetível aos resultados da cultura.

 • Se os resultados da CIM estiverem disponíveis, considerar selecionar um antimicrobiano com uma CIM bem 

abaixo do ponto de quebra da suscetibilidade encontrado na Tabela 2.1.6 (OBSERVAÇÃO: CIMs NÃO devem 

ser comparadas entre diferentes antimicrobianos).

Exemplo

Resultado da cultura sanguínea: Escherichia coli

S/VR CIM Ponto de quebra

Ampicilina/sulbactam R . 32 # 8 ← Resistente

Cefepima S 2 # 8 ← Comparar CIM 5 2 ao ponto de quebra 

# 8 (“muito suscetível”)

Ceftriaxona I 2 # 1 ← Intermediário

Ciprofl oxacino S 1 # 1 ← Comparar CIM 5 1 ao ponto de quebra 

# 1 (“suscetível”)

Neste exemplo, a cefepima pode ser selecionada sobre o ciprofloxacino, já que a CIM da cefepima está bem abaixo do 

ponto de quebra da suscetibilidade de E. coli à cefepima (# 8). A CIM do ciprofloxacino é equivalente ao ponto de quebra da 

suscetibilidade de E. coli ao ciprofloxacino (# 1). Se o ciprofloxacino é mais apropriado ao paciente, então a dosagem FCin–FD 

deve ser otimizada (Tabela 2.1.3).
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42  Seção 2 | Doenças infecciosas
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56  Seção 2 | Doenças infecciosas
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2.2 | Tratamento das doenças bacterianas por órgãos dos sistemas  57
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Terapia empírica para IIA

Etiologia Adquirida na comunidaded Associada à saúded 

Leve a moderada adquirida 

na comunidade

1. Enterobacteriaceae

2. Streptococci

3. Bacteroidesa  

De risco grave ou alto 

adquirida na comunidade

1. Escherichia coli resistente 

    à quinolona

2. Enterococcus faecalisb

3. Streptococci 

4. Bacteroidesa 

Leve a moderada, 

ausência de risco 

de bacteroides:

monoterapia com 

cefoxitina, moxifloxacino 

ou tigeciclina

Leve a moderada, com 

risco de bacteroides:

monoterapia com 

ertapenem ou cefazolina, 

ceftriaxona, cefotaxima, 

ciprofloxacino ou 

levofloxacinoe com 

metronidazol

Imipenem-cilastatina, 

meropenem ou 

piperacilina-tazobactam

cefepima, ciprofloxacino, 

levofloxacinoe com

metronidazol

Risco grave ou alto, 

ausência de risco de 

enterococcus: 

Fluconazol:

Considerar adicionar se 

o paciente documentar 

histórico de infecção por 

Candida.

Associada à saúdec

1. Enterobacteriaceae 

    com RMF

2. Pseudomonas 

3. Enterococcus faecalisb

4. Streptococci 

5. Bacteroides 

Risco grave ou alto, 

com risco de 

enterococcus:

imipenem-cilastatina, 

meropenem ou 

piperacilina-tazobactam

Vancomicina:

Considerar adicionar se 

o paciente estiver 

infectado com MRSA ou 

histórico de infecção por 

MRSA.

FIGURA 2.2.7 Terapia empírica para infecção intra-abdominal.
a
Não é observado em colecistite ou colangite a não ser que esteja presente anastomose biliar-entérica; ↑ risco no intestino delgado distal, 

apêndice, colo, íleo paralítico, ou perfurações gastrintestinais proximais com obstrução.
b
Não é patogênico em infecções biliares; ↑ risco em infecções pós-operatórias, receita prévia de cefalosporinas, imunocomprometidos, doenças 

cardíacas valvulares ou equipamentos intravasculares.
c
Presença de equipamento invasivo, histórico de cirurgia, hospitalização, residência de longa duração em unidade de cuidados ou diálise dentro 

de 12 meses, início . 48 h da admissão no hospital.
d
Ver Capítulo 2.1 para dosagem e monitoramento.

e
Fluoroquinolona deve ser usada apenas se o antibiograma mostrar . 90% de suscetibilidade de E. coli.
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Terapia empírica para abscessos e celulite

Etiologia

Patógenos usuais

Staphylococcus aureus, 

streptococci b-hemolítico

Patógenos resistentes

• MRSA-AC: a incidência 

   está aumentando 

   particularmente entre 

   pacientes com 

   abscessos e celulite 

   purulenta

• Pseudomonas,

   Escherichia coli, e

   enterococci são mais 

   comuns em IPTMs 

   hospitalares

Abscessos

• Incisão e drenagem

• Adicionar antibiótico ativo 

  contra MRSA-AC se o 

  paciente possuir fatores de 

  risco para complicaçõesa

Celulite purulenta

• Usar antibiótico ativo 

  contra MRSA-AC

• Não há necessidade de 

  cobrir streptococci 

  b-hemolítico

• Os esquemas devem 

  incluir um antibiótico ativo 

  contra MRSA

• Em pacientes com celulite

  não purulenta, um 

  b-lactâmico (cefazolina)

  pode ser usado 

  inicialmente. A terapia 

  deve ser modificada para 

  cobrir MRSA se não 

  houver resposta em 48 h

Escolha de antibióticos

Vancomicina

Linezolida (VO ou IV)

Daptomicina

Telavancina

Clindamicina (VO ou IV)

Celulite não purulenta

• Iniciar antibiótico ativo 

  contra streptococci 

  b-hemolítico

• Adicionar antibiótico ativo 

  contra MRSA-AC se o pa-

  ciente deixar de responder 

  a um b-lactâmico ou tiver 

  uma infecção sistêmica

Escolhas de antibióticos

MRSA-AC: clindamicina, 

TMP/SMX, doxiciclina, 

minociclina, linezolida

MRSA-AC e streptococci 

b-hemolítico: clindamicina, 

linezolida

Tratamento ambulatoriala Tratamento hospitalara,b 

FIGURA 2.2.17 Terapia empírica para abscessos e celulite.

Fontes: (1) Eron LJ, et al. Managing skin and soft tissue infections: expert panel recommendations on key decision points. J Antimicrob 

Chemother. 2003;52:S1:i3–i17; (2) Stevens DL, et al. Practice guidelines for the diagnosis and management of skin and soft tissue infections. 

CID. 2005;41:1373–1406; (3) Liu C, Bayer A, Cosgrove SE, Daum RS, Fridkin SK, et al. Clinical practice guidelines by the Infectious Diseases 

Society of America for the treatment of methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections in adults and children. CID. 2011;52(1):1.
a
Ver Capítulo 2.1 para dosagem e monitoramento.

b
Doença grave ou extensiva (p. ex., envolvendo múltiplos locais de infecção) ou progressão rápida na presença de celulite associada, sinais 

e sintomas de doença sistêmica, comorbidades associadas, ou imunossupressão, extremos de idade, abscessos em áreas difíceis de drenar 

(p. ex., face, mãos e genitália), flebite séptica associada e perda de resposta para incisão e drenagem.
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2.2 | Tratamento das doenças bacterianas por órgãos dos sistemas  79

Terapia empírica para infecções do trato urinário

Etiologia Não complicadaa Complicadab

Patógenos usuais

Não complicada: Escherichia coli

Complicada: E. coli ((, 50%),

Proteus, Klebsiella pneumoniae,

Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa,

staphylococci, enterococci 

Problemas de resistência

• E. coli resistente a FQ e TMP/SMX 

   aumentando

• Consultar antibiograma antes de 

   selecionar a terapia empírica em 

   pacientes hospitalizados

• TMP/SMX não deve ser usado como 

   terapia empírica para ITUs complicadas

• TMP/SMX deve ser usado como terapia 

   empírica apenas para ITUs não 

   complicadas se E. coli resistente a 

   TMP/SMX na comunidade for , 20%

• Se usado b-lactâmico, evitar ampicilina 

   e amoxicilina

Primeira linha

Nitrofurantoína,

TMP/SMX DS, 

fosfomicina

Alternativa

Ciprofloxacino, 

levofloxacino, 

norfloxacino, 

b-lactam

Ambulatorial

Ciprofloxacino, 

levofloxacino, 

norfloxacino

Internados

Cefalosporinas 

de terceira 

geração

A duração do trata-

mento é de 3 dias, 

exceto para nitrofuran-

toína (5 dias) e fosfo-

micina (dose única)

• Deve atingir níveis 

   adequados não apenas 

   na urina, mas também 

   no soro e no parênquima 

   renal. Consequentemente, 

   não usar nitrofurantoína

• Pode usar TMP/SMX 

   apenas se o organismo 

   for sensível com base 

   na cultura

• Em homens, usar 

  agentes que penetrem 

  no tecido prostático 

  como FQ ou TMP/SMX

FIGURA 2.2.20 Terapia empírica para infecções do trato urinário.

Fontes: (1) Drekonja DM, et al. Urinary tract infections. Prim Care Clin Office Pract. 2008;35:345–367; (2) Simerville JA, et al. Urinalysis: A 

comprehensive review. Am Fam Physician. 2005;71:1153–1162; (3) Gupta K, Hooton TM, Naber KG, Wullt B, Colgan R, et al. International 

clinical practice guidelines for the treatment of acute uncomplicated cystitis and pyelonephritis in women: A 2010 update by the Infectious 

Diseases Society of America and the European Society for Microbiology and Infectious Diseases. CID. 2011;52(5):e103–e120.
a
Ver Capítulo 2.1 para dosagem e monitoramento.

b
ITUs são consideradas complicadas se ocorrerem em homens, idosos (. 65 anos), incluindo outros locais que não a bexiga, ou quando 

o paciente tem “fatores predisponentes”. Tais fatores incluem diabetes, anormalidades congênitas do trato urinário, pedra, cateter interior, 

hipertrofia prostática, obstrução ou déficit neurológico que interfira com o fluxo normal de urina ou mecanismo de micção.
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82  Seção 2 | Doenças infecciosas

TABELA 2.3.2 Efeitos adversos dos antifúngicos

Agente Efeitos adversos

Azóis
a

Fluconazol Geralmente é bem tolerado; elevação dos testes de função hepática e possibilidade de 

hepatotoxicidade (efeito de classe).

Itraconazol Solução oral associada com efeitos adversos gastrintestinais, incluindo náusea, vômito e diarreia 

osmótica devido ao componente ciclodextrina; relatado elevação dos testes de função hepática e 

possibilidade de hepatotoxicidade; efeitos ionotrópicos negativos têm sido relatados (evitar o uso em 

caso de disfunção ventricular como insufi ciência cardíaca congestiva).

Posaconazol Geralmente é bem tolerado; elevação dos testes de função hepática e possibilidade de 

hepatotoxicidade; prolongamento de QTc tem sido observado em eletrocardiograma.

Voriconazol Distúrbios visuais transitórios (alucinações, fotofobia, mudanças de cores, efeito halo) associados com a 

administração intravenosa; neurite óptica e papiledema podem ocorrer com terapia prolongada (. 28 

dias); fotossensibilidade e reações de pele, incluindo erupções e reações cutâneas esfoliativas, podem 

ocorrer; encefalopatia relatada com níveis elevados (. 5,5 mg/mL); elevação dos testes de função hepá-

tica e possibilidade de hepatotoxicidade; prolongamento de QTc também foi observado no eletrocardio-

grama; a formulação intravenosa contém ciclodextrina (atenção em pacientes com disfunção renal).

Equinocandinas

Anidulafungina Geralmente é bem tolerado; reações relacionadas à infusão associada com a liberação de histamina 

podem ocorrer na dose inicial.

Caspofungina Geralmente é bem tolerado; reações relacionadas à infusão associada com a liberação de histamina 

podem ocorrer na dose inicial; pode ocorrer elevação assintomática nos testes de função hepática 

(geralmente # 3 x LSN).

Micafungina Geralmente é bem tolerado; reações relacionadas à infusão associada com a liberação de histamina 

podem ocorrer na dose inicial; pode ocorrer elevação assintomática nos testes de função hepática 

(geralmente # 3 x LSN).

Formulações com anfotericina B

Anfotericina B 

desoxicolato

Reações signifi cantes relacionadas com a infusão podem ocorrer iniciando com a primeira dose, incluindo 

febre, calafrios, artralgias, mialgias e tremor. Broncoespasmo, hipotensão, arritmias, apneia e anafi laxia 

são menos comuns; a nefrotoxicidade constitui o atraso e a toxicidade limitante da dose mais signifi cativos 

(hipocalemia, hipomagnesemia, azotemia, acidose tubular renal; pode ocorrer falência renal).

Anfotericina B de 

dispersão coloidal

A nefrotoxicidade pode ser reduzida em comparação à formulação com desoxicolato, mas não está 

eliminada; as reações relacionadas à infusão possuem taxas similares às da formulação anfotericina B 

desoxicolato; episódios de hipóxia com febre e calafrios estão associados à infusão.

Complexo lipídico 

de anfotericina B 

Reações relacionadas à infusão e nefrotoxicidade podem ser reduzidas quando comparadas à 

formulação com desoxicolato, mas não estão eliminadas.

Anfotericina B 

lipossomal

Reações relacionadas à infusão e nefrotoxicidade podem ser reduzidas quando comparadas à 

formulação com desoxicolato, mas não estão eliminadas; desconforto no peito subesterno e dor nos 

fl ancos estão associados com a terapia; sensação de morte iminente tem sido relatada com a infusão.

Outros agentes

Flucitosina Neutropenia secundária à toxicidade à medula óssea foi observada com picos de concentrações 

plasmáticas prolongados acima de 100 mg/mL; hepatotoxicidade, náusea e vômito podem ocorrer.

Terbinafi na Elevação nos testes de função hepática e hepatotoxicidade, incluindo falência hepática, podem ocorrer 

com o uso; distúrbios de paladar e olfato, incluindo efeitos graves e permanentes, têm sido relatados.

a
Hepatotoxicidade, incluindo casos de falência hepática, tem sido relatada com cada um dos azóis; os azóis também são teratogênicos e 

devem ser evitados durante a gestação.
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2.3 | Doenças fúngicas  91
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92  Seção 2 | Doenças infecciosas
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3.1 Diabetes melito 95

3.1.1 Farmacoterapia do diabetes 95

3.1.2 Insulinas 96

3.1.3 Agentes anti-hiperglicêmicos não insulínicos selecionados 97

3.1.4 Crises hiperglicêmicas 101

3.2 Distúrbios da tireoide 103

3.2.1 Algoritmo da farmacoterapia do hipertireoidismo 103

3.2.2 Algoritmo da farmacoterapia do hipotireoidismo 104

3.2.3 Produtos de substituição dos hormônios da tireoide 105

3.2.4 Fármacos para o hipertireoidismo 105

ABREV IAÇÕES

CAD Cetoacidose diabética

CSD Concentração sérica de digoxina

D5W Dextrose 5% em água

DCr Depuração de creatinina

DM Diabetes melito

DPP-4 Dipeptidil-peptidase-4

EA Evento adverso

EHH Estado hiperglicêmico hiperosmolar

FT4 T4 livre

GLP-1 Peptídeo tipo glucagon-1 (de glucagon-like 

peptide-1)

HbA1C Hemoglobina A1C

HDL Lipoproteína de alta densidade (de high-density 

lipoprotein)

INR Índice internacional normalizado (de international 

normalised ratio) (teste de coagulação sanguínea)

LDL lipoproteína de baixa densidade (de low-density 

lipoprotein)

LRA Lesão renal aguda

MAO Monoamino-oxidase

NMT Nutrição médica terapêutica

N/V Náusea/vômito

PIG Peptídeo inibitório gástrico

SCr Creatinina sérica

TPOac Anticorpos tireoperoxidase

TSH Hormônio estimulador da tireoide (de thyroid-

stimulating hormone)

XR Liberação estendida (de extended release)

S E Ç Ã O

3 Endocrinologia
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3.1 | Diabetes melito  95

Se ainda falta controle glicêmico após a adição do segundo agente, 

considerar a adição de insulina; se ela já estiver incluída, 

considerar múltiplas injeções de insulina diariamente

Inibidor de DPP-4TiazolidinedionaSulfonilureiaInsulina Antagonista de receptor de GLP-1

Metformina, salvo 

contraindicações

Controle da glicemia?

HbA1C , 7% para a maioria

Não – Considerar 

terapia complementar

Sim – Manter 

a estratégia

Tipo 1

Diagnóstico de diabetes

Tipo 2

Terapia com insulina Terapia de mudança de estilo 

de vida: NMT e exercícios

FIGURA 3.1.1 Farmacoterapia do diabetes.

Fonte: Inzucchi SE, Bergenstal RM, Buse JB, et al. Management of hyperglycemia in type 2 diabetes: A patient centered approach. Position 

statement of the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care. 

2012;35:1364.
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96  Seção 3 | Endocrinologia
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3.2 | Distúrbios da tireoide  103

Suspeita de hipertireoidismo

Prescrever antitireoidianosa

Dosar TSH e níveis de FT4

Descontinuar os fármacos

Monitorar por 3-6 meses, 

9-12 meses, e então 

anualmente 4-8 semanas

4-8 semanas

Assintomático Sintomas de hipotireoidismo

Continuar a dose 

ou reavaliar as 

opções de 

tratamento

Reduzir a dose

Continuar ou aumentar 

os fármacos anti-

tireoidianos: considerar 

terapia com I131

TSH 

baixo, 

FT4 alto

TSH 

baixo, FT4 

baixo ou 

normal

4-8 semanas

4-8 semanas

FIGURA 3.2.1 Algoritmo da farmacoterapia do hipertireoidismo.
a
Ver Tabela 3.2.4.
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104  Seção 3 | Endocrinologia

Idade entre 15-40 Idade . 40-60 Idade . 60 ou 

doença cardíaca 

conhecida/suspeita

FT4 normal

Levotiroxina

sódica 

25-75 mg/dia

Levotiroxina 

sódica 

25-50 mg/dia

Levotiroxina 

sódica 

12,5-25 mg/dia

Levotiroxina 

sódica 

1,6 mg/kg/dia

FT4 baixo

TSH alto, 

FT4 normal ou 

baixo

Repetir a dosa-

gem anualmente 

ou quando 

sintomático

Aumentar a dose 

de levotiroxina 

sódica em 

incrementos de 

12,5-25 mg/dia

Diminuir 

a dose de 

levotiroxina 

sódica em 

12,5-25 mg/dia

TSH

alto

TSH

normal

TSH

baixo

5-6 semanas

Repetir a dosagem de TSH

FIGURA 3.2.2 Algoritmo da farmacoterapia do hipotireoidismo.
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3.2 | Distúrbios da tireoide  105

TABELA 3.2.3 Produtos de substituição dos hormônios da tireoide

Produto Fonte Potência relativa Comentários

Tireoide dissecada 

USP (Armour Thyroid, 

entre outros)

Tireoide 

dissecada de 

porco ou bovino

1 grão (65 mg)  • Conteúdo variável de hormônios; marcas 

genéricas podem não ser bioequivalentes.

Levotiroxina 

(Euthyrox, Synthroid, 

Levoid e Puran T4)

T4 sintético 60 mcg VO

30 mcg IV

 • Potência previsível; quando troca de tireoide 

natural para L-tiroxina, baixar a dose para 

½ comprimido; absorção variável entre 

produtos; tempo de meia-vida 5 7 dias, 

dose diária; considerar ser o fármaco de 

escolha.

Liotironina (Cytomel)* T3 sintético 15 mcg VO e IV  • Raramente necessária, ação rápida, nenhum 

benefício vs. T4.

Liotrix (Thyrolar)* T4 e T3 sintético 

razão 4:1

50 mcg T4 e 

12,5 mcg T3

 • Potencial de toxicidade devido ao alto teor 

de T3.

* N. de R.T. Não disponível no Brasil.

TABELA 3.2.4 Fármacos para o hipertireoidismo

Fármacos Dosagem Comentários

Tionamidas

Metimazol 

(Tapazol)

Inicial: 15-30 mg a cada dia

Manutenção: 5-10 mg a cada dia

Tireotoxicose: 60-120 mg a 

cada dia

 • Tionamidas são fármacos de primeira linha para 

doença de Graves.

 • Diminuição do metabolismo da varfarina e dos 

fatores de coagulação à medida que o paciente se 

torna eutireóideo, monitorar de perto INR.

 • Diminuição do metabolismo da digoxina à medida 

que o paciente se torna eutireóideo, monitorar DSC.

 • Metimazol induz o decréscimo dos níveis de T3 e T4 

mais rápido do que PTU (J Clin Endocrinol Metab 

1987;65:719).

 • PTU é o agente preferencial no primeiro trimestre 

de gravidez.

Propiltiouracil 

(PTU)

Inicial: 300 mg 3 vezes ao dia

Manutenção: 100-200 mg a 

cada dia

Tireotoxicose: 600-1.200 mg a 

cada dia

Outros agentes

Betabloqueadores Ver Tabela 1.1.1  • Diminuição dos sintomas de tônus adrenérgico 

aumentado.

Colestiramina 4 g 4 vezes ao dia  • Diminuição dos níveis de T3 e T4, quando em 

combinação com metimazol, mais rápido do 

que metimazol isolado (J Clin Endocrinol Metab 

1996;81:3191).

Iodeto de potássio 

(SSKI)

10 gotas a cada dia  • Útil para o controle de sintomas no hipertireoidismo 

leve.
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ABREV IAÇÕES

AINE Anti-inflamatório não esteroide

aPTT Tempo de protrombina parcial ativada (de activated 

partial prothrombin time)

ASA American Society of Anesthesiologists

ATC Antidepressivo tricíclico

AVC Acidente vascular cerebral

CBZ Carbamazepina

COMT Catecol-O-metiltransferase

CR Liberação controlada (de controlled release)

DHE Di-hidroergotamina

EEG Eletroencefalograma

EMJ Epilepsia mioclônica juvenil

FAE Fármaco antiepiléptico

FB Fenobarbital

FBM Felbamato

FOP Forame oval persistente

FT Fenitoína

HBPM Heparina de baixo peso molecular

IM Intramuscular

IMAO Inibidor da monoamino-oxidase

INR Índice internacional normalizado (de international 

normalised ratio) (teste de coagulação sanguínea)

IV Intravenoso

LAC Lacosamida

LDL Lipoproteína de baixa densidade (de low-density 

lipoprotein)

LEV Levetiracetam

LTG Lamotrigina

MAO Monoamino-oxidase

MHD Mono-hidroxi

PC Perda de consciência

PRM Primidona

PSD Pressão sanguínea diastólica

PSS Pressão sanguínea sistólica

RM Ressonância magnética

RUF Rufinamida

SNC Sistema nervoso central

TC Tomografia computadorizada

TCG Tônico-clônico generalizado

TEV Tromboembolismo venoso

TGB Tiagabina

t-PA Alteplase (ativador de plasminogênio tecidual, de 

tissue plasminogen activator)

TPM Topiramato

VE Ventrículo esquerdo

VO Via oral

VPA Ácido valproico (de valproic acid)

XR Liberação estendida (de extended release)

ZON Zonisamida
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4.1 | Acidente vascular cerebral  109

TABELA 4.1.1 Critérios para o uso de t-PA no acidente vascular cerebral 

isquêmico agudo

Critérios de inclusão

Todos os itens abaixo devem ser verdadeiros para o uso de t-PA:

 • 18 anos ou mais.

 • Diagnóstico clínico de AVC isquêmico causando um défi cit neurológico mensurável.

 • Início dos sintomas bem-defi nido, menos de 4,5 h antes do início do tratamento.

Critérios de exclusão

Todos os itens abaixo devem ser falsos para o uso de t-PA:

 • Evidência de hemorragia intracraniana na TC da cabeça sem contraste.

 • Apenas sintomas mínimos de AVC ou melhorando rapidamente.

 • Suspeita clínica alta de hemorragia subaracnoide mesmo com TC normal.

 • Sangramento interno ativo (p. ex., sangramento gastrintestinal/trato urinário dentro de 21 dias).

 • Diátese hemorrágica conhecida, incluindo mas não limitada à contagem de plaquetas , 100.000/mm
3
.

 • Paciente recebeu heparina dentro de 48 h e apresenta aPTT elevado.

 • Uso recente de anticoagulante (p. ex., varfarina) e PT (. 15 s)/INR elevado.

 • Cirurgia intracraniana, trauma grave na cabeça ou AVC prévio dentro de 3 meses.

 • Cirurgia de grande porte ou trauma grave dentro de 14 dias.

 • Punção arterial recente em local não compressível.

 • Punção lombar dentro de 7 dias.

 • História de hemorragia intracraniana, malformação arteriovenosa ou aneurisma.

 • Convulsão assistida no início do AVC.

 • Infarto agudo do miocárdio recente.

 • PSS . 185 mmHg ou PSD . 110 mmHg no período de tratamento.

Critérios de exclusão adicionais se dentro de 3-4,5 h do início:

 • Idade acima de 80 anos.

 • Tratamento atual com anticoagulantes orais.

 • Escala de pontuação do NIH para AVC . 25 (AVC grave).

 • Histórico de AVC e diabetes.

Reproduzida, com permissão, de Fagan S, Hess DC. Stroke. In: Dipro JT, Talbert RL, Yee GC, Matzke GR, Wells BG, Posey LM, eds. 

Pharmacotherapy. A Pathophysiologic Approach. 8th ed. New York, NY: McGraw-Hill Companies; 2011.
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110  Seção 4 | Neurologia

Paciente com provável AVC isquêmico 

(ausência de evidência de AVC hemorrágico 

no diagnóstico de imagem)

•  Alteplase (t-PA) 0,9 mg/kg (máx. de 90 mg), 

   10% em bolus, o restante em infusão por 1 h
•  Verificar a pressão neuronal e sanguínea a 

   cada 15 min nas primeiras 2 h
•  Manter a pressão sanguínea , 180/105 mmHg

Fibrilação atrial
•  Dose ajustada de varfarina (INR 2-3), apixiban, 

   dabigatrana ou rivaroxabana (ver 1.4.3)

Trombo VE ou doença reumática da 

válvula cardíaca
•  Dose ajustada de varfarina (INR 2-3)

Doença não reumática da válvula cardíaca nativa
•  Aspirina 81-325 mg por dia

Válvula cardíaca protética
•  Dose ajustada de varfarina (INR 2,5-3,5) a não 

   ser que a válvula aórtica seja bicúspide (INR 2-3)

•  Estatina: (objetivo LDL , 100 mg/dL ou 

   diminuição de 50% da linha de base)b

•  Agente antiplaquetário: aspirina 81-325 mg 

   por dia ou aspirina/dipiridamol ER 25/200 mg 

   2 vezes ao dia ou clopidogrel 75 mg por dia
•  Cessação do tabagismo

•  Iniciar aspirina 160-325 mg por dia dentro de 48 h
•  Se alérgico à aspirina, usar clopidogrel 

   300 mg seguidos de 75 mg por dia
•  Manter a pressão sanguínea , 220/120 mmHg 

   (ver também Tabela 1.1.7)
•  Se a mobilidade for restrita, iniciar profilaxia de TEV 

   com heparina não fracionada, HBPM ou dispositivo 

   de compressão pneumática intermitente

Paciente se enquadra nos 

critérios para t-PA IV? 

(ver Tabela 4.1.1)

Hemorragia na 

TC de cabeça 

24 h após t-PA?

Prevenção secundária de acordo com o

tipo de AVC isquêmico

Cardioembólico

Aterosclerótico

Sim

Não

Não

FIGURA 4.1.2 Farmacoterapia do acidente vascular cerebral isquêmico agudo
a
.

Fontes: (1) Furie KL, Kasner SE, Adams RJ, et al.; on behalf of the American Heart Association Stroke Council, Council on Cardiovascular 

Nursing, Council on Clinical Cardiology, and Interdisciplinary Council on Quality of Care and Outcomes Research. Guidelines for the prevention 

of stroke in patients with stroke or transient ischemic attack: a guideline for healthcare professionals from the American Heart Association/

American Stroke Association. Stroke. 2011;42:227-276. (2) Lansberg MG, O’Donnell MJ, Khatri P, et al. Antithrombotic and Thrombolytic 

Therapy for Ischemic Stroke: Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed.: American College of Chest Physicians Evidence-

Based Clinical Practice Guidelines. Chest. 2012;141:e601S-636S.
a
Ver também Tabela 4.1.3 para detalhes de seleção e dosagem de agentes específicos.

b
Ver Tabelas 1.3.1 e 1.3.4.
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Efeitos colaterais intole-

ráveis? Se sim, ir ao 

Quadro 3. Se não, con-

siderar qualidade de 

vida; se ótima, continuar 

o tratamento em anda-

mento (ver abaixo). Se 

não ótima, endereçar os 

problemas de qualidade 

de vida e ir ao Quadro 3

Se livre de convul-

sões por . 2 anos, 

considerar a retirada 

do FAE se a avalia-

ção dos fatores de 

risco suportar issoa

Epilepsia recentemente diagnosticada

Quadro 3: livre de convulsão?

Usar FAE monoterapia 

com base no tipo de 

epilepsia, nos efeitos 

colaterais dos fármacos 

e nos problemas 

médicos concomitantes 

do paciente

Aumentar a dose do 

FAE; ir ao Quadro 3

Quadro 4: 

livre de 

convulsão?

Considerar retirada 

do primeiro FAE; 

ir ao Quadro 3

Efeitos colaterais 

intoleráveis?

 
Diminuir a dose 

do primeiro FAE e 

adicionar um 

segundo FAE

Se não livre de 

convulsões por

. 2 anos, ir ao 

Quadro 3

Sim Sim

Sim

Não

Não

Não

Efeitos colaterais intoleráveis:
•  Se sim, retirar o FAE menos efetivo e 

   adicionar um segundo FAE; se não livre de 

   convulsão após isso, então reconfirmar o 

   diagnóstico, considerar cirurgia, outros 

   FAEs e/ou estimulação do nervo vago
•  Se não houver efeitos colaterais 

   intoleráveis, aumentar a dose do segundo 

   FAE; verificar interações e adesão ao 

   tratamento; ir ao Quadro 4

FIGURA 4.2.2 Farmacoterapia da epilepsia.

Reproduzida, com permissão, de Rogers SJ, Cavazos JE. Epilepsy. In: Dipiro JT, Talbert RL, Yee GC, Matzke GR, Wells BG, Posey LM, eds. 

Pharmacotherapy. A Pathophysiologic Approach. 8th ed. New York, NY: McGraw-Hill Companies; 2011.
a
Fatores favoráveis incluem tipo único de convulsão TCG parcial ou primária, exame neurológico normal, QI normal e um EEG normalizado com 

o tratamento; episódios repetidos de estado epiléptico ou histórico de alta frequência de convulsões são fatores de risco fracos para o sucesso 

da retirada do FAE.
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Enxaqueca . 72 h

Protocolo DHEb,c Valproato de sódio IV

Magnésio IV
Droperidola

Terapia adjuvantea

(ver Tabela 4.4.9)

Metoclopramida IV 10 mg

FIGURA 4.4.5 Farmacoterapia da enxaqueca.
a
O paciente deve ser hidratado antes do tratamento neuroléptico com 250-500 mL de fluido para evitar hipotensão ortostática.

b
Evitar em pacientes gestantes ou que tenham histórico de doença cardíaca ou angina de Prinzmetal, doença vascular periférica grave, início 

de dor no peito depois do teste de DHE, dentro de 24 h depois de receber triptano ou derivados do ergot, pressão sanguínea elevada, doença 

cerebrovascular, pacientes com enxaqueca tipo hemiplégica ou basilar (definida como quaisquer três dos seguintes: diplopia, disartria, tinnitus, 

vertigem, perda transitória de audição ou confusão mental).
c
Ver Institute for Clinical Systems Improvement. Health care guideline: diagnosis and treatment of headache. http://www.icsi.org/headache/

headache_diagnosis_and_treatment_of_2609.html.January2011.
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TABELA 4.4.6 Fármacos anti-infl amatórios não esteroides e analgésicos 

não opioides para cefaleia

Fármaco Dose diária Comentários

AINEs

Aspirina 500-1.000 mg a cada 4-6 h Dose diária máxima de 4 g.

Ibuprofeno 200-800 mg a cada 6 h Evitar doses . 2,4 g/dia.

Naproxeno sódico 550-825 mg no início; podem-

se repetir 220 mg em 3-4 h

Evitar doses . 1,375 g/dia.

Naproxeno 500 mg/

sumatriptano 85 mg

1 comprimido no início; pode-se 

repetir 1 comprimido em 2 

h; dose diária máxima de 2 

comprimidos

Não quebrar ou mastigar os 

comprimidos.

Diclofenaco potássico 50-100 mg no início; podem-se 

repetir 50 mg em 8 h

Evitar doses . 150 mg/dia.

Cetorolaco spray nasal 1 spray em cada narina a cada 

6-8 h; dose diária máxima de 

126 mg

Diminuir a dose para 1 spray em uma 

narina se o paciente tiver $ 65 anos, 

apresentar insufi ciência renal, ou tiver 

, 50 kg; dose diária máxima de 63 mg.

O spray nasal deve ser descartado nas 

24 h após o uso da primeira dose.

Cetorolaco injetável 30 mg IV; 60 mg IM; pode-se 

repetir a dose em 6 h; dose 

diária máxima de 120 mg

Diminuir a dose para 15 mg IV; 30 

mg IM em pacientes com os critérios 

listados acima; pode-se repetir a dose 

em 6 h; dose diária máxima de 60 mg.

A forma oral é indicada apenas para 

continuação do tratamento injetável por 

até 5 dias.

Analgésicos não opioides

Acetaminofeno 1.000 mg no início; repetir a 

cada 4-6 h, conforme necessário 

Dose diária máxima de 4 g.

Acetaminofeno 250 mg/

aspirina 250 mg/cafeína 65 mg

1-2 comprimidos a cada 4-6 h Disponível sem receita como Excedrin 

Migraine.

Aspirina ou acetaminofeno com 

butalbital, cafeína

1-2 comprimidos a cada 4-6 h Limitar a dose a 4 comprimidos/dia e o 

uso a 2 dias/semana devido ao risco de 

desenvolver cefaleia crônica.

Butorfanol spray nasal 1 spray em uma narina no início; 

pode-se repetir em 1 h

Limitar a dose a 4 sprays/dia; usar 

quando terapias não opioides não são 

efetivas ou não são toleradas.

Lidocaína solução nasal (4%) 1-4 gotas em uma narina no 

início da cefaleia (nas duas 

narinas se a cefaleia for bilateral)

Alívio da dor dentro de 15 min, mas 

a recorrência é comum; para cefaleia 

em salvas, usar gotas de fenilefrina 

0,5% antes da lidocaína para facilitar a 

descongestão.
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TABELA 4.4.8 Outras terapias farmacológicas preventivas

Fármaco Dose diária Comentários

Betabloqueadores

Propranolol
a,b

80-240 mg  • Terapia de primeira linha.

 • Pode agravar asma, bloqueio cardíaco de segundo ou 

terceiro grau, disfunção do ventrículo esquerdo e doença 

vascular periférica, além de prejudicar a atividade física.

 • Pode haver efi cácia aumentada em alguns pacientes se 

usado com ATC (pode-se usar menor dose de ATC).

Timolol
a

10-20 mg

Metoprolol
b

50-200 mg

Atenolol 50-100 mg

Nadolol 80-120 mg

Nebivolol 5 mg

Antiepilépticos

Topiramato
a

50-100 mg  • Terapia de primeira linha (exceto gabapentina).

 • Efeitos colaterais do TPM: parestesia, perda de peso, 

distúrbio do paladar, problemas de memória, pedras nos 

rins.

 • Efeitos colaterais do VPA: náusea, fadiga, tremor, ganho de 

peso, tontura, defeitos congênitos.

 • Efeitos colaterais da gabapentina: sedação, tontura, ganho 

de peso.

 • Titular a dose de LTG lentamente 25 mg a cada 2 semanas 

para evitar erupção cutânea; tem sido efetiva apenas em 

enxaqueca com aura.

VPA/divalproex
a,b

800-1.000 mg

Gabapentina 1.200-2.400 mg

Lamotrigina 100 mg

Antidepressivos

Amitriptilina 25-150 mg  • Terapia de primeira linha (a efi cácia do ATC aumenta 

com a duração do tratamento; mais propenso a reduzir a 

intensidade da enxaqueca) (Neurol Sci. 2011;32:S1111).

 • Evitar em pacientes intolerantes aos efeitos anticolinérgicos 

(boca e olhos secos, constipação, retenção urinária, 

confusão, efeitos cardíacos).

Nortriptilina 10-150 mg

Desipramina 150 mg

Doxepina 10-300 mg

Venlafaxina
b

75-225 mg

Bloqueadores de canal de cálcio

Verapamil
b

240-480 mg  • Terapia de segunda linha.

 • Evitar em pacientes com bloqueio cardíaco de segundo ou 

terceiro grau ou disfunção do ventrículo esquerdo.

Inibidor da enzima conversora de angiotensina

Lisinopril 20 mg  • Terapia de segunda ou terceira linha.

 • Evitar em pacientes em risco de angioedema, insufi ciência 

renal, hipotensão, hipovolemia, hipercalemia e gestantes.

Bloqueador de receptor de angiotensina II

Candesartana 16 mg  • Terapia de segunda ou terceira linha.

 • O mesmo para lisinopril acima, exceto angioedema. 

(Continua)
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TABELA 4.4.8 Outras terapias farmacológicas preventivas (Continuação)

Fármaco Dose diária Comentários

Toxina botulínica

Toxina botulínica A 

(Botox©)
a

155 unidades 

divididas em 31 locais 

(cabeça e pescoço)

Não ajuda na enxaqueca episódica; repetir em 12 semanas.

Agentes vegetais, vitaminas e minerais

Coenzima Q10 300 mg Dividir a dose para evitar distúrbio gastrintestinal; diminui 

a frequência de enxaqueca; pode levar até 3 meses para 

funcionar; útil para o tratamento de enxaqueca em crianças.

Extrato de Petasites 

hybridus (butterbur)

(Petadolex©)

150 mg Dividir a dose para evitar distúrbio gastrintestinal; evitar em 

pacientes alérgicos a margaridas; pode diminuir a frequência 

de enxaqueca em crianças (evidência preliminar).

Feverfew (Tanacetum 

portenium)

250 mg A dose refere-se ao princípio ativo partenolídeo; evitar 

em pacientes alérgicos a margaridas; evitar em pacientes 

gestantes, já que pode causar contração uterina.

Ribofl avina 

(vitamina B2)

400 mg Diminui a frequência de enxaquecas.

Magnésio 400-600 mg (sais 

diferentes)

Escolha apropriada para mulheres grávidas ou tentando 

engravidar; especialmente para enxaqueca com aura; sais 

de óxido mostraram-se úteis em crianças para diminuir a 

frequência e a gravidade da enxaqueca.

a
Aprovado pela FDA.

b
Formulação de liberação sustentada disponível.

TABELA 4.4.9 Terapia farmacológica adjuvante para cefaleia

Fármaco Dosagem Comentários

Cafeína Mínimo de 65 mg oralmente Pode causar tremor, náusea.

Metoclopramida 10 mg IV no início Podem causar sonolência, sintomas 

extrapiramidais.Proclorperazina 5-10 mg IV, IM ou 25 mg supositório retal

Prometazina 25 mg IV, IM ou supositório retal

Reproduzida, com permissão, do Institute for Clinical Systems Improvement. Health care guideline: diagnosis and treatment of 

headache. http://www.icsi.org/headache/headache_diagnosis_and_treatment_of_2609.html. Janeiro de 2011. Acessado em 3 

de junho de 2011.
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5.2.3 Agentes supressores de ácido para refluxo gastresofágico e úlcera péptica 146

5.2.4 Esquemas de erradicação de Helicobacter pylori 147

5.3 Cirrose 148

5.3.1 Farmacoterapia para as complicações da cirrose 148

ABREV IAÇÕES

5-HT3 5-Hidroxitriptamina-3

ANV Antecipatória (preventiva) de náusea e vômito

AINE Fármaco anti-inflamatório não esteroide

ARH-2 Antagonista de receptor de histamina-2

COX-2 Ciclo-oxigenase-2

DNU Dispepsia não ulcerosa

IBP Inibidor da bomba de prótons

NK-1 Neurocinina-1 (de neurokinin 1)

NVIQ Náusea e vômito induzidos por quimioterapia

NVPO Náusea e vômito pós-operatórios

NVIR Náusea e vômito induzidos por radiação

RGE Refluxo gastresofágico

TLAM Tecido linfoide associado à mucosa

UP Úlcera péptica

ODT Comprimido de desintegração oral (de orally 

disintegrating tablet)

S E Ç Ã O

5 Gastrenterologia
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TABELA 5.1.1 Fármacos para o tratamento de náusea e vômito

Fármaco Dosagem típica Formas farmacêuticas

Agentes anti-histamínicos/anticolinérgicos
a

Ciclizina (Marezine) 50 mg antes de viajar; pode-se repetir de 

4-6 h, quando necessário

Comprimido

Dimenidrinato (Dramamine) 50-100 mg a cada 4-6 h, quando necessário Comprimido, comprimido 

mastigável, cápsula

Difenidramina (Benadryl) 25-50 mg a cada 4-6 h, quando necessário Comprimido, cápsula, líquido

10-50 mg a cada 2-4 h, quando necessário IM, IV

Hidroxizina (Prurizin) 25-100 mg a cada 4-6 h, quando necessário IM (indicação de uso não 

aprovada pela FDA)

Meclizina (Meclin) 12,5-25 mg 1 h antes de viajar; repetir a cada 

12-24 h, quando necessário

Comprimido ou comprimido 

mastigável 

Escopolamina 

(Transderm Scop)

1,5 mg a cada 72 h Adesivo transdérmico

Trimetobenzamida (Tigan)* 300 mg 3-4 vezes ao dia Cápsula

Benzodiazepínicos
b

Alprazolam (Frontal) 0,5-2 mg 3 vezes ao dia Comprimido

Lorazepam (Lorax) 0,5-1 mg 3 vezes ao dia Comprimido, IV

Antagonistas de receptor de dopamina-2

Clorpromazina (Amplictil) 10-25 mg a cada 4-6 h, quando necessário

25-50 mg a cada 4-6 h, quando necessário

Comprimido, líquido

IM, IV

Droperidol (Droperdal) 2,5 mg; 1,25 mg adicional pode ser 

administrado

IM, IV

Haloperidol (Haldol) 1-5 mg a cada 12 h, quando necessário Comprimido, líquido, IM, IV

Metoclopramida (Plasil) 10 mg 4 vezes ao dia (antes das refeições e 

na hora de dormir)

Comprimido, IV

20-40 mg 3-4 vezes ao dia Comprimido, IV

Proclorperazina (Compazine)* 5-10 mg 3-4 vezes ao dia, quando necessário Comprimido, líquido

5-10 mg a cada 3-4 h, quando necessário IM

2,5-10 mg a cada 3-4 h, quando necessário IV

25 mg 2 vezes ao dia, quando necessário Supositório

Prometazina (Fenergan) 12,5-25 mg a cada 4-6 h, quando necessário Comprimido, líquido, 

supositório, IM
c

Antagonistas de receptores 5-HT3

Ondansetrona (Zofran) 4-8 mg 2-3 vezes ao dia Comprimido, ODT, IV

a
Melhor uso para náusea e vômito vestibular.

b
Antieméticos fracos, úteis como adjuvantes ou para náusea e vômito relacionados à ansiedade.

c
Evitar administração IV devido ao risco de lesão grave por extravasamento.

* N. de R.T. Não disponível no Brasil.
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TABELA 5.1.2 Fármacos e dosagem para profi laxia de náusea e vômito 

induzidos por quimioterapia e induzidos por radiação

Fármaco Indicações Dosagem Formas farmacêuticas

Antagonistas de receptores 5-HT3

Dolasetrona (Anzemet) NVIQ 100 mg antes da quimioterapia Comprimido

NVIQ atrasados 100 mg ao dia Comprimido

Granisetrona (Kytril) NVIQ, NVIR 2 mg antes da quimioterapia/

radiação

Comprimido

NVIQ atrasados 1-2 mg ao dia Comprimido

NVIQ 1 mg antes da quimioterapia IV

NVIQ Cada adesivo transdérmico libera 

3,1 mg em 24 horas

Adesivo transdérmico

Ondansetrona (Zofran) NVIQ 16-24 mg antes da quimioterapia Comprimido, ODT

NVIQ 8-12 mg antes da quimioterapia/

radiação

IV

NVIR 8 mg 2 vezes ao dia Comprimido, ODT

NVIQ atrasados 8 mg 1-2 vezes ao dia Comprimido, ODT

Palonossetrona IV (Onicit) NVIQ 0,25 mg antes da quimioterapia IV

NVIQ 0,5 mg antes da quimioterapia Comprimido

Antagonistas de receptores NK-1

Aprepitanto (Emend) NVIQ 125 mg antes da quimioterapia Cápsula

NVIQ atrasados 80 mg nos dias 2 e 3 após a 

quimioterapia

Cápsula

Fosaprepitanto (Ivemend) NVIQ 150 mg antes da quimioterapia IV

Benzodiazepínicos

Alprazolam (Frontal) ANV 0,5-2 mg 3 vezes ao dia antes da 

quimioterapia

Comprimido

Lorazepam (Lorax) ANV 0,5-2 mg na noite anterior e na 

manhã da quimioterapia

Comprimido

Corticosteroides

Dexametasona (Decadron) NVIQ 8-12 mg antes da quimioterapia
a

Comprimido, IV

NVIQ atrasados 8 mg ao dia nos dias 2 e 3 após a 

quimioterapia

Comprimido, IV

NVIR 4 mg com frações 1-5 da 

radioterapia

Comprimido, IV

Fontes: (1) Prevenção de êmese induzida por quimioterapia ou radioterapia. Resultados do Perugia International Antiemetic 

Consensus Conference 2004. Ann Oncol. 2006;17:20-28. (2) Basch E, Prestrud AA, Hesketh PJ, et al. Antiemetics: American 

Society of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline Update. J Clin Oncol. 2011;29:4189-4198.
a
12 mg para esquemas de alto risco emético ou para esquemas de médio risco, incluindo um antagonista de NK-1, 8 mg para 

todos os outros esquemas.
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TABELA 5.1.3 Esquemas para profi laxia de náusea e vômito induzidos por 

quimioterapia e induzidos por radiação

Risco de êmese Definição de risco Esquema

Esquemas para NVIQ

Alto Antraciclina 1 ciclofosfamida, carmustina, 

cisplatina, ciclofosfamida $ 1.500 mg/m
2
, 

dacarbazina, dactinomicina, mecloretamina, 

estreptozotocina

Antagonistas de 5-HT3 (dia 1) 1 

dexametasona (dias 1-3)
a
 1 antagonista 

de NK-1
b

Moderado Carboplatina, citarabina . 1 g/

m
2
, ciclofosfamida , 1.500 mg/m

2
, 

daunorrubicina, doxorrubicina, epirrubicina, 

idarrubicina, ifosfamida, irinotecana, 

oxaliplatina, procarbazina

Preferível: palonossetrona (dia 1) 1 

dexametasona (dias 1-3)

Alternativa: antagonista de 5-HT3
c
 1 

dexametasona 1/2 antagonista de NK-1 

Baixo Bortezomib, capecitabina, cetuximab, 

citarabina . 1 g/m
2
, docetaxel, erlotinib, 

etoposide, fl uorouracil, gencitabina, 

lapatinib, metotrexato, mitomicina, 

mitoxantrone, paclitaxel, pemetrexed, 

sorafenib, sunitinib, temozolomida, 

topotecan, trastuzumab

Dexametasona (dia 1 apenas)

NVIQ atrasados Antagonista de 5-HT3 1 dexametasona 

1/– antagonista de NK-1 por 2-3 dias 

após a quimio

Esquemas para NVIR

Moderado a alto Abdome superior, parte superior e mediana 

do corpo ou irradiação do corpo todo

Antagonista de 5-HT3 (ondansetrona 

ou granisetrona) antes de cada fração e 

24 h após 1 dexametasona por 5 dias 

(frações 1-5)

Baixo Cabeça, cabeça e pescoço, parte inferior do 

tórax e pélvis

Antagonista de 5-HT3 (ondansetrona ou 

granisetrona) antes de cada fração

Fontes: (1) Prevenção de êmese induzida por quimioterapia e radioterapia. Resultados do Perugia International Antiemetic 

Consensus Conference 2004. Ann Oncol. 2006;17:20-28. (2) Basch E, Prestrud AA, Hesketh PJ, et al. Antiemetics: American 

Society of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline Update. J Clin Oncol. 2011;29:4189-198.
a
Também pode-se administrar dexametasona nos dias 1-4.

b
Dias 1-3 para aprepitante, dia 1 apenas para fosaprepitante.

c
Ondansetrona ou granisetrona são preferíveis, a não ser que seja usado um antagonista de NK-1.
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5.2 | Refluxo gastresofágico e úlcera péptica  145

O paciente apresenta sintomas semelhantes aos da úlcera

Dispepsia, sintomas não alarmantes

Tomando AINEs?

Tratar com IBP

Tomando AINEs?

Descontinuar

AINEs

Tratar com IBP 

com base no es-

quema de erradi-

cação de H. pylori

Teste para H. pylori

Úlcera presente Úlcera ausente

Endoscopia para ava-

liar o estado da úlcera

Sintomas alarmantes presentes, i.e., 

sangramento, anemia, perda de peso

Considerar outras 

etiologias para os 

sintomas, i.e., 

RGE, DNU

Tem sinais/sintomas 

1-2 semanas depois 

do tratamento?

Tratar a úlcera 

com IBP 

seguido por 

coterapia com 

IBP ou 

misoprostol

Continuar 

AINEs ou 

trocar para 

inibidor da 

COX-2, se 

disponível

Parar AINEs; se não for 

possível, diminuir a dose

Solução dos

sintomas

Persistem

os sintomas

Solução dos

sintomas

Sintomas

persistem

Realizar 

sorologia

Negativa

Negativo

Positiva

Positivo

Sem 

tratamento 

adicional

Sem

tratamento 

adicional

Iniciar 

ARH-2 ou 

IBP

Considerar continuar 

IBP ou ARH-2

Foi tratado previa-

mente para H. pylori ?

Sim

Sim

Sim

Não

Não

Não

Considerar utilização

de AINEs, resistência 

a antibiótico, falta de 

comprometimento 

com o tratamento, 

outros diagnósticos

FIGURA 5.2.2 Avaliação e gerenciamento de úlcera péptica.

Reproduzida, com permissão, de Berardi RR, Fugit RV. Peptic ulcer disease. In: DiPiro JT, Talbert RL, Matzke GR, Posey LM, Wells BG, Yee GC, 

eds. Pharmacotherapy: A Pathophysiologic Approach. 8th ed. New York, NY: McGraw-Hill; 2011:chap 40. Figure 40-5.
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ABREV IAÇÕES

ABCD Agonista beta de curta duração

ABLD Agonista beta de longa duração

AMCD Antagonista muscarínico de curta duração

AMLD Antagonista muscarínico de longa duração

ARL Antagonista de receptor de leucotrienos

CR Liberação controlada (de controlled release)

CSI Corticosteroide inalatório

CVF Capacidade vital forçada

DPOC Doença pulmonar obstrutiva crônica

FEF1 Fluxo expiratório forçado em 1 segundo

GOLD Iniciativa global para doença pulmonar obstrutiva 

crônica (de global initiative for chronic obstructive 

lung disease)

IDM Inalador dosimétrico

IM Intramuscular

IV Intravenoso

N/A Não aplicável

PCI Peso corporal ideal

PDE-4 Fosfodiesterase-4

PFE Pico do fluxo expiratório

PNPEA Programa Nacional de Prevenção e Educação para 

Asma

PSI Pó seco inalatório

QPMBm Questionário do Conselho de Pesquisa Médica 

Britânica modificado

SaO2 Saturação de oxigênio arterial

TAD Teste de avaliação de doença pulmonar obstrutiva 

crônica

UTI Unidade de tratamento intensivo

VO Via oral
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6.1 | Asma  161

Continuar por 3 dias

Continuar por 3 dias

Continuar por 3 dias

Descontinuar

Tolerável aos efeitos colaterais do tipo 

cafeína? 

(Insônia, anorexia, cefaleia, náusea, nervosismo)

Aumentar para 16 mg/kg/dia (máximo de 600 mg) 

divididos a cada 12 a 24 h

Registrar nível da concentração sérica (alvo 5 10-15 mg)

Teofilina a cada 12 h: registrar o nível 4-6 h após a dose

Teofilina a cada 24 h: registrar o nível 8 h após a dose

Titulação da dose

Qualquer nível.............Se a dose não for tolerada, reduzir e verificar de novo em 3 dias

Nível , 10...................Aumentar a dose em 25% e registrar o nível em 3 dias

Nível 10–15.................Manter a dose

Nível 15,1–19,9...........Considerar reduzir a dose em 10%

Nível 20–25.................Reduzir a dose em 25% e registrar em 3 dias

Nível . 25...................Manter a dose seguinte, reduzir a dose em 25-50%, monitorar

                                    a toxicidade e registrar em 3 dias

Reduzir a dose inicial, 

verificar o nível sérico 

em 3 dias

Aumentar para 13 mg/kg/dia (máximo de 400 mg) 

divididos a cada 12 a 24 h

Tolerável aos efeitos colaterais do tipo cafeína?

(Insônia, anorexia, cefaleia, náusea, nervosismo)

Dose inicial
10 mg/kg/dia até 300 mg/dia divididos por 12 a 24 h 

dependendo da formulação (Usar PCI para adultos obesos)

Sim

Sim

Não

Não

FIGURA 6.1.7 Titulação da dose de teofi lina oral de liberação prolongada em adultos e 

crianças com mais de um ano, sem fatores que afetam a depuração de teofi lina
a
.

a
Ver Tabela 6.1.8 para os fatores que afetam a depuração da teofilina.
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162  Seção 6 | Pneumologia

TABELA 6.1.8 Fatores que alteram a depuração de teofi lina

Depuração reduzida Redução (%) Depuração aumentada Aumento (%)

Cimetidina –25 a –60 Rifampicina 153

Eritromicina, claritromicina –25 a –50 Carbamazepina 150

Alopurinol –20 Fenobarbital 134

Propranolol –30 Fenitoína 170

Ciprofl oxacino –20 a –50 Carne grelhada em carvão 130

Interferona –50 Dieta rica em proteína 125

Tiabendazol –65 Tabagismo 140

Reproduzida, com permissão, de Kelly W, Sorkness CA. Asthma. In Dipiro JT, Talbert RL, Yee GC, et al., eds. Pharmacotherapy: A 

Pathophysiologic Approach. 8th ed. New York, NY: McGraw-Hill; 2011.

TABELA 6.1.9 Dosagem de omalizumab em adultos e jovens com 12 anos 

ou mais com asma crônica

Pré-

-tratamento 30-60 kg . 60-70 kg . 70-90 kg . 90-150 kg

Nível de IgE sérica

$ 30-100 150 mg a cada 

4 semanas

150 mg a cada 

4 semanas

150 mg a cada 

4 semanas

300 mg a cada 

4 semanas
. 100-200 300 mg a cada 

4 semanas

300 mg a cada 

4 semanas

300 mg a cada 

4 semanas

225 mg a cada 

2 semanas
. 200-300 300 mg a cada 

4 semanas

225 mg a cada 

2 semanas

225 mg a cada 

2 semanas

300 mg a cada 

2 semanas
. 300-400 225 mg a cada 

2 semanas

225 mg a cada 

2 semanas

300 mg a cada 

2 semanas

Não é recomendado

. 400-500 300 mg a cada 

2 semanas

300 mg a cada 

2 semanas

375 mg a cada 

2 semanas

Não é recomendado

. 500-600 300 mg a cada 

2 semanas

375 mg a cada 

2 semanas

Não é recomendado Não é recomendado

. 600-700 375 mg a cada 2 semanas Não é recomendado Não é recomendado Não é recomendado

Fonte: Product Information: XOLAIR(R) injeção subcutânea, omalizumab injeção subcutânea. Genentech, Inc, South San Francisco, 

CA, 2010.

TABELA 6.1.10 Dosagem comparativa de corticosteroides sistêmicos

Esteroide

Dose anti-inflamatória 

equivalente

Atividade relativa de 

mineralocorticoide

Duração da atividade 

biológica

Hidrocortisona 20 mg 2 8-12 h
Prednisona/prednisolona 5 mg 1 12-36 h
Metilprednisolona 4 mg 0 12-36 h
Triancinolona 4 mg 0 12-36 h
Dexametasona 0,8 mg 0 36-54 h
Betametasona 0,6 mg 0 36-54 h

Cálculo da dose equipotente entre esteroides 5 dose do esteroide A x (dose equivalente do esteroide B ÷ dose equivalente do 

esteroide A).

Exemplo: prednisona 80 mg × (metilprednisolona 4 mg ÷ prednisona 5 mg) 5 metilprednisolona 64 mg.
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168  Seção 6 | Pneumologia

Usando broncodilatadores de longa 

duração em casa? 

Usando regularmente 

broncodilatadores de 

curta duração

•  Iniciar ABCD

•  Considerar adição 

   de AMCD

•  Aumentar a frequência da dose

•  Considerar adição de ABCD 

   ou AMCD se usando em 

   monoterapia

•  Continuar uso do broncodilatador em casa

•  Se usando AMLD, evitar AMCD

•  Considerar adição de CSI, ABLD ou AMLD 

   no momento da alta, se usando ABLD 

   ou AMLD como monoterapia

•  Considerar ABLD ou AMLD 

   no momento da alta

•  Evitar AMCD com AMLD

Considerar teofilina ou 

aminofilina se a resposta 

ao broncodilatador for 

fraca (ver Figura 6.1.7 

para dosagem)

Sim

Não

Não

Sim

•  Administrar prednisona 30-40 mg diariamente por 7-14 dias
•  Continuar CSI se usando algum

Indicações para antibiótico
•  Aumento da purulência do escarro com o aumento do 

   volume de expectoração ou dispneia
•  Crise grave necessitando de ventilação mecânica
•  Sinais clínicos de pneumonia

Antibióticos

Glicocorticoides

Broncodilatadores

Seleção do antibiótico
•  Tratamento empírico com base em provável patógeno, 

   perfil de suscetibilidade local, gravidade da doença e 

   presença de fatores de risco de pseudomonas
•  O esquema de antibiótico ideal é pouco estudado, e 

   as comparações entre os agentes são limitadas

Patógenos das crises de DPOC
•  Haemophilus influenzae − 20-30%
•  Streptococcus pneumoniae  − 10-15%
•  Moraxella catarrhalis − 10-15%
•  Pseudomonas aeruginosa − 5-10%
•  Clamydophilia pneumoniae − 3-5%

Crises leves a moderadas (ausência de fatores 

de risco para Pseudomonas aeruginosa)

Em nenhuma ordem particular:
•  Amoxicilina (com clavulanato em áreas com altas 

   taxas de Haemophilus influenzae resistente)
•  Azitromicina ou claritromicina (evitar em áreas de Strep-

   tococcus pneumoniae com alta resistência a macrolídeos)
•  Doxiciclina
•  Levofloxacino, moxifloxacino

Crise grave ou fatores de risco para 

pseudomonas
•  Fatores de risco incluem hospitalização . 48 h 

   nos últimos 90 dias, história de infecção por 

   pseudomonas, crise grave
•  Antipseudomonas beta-lactâmico: 

   piperacilina/tazobactam, cefepima, 

   imipenem/cilastatina, meropenem, doripenem
•  Antipseudomonas fluoroquinolona: ciprofloxacino 

   (não usar como monoterapia na possibilidade 

   de S. pneumoniae), levofloxacino 750 mg ao dia

FIGURA 6.2.4 Farmacoterapia das crises de doença pulmonar obstrutiva crônica.

Fontes: (1) Global Strategy for the diagnosis Management and Prevention of COPD, Global initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 

2013. http://www.goldcopdorg. (2) National Clinical Guideline Centre (2010). Chronic Obstructive Pulmonary Disease Management of Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease in Adults in Primary and Secondary Care. London: National Clinical Guideline Centre. http://guidanceniceorg.uk/

CG101.Guidance/pdf/English. (3) Sethi, S, Murphy, TF. Infection in the pathogenesis and course of chronic obstructive pulmonary disease. N Engl 

J Med. 2008;359:2355.
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7.1 Doença renal crônica 171

7.1.1 Farmacoterapia para o controle das complicações da doença renal crônica 171

7.1.2 Farmacoterapia para o controle da homeostase de cálcio e fosfato em pacientes pré-diálise 173

ABREV IAÇÕES

BB Betabloqueador

BCC Bloqueador de canal de cálcio

BRA Bloqueador de receptor de angiotensina

DCr Depuração de creatinina

DRC Doença renal crônica

IECA Inibidor da enzima conversora de angiotensina

iPTH Paratormônio imunorreativo (de immunoreactive 

parathyroid hormone)

KDIGO Kidney Disease: Improving Global Outcomes

K/DOQI Kidney Disease Outcomes Quality Initiative – National 

Kidney Foundation

PTH Paratormônio (de parathyroid hormone)

SCr Creatinina sérica

TSAT Saturação de transferrina

25(OH)D 25 Hidroxivitamina D (calcidiol)

1,25(OH)2D 1,25 Di-hidroxivitamina D (calcitriol)

S E Ç Ã O

7 Nefrologia
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7.1 | Doença renal crônica  171
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Artrite gotosa aguda Contraindicação para AINEs

AINE de escolha

Resposta inadequada

Colchicina oral

Resposta inadequada

Número de articulações envolvidas

Aparecimento dos sintomas , 48 h

Articulação acessível à injeção?

Corticosteroide 

intra-articular

Contraindicações 

a corticosteroides

Analgésicos, descanso da 

articulação e colchicina oral

Corticosteroide parenteral ou oral

Sim Não

Sim Não

Sim Não

Sim Não

1 . 1

FIGURA 8.2.1 Algoritmo para o tratamento da artrite gotosa aguda.

De Ernst ME, Clark EC. Chapter 102: Gout and hyperuricemia. In: DiPiro JT, Talbert RL, Yee GC, et al., eds. Pharmacotherapy: A 

Pathophysiological Approach. 8th ed. New York, NY: McGraw-Hill; 2011:1627, com permissão.
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TABELA 8.2.2 Farmacoterapia para gota aguda e crônica

Fármaco Dosagem Comentários

Gota aguda

Corticosteroides Equivalente a 30-60 mg 

de prednisolona VO (ver 

Tabela 6.1.10)

 • Injeção intra-articular (triancinolona 10-40 mg ou similar) 

preferencial para envolvimento articular único.

Colchicina 1,2 mg VO x 1, então 

0,6 mg VO 1 h mais 

tarde

 • Se DCr , 30 mL/min, repetir não mais do que 2 vezes por 

semana.

 • Efeitos colaterais comuns do trato gastrintestinal (náusea, 

vômito, diarreia).

AINEs Ver Tabela 14.1.1  • Indometacina historicamente é o AINE preferido, embora não 

haja qualquer evidência de superioridade.

 • Iniciar precocemente e na dose máxima; atenção com 

insufi ciência renal ou falência cardíaca.

Gota crônica

Alopurinol 100-300 mg VO 

diariamente (pode-se 

dividir em 2-3 doses)

 • Titular por 100 mg/dia em intervalos semanais até a dose 

máxima (com função renal normal) de 800 mg por dia para 

manter o nível de ácido úrico , 6 mg/dL.

 • Máx. de 200 mg ao dia se DCr 10-20 mL/min.

 • Erupção cutânea é o efeito colateral mais comum (1%).

Colchicina 0,6 mg VO diariamente  • 0,3 mg VO diariamente ou 0,6 mg a cada 2 dias se DCr , 

30 mL/min.

Febuxostat (Uloric) 40 mg VO diariamente  • Aumentar a dose para 80 mg VO diariamente se o nível de 

ácido úrico for . 6 mg/dL após 2 semanas.

 • Erupção cutânea é o efeito adverso mais comum (0,5-1,6%).

AINEs Usar a dose efetiva mais 

baixa (ver Tabela 14.1.1)

Probenecida 250 mg VO 2 vezes 

ao dia

 • Pode-se titular até 2.000 mg ao dia para manter o nível de 

ácido úrico , 6 mg/dL.

 • Não é recomendada se DCr , 50 mL/min.

 • Evitar em pacientes com nefrolitíase.
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ABREV IAÇÕES

A Adulto

AOS Apneia obstrutiva do sono

ARBZD Antagonista de receptor de benzodiazepínicos

ATC Antidepressivo tricíclico

AVC Acidente vascular cerebral

BZD Benzodiazepínico

Cáp Cápsula

Comp Comprimido

DCr Depuração de creatinina

DPOC Doença pulmonar obstrutiva crônica

ECG Eletrocardiograma

ECT Terapia eletroconvulsiva (de electroconvulsive therapy)

FibA Fibrilação atrial

HPB Hiperplasia prostática benigna

HTN Hipertensão

I Idoso

ICC Insuficiência cardíaca congestiva

IMAO Inibidor da monoamino-oxidase

IMC Índice de massa corporal

IR Liberação imediata (de immediate release)

IRSD – AR Inventário rápido da sintomatologia depressiva − 

autorrelato

IRSN Inibidor da recaptação de serotonina-norepinefrina

ISRS Inibidor seletivo da recaptação de serotonina

LCS Líquido cerebrospinal

MSK Musculoesquelético

PHQ9 Questionário de saúde do paciente (de patient health 

questionnaire)

PPCVA Pressão positiva contínua das vias aéreas

RGE Refluxo gastresofágico

S Solução

SCI Síndrome do colo irritável

TAG Transtorno de ansiedade generalizada

TP Transtorno de pânico

TPI Transtorno das pernas inquietas

XR Liberação estendida (de extended release)
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9.1 | Depressão  189

TABELA 9.1.2 Dosagem dos fármacos antidepressivos

Medicação Formas farmacêuticas

Intervalo de 

dosagem comum Monitoramento

ISRSs

Citalopram Comprimidos, solução oral 20-40 mg/dia  • Monitorar ECG. Mg
1

 e K
1

 devido ao 

prolongamento do intervalo QTc.

Escitalopram Comprimidos, solução oral 10-20 mg/dia

Fluoxetina Comprimidos, cápsula, 

solução oral

20-80 mg/dia  • Evitar uso em idosos e pacientes com 

disfunção hepática (t1/2 longo).

Paroxetina Comprimidos, comprimidos 

de liberação controlada, 

solução oral

10-60 mg/dia  • Evitar descontinuação abrupta devido 

à síndrome de abstinência.

Sertralina Comprimidos, solução oral 25-200 mg/dia

Inibidores da receptação dupla

Bupropiona Comprimido de liberação 

imediata

Comprimido de liberação 

sustentada

Comprimido de liberação 

estendida

300-450 mg/dia, 

divididos

150-400 mg/dia, 

divididos

150-300 mg/dia

 • Contraindicada em distúrbio convulsivo 

ou alimentar.

Duloxetina Cápsula de liberação tardia 20-60 mg/dia  • Pode causar hesitação urinária.

 • Evitar em disfunção hepática, 

alcoolismo ou DCr , 30 mL/min.

Venlafaxina Comprimido de liberação 

estendida e sustentada, 

cápsulas

75-300 mg/dia  • Monitorar a pressão sanguínea.

 • Evitar descontinuação abrupta devido 

à síndrome de abstinência.

 • Pode ser um “comprimido fantasma” 

com liberação sustentada.

Desvenlafaxina Comprimidos, comprimidos 

de desintegração oral

50-400 mg/dia  • Evitar descontinuação abrupta devido 

à síndrome de abstinência.

ATCs

Amitriptilina Comprimidos 10-300 mg/dia  • Pode causar urina azul esverdeada.

Desipramina Comprimidos 10-300 mg/dia  • Pode causar urina azul esverdeada.

Imipramina Comprimidos, cápsulas 10-300 mg/dia

Nortriptilina Cápsula, solução oral 30-150 mg/dia

IMAOs

Fenelzina* Comprimidos 60-90 mg/dia, em 

doses divididas

 • São necessárias restrições 

medicamentosas e dietéticas.

Selegilina Adesivos transdérmicos 6-12 mg/dia  • Restrições dietéticas para adesivos de 

9 e 12 mg.

(Continua)
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190  Seção 9 | Psiquiatria

TABELA 9.1.2 Dosagem dos fármacos antidepressivos (Continuação)

Medicação Formas farmacêuticas

Intervalo de 

dosagem comum Monitoramento

Tranilcipromina Comprimidos 10-60 mg/dia  • Início mais rápido do que os tricíclicos.

 • São necessárias restrições 

medicamentosas e dietéticas.

Isocarboxazida Comprimidos 20-60 mg/dia, em 

doses divididas

 • São necessárias restrições 

medicamentosas e dietéticas.

Agentes de mecanismo novo

Mirtazapina Comprimidos, comprimido 

de desintegração oral

15-45 mg/dia  • Causa sedação signifi cativa.

 • Pode aumentar triglicerídeos.

 • Monitorar o peso.

Nefazodona Comprimidos 300-600 mg/dia  • Monitorar a função hepática, os sinais 

de falência hepática.

Trazodona Comprimidos 150-600 mg/dia  • Tomar na hora de dormir.

 • Causa sedação.

 • Pode causar priapismo.

Vilazodona Comprimidos 20-40 mg/dia  • Deve ser tomada com alimentos para 

absorção adequada.

* N. de R. T. Não disponível no Brasil.

Reproduzida, com permissão, de Mascarenas CA. Major depressive disorder. In: Richardson MM, Chessman KH, Chant C, Cheng 

JWM, Hemstreet BA, Hume AL, et al., eds. Pharmacotherapy Assessment Program. 7th ed. Neurology and Psychiatry. Lenexa, KS: 

American College of Clinical Pharmacy; 2012:7-26.

TABELA 9.1.3 Agentes comumente usados para aumentar a ação dos ISRRs e IRSNs

Medicação Dose diária total Tempo para resposta (semanas)

Aripiprazol 5-15 mg 1-4

Bupropiona 300, doses divididas mg 1-6

Buspirona 30-45, doses divididas mg 2-6

Lítio 600-900 mg 1-4

Mirtazapina 15-30 mg 4

Metilfenidato 10-40 mg 1-2

Liotironina 25-50 mcg 1-6

Olanzapina 5-15 mg 4-8

Risperidona 0,5-2 mg 1-12

Quetiapina (liberação estendida) 150-300 mg 1-4

Reproduzida, com permissão, de Mascarenas CA. Major depressive disorder In: Richardson MM, Chessman KH, Chant C, Cheng 

JWM, Hemstreet BA, Hume AL, et al., eds. Pharmacotherapy Assessment Program. 7th ed. Neurology and Psychiatry. Lenexa, KS: 

American College of Clinical Pharmacy; 2012, 7-26.
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9.1 | Depressão  191

TABELA 9.1.4 Condições que infl uenciam a seleção da farmacoterapia 

antidepressiva

Condição Recomendado Evitar/cuidado Comentários

HPB Amitriptilina

Imipramina

Paroxetina

Evitar devido aos efeitos anticolinérgicos.

Distúrbios alimentares Fluoxetina Bupropiona Risco de convulsões com bupropiona.

Doença cardiovascular Sertralina ATCs

Citalopram

Mirtazapina

ATCs; citalopram pode causar alterações no 

ECG.

Dor crônica/neuropatia Duloxetina

Venlafaxina

Desvenlafaxina

ATCs

Diabetes melito ATCs Pode piorar o controle da glicemia; baixas doses 

podem ser usadas em neuropatia diabética.

Demência Citalopram

Escitalopram

Sertralina

ATCs Efeitos anticolinérgicos. 

Insufi ciência hepática Desvenlafaxina Fluoxetina

Duloxetina

Nefazodona

Duloxetina e nefazodona associadas com 

hepatotoxicidade.

Hipertensão ATCs

Venlafaxina

Desvenlafaxina

Duloxetina

Aumenta o tônus simpático.

Glaucoma de ângulo 

estreito 

Amitriptilina

Imipramina

Paroxetina

Efeitos anticolinérgicos.

Obesidade Bupropiona

ISRSs (exceto 

paroxetina)

IRSNs

Mirtazapina

ATCs

IMAOs

Convulsões ISRSs

IRSNs

Bupropiona

ATCs

AVC ISRSs Cuidado com antiplaquetários e anticoagulantes.

Tamoxifeno Venlafaxina

Desvenlafaxina

Citalopram

Escitalopram

Paroxetina

Fluoxetina

Bupropiona

Inibição de CYP2D6 previne a conversão ao 

composto ativo.

Tabagismo Bupropiona

Nortriptilina

Baixo peso Mirtazapina Bupropiona

Reproduzida, com permissão, de Mascarenas CA. Major depressive disorder In: Richardson MM, Chessman KH, Chant C, Cheng 

JWM, Hemstreet BA, Hume AL, et al., eds. Pharmacotherapy Assessment Program. 7th ed. Neurology and Psychiatry. Lenexa, KS: 

American College of Clinical Pharmacy; 2012:7-26.
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192  Seção 9 | Psiquiatria

Etapa 1: Identificar os sintomas-alvo

Procurar sintomas de ansiedade que incluam preocupação significativa, queixas somáticas frequentes, 

agitação, irritabilidade, dificuldade de concentração, tensão muscular, distúrbios do sono, fadiga, 

preocupações irracionais do paciente de que ele ou uma pessoa amada fique doente ou sofra um acidente

Etapa 2: Considerar diagnóstico diferencial

Comorbidades médicas, comorbidades psiquiátricas, condições induzidas por 

medicação, condições induzidas por substâncias

Etapa 3: Intervenção psicológica ou farmacológica

Fornecer material escrito sobre as vantagens e as possíveis desvantagens de 

cada tratamento, já que ambos são igualmente efetivos

A preferência do paciente deve ser considerada

Comorbidades médicas: 

Considerar tratamento se a 

ansiedade está prejudicando 

as funções

Abuso de substâncias: 

Prescrever BZD com cautela

Comorbidades psiquiátricas:  

Tratar ambas as condições

Psicológica: 

Terapia cognitivo-comportamental, 

outras terapias comportamentais

Farmacológica: 

Ver Figura 9.2.2

FIGURA 9.2.1 Algoritmo do tratamento para transtorno de ansiedade generalizada.

Fontes: Canadian Psychiatric Association clinical practice guidelines for the management of anxiety disorders. Can J Psychiatry. 2006;51(Suppl. 

2):1S-92S; National Institute for Health and Clinical Excellence (2011) (Disfunção de ansiedade generalizada e síndrome do pânico [com ou sem 

agorafobia] em adultos). [113] London: National Institute for Health and Clinical Excellence.
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9.2 | Transtornos de ansiedade  193

Primeira linha

ISRS

IRSN

Segunda linha

BZDa, bupropiona, pregabalina, imipramina

Terceira linha

Hidroxizina, mirtazapina, trazodona, antipsicóticos atípicosb

Não é recomendado: propranolol

FIGURA 9.2.2 Farmacoterapia para transtorno de ansiedade generalizada.

Fonte: Canadian Psychiatric Association clinical practice guidelines for the management of anxiety disorders. Can J Psychiatry. 2006;51(Suppl. 

2):1S-92S.
a
BZD pode ser adicionado ao tratamento de primeira linha no início da terapia, enquanto se espera pelo efeito do tratamento de primeira linha.

b
Considerar encaminhar para especialista em saúde mental.
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194  Seção 9 | Psiquiatria

Trocar: se resposta inadequada 

ou efeitos colaterais

Aumentar: considerar se 

resposta parcial

ISRS, IRSN da mesma classe 

ou de diferentes classes

BZD, buspirona, hidroxizina, 

pregabalina

Antipsicóticos atípicosaATC, pregabalina, IMAOa 

Combinações potenciaisb:

ISRS/IRSN 1 BZD

ISRS/IRSN 1 buspirona

ISRS/IRSN 1 hidroxizina

ISRS/IRSN 1 pregabalina

ISRS/IRSN 1 antipsicóticos atípicos

Combinações contraindicadasb:

ISRS/IRSN/ATC 1 IMAO

Buspirona         1 IMAO

Considerar primeiro: diagnóstico apropriado, aceitação do tratamento pelo 

paciente, dose adequada, período experimental adequado, interações farmacológi-

cas com medicamentos concomitantes, fatores de estresse psicossociais, abuso de 

substâncias

FIGURA 9.2.3 Farmacoterapia para resistência ao tratamento do transtorno de ansieda-

de generalizada.

Fonte: World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) guidelines for the pharmacological treatment of anxiety, obsessive-

compulsive and post-traumatic stress disorders − first revision. World J Biol Psychiatry. 2008;9(4):248-312.
a
Considerar encaminhar para especialista em saúde mental.

b
Canadian Psychiatric Association clinical practice guidelines for the management of anxiety disorders. Can J Psychiatry. 2006;51(Suppl. 

2):1S-92S.
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Etapa 1: Identificar os sintomas-alvo

Psicológicos: falta de percepção, medo de perder o controle, medo de morrer, 

agorafobia

Físicos: dor no peito, desconforto abdominal, tontura, falta de ar, sentimento de 

choque, sudorese, tremores

Etapa 2: Considerar diagnóstico diferencial

Comorbidades médicas, comorbidades psiquiátricas, condições 

induzidas por medicação, condições induzidas por substância

Etapa 3: Intervenção psicológica ou farmacológica

Fornecer material escrito sobre as vantagens e as possíveis 

desvantagens de cada tratamento, já que ambos são igualmente 

efetivos. A preferência do paciente deve ser considerada

Comorbidades médicas: 

tratar síndrome do pânico se 

presente

Abuso de substâncias: 

prescrever BZD cautelosamente

Comorbidades psiquiátricas:  

tratar ambas as condições

Psicológica: terapia 

cognitivo-comportamental, outras 

terapias comportamentais

Farmacológica: Ver Figura 9.2.5

FIGURA 9.2.4 Algoritmo do tratamento para síndrome do pânico com ou sem agorafobia.

Fontes: (1) Canadian Psychiatric Association clinical practice guidelines for the management of anxiety disorders. Can J Psychiatry. 

2006;51(Suppl. 2):1S-92S. (2) National Institute for Health and Clinical Excellence (2011) (Transtorno de ansiedade generalizada e síndrome do 

pânico [com ou sem agorafobia] em adultos). [113] London: National Institute for Health and Clinical Excellence.
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Não são recomendados: buspirona, 

trazodona, propranolol, carbamazepina

Primeira linha

ISRS, IRSN 

Segunda linha

Terceira linha 

Alprazolam, clonazepama, clomipramina, imipramina, mirtazapina

Bupropiona SR, divalproex, gabapentina, fenelzina, 

antipsicóticos atípicosb

Alprazolam para ansiedade grave

FIGURA 9.2.5 Farmacoterapia para síndrome do pânico com ou sem agorafobia.

Fonte: Canadian Psychiatric Association clinical practice guidelines for the management of anxiety disorders. Can J Psychiatry. 2006;51 

(Suppl. 2):1S-92S.
a
Clonazepam adjuvante de curto prazo no início do tratamento pode levar a um aumento da resposta rápida.

b
Considerar encaminhar para especialista em saúde mental.
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Considerar primeiro: diagnóstico apropriado, aceitação do tratamento pelo paciente, dose 

adequada, período experimental adequado, interações farmacológicas com medicamentos 

concomitantes, fatores de estresse psicossociais, abuso de substâncias

Trocar: se resposta inadequada 

ou efeitos colaterais
Aumentar: considerar se 

resposta parcial

ISRS, IRSN da mesma classe 

ou de diferentes classes

BZD, pindolol

Antipsicóticos atípicosa

Clomipramina, imipramina, 

mirtazapina, BZD

Divalproex, gabapentina, fenelzina, 

antipsicóticos atípicosa

FIGURA 9.2.6 Farmacoterapia para resistência ao tratamento da síndrome do pânico.

Fontes: (1) World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) guidelines for the pharmacological treatment of anxiety, 

obsessive-compulsive and post-traumatic stress disorders − first revision. World J Biol Psychiatry. 2008;9(4):248-312. (2) Canadian Psychiatric 

Association clinical practice guidelines for the management of anxiety disorders. Can J Psychiatry. 2006;51(Suppl. 2):1S-92S.
a
Considerar encaminhar para especialista em saúde mental.
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TABELA 9.2.7 Dosagem dos antidepressivos para os distúrbios da 

ansiedade

Nome genérico

Nome 

comercial

TAG Dose 

inicial (mg/dia)

TAG Intervalo de 

dose (mg/dia)

SP Dose inicial 

(mg/dia)

SP Intervalo de 

dose (mg/dia)

ISRSs

Citalopram
a

Cipramil 20 20-60
b

20 20-60
b

Escitalopram Lexapro 5-10 10-20 5-10 10-20

Fluoxetina
a

Prozac 20 20-80 20 20-80

Fluvoxamina Luvox 50 100-300 

divididos 2 vezes 

ao dia

50 100-300 

divididos 2 vezes 

ao dia

Paroxetina
a

Aropax 20 20-50 10 10-60

Sertralina
a

Zoloft 50 50-200 50 50-200

IRSNs

Duloxetina Cymbalta 30-60 60, máx. de 120 30-60 60, máx. de 120

Venlafaxina XR
a

Effexor XR 37,5 37,5-225 37,5 37,5-225

ATCs

Clomipramina
a

Anafranil 25 25-75 25 25-75

Imipramina Tofranil 25 75-150 25 75-150

IMAO

Fenelzina
 
* Nardil 15 x 4 dias 60-90 divididos 3 

vezes ao dia

15 x 4 dias 60-90 divididos 

3 vezes ao dia

Outros antidepressivos

Bupropiona SR
 
* Wellbutrin

SR

100 2 vezes 

ao dia 

300 divididos 2 

vezes ao dia

100 2 vezes 

ao dia

300 divididos 2 

vezes ao dia

Bupropiona XL Wellbutrin

XL

150 300 150 300

Mirtazapina
a

Remeron 15 toda noite 15-45 toda noite 15 toda noite 15-45 toda noite

Fontes: (1) Micromedex® Healthcare Series [Internet database]. Greenwood Village, Colo: Thomson Reuters (Healthcare) Inc. 

(2) Canadian Psychiatric Association clinical practice guidelines for the management of anxiety disorders. Can J Psychiatry. 

2006;51(Suppl. 2):1S-92S. (3) World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) guidelines for the pharmacological 

treatment of anxiety, obsessive-compulsive and post-traumatic stress disorders − first revision. World J Biol Psychiatry. 

2008;9(4):248-312. (4) National Institute for Health and Clinical Excellence (2011) (Transtorno de ansiedade generalizada e 

síndrome do pânico [com ou sem agorafobia] em adultos). [113] London: National Institute for Health and Clinical Excellence.
a
Formulações genéricas disponíveis.

b
Diretrizes da FDA não recomendam doses maiores que 40 mg/dia.

* N. de R. T. Não disponível no Brasil.
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TABELA 9.2.8 Outros medicamentos para os distúrbios da ansiedade

Nome genérico

Nome 

comercial

TAG Dose inicial 

(mg/dia)

TAG Intervalo de 

dose (mg/dia)

SP Dose inicial 

(mg/dia)

SP Intervalo de 

dose (mg/dia)

Gabapentina
a

Neurontin – – 300 3 vezes 

ao dia

900-3.600 

divididos 3 vezes 

ao dia

Pregabalina Lyrica 75 2 vezes ao dia 200-450 

divididos 2-3 

vezes ao dia

– –

Buspirona
a

Buspar 5 3 vezes ao dia 

ou 7,5 2 vezes 

ao dia

20-30 divididos 

2-3 vezes ao dia; 

máx. de 60

Não 

recomendado

Não recomendado

Fontes: (1) Micromedex® Healthcare Series [Internet database]. Greenwood Village, Colo: Thomson Reuters (Healthcare) Inc. 

(2) Canadian Psychiatric Association clinical practice guidelines for the management of anxiety disorders. Can J Psychiatry 

2006;51(Suppl. 2):1S-92S. (3) World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) guidelines for the pharmacological 

treatment of anxiety, obsessive-compulsive and post-traumatic stress disorders − first revision. World J Biol Psychiatry. 

2008;9(4):248-312. (4) Bech P. Dose-response relationship of pregabalin in patients with generalized anxiety disorder. A pooled 

analysis of four placebo-controlled trials. Pharmacopsychiatry. 2007;40:163-168.
a
Formulações genéricas disponíveis.

TABELA 9.2.9 Benzodiazepínicos para os distúrbios da ansiedade
a,b

Nome 

genérico

Nome 

comercial

Dose inicial 

(mg/dia)

Intervalo de 

dose (mg/dia) Tmáx. (h)

Tempo de 

meia-vida (fármaco 

original) (h)

Metabólito 

ativo

Alprazolam Frontal

Frontal XR

0,25 3 vezes 

ao dia (IR); 

0,5 (XR)

0,5-1 3 vezes ao 

dia; máx. de 4 

0,5-1 (XR)

1-2 12-15 Não

Clonazepam Rivotril 0,25 2 vezes 

ao dia

0,5-1 2-3 vezes 

ao dia; máx. de 4

1-4 5-30 Não

Diazepam Valium 2 2 vezes 

ao dia

2-10 2 vezes ao 

dia; máx. de 40

0,5-2 20-80 Sim

Lorazepam Lorax 1 1-3 vezes 

ao dia

2 2-3 vezes ao 

dia; máx. de 10

2-4 10-20 Não

Oxazepam* Serax 10 3-4 vezes 

ao dia

10-30 3-4 vezes 

ao dia

2-4 5-20 Não

Fontes: Micromedex® Healthcare Series [Internet database]. Greenwood Village, Colo: Thomson Reuters (Healthcare) Inc.
a
Diminuir gradual e lentamente para evitar os sintomas de abstinência; usar menor dose eficaz; pode ocorrer tolerância.

b
Ansiedade rebote pode ocorrer com agentes de curta duração (p. ex., alprazolam).

* N. de R. T. Não disponível no Brasil.

Martin_09.indd   199Martin_09.indd   199 02/10/14   08:3802/10/14   08:38



200  Seção 9 | Psiquiatria

TA
BE

LA
 9

.2
.1

0 
M

e
d

ic
a

m
e
n

to
s 

p
re

fe
ri

d
o
s 

e
m

 p
o
p

u
la

ç
õ

e
s 

e
sp

e
c
ia

is

P
o
p

u
la

çã
o

M
e
d

ic
a
m

e
n

to
D

o
se

C
o
m

e
n

tá
ri

o
s

G
es

ta
çã

o:
 p

rim
ei

ro
 t

rim
es

tr
e

Fl
uo

xe
tin

a,
 s

er
tr

al
in

a,
 A

TC
s

D
os

e 
no

rm
al

 
Ev

ita
r 

pa
ro

xe
tin

a 
e 

bu
pr

op
io

na
.

G
es

ta
çã

o:
 s

eg
un

do
 t

rim
es

tr
e

Fl
uo

xe
tin

a,
 s

er
tr

al
in

a,
 A

TC
s

D
os

e 
no

rm
al

R
is

co
 le

ve
m

en
te

 a
um

en
ta

do
 d

e 
hi

pe
rt

en
sã

o 

pu
lm

on
ar

 r
el

at
ad

o 
co

m
 o

 u
so

 d
e 

IS
R

S
.

G
es

ta
çã

o:
 t

er
ce

iro
 t

rim
es

tr
e

Fl
uo

xe
tin

a,
 s

er
tr

al
in

a,
 A

TC
s

P
os

sí
ve

l a
um

en
to

 d
a 

do
se

P
od

e 
se

r 
ne

ce
ss

ár
io

 a
um

en
ta

r 
a 

do
se

 d
ev

id
o 

às
 a

lte
ra

çõ
es

 n
o 

m
et

ab
ol

is
m

o 
de

 f
ár

m
ac

os
 e

 

no
 v

ol
um

e 
de

 d
is

tr
ib

ui
çã

o.

A
m

am
en

ta
çã

o
P

ar
ox

et
in

a,
 s

er
tr

al
in

a,
 

no
rt

rip
til

in
a

D
os

e 
no

rm
al

N
ív

ei
s 

pl
as

m
át

ic
os

 in
de

te
ct

áv
ei

s 
em

 la
ct

en
te

s.

Id
os

os
IS

R
S

s

C
ita

lo
pr

am
, e

sc
ita

lo
pr

am
, 

se
rt

ra
lin

a

In
ic

ia
r 

co
m

 a
 m

en
or

 d
os

e 
po

ss
ív

el

C
ita

lo
pr

am
 #

 2
0
 m

g 
em

 id
os

os

Ef
ei

to
s 

co
la

te
ra

is
 e

 in
te

ra
çõ

es
 f

ar
m

ac
ol

óg
ic

as
 

sã
o 

ne
gl

ig
en

ci
áv

ei
s.

B
ZD

s

Lo
ra

ze
pa

m
, o

xa
ze

pa
m

, 

te
m

az
ep

am

Lo
ra

ze
pa

m
: 1

-2
 m

g 
di

vi
di

do
s 

2
-3

 v
ez

es
 a

o 
di

a

O
xa

ze
pa

m
: 1

0
-1

5
 m

g 
3
-4

 v
ez

es
 a

o 
di

a

U
sa

r 
B

ZD
s 

ca
ut

el
os

am
en

te
 e

m
 id

os
os

 d
ev

id
o 

ao
 r

is
co

 d
e 

qu
ed

as
 e

 a
um

en
to

 d
a 

co
nf

us
ão

.

Fo
nt

es
: (

1
) Y

on
ke

rs
 K

A
, W

is
ne

r 
K

I, 
S

te
w

ar
t 

D
E,

 e
t 

al
. T

he
 m

an
ag

em
en

t 
of

 d
ep

re
ss

io
n 

du
rin

g 
pr

eg
na

nc
y:

 a
 r

ep
or

t 
fr

om
 t

he
 A

m
er

ic
an

 P
sy

ch
ia

tr
ic

 A
ss

oc
ia

tio
n 

an
d 

th
e 

A
m

er
ic

an
 C

ol
le

ge
 o

f 

O
bs

te
tr

ic
ia

ns
 a

nd
 G

yn
ec

ol
og

is
ts

. G
en

 H
os

p 
P

sy
ch

ia
tr

y.
 2

0
0

9
;3

1
:4

0
3

-4
1

3
. (

2
) M

ic
ro

m
ed

ex
®

 H
ea

lth
ca

re
 S

er
ie

s 
[In

te
rn

et
 d

at
ab

as
e]

. G
re

en
w

oo
d 

Vi
lla

ge
, C

ol
o:

 T
ho

m
so

n 
R

eu
te

rs
 (H

ea
lth

ca
re

) I
nc

.

Martin_09.indd   200Martin_09.indd   200 02/10/14   08:3802/10/14   08:38



9.3 | Transtornos do sono  201
A

va
lia

çã
o
 i
n

ic
ia

l:
 r

el
at

ad
a 

di
fic

ul
da

de
 d

e 
in

ic
ia

r 
ou

 m
an

te
r 

o 
so

no
; 
o 

pa
ci

en
te

 a
co

rd
a 

m
ui

to
 c

ed
o 

ou
 o

 s
on

o 
nã

o 
é 

re
pa

ra
do

r, 
ap

es
ar

 d
e 

op
or

tu
ni

da
de

s 
e 

ci
rc

un
st

ân
ci

as
 a

de
qu

ad
as

 

pa
ra

 o
 s

on
o,

 in
cl

ui
nd

o 
pe

lo
 m

en
os

 1
 d

ia
 c

om
pr

om
et

id
o 

(fa
di

ga
, d

efi
ci

ên
ci

a 
de

 c
on

ce
nt

ra
çã

o 
ou

 m
em

ór
ia

, a
lte

ra
çõ

es
 d

e 
hu

m
or

 o
u 

irr
ita

bi
lid

ad
e,

 p
er

da
 d

e 
m

ot
iv

aç
ão

 o
u 

en
er

gi
a,

 

pr
eo

cu
pa

çõ
es

 s
ob

re
 p

er
da

 d
e 

so
no

, e
rr

os
 n

o 
tr

ab
al

ho
 o

u 
en

qu
an

to
 d

iri
ge

, c
ef

al
ei

as
 o

u 
di

st
úr

bi
os

 g
as

tr
in

te
st

in
ai

s 
em

 r
es

po
st

a 
à 

pe
rd

a 
de

 s
on

o)
.

Id
e
n

ti
fi

ca
r 

a
s 

co
n

d
iç

õ
e
s 

d
e
 c

o
m

o
rb

id
a
d

e
s 

e
 m

e
d

ic
a
m

e
n

to
s

•
 I

de
nt

ifi
ca

r 
e 

tr
at

ar
 d

is
tú

rb
io

s 
do

 s
on

o 
su

bj
ac

en
te

s 
(p

er
na

s 
in

qu
ie

ta
s,

 a
pn

ei
a 

ob
st

ru
tiv

a 
do

 s
on

o)
 o

u 
co

nd
iç

õe
s 

m
éd

ic
as

, p
si

qu
iá

tr
ic

as
 e

 d
e 

ab
us

o 
de

 s
ub

st
ân

ci
a 

as
so

ci
ad

as
 c

om
 in

sô
ni

a 
(v

er
 q

ua
dr

o 
C

on
di

çõ
es

 a
ss

oc
ia

da
s 

co
m

 in
sô

ni
a)

.

•
 I

de
nt

ifi
ca

r 
e 

re
m

ov
er

 s
ub

st
ân

ci
as

 o
u 

m
ed

ic
am

en
to

s 
qu

e 
po

ss
am

 in
te

rf
er

ir 

  
  

co
m

 o
 s

on
o:

 á
lc

oo
l, 

an
ta

go
ni

st
as

 a
, a

go
ni

st
as

 a
, a

go
ni

st
as

 b
, 

  
  

be
ta

bl
oq

ue
ad

or
es

, c
af

eí
na

, d
iu

ré
tic

os
, d

es
co

ng
es

tio
na

nt
es

 n
as

ai
s,

 IS
R

S
s,

 

  
  

es
te

ro
id

es
, e

st
im

ul
an

te
s

Te
ra

p
ia

 n
ã
o
 f

a
rm

a
co

ló
g

ic
a
 (s

oz
in

ha
 o

u 
co

m
 t

er
ap

ia
 f

ar
m

ac
ol

óg
ic

a)

•
 H

ig
ie

ne
 d

o 
so

no
: m

an
te

r 
um

 h
or

ár
io

 r
eg

ul
ar

 e
 u

m
a 

di
et

a 
sa

ud
áv

el
, r

ea
liz

ar
 

 
ex

er
cí

ci
os

 r
eg

ul
ar

es
, t

er
 u

m
 a

m
bi

en
te

 t
ra

nq
ui

lo
 p

ar
a 

o 
so

no
, e

vi
ta

r 
co

ch
ilo

s,
 

 
lim

ita
r 

ca
fe

ín
a,

 n
ic

ot
in

a,
 á

lc
oo

l o
u 

líq
ui

do
s 

ex
ce

ss
iv

os
 p

er
to

 d
a 

ho
ra

 d
e 

de
ita

r, 

 
ev

ita
r 

at
iv

id
ad

es
 e

st
im

ul
an

te
s 

an
te

s 
de

 d
or

m
ir

•
 C

on
tr

ol
e 

de
 e

st
ím

ul
os

: m
an

te
r 

um
 h

or
ár

io
 r

eg
ul

ar
, i

r 
pa

ra
 c

am
a 

ap
en

as
 q

ua
nd

o 

 
tiv

er
 s

on
o,

 u
sa

r 
a 

ca
m

a 
ap

en
as

 p
ar

a 
do

rm
ir/

se
xo

, d
ei

xa
r 

a 
ca

m
a 

se
 in

ca
pa

z 
de

 

 
do

rm
ir 

ap
ós

 2
0

 m
in

, t
en

ta
r 

at
iv

id
ad

es
 r

el
ax

an
te

s 
(i.

e.
, l

er
) a

té
 s

on
ol

ên
ci

a 
(e

m
 

 
se

gu
id

a,
 v

ol
ta

r 
pa

ra
 a

 c
am

a)
, r

ep
et

ir 
se

 n
ec

es
sá

rio
, e

vi
ta

r 
ve

rifi
ca

r 
o 

re
ló

gi
o

•
 C

on
su

lta
r 

te
ra

pe
ut

a,
 s

e 
di

sp
on

ív
el

, p
ar

a 
te

ra
pi

a 
de

 r
el

ax
am

en
to

, t
er

ap
ia

 

 
co

gn
iti

vo
-c

om
po

rt
am

en
ta

l

C
o
n

d
iç

õ
e
s 

a
ss

o
ci

a
d

a
s 

co
m

 i
n

sô
n

ia
:

C
ar

di
ov

as
cu

la
r:

 a
ng

in
a,

 IC
C

, d
is

pn
ei

a,
 d

is
rit

m
ia

En
dó

cr
in

a:
 h

ip
o/

hi
pe

rt
ire

oi
di

sm
o,

 d
ia

be
te

s

G
as

tr
in

te
st

in
al

: 
R

G
E,

 ú
lc

er
a 

pé
pt

ic
a,

 S
C

I, 
co

lit
e

Tr
at

o 
ur

in
ár

io
: 
in

co
nt

in
ên

ci
a,

 H
P
B

, c
is

tit
e

M
S
K

: 
ar

tr
ite

, fi
br

om
ia

lg
ia

, c
ifo

se

N
eu

ro
: 
de

m
ên

ci
a,

 A
VC

, c
on

vu
ls

ão
, c

ef
al

ei
a,

 e
nx

aq
ue

ca
, n

eu
ro

pa
tia

, 

do
r 

cr
ôn

ic
a

P
ul

m
on

ar
: 
as

m
a,

 D
P
O

C

P
si

qu
iá

tr
ic

a:
 d

ep
re

ss
ão

, a
ns

ie
da

de
, m

an
ia

, a
bu

so
 d

e 

su
bs

tâ
nc

ia
s/

ab
st

in
ên

ci
a

R
ep

ro
du

tiv
a:

 g
es

ta
çã

o,
 m

en
op

au
sa

(C
on

tin
ua

)

FI
GU

RA
 9

.3
.1

 A
va

li
a

ç
ã

o
 e

 g
e
st

ã
o
 d

a
 i
n

sô
n

ia
.

Martin_09.indd   201Martin_09.indd   201 02/10/14   08:3802/10/14   08:38



202  Seção 9 | Psiquiatria

Te
ra

p
ia

 f
a
rm

a
co

ló
g

ic
a
: 
(P

od
e 

se
r 

us
ad

a 
so

zi
nh

a 
ou

 e
m

 c
om

bi
na

çã
o 

co
m

 t
er

ap
ia

 n
ão

 f
ar

m
ac

ol
óg

ic
a 

ou
 e

nq
ua

nt
o 

se
 t

ra
ta

m
 

co
nd

iç
õe

s 
co

m
ór

bi
da

s)

E
ta

p
a

 1
: 

Te
nt

ar
 c

om
 A

R
B

ZD
, r

am
el

te
on

 o
u 

do
xe

pi
na

A
co

m
p

a
n

h
a
m

e
n

to
: 
co

nt
in

ua
r 

o 

m
ed

ic
am

en
to

, r
ea

liz
ar

 r
ot

in
a 

de
 

ac
om

pa
nh

am
en

to
 p

ar
a 

av
al

ia
r 

a 

efi
cá

ci
a 

(p
el

o 
m

en
os

 a
 c

ad
a 

6
 

m
es

es
), 

os
 e

fe
ito

s 
co

la
te

ra
is

 o
u 

a 

de
pe

nd
ên

ci
a/

ab
us

o

E
ta

p
a
 2

: 
Te

nt
ar

 c
om

 u
m

 A
R

B
ZD

 n
ão

 t
es

ta
do

, r
am

el
te

on
 o

u 
do

xe
pi

na

E
ta

p
a

 3
: 

Te
nt

ar
 c

om
 u

m
 A

R
B

ZD
 n

ão
 t

es
ta

do
, r

am
el

te
on

 o
u 

do
xe

pi
na

 e
 o

ut
ro

 a
nt

id
ep

re
ss

iv
o 

se
da

tiv
o

E
ta

p
a

 4
: 

Te
nt

ar
 c

om
 u

m
 A

R
B

ZD
 n

ão
 t

es
ta

do
, r

am
el

te
on

 o
u 

do
xe

pi
na

 e
 o

ut
ro

 a
nt

id
ep

re
ss

iv
o 

se
da

tiv
o 

ou
 c

om
bi

na
çã

o 
de

 

A
R

B
ZD

 c
om

 a
nt

id
ep

re
ss

iv
o

E
ta

p
a

 5
: 

R
ea

va
lia

r 
o 

di
ag

nó
st

ic
o,

 a
va

lia
r 

ou
tr

as
 c

on
di

çõ
es

 q
ue

 

im
pa

ct
am

 o
 s

on
o 

e 
te

nt
ar

 E
ta

pa
 4

 d
e 

no
vo

M
e
lh

o
ro

u

M
e
lh

o
ro

u

M
e
lh

o
ro

u

M
e
lh

o
ro

u

M
e
lh

o
ro

u

N
ã
o
 m

e
lh

o
ro

u

N
ã
o
 m

e
lh

o
ro

u

N
ã
o
 m

e
lh

o
ro

u

N
ã
o
 m

e
lh

o
ro

u

FI
GU

RA
 9

.3
.1

 A
va

li
a

ç
ã

o
 e

 g
e
st

ã
o
 d

a
 i
n

sô
n

ia
. 

(C
o
n

ti
n

u
a

çã
o
)

Fo
nt

e:
 S

ch
ut

te
-R

od
in

 S
, B

ro
ch

 L
, B

uy
ss

e 
D

, D
or

se
y 

C
, S

at
ei

a 
M

. C
lin

ic
al

 g
ui

de
lin

e 
fo

r 
th

e 
ev

al
ua

tio
n 

an
d 

m
an

ag
em

en
t 

of
 c

hr
on

ic
 in

so
m

ni
a 

in
 a

du
lts

. J
 C

lin
 S

le
ep

 M
ed

. 2
0

0
8

;4
(5

):4
8

7
-5

0
4

.

Martin_09.indd   202Martin_09.indd   202 02/10/14   08:3802/10/14   08:38



9.3 | Transtornos do sono  203

TA
BE

LA
 9

.3
.2

 P
ro

d
u

to
s 

fa
rm

a
c
o

ló
g

ic
o

s 
p

a
ra

 i
n

sô
n

ia
 e

 d
o

sa
g

e
m

N
o
m

e
D

is
p

o
n

ib
ili

d
a
d

e

D
o
se

 (
m

g
 

to
d

a
 n

o
it

e
)

T 1
/2
 (

h
)

C
o
m

e
n

tá
ri

o
s

E
fe

it
o
s 

a
d

ve
rs

o
s/

p
re

ca
u

çõ
e
s

B
Z
D

D
ia

ze
pa

m
 (V

al
iu

m
)

G
en

ér
ic

o

C
om

p:
 2

, 5
, 1

0
 m

g

S
: 5

 m
g/

m
L

A
: 5

-1
0

5
0

-

1
0

0

T 1
/2
 L

on
go

 −
 r

el
at

ar
 e

fe
ito

s
D

ep
re

ss
ão

 r
es

pi
ra

tó
ria

 (e
vi

ta
r 

em
 c

om
or

bi
da

de
s 

co
m

o 

A
O

S
, D

P
O

C
 o

u 
op

iá
ce

os
), 

de
pr

es
sã

o 
do

 S
N

C
 (p

od
e 

pr
ej

ud
ic

ar
 h

ab
ili

da
de

s,
 a

um
en

ta
r 

o 
ris

co
 d

e 
qu

ed
a;

 

ev
ita

r 
co

m
 á

lc
oo

l e
 d

ep
re

ss
or

es
 d

o 
S
N

C
). 

M
ud

an
ça

s 

co
m

po
rt

am
en

ta
is

, a
tiv

id
ad

es
 r

el
ac

io
na

da
s 

ao
 s

on
o 

(c
om

o 
di

rig
ir,

 c
oz

in
ha

r, 
re

al
iz

ar
 li

ga
çõ

es
 t

el
ef

ôn
ic

as
 

en
qu

an
to

 d
or

m
e)

, a
m

né
si

a.
 D

ep
en

dê
nc

ia
 (p

os
sí

ve
l c

ris
e 

de
 a

bs
tin

ên
ci

a 
ap

ós
 2

 s
em

an
as

; 
po

de
 n

ec
es

si
ta

r 
de

 

di
m

in
ui

çã
o 

gr
ad

ua
l a

nt
es

 d
a 

de
sc

on
tin

ua
çã

o)
. P

ot
en

ci
al

 

ab
us

o 
(to

do
s 

os
 b

en
zo

s 
sã

o 
co

nt
ro

la
do

s;
 e

vi
ta

r 
em

 

hi
st

ór
ic

o 
de

 a
bu

so
 d

e 
su

bs
tâ

nc
ia

). 
N

ão
 é

 r
ec

om
en

da
do

 

pa
ra

 u
so

 p
ro

lo
ng

ad
o 

de
vi

do
 a

o 
ris

co
 d

e 
de

pe
nd

ên
ci

a.

Es
ta

zo
la

m
 (N

oc
ta

l)
C

om
p:

 1
, 2

 m
g

A
: 1

-2

I: 
0

,5

1
0

-2
4

Fl
ur

az
ep

am
 

(D
al

m
ad

or
m

)

C
áp

: 1
5

, 3
0

 m
g

A
: 1

5
-3

0

I: 
1

5

4
0

-

1
1

4

T 1
/2
 L

on
go

 −
 r

el
at

ar
 e

fe
ito

s

Lo
ra

ze
pa

m
 (L

or
ax

)
G

en
ér

ic
o

C
om

p:
 0

,5
, 1

, 2
 m

g

S
: 2

 m
g/

m
L

A
: 2

-4
1

0
-2

0
A

us
ên

ci
a 

de
 m

et
ab

ól
ito

s 
at

iv
os

 

Te
m

az
ep

am
 (R

es
to

ril
)*

G
en

ér
ic

o*

C
om

p:
 7

,5
, 1

5
, 2

2
,5

, 

3
0

 m
g

A
: 1

5
-3

0

I: 
7

,5

1
0

-4
0

A
us

ên
ci

a 
de

 m
et

ab
ól

ito
s 

at
iv

os

Tr
ia

zo
la

m
 (H

al
ci

on
)

G
en

ér
ic

o

C
om

p:
 0

,1
2

5
, 0

,2
5

 m
g

A
: 0

,2
5

-0
,5

I: 
0

,1
2

5
-0

,2
5

2
,3

T 1
/2
 c

ur
to

 p
od

e 
ca

us
ar

 

an
si

ed
ad

e 
re

bo
te

(C
on

tin
ua

)

Martin_09.indd   203Martin_09.indd   203 02/10/14   08:3802/10/14   08:38



204  Seção 9 | Psiquiatria

TA
BE

LA
 9

.3
.2

 P
ro

d
u

to
s 

fa
rm

a
c
o

ló
g

ic
o

s 
p

a
ra

 i
n

sô
n

ia
 e

 d
o

sa
g

e
m

 
(c

o
n

ti
n

u
a

çã
o

)

N
o
m

e
D

is
p

o
n

ib
ili

d
a
d

e

D
o
se

 (
m

g
 

to
d

a
 n

o
it

e
)

T 1
/2
 (

h
)

C
o
m

e
n

tá
ri

o
s

E
fe

it
o
s 

a
d

ve
rs

o
s/

p
re

ca
u

çõ
e
s

A
R

B
Z
D

 “
F
á
rm

a
co

s 
Z
”

Es
zo

pi
cl

on
a 

(L
un

es
ta

)*
C

om
p:

 1
, 2

, 3
 m

g
A

: 2
-3

I: 
1
-2

6
O

s 
“f

ár
m

ac
os

 Z
” 

sã
o 

pr
ef

er
id

os
 

ao
s 

B
ZD

s 
de

vi
do

 a
o 

m
en

or
 

ris
co

 d
e 

de
pe

nd
ên

ci
a/

ab
us

o

Ta
nt

o 
es

zo
pi

cl
on

a 
qu

an
to

 

zo
lp

id
em

 t
êm

 s
e 

m
os

tr
ad

o 

se
gu

ro
s 

e 
ef

et
iv

os
 p

or
 a

té
 6

 

m
es

es
 d

e 
us

o 
to

da
 n

oi
te

; 
o 

us
o 

de
 Z

al
ep

lo
n 

e 
zo

lp
id

em
 é

 id
ea

l 

pa
ra

 o
 in

íc
io

 d
o 

so
no

; 
zo

lp
id

em
 

C
R

 p
od

e 
se

r 
ut

ili
za

do
 p

ar
a 

m
an

ut
en

çã
o 

do
 s

on
o

D
ep

re
ss

ão
 r

es
pi

ra
tó

ria
 (e

vi
ta

r 
em

 c
om

or
bi

da
de

s 
co

m
o 

A
O

S
, D

P
O

C
 o

u 
op

iá
ce

os
), 

de
pr

es
sã

o 
do

 S
N

C
 (p

od
e 

pr
ej

ud
ic

ar
 h

ab
ili

da
de

s 
fís

ic
as

 e
 m

en
ta

is
, a

um
en

ta
r 

o 

ris
co

 d
e 

qu
ed

a;
 e

vi
ta

r 
co

m
 á

lc
oo

l e
 o

ut
ro

s 
de

pr
es

so
re

s 

do
 S

N
C

). 
M

ud
an

ça
s 

co
m

po
rt

am
en

ta
is

, a
tiv

id
ad

es
 

re
la

ci
on

ad
as

 a
o 

so
no

 (c
om

o 
di

rig
ir,

 c
oz

in
ha

r, 
re

al
iz

ar
 

lig
aç

õe
s 

te
le

fô
ni

ca
s 

en
qu

an
to

 d
or

m
e)

, a
m

né
si

a.
 

P
ot

en
ci

al
 a

bu
so

 (r
is

co
 m

en
or

 d
o 

qu
e 

co
m

 b
en

zo
s,

 

m
as

 t
od

os
 o

s 
fá

rm
ac

os
 Z

 s
ão

 c
on

tr
ol

ad
os

; 
ev

ita
r 

co
m

 

hi
st

ór
ic

o 
de

 a
bu

so
 d

e 
su

bs
tâ

nc
ia

s)
.

Za
le

pl
on

 (S
on

at
a)

C
áp

: 5
, 1

0
 m

g
A

: 1
0
-2

0

I: 
5

1

Zo
lp

id
em

 (S
til

no
x)

A
pe

na
s 

co
m

pr
im

id
os

 

tê
m

 g
en

ér
ic

o

C
om

p:
 5

, 1
0
 m

g

S
L:

 5
, 1

0
 m

g

S
pr

ay
: 8

,2
 g

A
: 1

0

I: 
5

2
,5

Zo
lp

id
em

 li
be

ra
çã

o 

co
nt

ro
la

da
 (A

m
bi

en
 C

R
)

C
om

p:
 6

,2
5
, 1

2
,5

 m
g

A
: 1

2
,5

I: 
6
,2

5

2
,5

A
g

o
n

is
ta

s 
d

a
 m

e
la

to
n

in
a

R
am

el
te

on
 (R

oz
er

em
)*

C
om

p:
 8

 m
g

A
: 8

1
-2

,5
N

ão
 é

 c
on

tr
ol

ad
o

A
pr

ov
ad

o 
pa

ra
 m

an
ut

en
çã

o 

do
 s

on
o.

A
lte

ra
çõ

es
 d

e 
co

m
po

rt
am

en
to

, a
tiv

id
ad

es
 r

el
ac

io
na

da
s 

co
m

 o
 s

on
o 

(c
om

o 
di

rig
ir,

 c
oz

in
ha

r 
e 

ch
am

ad
as

 te
le

fô
ni

ca
s 

du
ra

nt
e 

o 
so

no
), 

al
te

ra
çã

o 
no

s 
ho

rm
ôn

io
s 

re
pr

od
ut

iv
os

 

(d
im

in
ui

çã
o 

da
 li

bi
do

 o
u 

al
te

ra
çã

o 
na

 m
en

st
ru

aç
ão

)

A
n

ti
d

e
p

re
ss

iv
o
s 

se
d

a
ti

vo
s

D
ox

ep
in

a 
(S

ile
no

r)
* 

C
om

p:
 3

, 6
 m

g
A

: 6

I: 
3

1
5
-3

1
C

on
tr

ai
nd

ic
ad

o 
co

m
 IM

A
O

s 
ou

 g
la

uc
om

a 
e 

re
te

nç
ão

 

ur
in

ár
ia

 g
ra

ve
.

D
ep

re
ss

ão
 d

o 
S

N
C

,  a
lte

ra
çõ

es
 c

om
po

rt
am

en
ta

is
, 

at
iv

id
ad

es
 r

el
ac

io
na

da
s 

ao
 s

on
o 

(c
om

o 
di

rig
ir,

 c
oz

in
ha

r, 

re
al

iz
ar

 li
ga

çõ
es

 t
el

ef
ôn

ic
as

 e
nq

ua
nt

o 
do

rm
e)

.

A
m

itr
ip

til
in

a 
(T

ry
pt

an
ol

)
G

en
ér

ic
o

A
: 2

5
-5

0

I: 
1
0
-2

5

9
-2

7
Ef

ei
to

s 
an

tic
ol

in
ér

gi
co

s,
 o

rt
os

ta
se

, a
lte

ra
çõ

es
 n

o 
EC

G
; 

re
du

z 
o 

lim
ia

r 
co

nv
ul

si
vo

.

M
irt

az
ap

in
a 

(R
em

er
on

)
G

en
ér

ic
o

A
: 1

5

G
: 7

,5

2
0
-4

0
G

an
ho

 d
e 

pe
so

, h
ip

er
lip

id
em

ia
. 

Tr
az

od
on

a 
(D

on
ar

en
)

A
: 2

5
-2

0
0

7
-1

0
O

rt
os

ta
se

, p
ria

pi
sm

o,
 p

ro
lo

ng
am

en
to

 d
o 

in
te

rv
al

o 
Q

Tc
, 

hi
po

na
tr

em
ia

, t
on

tu
ra

, v
is

ão
 e

m
ba

ça
da

, b
oc

a 
se

ca
.

* 
N

. d
e 

R
. T

. N
ão

 d
is

po
ní

ve
l n

o 
B

ra
si

l.

Martin_09.indd   204Martin_09.indd   204 02/10/14   08:3802/10/14   08:38



9.3 | Transtornos do sono  205

Individualizar o tratamento com base na apresentação 

dos sintomas

Sono diurno excessivo

Terapia farmacológica:

Modafinil, armodafinil, oxibato 

sódico ou estimulantes

Cataplexia

Terapia 

farmacológica:

Oxibato sódico, 

ATCs, ISRS ou IRSN

Terapia não farmacológica 

(adjuvante aos medicamentos)

Estabelecer horário de dormir regular 

e programar 2 cochilos diurnos de 15 

min podem reduzir episódios de sono 

não programado

Avaliação inicial:

Narcolepsia com cataplexia

• Sono diurno excessivo nos últimos 3 meses

• História definida de cataplexia (súbita perda do tônus muscular bilateral, associada a emoção intensa)

• Pode ser confirmada por polissonografia ou nível de hipocretina-1 no LCS , 110 pg/mL

Narcolepsia sem cataplexia

• Sono diurno excessivo nos últimos 3 meses

• Deve ser confirmada por polissonografia

Narcolepsia causada por uma condição médica

• Sono diurno excessivo nos últimos 3 meses

• Condição médica ou neurológica significativa que contribui para o sono diurno

• História definida de cataplexia presente ou, se não estiver presente, então confirmar por 

    polissonografia ou nível de hipocretina 21 no LCS , 110 pg/mL

FIGURA 9.3.3 Avaliação e gestão da narcolepsia.

Fonte: Morgenthaler TI, Kapur VK, Brown TM, et al. Practice parameters for the treatment of narcolepsy and other hypersomnias of central origin. 

Sleep. 2007;30:1705-1711.
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9.3 | Transtornos do sono  207

Avaliação inicial:

A.  Sintomas relatados de sono excessivo durante o dia (não explicados por outros fatores), ato de 

     asfixiar/ofegar durante o sono, apneia testemunhada pelo parceiro, despertares recorrentes do sono, 

     sono não reparador, fadiga diurna ou concentração prejudicada

B.  Características físicas: circunferência do pescoço .16 cm (feminino) e .17 cm (masculino), IMC 

     . 30, HTN, estreitamento das vias aéreas superiores

C.  Populações de alto risco (IMC . 35, ICC, FibA, HTN refratária ao tratamento, diabete tipo 2, 

     disritmias noturnas, AVC, hipertensão pulmonar e motoristas de caminhão comercial)

D.  Confirmar com polissonografia, demonstrando . 5 episódios de apneia obstrutiva por hora durante 

     o sono

Terapia não farmacológica

• Perda de peso (objetivo IMC 25 kg/m2 ou 

   menos ou perda de 10% do peso) 

• Terapia posicional (dormir de lado)

• Cirurgia

• Dispositivo PPCVA

• Aparelho oral

• Evitar álcool ou depressores do SNC antes de 

   dormir (opiáceos/benzos) 

Terapia farmacológica (apenas como adjuvante 

para sono diurno excessivo apesar de tratamento 

adequado com as estratégias usuais, ou seja, 

PPCVA)

• Excluir aderência fraca ao PPCVA, fraca higiene 

    do sono, sono insuficiente e outros distúrbios 

    do sono antes do uso

• Modafinil ou armodafinil

FIGURA 9.3.5 Avaliação da apneia obstrutiva do sono e algoritmo do tratamento.

Fonte: Epstein LJ, Kristo D, Strollo PJ, et al. Clinical guidelines for the evaluation, management and long term care of obstructive sleep apnea in 

adults. J Clin Sleep Med. 2009;5:263-276.

TABELA 9.3.6 Dosagem dos fármacos para apneia obstrutiva do sono

Fármaco Disponibilidade Dosagem Efeitos adversos Comentários

Armodafi nil 

(Nuvigil)*

Comp: 50, 150, 250 mg 150-250 mg 

diariamente

Cefaleia, ansiedade, náusea, boca 

seca, diarreia, astenia, insônia, ↑ 

frequência cardíaca 

Aprovado pela 

FDA para AOS

Controlado (C-IV)Modafi nil 

(Provigil)*

Comp: 100, 200 mg 200-400 mg 

diariamente

* N. de R. T. Não disponível no Brasil.
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208  Seção 9 | Psiquiatria

Avaliação inicial:

Diagnóstico

Critérios essenciais (todos devem estar presentes): necessidade de se mover iniciando pelas pernas (em geral com sensação 

desconfortável), início ou agravamento durante períodos de descanso/inatividade, alívio com movimento ou alongamento, 

sintomas ocorrem ou são piores à tarde ou à noite

Critérios de apoio (usados para ajudar a confirmar o diagnóstico): 3-5 x mais provável entre parentes de primeiro grau; a 

maioria das pessoas com SPI responde aos agonistas dopaminérgicos; movimentos periódicos dos membros ocorrem em 

85% dos casos

Características associadas: idade de início . 50 anos, sintomas abruptos e graves; se , 50 anos, então sintomas insidiosos; 

distúrbios do sono são comuns; o exame físico é normal e não contribui para o diagnóstico exceto para excluir outros distúrbios

Laboratorial: obter análise de ferro (ferritina, % de saturação de ferro), função renal, ácido fólico, B12 e função tireoidiana 

para excluir causas secundárias ou distúrbios camuflados

Identificar contribuição de medicamentos: antidepressivos (exceto bupropiona), antipsicóticos, metoclopramida, proclorpera-

zina, prometazina

Deficiência de ferro: se a ferritina estiver , 25 mg/L ou a saturação de ferro for , 20%, então iniciar FeSO4  325 mg 3 vezes ao 

dia com vitamina C 100-200 mg 3 vezes ao dia e repetir os exames depois de 3-4 meses; se a ferritina estiver . 50 mg/L e a 

saturação de ferro for . 20%, então pode-se interromper o FeSO4

Medicamentos: se usando medicamentos com potencial de piorar a SPI, considerar descontinuar ou trocar para uma 

medicação diferente; se não for possível, então tratar a SPI com medicamentos (ver Terapia farmacológica)

Tratamento não farmacológico (para usar com/sem terapia farmacológica)
•  Realizar teste de abstinência de cafeína, álcool e nicotina ou restringir após as 3:00 PM
•  Realizar atividades de alerta mental (videogames, conversação, pintura ou quebra-cabeças) durante 

   períodos de tédio, quando os sintomas podem aparecer
•  Programar atividades sedentárias para cedo no dia e atividades ativas para mais tarde

Terapia farmacológica

SPI intermitente − Não ocorre diariamente SPI diária 

Levodopa/carbidopa, agonistas 

dopaminérgicos ou tramadol

Trocar para agonistas dopaminérgicos não testados, gabapentina, 

tramadol, oxicodona, ou tentar combinação de agonistas 

dopaminérgicos com gabapentina, tramadol ou oxicodona

SPI diária refratária

1. Resposta inadequada apesar da dose adequada

2. Perda de resposta ao longo do tempo

3. Efeitos adversos intoleráveis

4. Aumento: piora dos sintomas cedo no dia

Agonistas dopaminérgicos, gabapentina ou tramadol

FIGURA 9.4.1 Avaliação e gestão da síndrome das pernas inquietas.

Fonte: Rye DM, Adler CH, Allen RP, et al. RLS medical bulletin: a publication for health care providers. Restless Legs Syndrome Foundation. 

2005. www.rls.org. Acessado em 20 de novembro de 2011.
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9.4 | Síndrome das pernas inquietas  209
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ABREV IAÇÕES

acNTA Acetato de noretindrona

AOs Anticoncepcionais orais

AVC Acidente vascular cerebral

DAC Doença arterial coronariana

DIU Dispositivo intrauterino

DSG Desogestrel

DSP Drospirenona

EE Etinil estradiol

ICC Insuficiência cardíaca congestiva

ILH Intervalo livre de hormônio

LDL Lipoproteína de baixa densidade (de low-density 

lipoprotein)

LVN Levonorgestrel

NGM Norgestimato

NTA Noretindrona

OTC Venda sem prescrição médica (de over-the-counter)

PS Pressão sanguínea

PSD Pressão sanguínea diastólica

PSS Pressão sanguínea sistólica

TEV Tromboembolismo venoso

TVP Trombose venosa profunda

XR Liberação estendida (de extended release)

S E Ç Ã O

10 Ginecologia
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TABELA 10.1.2 Anticoncepcionais orais contendo apenas progestogênio
a

Nome comercial original Nome comercial dos genéricos Componente progestogênio 

Micronor, Nor-QD Camila, Erin, Heather, Jolivette, Nora-BE NTA 0,35 mg × 28 dias

a
A Faculdade Americana de Obstetrícia e Ginecologia considera os anticoncepcionais orais contendo apenas progestogênio 

mais seguros do que os anticoncepcionais combinados para as seguintes situações: enxaqueca, em especial aquelas com sinal 

neurológico focal; tabagismo ou obesidade em mulheres com mais de 35 anos; histórico de doença tromboembólica; hipertensão 

em mulheres com doença vascular ou com mais de 35 anos; lúpus eritematoso sistêmico com doença vascular, nefrite ou 

anticorpo antifosfolipídeo; menos de 3 semanas após o parto; hipertrigliceridemia; DAC; ICC; doença cerebrovascular (ACOG 

Practice Bulletin, Number 73,2006 Obstet Gynecol. 2006;107[6]:1453-1472).

TABELA 10.1.3 Início da terapia com anticoncepcionais orais

Início dia 1 Tomar o primeiro comprimido 

ativo dentro das primeiras 24 h da 

menstruação.

Não é necessário um método contraceptivo de 

apoio, mas uma recomendação conservadora 

é usar um método contraceptivo de apoio 

por 7 dias.

Início domingo Tomar o primeiro comprimido ativo 

no primeiro domingo após o início da 

menstruação.

Usar um método contraceptivo não hormonal 

nos primeiros 7 dias.

Início rápido Tomar o primeiro comprimido ativo 

no dia disponível (com frequência no 

consultório médico), independentemente 

do ciclo menstrual. Excluir gravidez, se 

em questão.

Usar um método contraceptivo de apoio nos 

primeiros 7 dias, ou mais, até a próxima 

menstruação.

Após o parto 

(mulheres que 

não amamentam)

Não usar contraceptivos hormonais 

combinados por 21 dias após o parto.

Sem fatores de risco de TEV, os AOs 

podem ser iniciados 21-42 dias depois 

do parto.

Risco de ovulação pode ocorrer tão cedo 

quanto 25 dias após o parto; contracepção 

não hormonal pode ser necessária antes de 

iniciar AOs e durante os primeiros 7 dias, 

dependendo da atividade sexual.

Com fatores de risco de TEV (como TEV 

prévio, parto por cesárea), os AOs podem 

ser iniciados 42 dias após o parto.

Contracepção não hormonal pode ser 

necessária antes de iniciar AOs e durante os 

primeiros 7 dias, dependendo da atividade 

sexual.

Martin_10.indd   216Martin_10.indd   216 02/10/14   08:3902/10/14   08:39



10.1 | Anticoncepção  217

TABELA 10.1.4 Gerenciamento de comprimidos de anticoncepcional oral 

esquecido

 • Durante as semanas 1 e 2, se esquecido 1 comprimido, tomar assim que se lembrar. Isso pode resultar em 

tomar 2 comprimidos de uma vez (não é necessário contracepção de apoio).

 • Durante as semanas 1 e 2, se esquecidos 2 comprimidos, tomar 2 comprimidos de cada vez nos 2 dias 

seguintes (usar método contraceptivo de apoio nos próximos 7 dias).

 • Para comprimidos esquecidos mais tarde, consultar a bula do produto, mas em geral a recomendação é 

iniciar uma nova cartela e usar método contraceptivo de apoio.

 • Para AOs com ciclo estendido e AOs que contêm mais de uma fase, consultar a bula do produto.

TABELA 10.1.5 Componentes hormonais dos anticoncepcionais orais

Estrogênios

EE − estrogênio em quase todos os AOs

Mestranol − metabolismo hepático ao EE

Valerato de estradiol − forma esterifi cada de estradiol que é hidrolisada a estradiol

Progestogênios 

Derivados da 19-nortestosterona

Estranos (atividade estrogênica leve) − NTA, acNTA, diacetato de etinodiol

Gonanas − LVN, norgestrel, NGM, DSG, dienogest (atividade antiandrogênica leve)

Derivados da espironolactona − DSP (atividade progestogênica, antiandrogênica e antimineralocorticoide)

Fontes: (1) Fritz MA, Speroff L. Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility 8th ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams and 

Wilkins; 2011. http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.4.1b/ovidweb.cgi. Acessado em 9 de agosto de 2011. (2) Lohr PA, Creinin MD. Oral 

contraceptives and breakthrough bleeding: what patients need to know. J Fam Pract. 2006;55(10):872-880.

TABELA 10.1.6 Anticoncepcionais de emergência

Nome 

comercial Composição

Mecanismo 

de ação Esquema

Situação 

reguladora

Janela 

terapêutica

Plano B

Uma etapa 

1 comprimido de 

LVN 1,5 mg 

Altera a ovulação 1 comprimido 

assim que possível

Prescrição para 

idade , 17; OTC 

para idade $ 17

Até 72 h após 

relação sexual 

desprotegida

Próxima 

escolha

2 comprimidos de 

LVN 0,75 mg 

Altera a ovulação 1 comprimido 

assim que possível; 

2º comprimido 

12 h após

Prescrição para 

idade , 17; OTC 

para idade $ 17

Até 72 h após 

relação sexual 

desprotegida

Ella 1 comprimido 

de acetato de 

ulipristal 30 mg 

(pode ser repetido 

se o paciente 

vomitar dentro de 

3 h da ingestão)

Agonista/

antagonista de 

progesterona 

que atrasa ou 

inibe a ovulação 

(prevenindo a 

ruptura folicular)

1 comprimido 

assim que possível

Prescrição Até 120 h 

após relação 

sexual 

desprotegida
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TABELA 10.1.9 Comparação de anticoncepcionais orais e contraindicações 

da terapia hormonal para menopausa

AOs Terapia hormonal para menopausa

TVP/embolia pulmonar, ativa ou em histórico TVP/embolia pulmonar, ativa ou em histórico

Doença vascular cerebral ou artéria coronariana Doença tromboembólica arterial (AVC, infarto do 

miocárdio) – ativa ou recente

Gravidez conhecida ou suspeita Gravidez conhecida ou suspeita

Câncer de mama conhecido ou suspeito Câncer de mama conhecido ou suspeito

Carcinoma endometrial ou outra suspeita de 

neoplasia dependente de estrogênio

Neoplasia dependente de estrogênio

Sangramento genital anormal não diagnosticado Sangramento genital anormal não diagnosticado

Adenomas ou carcinomas hepáticos ou doença 

hepática ativa

Disfunção ou doença hepática 

Icterícia colestática da gravidez ou icterícia com uso 

prévio de contraceptivo hormonal

Fumante com . 35 anos

Diabetes com envolvimento vascular

Cefaleias com sintomas neurológicos focais 

Hipertensão não controlada

Nota: nem todas as contraindicações são formuladas exatamente iguais para cada classe de fármacos, embora em geral sigam a 

rotulagem da classe; acima é um resumo com base em várias bulas.
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ACCP American College of Chest Physicians

AEE Agente estimulador de eritropoetina

aPTT Tempo de protrombina parcial ativada (de activated 

partial prothrombin time)

CPC Complexo protrombina concentrado

DRC Doença renal crônica

ELISA Ensaio imunossorvente ligado à enzima (de enzyme-

linked immunosorbent assay)

HBPM Heparina de baixo peso molecular

IBP Inibidor da bomba de prótons

IDT Inibidor direto de trombina

IMC Índice de massa corporal

INR Índice internacional normalizado (de international 

normalised ratio) (teste de coagulação sanguínea)

IV Intravenoso

NCCN National Comprehensive Cancer Network

PFC Plasma fresco congelado

K/DOQI Kidney Disease Outcomes Quality Initiative – National 

Kidney Foundation

SAA Síndrome do anticorpo antifosfolipídeo

SC Subcutâneo

TIH Trombocitopenia induzida por heparina

TEV Tromboembolismo venoso

TFG Taxa de filtração glomerular

TSAT Saturação de transferrina

UTC Unidade de tratamento coronariana

VO Via oral

S E Ç Ã O

11 Hematologia
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ABREV IAÇÕES

ACTH Hormônio adrenocorticotrópico (de 

adrenocorticotropic hormone)

AESP Atividade elétrica sem pulsação

CV Cardiovascular

DCV Doença cardiovascular

D5W Dextrose 5% em água

ESAS Escala Richmond de agitação/sedação

FC Frequência cardíaca

FV Fibrilação ventricular

ICC Insuficiência cardíaca congestiva

InC Índice cardíaco

IO Intraóssea

IV Intravenoso

PAM Pressão arterial média

PIC Pressão intracraniana

PSS Pressão sanguínea sistólica

PVC Pressão venosa central

SvcO2 Saturação de oxigênio venoso central

SCA Síndrome coronariana aguda

SHCA Suporte de hábitos cardiovasculares avançados

SRI Sequência rápida de intubação

SvO2 Saturação de oxigênio venoso

TV Taquicardia ventricular

S E Ç Ã O

12 Terapia intensiva
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12.1 | Sequência rápida de intubação  243

TABELA 12.1 Sequência rápida de intubação

Agente Dosagem Indicação Comentários

Pré-tratamento (não é indicado rotineiramente)

Lidocaína 100 mg PIC elevada Protege de PIC elevada.

Fentanil 2-3 mg/kg PIC, DCV elevadas Diminui o pico de catecolaminas.

Indução

Etomidato 0,3 mg/kg Emergência SRI Pode causar insufi ciência da suprarrenal.

Quetamina 1,5 mg/kg SRI em pacientes sépticos 

ou com vias aéreas reativas

Cautela em pacientes com DCV e hiperten-

sos. Pode-se pré-tratar com atropina.

Propofol 1,5 mg/kg SRI com vias aéreas reativas 

ou estado epiléptico

Efeitos negativos no sistema CV; a dose em 

bolus pode causar hipotensão.

Midazolan 0,2-0,3 mg/kg Alternativa para SRI Resposta variável.

Paralisantes

Succinilcolina 1,5 mg/kg Agente de escolha para SRI Evitar em pacientes com hipercalemia.

Rocuronium 1 mg/kg SRI quando succinilcolina é 

contraindicada

Duração de até 60 min; atividade prolonga-

da em pacientes com falência hepática.

Vecuronium 0,15 mg/kg Usado quando succinilcolina 

e rocuronium não estão 

disponíveis

Duração de até 60 min; primeira dose 

de 0,01 mg/kg dada antes da dose SRI; 

atividade prolongada em pacientes com 

falência renal e hepática.

TABELA 12.2.1 Agentes sedativos

Agente Dose inicial Titulação
a

Comentários

Propofol 5-20 mg/kg/min 5 mg/kg/min a 

cada 5 min

Máximo de 50 mg/kg/min (dependendo da 

instituição); efeitos adversos: hipotensão, alto 

conteúdo lipídico (1,1 kcal/mL), depressão do 

miocárdio. Sulfi tos em algumas formulações.

Midazolam 1 mg/h 1 mg/h a cada 

15 min

Interações com CYP 3A4; álcool benzílico na injeção. 

Lorazepam 0,5 mg/h 0,5-1 mg/h a 

cada 15 min

Propilenoglicol e polietilenoglicol na injeção. Reduzir 

a dose em 50% com uso de ácido valproico 

concomitante. Usar com cautela em insufi ciência 

renal e hepática.

Dexmedetomidina 0,4 mg/kg/h 0,1 mg/kg/h a 

cada 15 min

Máximo de 0,7 mg/kg/h; bradicardia e hipotensão 

relacionadas com a dose; adicionar midazolam 

como adjuvante. A FDA indica o uso por 24 h; dados 

disponíveis por 5 dias de uso.

a
A titulação deve ter como base a ESAS.
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244  Seção 12 | Terapia intensiva

TABELA 12.2.2 Agentes opioides

Agente Dose inicial Titulação
a

Comentários

Morfi na 1 mg/h 1 mg/h a cada hora Atividade prolongada em falência renal, 

hipotensão, broncoespasmo.

Hidromorfi na 0,2 mg/h 0,2 mg/h a cada hora Atividade prolongada em falência renal e 

hepática e hipotensão.

Fentanil 25 mg/h 25-50 mg/h a cada 15 min Não prolongar em falência renal, rigidez da 

parede torácica com infusão de alta dose.

a
A titulação deve ter como base a ESAS e a Escala de dor.

TABELA 12.2.3 Agentes paralisantes

Agente Dose em bolus Dose inicial de infusão Dose máxima Comentários

Cisatracurium 0,1 mg/kg 2 mg/kg/min 10 mg/kg/min Ausência de atividade 

prolongada em falência renal 

e hepática.

Vecuronium 0,1 mg/kg 0,8 mg/kg/min 1,7 mg/kg/min Atividade prolongada em 

falência renal e hepática.

Rocuronium 0,6 mg/kg 4 mg/kg/min 16 mg/kg/min Atividade prolongada em 

falência hepática.

Importante

 • O monitoramento deve ser feito por Train of Four (TOF; trem dos quatro), o qual mede a estimulação dos 

nervos periféricos usando quatro impulsos elétricos.

 • A titulação deve ser a um objetivo de TOF: 2/4.

 • Os agentes que aumentam o bloqueio potencial incluem corticosteroides, aminoglicosídeos, clindamicina, 

tetraciclinas, colistina, bloqueadores de canais de cálcio, furosemida, lítio e antiarrítmicos do tipo 1.
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12.3 | Vasopressores e ionotrópicos  245

TABELA 12.3 Vasopressores e ionotrópicos

Agente Dosagem (alvo)

Titulação (dose 

máxima) Comentários

Vasopressores

Dopamina 2,5 mg/kg/min (PAM 

. 60)

2,5 mg/kg/min a 

cada 5 min 

(20 mg/kg/min)

1-3 mg/kg/min 5 dopaminérgico; 3-10 

mg/kg/min 5 estimulação beta-1; . 10 

mg/kg/min 5 vasoconstrição alfa-1; não é 

compatível com bicarbonato.

Norepinefrina 5-10 mg/kg/min ou

0,1 mg/kg/min

(PAM . 60)

10 mg/kg/min a cada 

5 min (30 mg/min)

Primariamente aumenta a resistência 

vascular sistêmica; se ocorrer 

extravasamento, tratar com fentolamina 

IV 5-10 mg; não é compatível com 

bicarbonato. 

Epinefrina 1 mg/min OU 0,1 mg/

kg/min (PAM . 60; 

Cl . 2)

1 mg/min a cada 

5 min (10 mg/min)

Efeitos ionotrópicos e cronotrópico positivo; 

não é compatível com bicarbonato.

Fenilefrina 25 mg/min OU 0,5 mg/

kg/min (PAM . 60)

25 mg/min a cada 

5 min (180 mg/min)

Agonista alfa apenas com efeitos cardíacos 

mínimos; compatível com bicarbonato.

Vasopressina 0,04 unidades/min Dose fi xa 

(0,04 unidades/min)

Benéfi ca durante acidose e hipóxia; local-Y 

compatível com bicarbonato.

Ionotrópicos

Dobutamina 2,5 mg/kg/min (PAM . 

60; Cl . 2)

2,5 mg/kg/min a 

cada 5 min

Aumenta o débito cardíaco; pode causar 

hipotensão devido à estimulação beta. Não 

administrar na mesma linha que heparina, 

hidrocortisona, cefazolina e penicilina; não é 

compatível com bicarbonato.

Milrinona 0,25 mg/kg/min (PAM 

. 60; Cl . 2)

0,25 mg/kg/min a 

cada 10 min (0,75 

mg/kg/min)

Ajustar a dose para insufi ciência renal; local 

Y e seringa compatíveis com bicarbonato

Martin_12.indd   245Martin_12.indd   245 02/10/14   08:4002/10/14   08:40



246  Seção 12 | Terapia intensiva

TABELA 12.4 Anti-hipertensivos intravenosos
a

Agente Dosagem Titulação Comentários

Diltiazem 5 mg/h 5 mg/h a cada 

15 min

Usado em casos de fi brilação atrial; não é rotineiramente usado 

para emergências hipertensivas; máx. de 15 mg/h.
Esmolol 50 mg/kg/

min 

50 mg/kg/min a 

cada 5-10 min

Preferível na dissecção da aorta; taxa máx. de 300 mg/kg/min.

Labetalol 0,5 mg/min 0,5 mg/min a 

cada 5 min

Preferível em choque agudo; máx. de 300 mg/24 h.

Nicardipina 5 mg/h 5 mg/h a cada 

15 min

Preferível em choque agudo; máx. de 15 mg/h; pode causar 

taquicardia refl exa; atenção com isquemia coronariana.
Nitroglicerina 5 mg/min 5 mg/min a 

cada 3-5 min

Preferível em SCA; taxa máx. de 100 mg/min.

Nitroprussiato 0,5 mg/kg/

min

0,5 mg/kg/min 

a cada 3-5 min

Preferível em falência cardíaca aguda; taxa máx. de 3 mg/

kg/min; toxicidade do cianeto; atenção em doença renal e 

hepática; atenção com PIC elevada.
Clevidipina 1 mg/h 1 mg/h a cada 

5-10 min

Taxa máx. de 32 mg/h; a formulação contém produtos derivados 

do ovo e da soja; atenção em pacientes com doenças lipídicas.
Hidralazina 5-10 mg a 

cada 4-6 h

Nenhum 

gotejamento

Preferível em eclâmpsia; taquicardia refl exa.

Enalaprilato 0,625 mg a 

cada 4-6 h

Nenhum 

gotejamento

Máx. de 5 mg a cada 6 h; evitar em falência renal aguda.

Fentolamina 5-20 mg a 

cada 2-4 h

Nenhum 

gotejamento

Usada para crises adrenérgicas.

a
Ver Tabela 1.1.7 para tratamento de emergências hipertensivas.

TABELA 12.5 Fármacos para fi brilação atrial com resposta ventricular rápida

Agente Dose inicial

Dose de 

manutenção Titulação (objetivo) Comentários

Diltiazem 0,25 mg/kg 5-15 mg/h 5 mg/h a cada 15 min 

(PSS , 160; FC , 100)

Evitar em falência cardíaca sistólica.

Verapamil 0,075-0,15 mg/kg Sem infusão N/A Evitar em falência cardíaca sistólica.
Esmolol 500 mg/kg 50-200 mg/

kg/min

50 mg/kg/min a cada 

5-10 min (PSS , 160; 

FC , 100)

Evitar em asmáticos.

Metoprolol 2,5-5 mg Sem infusão Não disponível Administrar em 3 doses; atenção 

em asmáticos.
Propranolol 0,15 mg/kg Sem infusão Não disponível Evitar em asmáticos.
Amiodarona 150 mg 0,5-1 mg/min Fixa Toxicidade: pulmonar, pele, tireoide, 

óptica, hepática; pode ser usada em 

pacientes com uma via acessória.
Digoxina 0,5 mg x 1, então 

0,25 mg a cada 

6 h x 2 doses; ou 

0,25 a cada 2 h 

até 1,5 mg

0,125-0,25 

mg/dia

Não disponível (FC 

, 100)

Verifi car o nível de digoxina 

(0,8-2,0 ng/mL); reduzir a dose de 

manutenção em insufi ciência renal.
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TABELA 12.6.1 Parada cardíaca

Agente Indicação Dosagem Comentários

Epinefrina FV/ausência de pulsação 

TV/assistolia/AESP

1 mg IV a cada 

3-5 min

1 mg IO pode ser utilizado, não por IV; 2-2,5 

mg por via endotraqueal também podem ser 

administrados.

Vasopressina FV/ausência de pulsação 

TV/assistolia/AESP

40 unidades IV Pode substituir a 1ª ou a 2ª dose de 

epinefrina; também pode ser administrado IO.

Amiodarona FV/ausência de pulsação TV 300 mg Pode-se repetir com 150 mg.

Lidocaína FV/ausência de pulsação TV 1-1,5 mg/kg Seguir com 0,5-0,75 mg/kg a cada 

5-10 min (máx. de 3 mg/kg); utilizada se 

amiodarona não estiver disponível.

Magnésio FV/ausência de pulsação TV 

com torsades de pointes

1-2 g em 10 mL 

de D5W

A administração rotineira não é 

recomendada, a não ser que esteja presente 

torsades de pointes.

Bicarbonato 

de sódio

Acidose, superdosagem de 

tricíclicos

1 mEq/kg Não é padrão em códigos, utilizado em 

cenários específi cos.

TABELA 12.6.2 Taquiarritmia supraventricular

Agente Dosagem Comentários

Adenosina 6 mg 6 mg; se não for efetivo em 1 a 2 min 12 mg podem ser 

administrados; atenção com broncoespasmo; interage com 

carbamazepina, cafeína, teofi lina.

Diltiazem 0,25 mg/kg Infusão de 5-15 mg/h; evitar em falência cardíaca; uso em 

complexo estreito.

Verapamil 2,5-5 mg Repetir 5 mg a cada 10 min; máx. de 30 mg.

Metoprolol 5 mg Repetir a cada 15 min até o máx. de 15 mg; evitar em fi brilação 

atrial pré-excitada/palpitação atrial.

Esmolol 500 mg/kg Infusão de 50 mg/kg/min; evitar em fi brilação atrial pré-

excitada/palpitação atrial.

Procainamida 100 mg Administrar a cada 5 min até controle da arritmia ou ocorrência 

de hipotensão, QRS prolongado em 50%, ou dose cumulativa 

de 17 mg/kg cumprida; usar em fi brilação atrial pré-excitada.

Amiodarona 150 mg por mais de 

10 min 

Infusão de 1 mg/min por 6 h, então 0,5 mg/min (dose total 

acima de 24 h [não deve exceder 2,2 g/24 h]).

Digoxina 0,5 mg x 1; então 0,25 mg 

a cada 6 h x 2 doses

Manutenção de 0,125-0,25 mg/dia; início lento de ação.
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248  Seção 12 | Terapia intensiva

TABELA 12.6.3 Taquiarritmia ventricular

Agente Indicação Dosagem Comentários

Amiodarona TV monomórfi ca está-

vel; TV polimórfi ca com 

intervalo QT normal

150 mg acima 

de 10 min

Infusão de 1 mg/min por 6 h, então 0,5 mg/min 

(dose total acima de 24 h).

Procainamida TV monomórfi ca 

estável

100 mg Administrar a cada 5 min até controle da arritmia ou 

ocorrência de hipotensão, QRS prolongado em 50%, 

ou dose cumulativa de 17 mg/kg cumprida.

Sotalol TV monomórfi ca 

estável

1,5 mg/kg 

acima de 5 min

Evitar em QT prolongado e ICC.

Lidocaína TV monomórfi ca 

estável

1-1,5 mg/kg Seguir com 0,5-0,75 mg/kg a cada 5-10 min (máx. 

de 3 mg/kg); seguir com a infusão de 1-4 mg/min.

Magnésio TV polimórfi ca 

associada com 

torsades de pointes

1-2 g em 10 

mL de D5W

Utilizado em torsades de pointes.

TABELA 12.6.4 Bradicardia

Agente Dosagem Comentários

Atropina 0,5 mg IV Administrar a cada 3-5 min 

(máx. de 3 mg)

Dopamina 2-10 mg/kg/min

Epinefrina 2-10 mg/kg/min

TABELA 12.7 Objetivos para o tratamento da sepse

Variável Objetivo Intervenção Comentários

PVC 8-12 Se , 8, dar salina normal em bolus 

(500 mL) e fl uido de ressuscitação 

agressivo (taxa 150-200 mL/h)

Coloides também podem ser utilizados.

PSS/PAM 90-140 

mmHg/

65-90

Se , 90 mmHg/, 65, iniciar 

terapia com vasopressor; avaliar 

as glândulas suprarrenais (teste de 

estimulação de ACTH)

Teste de estimulação de ACTH: dar ACTH 

250 mg IV; medir o cortisol nos tempos 0, 30 

e 60 min; administrar dexametasona 2 mg IV 

a cada 6 h enquanto o resultado do teste de 

estimulação estiver pendente.

SvO2

SvcO2

$ 65

$ 70

Se SvcO2 , 70 e Hgb , 10 g/dL, 

fazer transfusão sanguínea; se SvcO2 

, 70 e Hgb . 10 g/dL, iniciar 

gotejamento de dobutamina

Administrar dobutamina se FC , 100 e 

PSS . 100.

FC # 120 Se . 120, reavaliar vasopressores

Lactato , 2 Se . 2, verifi car de novo em 4-6 h

Fontes 

infecciosas

Controle 

da fonte

Intervenção cirúrgica conforme neces-

sário; antibióticos de amplo espectro

Reavaliar antibióticos a cada 12-24 h com 

base na cultura e na sensibilidade.
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13.1.2 Algoritmo de avaliação da hiponatremia 252

13.1.3 Algoritmo do tratamento da hiponatremia 253

13.1.4 Algoritmo de avaliação e tratamento da hipernatremia 255

13.1.5 Farmacoterapia dos distúrbios de sódio 256
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ABREV IAÇÕES

ADH Hormônio antidiurético (de antidiuretic hormone)

RL Solução de Ringer Lactato

D5W Dextrose 5% em água

DAC Doença arterial coronariana

DCr Depuração de creatinina

DDAVP Desmopressina

DI Diabetes insípido

DIC Diabetes insípido central

DIN Diabetes insípido nefrogênico

DU Débito urinário

HCTZ Hidroclorotiazida

IBP Inibidor da bomba de prótons

IM Intramuscular

IV Intravenoso

LEC Líquido extracelular

PCT Peso corporal total

SADHI Síndrome do hormônio antidiurético inapropriado

SC Subcutâneo

½ SN Metade da salina normal (0,45% salina)

SN Salina normal

VO Via oral

XR Liberação estendida (de extended released )

S E Ç Ã O

13 Fluidos e eletrólitos
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13.1 | Distúrbios de fluido e sódio  251
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AINE Anti-inflamatório não esteroide

COX Ciclo-oxigenase

CR Liberação controlada (de controlled release)

DCr Depuração de creatinina

EAV Escala analógica visual

IBP Inibidor da bomba de próton

IM Infarto do miocárdio

IR Liberação imediata (de immediate release)

IV Intravenoso

LRA Lesão renal aguda

ODT Comprimido de desintegração oral

PIC Pressão intracraniana

SC Subcutâneo

STD Sistema transdérmico

VO Via oral

XR Liberação estendida (de extended release)
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14 Tratamento da dor
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14.1 | Analgésicos não opioides  265

TABELA 14.1.1 Anti-infl amatórios não esteroides e dosagem de 

paracetamol

Fármacos Dosagem Comentários

AINEs não seletivos (inibidores de COX-1 e COX-2)

Ácido 

Acetilsalicílico

325-1.000 mg VO a cada 

4-6 h

 • Apesar dos dados limitados, parece que outros AINEs 

podem interferir com os efeitos antiplaquetários do ácido 

acetilsalicílico (J Clin Pharm. 2008;48:117; J Am Coll 

Cardiol. 2004;43:985); administrar AINEs 2 h após o ácido 

acetilsalicílico.

 • Cetorolaco IV deve ser limitado a 5 dias de terapia devido ao 

risco de LRA (Ann Int Med. 1997;126:193).

 • Os AINEs estão entre os fármacos que mais comumente 

levam à hospitalização devido a um efeito adverso (Br J Clin 

Pharmacol. 2007;63:136); ver Tabela 14.1.2.

 • Pacientes internados necessitando de AINEs: considerar 

naproxeno se alto risco cardiovascular; considerar um inibidor 

seletivo de COX-2 se alto risco gastrintestinal; considerar 

adicionar um IBP para naproxeno se alto risco cardiovascular 

e gastrintestinal (Aliment Pharmacol Ther. 2009;29:481).

Diclofenaco 50 mg VO a cada 8 h

Etodolaco 200-400 mg VO a cada 

6-8 h

Fenoprofeno 200 mg VO a cada 4-6 h

Ibuprofeno 200-400 mg VO a cada 

4-6 h

Cetoprofeno 25-50 mg VO a cada 6-8 h

Cetorolaco 15-30 mg IV a cada 6 h

Naproxeno 250 mg VO a cada 6-8 h, 

ou 500 mg VO a cada 12 h

AINEs seletivos (inibidores de COX-2)

Celecoxib 200 mg VO a cada 12 h  • Meloxicam e nabumetona perdem a seletividade COX-2 em 

altas doses; observado mais sangramento gastrintestinal com 

15 mg vs. 7,5 mg de meloxicam (Am J Med. 2004;117:100).

 • A sensibilidade cruzada com o celecoxib em pacientes 

alérgicos a sulfonamidas parece baixa (Drug Safety. 

2003;26:187).

Meloxicam 7,5-15 mg VO ao dia

Nabumetona 1.000-2.000 mg

VO ao dia

Outros

Paracetamol 325-1.000 mg VO a cada 

4-6 h

 • Historicamente, a dose diária máxima de paracetamol tem 

sido de 4 g/dia (2 g em doença hepática); em 2011, a FDA 

sugeriu baixar esse limite para 2,6 g/dia e evitar paracetamol 

em pacientes com doença hepática devido às preocupações 

por aumentar a incidência de superdosagem.
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266  Seção 14 | Tratamento da dor

TABELA 14.1.2 Efeitos adversos dos anti-infl amatórios não esteroides

Sistema Efeitos adversos Comentários

Cardiovascular  • Agravamento da 

insufi ciência cardíaca

 • Risco aumentado de IM 

em pacientes com doença 

arterial coronariana

 • Hipertensão

 • ACC/AHA recomenda evitar AINEs quando possível 

em pacientes com insufi ciência cardíaca (Circulation. 

2009;119[14]:e391) ou pós-IM (J Am Coll Cardiol. 

2007;50:e1).

 • Naproxeno parece ter menor risco de IM (Aliment 

Pharmacol Ther. 2009;29:481).

 • Aumento de hospitalizações por insufi ciência cardíaca 

associada com AINEs (Arch Intern Med. 2009;169:141) 

provavelmente secundária a retenção de líquido e 

vasoconstrição sistêmica.

 • AINEs de curta e longa duração são associados com risco 

levemente aumentado de IM e morte em pacientes com 

história de IM (Circulation. 2011;123:2226); naproxeno 

parece ter o menor risco.

 • Elevação leve da pressão sanguínea e efetividade 

levemente diminuída de anti-hipertensivos foram 

observadas com AINEs (Semin Nephrol. 1995;14:244); o 

efeito parece baixo com ácido acetilsalicílico (Ann Int Med. 

1994;121:289).

Gastrintestinal  • Dispepsia

 • Úlceras gástrica e 

duodenal

Risco de toxicidade gastroduodenal pelo Gastroenterology 

(Am J Gastroenterol. 2009;104:728):

 • Risco alto = histórico de úlcera péptica complicada, > 2 

fatores de risco moderados.

 • Risco moderado = idade > 65 anos, dose alta de AINEs, 

histórico de úlcera não complicada, ácido acetilsalicílico 

concomitante, uso de corticosteroide ou anticoagulante.

 • Risco baixo = sem fatores de risco.

Hematológico  • Inibição plaquetária

 • Neutropenia

 • AINEs devem ser evitados em pacientes com disfunção 

plaquetária ou trombocitopenia (< 50.000).

 • Incidência de neutropenia (< 1%).

Renal  • LRA

 • Falência renal aguda

 • LRA devido a dano hemodinâmico costuma ocorrer dentro 

da primeira semana da terapia com AINEs; ocorre em 

pacientes dependentes de prostaglandinas para perfusão 

renal (i.e., insufi ciência renal ou redução efetiva do 

volume); baixa dose de ácido acetilsalicílico e ibuprofeno 

possuem baixo risco; AINEs causam LRA secundária a 

nefrite intersticial mais raramente.

 • Doença renal crônica associada com alta dose e terapia de 

longa duração com AINEs.

Pele  • Erupção cutânea

 • Síndrome de Stevens-

Johnson, necrose 

epidérmica tóxica
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15.1 | Hiperplasia prostática benigna  279

HPB

Sintomas graves e 

complicações da HPB 
Sintomas leves 

Esperar 

atentamente
CirurgiaAntagonista a-adrenérgico 

e inibidor da 5a-redutase

Antagonista a-adrenérgico
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Sintomas moderados

Se responder, 

continuar

Se não responder, 
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continuar

Se não responder,
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FIGURA 15.1.1 Algoritmo para o tratamento de hiperplasia prostática benigna.

Reproduzida, com permissão, de Talbert RL, DiPiro JT, Matzke GR, Posey LM, Wells BG, Yee GC. Benign Prostatic Hyperplasia. In: Talbert RL, 

DiPiro JT, Matzke GR, Posey LM, Wells BG, Yee GC, eds. Pharmacotherapy: A Pathophysiologic Approach. 8th ed. New York, NY: McGraw-Hill; 

2011:chap 93.
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 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

51

 efeitos adversos e monitoramento, 48-49

 intravenosa, esquemas de dose para, 41-42

 oral, esquemas de doses para, 47

 para otite média aguda, 67

Aztreonam, 43

B
Benazepril, 3

Benzatina PCN G, 69

Benzodiazepínicos (BZDs), 193, 197, 200

 para distúrbios de ansiedade, 199

 para insônia, 203

 para náusea e vômito, 141, 142

Benztropina, comprimidos, 127

Betabloqueadores (BBs)

 efeitos adversos, 9

 indicações e contraindicações, 5

 para angina estável, 13

 para cefaleia, 136

 para falência cardíaca, 30-31, 33-34

 para fibrilação atrial, 25

 para IMCSS-ST agudo, 16

 para redução da pressão sanguínea, anti-hipertensi-

vos, 7

 variações de dose, 3

Betametasona, 162

Betanecol, 282

Betaxolol, 3

Bicarbonato de sódio, 247, 259

Bisoprolol

 para falência cardíaca com FEVE reduzida, 30-31

 variação de dose, 3

Bivalirudina, 17, 239

Bloqueadores de canal de cálcio (BCCs)

 efeitos adversos, 9

 indicações e contraindicações, 5

 para angina estável, 13

 para cefaleia, 136

 para redução da pressão sanguínea, anti-hipertensi-

vos, 7

 variações de dose, 4

Bloqueadores de receptor de angiotensina (BRAs)

 efeitos adversos, 8

 indicações e contraindicações para, 5

 para angina estável, 13

 para falência cardíaca com FEVE reduzida, 30-31

 para IMCSS-ST agudo, 16

 para redução da pressão sanguínea, anti-hipertensi-

vos, 7

 variações de dose, 3

Bloqueadores-a1, 7, 8
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Bromocriptina, 98, 126
Broncodilatadores
 efeitos adversos dos, 167
 para DPOC estável, 165
Budesonida PSI, 159, 160, 166
Budesonida suspensão, 159
Budesonida/formoterol IDM, 166
Bumetanida, 31-32
Buprenorfina, 270, 272
Bupropiona, 13, 189-190, 193, 196, 198
Buspirona, 190, 193, 199
Butorfanol spray nasal, 133

C
Calcitonina, 262
Calcitriol, 172
Candesartana, 136
 para falência cardíaca com FEVE reduzida, 30-31
 variação de dose, 3
Captopril
 para falência cardíaca com FEVE reduzida, 29-30
 variação de dose, 3
Carbapenêmicos
 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

51
 intravenosas, 40-41, 44
Carbidopa/levodopa, 126, 209
Carbonato de cálcio, 173, 260
Carbonato de lantânio, 174
Carvedilol
 para falência cardíaca com FEVE reduzida, 30-31
 variação de dose, 3
Caspofungina
 efeitos adversos, 82
 formulações e dosagem, 80
 interações medicamentosas, 92
Cefalexina
 oral, esquemas de dose para, 46-47
 para faringite, 69
 para úlceras de pé diabético, 76
Cefalosporinas
 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

50-51
 intravenosas, 40-41, 44
 orais, esquemas de dosagem para, 46-47
 para infecções do trato urinário, 79
Cefazolina
 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

50
 efeitos adversos e monitoramento, 48-49
 intravenosa, 40, 44
 para abscessos e celulite, 75
Cefdinir
 oral, esquemas de dose para, 46-47
 para otite média aguda, 67

Cefepima
 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

50
 efeitos adversos e monitoramento, 48-49
 intravenosa, 40-41, 44
Cefotaxima
 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

50, 51
 intravenosa, esquemas de dose para, 40-41
 para complicações da cirrose, 148
Cefotetana, 40-41
Cefoxitina, 40-41
Cefpodoxima
 oral, esquemas de dose para, 46-47
 para otite média aguda, 67
Cefprozila, 46-47
Ceftarolina, 40-41
Ceftibuteno, 46-47
Ceftriaxona
 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

51
 efeitos adversos e monitoramento, 48-49
 intravenosa, esquemas de dose, 40-41
 para artrite séptica, 54
 para complicações da cirrose, 148
 para otite média aguda, 67
 para pneumonia adquirida em ambiente hospitalar/

associada à ventilação, 73
Cefuroxima
 oral, esquemas de dose para, 46-47
 para otite média aguda, 67
Celecoxib, 265
Certolizumabe, 181
Cetoconazol, 83
Cetoprofeno, 265
Cetorolaco injetável, 133
Cetorolaco spray nasal, 133
Cetorolaco, 265
Ciclesonida IDM, 159, 160
Ciclizina, 141
Cimetidina, 146
Cinacalcet, 174
Ciprofloxacino
 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

51
 intravenoso, esquemas de dose para, 41-42
 oral, esquemas de dose para, 46-47
 para complicações da cirrose, 148
 para infecções do trato urinário, 79
Ciprofloxacino/levofloxacino, 48-49
Cisatracurium, 244
Citalopram, 189-191, 198, 200
Citrato de cálcio, 260
Claritromicina
 oral, esquemas de dose para, 47
 para otite média aguda, 67
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Clevidipina, 246
Clindamicina
 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

52
 efeitos adversos e monitoramento, 48-49
 intravenosa, esquemas de dose, 43
 oral, esquemas de dose para, 47
 para otite média aguda, 67
Clomipramina, 196, 197, 198
Clonazepam, 196, 199
Clonidina adesivo, 4
Clonidina, 4
Clopidogrel
 para AVC isquêmico, 111
 para fibrilação atrial, 25
 para síndrome coronariana aguda, 13, 18
Cloreto de cálcio, 260
Cloreto de potássio, 258
Clorpromazina, 141
Clortalidona, 4
Codeína, 270
Coenzima Q10, 137
Colchicina, 183
Colecalciferol, 172
Colesevelam, 22, 97
Colestipol, 22
Colestiramina, 22
Colinomimético, 282
Colistina, 43
Conivaptana, 256
Corticosteroides
 efeitos adversos dos, 163
 para crises de asma, 153
 para gota, 183
 para o controle da dor, 268
Cromoglicato sódico solução nebulizadora, 157

D
Dabigatrana, 233
 para AVC isquêmico, 111
 para fibrilação atrial, 26-27
Dalteparina, 233, 234, 235
Daptomicina
 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

52
 efeitos adversos e monitoramento, 48-49
 intravenosa, esquemas de doses para, 43
 para abscessos e celulite, 75
Darbepoetina a, 231
Darifenacina, 281
DDAVP (desmopressina), 257
Demeclociclina, 256
Desipramina, 136, 189-190, 267
Desvenlafaxina, 189-191
Detemir, 96

Dexametasona, 142, 162, 268
Dexlansoprazol, 146
Dexmedetomidina, 243
Dextroanfetamina, sais, 206
Dextrose 5% (D5W), 251
Diazepam, 199, 203
Diclofenaco, 265
Difenidramina, 141
Digoxina, 31-32, 246, 247
 dosagem para falência cardíaca, 32-34
 indicações e dosagem, 27-29
 para fibrilação atrial, 25
Diltiazem, 246, 247
 indicações e dosagem, 27-29
 para fibrilação atrial, 25
 variações de dose, 4
Dimenidrinato, 141
Dipiridamol ER, 111
Disopiramida, 28-29
Diuréticos
 para falência cardíaca, 33-34, 36
 variações de dose, 4-5
Diuréticos de alça, 31-32
Diuréticos tiazídicos
 efeitos adversos, 9
 indicações e contraindicações para, 5
 para redução da pressão sanguínea, anti-hipertensi-

vos, 7
 variações de dose, 4-5
Divalproex, 196, 197
Dobutamina, 36, 245
Dofetilida
 efeitos adversos, 29-30
 indicações e dosagem, 28-29
 para fibrilação atrial, 25
Dolasetrona, 142
Dopamina, 245, 248
Doripenem, 40-41
Doxazosina GTS, 280
Doxazosina, 5, 280
Doxepina, 136, 204
Doxercalciferol, 173
Doxiciclina
 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

51
 efeitos adversos e monitoramento, 48-49
 intravenosa, esquemas de dose para, 41-42
 oral, esquemas de dose para, 46-47
 para pneumonia adquirida na comunidade, 71
Dronedarona
 efeitos adversos, 29-30
 indicações e dosagem, 28-29
 para fibrilação atrial, 25
Droperidol, 141
Duloxetina, 189-191, 198, 267, 282
Dutasterida, 280
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E
Enalapril

 para falência cardíaca com FEVE reduzida, 29-30

 variações de dose, 3

Enalaprilat, 246

Enoxaparina, 17, 233-235

Entacapona, 126, 127

Epinefrina, 245, 247, 248

Eplerenona

 para falência cardíaca com FEVE reduzida, 31-32

 para IMCSS-ST agudo, 16

 variações de dose, 4

Epoetina a, 230

Eprosartana, 3

Eptifibatide

 para IMSSS-ST agudo, 15

 para síndrome coronariana aguda, 18

Equinocandinas

 efeitos adversos, 82

 formulações e dosagens, 80

 interações medicamentosas, 92

 para infecções da corrente sanguínea relacionadas ao 

cateter, 56

 para infecções fúngicas invasivas, 86, 87, 88

 para infecções fúngicas superficiais, 83

Ergocalciferol, 172

Ergotamina produtos, 135

Eritromicina etilsuccinato, 69

Ertapenem

 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

51

 efeitos adversos e monitoramento, 48-49

 intravenoso, esquemas de dose para, 40-41

 para pneumonia adquirida em ambiente hospitalar/

associada à ventilação, 73

Escitalopram, 189-191, 198, 200

Escopolamina, 141

Esmolol, 27-28, 246, 247

Esomeprazol, 146

Espironolactona

 para complicações da cirrose, 148

 para falência cardíaca com FEVE reduzida, 30-31

 variação de dose, 4

Estabilizador de mastócitos,

 no controle da asma, 157

Estatinas

 dosagem dos fármacos antidislipidêmicos, 22

 efeitos adversos, 23

 eficácia antidislipidêmica, 21

 para AVC isquêmico, 110, 111

 para IMCSS-ST agudo, 16

 para prevenção da síndrome coronariana aguda pri-

mária, 13

 redução de LDL, 20

Estazolam, 203

Eszopiclona, 204

Etanercepte, 180

Etodolaco, 265

Etomidato, 243

Etossuximida, 114, 117, 119

Exenatida, 98

Extrato de Petasites hybridus, 137

Ezetimiba, 21-23

F
Famotidina, 146

Fármacos antiepiléticos (FAEs), 113

 características farmacocinéticas dos, 117-118

 dosagem e considerações no tratamento, 114-116

 interações com AOs, 222-223

 interações entre, 119-120

 para cefaleia, 136

 para o controle da dor, 267

 para síndrome das pernas inquietas, 209

Febuxostat, 183

Felbamato (FBM), 114, 117, 119

Felodipina

 para falência cardíaca, 33-34

 variações de dose, 4

Fenelzina, 189-190, 196, 197, 198

Fenilefrina, 245, 282

Fenitoína (FT), 115-117, 120

Fenobarbital (FB), 115-117, 120

Fenofibrato, 22

Fenoprofeno, 265

Fentanil adesivo transdérmico, 273

Fentanil, 243, 244, 270, 272

Fentolamina, 246

Ferro dextrana, 229

Ferro sucrose , 229

Ferumoxitol, 229

Fesoterodina, 281

Fibratos, 21-23

Finasterida, 280

Flecainida

 efeitos adversos, 29-30

 indicações e dosagem, 28-29

 para fibrilação atrial, 25

Flucitosina

 efeitos adversos, 82

 formulações e dosagem, 81

 interações medicamentosas, 92

Fluconazol

 efeitos adversos, 82

 formulações e dosagem, 80

 interações medicamentosas, 91

 para infecções da corrente sanguínea relacionadas ao 

cateter, 56
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 para infecções fúngicas invasivas, 86-90
 para infecções fúngicas superficiais, 83, 84
Flunisolida IDM, 159, 160
Fluoroquinolonas
 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

51
 intravenosas, esquemas de dose para, 41-42
 orais, esquemas de dose para, 46-47
 para  pneumonia adquirida em ambiente hospitalar/

associada à ventilação, 73
 para artrite séptica, 54
 para osteomielite, 53
Fluoxetina, 189-191, 198, 200
Flurazepam, 203
Fluticasona IDM, 159, 160, 166
Fluticasona/salmeterol, 166
Fluvastatina, 20, 22
Fluvoxamina, 198
Fondaparinux, 17, 233, 234
Formoterol PSI, 157, 165
Formoterol/budesonida IDM, 158
Fosaprepitanto, 142
Fosfato de potássio, 261
Fosfato de sódio-potássio, 261
Fosfato de sódio, 261
Fosfomicina
 oral, esquemas de dose para, 47
 para infecções do trato urinário, 79
Fosinopril, 3
Frovatriptano comprimidos, 134
Fumarato ferroso, 229
Furosemida, 259
 para complicações da cirrose, 148
 para falência cardíaca aguda descompensada, 36
 para falência cardíaca com FEVE reduzida, 31-32

G
Gabapentina, 114, 117, 119, 136, 196, 197, 199, 209, 267
Genfibrozila, 22
Gentamicina
 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

51
 efeitos adversos e monitoramento, 48-49
 intravenosa, 41-42, 45
Glargina, 96
Gliburida, 99
Glicocorticoides, 168
Glimepirida, 99
Glipizida, 99
Gluconato de cálcio, 259, 260
Gluconato férrico sódico, 229
Gluconato ferroso, 229
Glulisina, 96
Golimumabe, 181
Granisetrona, 142

H
Haloperidol, 141

Heparina não fracionada, 18, 233-235

Hidralazina, 246

 para falência cardíaca com FEVE reduzida, 31-32

 variação de dose, 4

Hidroclorotiazida (HCTZ), 4, 257

Hidrocodona, 270, 272

Hidrocortisona, 162

Hidromorfona, 244, 270, 271, 272

Hidroxicloroquina (HCQ), 177, 178

Hidroxizina, 141, 193

I
Ibandronato, 262

Ibuprofeno, 133, 265

Ibutilida

 efeitos adversos, 29-30

 indicações e doses, 27-28

Imipenem-cilastatina

 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

51

 intravenoso, esquemas de dose para, 40-41

 para úlcera do pé diabético, 76

Imipramina, 189-190, 193, 196-198, 282

Indapamida 4

Indometacina, 257

Inibidor da enzima conversora de angiotensina (ECA), 136

 efeitos adversos, 8

 indicações e contraindicações para, 5

 para angina estável, 13

 para falência cardíaca, 29-30, 33-34

 para IMSSS-ST agudo, 16

 para redução da pressão sanguínea, anti-hipertensivo, 

7

 variações de dose, 3

Inibidor da monoamino-oxidase (IMAO), 189-190, 198

Inibidor da recaptação de serotonina-norepinefrina (IRSN), 

193, 196, 198, 200

Inibidor de DPP-4, 95, 98

Inibidor de PDE-4, 166

Inibidores da 5a-redutase, 280

Inibidores da a-glicosidase, 97

Inibidores da bomba de prótons (IBPs), 144, 146, 147

Inibidores da COMT, 124, 126-127

Inibidores da monoamino-oxidase tipo B, 125, 127

Inibidores da transcriptase reversa não nucleosídicos,

 interações com AOs, 224

Inibidores de protease, interações com AOs, 223

Inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRSs), 

189-191, 193, 198

Inotrópico positivo, 31-32

Inotrópicos, 36, 245

Insulinas, 95, 96, 102, 259
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Ipratrópio, 153, 157, 165, 167

Ipratrópio/albuterol, 165

Irbesartana, 3

Isocarboxazida, 189-190

Isossorbida dinitrato, 5, 31-32

Isossorbida mononitrato, 5

Isossorbida, 13

Isradipina, 4

Itraconazol

 efeitos adversos, 82

 formulações e dosagem, 80

 interações medicamentosas, 91

 para infecções fúngicas invasivas, 85, 86, 88, 90

 para infecções fúngicas superficiais, 83, 84

L
Labetalol, 3, 246

Lacosamida, 114, 117

Lactulose, 148

Lamotrigina, 114, 136, 267

Lansoprazol, 146

Leflunomida (LEF), 177, 178

Lepirudina, 239

Levetiracetam, 115-116

Levodopa/carbidopa, 122

Levofloxacino

 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

51

 intravenoso, esquemas de dose para, 41-42

 oral, esquemas de dosagem para, 46-47

 para infecções do trato urinário, 79

Levosalbutamol IDM, 153, 157, 165

Levosalbutamol solução nebulizadora, 153, 157, 165

Levotiroxina sódica, 104

Lidocaína adesivo, 268

Lidocaína solução nasal, 133

Lidocaína, 27-29, 243, 247, 248

Ligantes de fosfato, 173

Linagliptina, 98

Linezolida

 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

52

 efeitos adversos e monitoramento, 48-49

 intravenosa, esquemas de dose para, 43

 oral, esquemas de dose para, 47

 para abscessos e celulites, 75

 para pneumonia adquirida em ambiente hospitalar/

associada à ventilação, 73

Liotironina, 105, 190

Liraglutida, 98

Lisinopril, 3, 29-30, 136

Lispro, 96

Lítio, 190

Lorazepam, 141, 142, 199, 200, 203, 243

Losartana

 para falência cardíaca com FEVE reduzida, 30-31

 variação de dose, 3

Lovastatina

 dosagem de fármacos antidislipidêmicos, 22

 redução de LDL, 20

M
Macrolídeos

 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

51

 intravenosos, esquemas de dose, 41-42

 orais, esquemas de dose, 47

 para pneumonia adquirida na comunidade, 71

Magnésio, 137, 247, 248

Meclizina, 141

Medicamento antirreumático modificador da doença 

(MARMD), 177

 biológico anti-TNF, 180-181

 biológico não TNF, 179

 não biológico, 178

Meglitinida, 99

Meloxicam, 265

Meperidina, 272

Meropenem

 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

51

 intravenoso, 40-41, 44

Metadona, 270, 271

Metformina, 97

Metildopa, 4

Metilfenidato, 190, 206

Metilprednisolona, 153, 162, 268

Metilxantinas, 158, 167

Metoclopramida, 137, 141

Metolazona, 5

Metoprolol succinato

 para falência cardíaca com FEVE reduzida, 30-31

 variação de dose, 3

Metoprolol tartarato

 para síndrome coronariana aguda, 17

 variação de dose, 3

Metoprolol, 27-29, 136, 246, 247

Metotrexato (MTX), 177, 178

Metronidazol

 efeitos adversos e monitoramento, 48-49

 intravenoso, esquemas de dose para, 43

 oral, esquemas de dose para, 47

Mexiletina, 28-29

Micafungina

 efeitos adversos, 82

 formulações e dosagem, 80

 interações medicamentosas, 92

 para infecções fúngicas invasivas, 85
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Midazolam, 243
Midodrina, 148
Miglitol, 97
Milrinona, 36, 245
Minociclina, 178
 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

51
 efeitos adversos e monitoramento, 48-49
 intravenosa, esquemas de dose para, 41-42
 oral, esquemas de dose para, 46-47
Minoxidil, 4
Mirtazapina, 190, 191, 193, 196, 197, 198, 204
Modafinil, 206, 207
Modificadores de leucotrienos (ARLs), 158
Moexipril, 3
Mometasona PSI, 160, 166
Montelucaste, 158
Morfina, 17, 244, 270, 271, 272
Moxifloxacino
 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

51
 efeitos adversos e monitoramento, 48-49
 intravenoso, esquemas de dosagem para, 41-42
 oral, esquemas de dosagem para, 46-47

N
Nabumetona, 265
Nadolol, 136
 para complicações da cirrose, 148
 variação de dose, 3
Nafcilina
 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

50
 efeitos adversos e monitoramento, 48-49
 intravenosa, esquemas de dose para, 40
Naproxeno sódico, 133
Naproxeno, 265
Naratriptano, 134
Nateglinida, 99
Nebivolol, 3, 136
Nefazodona, 190
Nesiritida, 36
Niacina, 21, 22, 23
Nicardipina de liberação sustentada, 4
Nicardipina, 246
Nifedipina de longa duração, 4
Nisoldipina, 4
Nitrato de gálio, 262
Nitratos de longa duração, 5
Nitrofurantoína
 oral, esquemas de dosagem para, 47
 para infecções do trato urinário, 79
Nitroglicerina (NTG), 246
 para falência cardíaca descompensada aguda, 36
 para síndrome coronariana aguda, 17

Nitroglicerina sublingual, 13
Nitroprussiato, 36, 246
Nizatidina, 146
Norepinefrina, 245
Norfloxacino, 79
Nortriptilina, 136, 189-191, 200, 267

O
Octreotida, 148
Olanzapina, 190
Olmesartana, 3
Omalizumab, 158, 162
Omeprazol, 146
Ondansetrona, 141, 142
Opioides, 244
 efeitos adversos, 275
 orais de curta duração, 270
 orais de longa duração, 271
 para síndrome das pernas inquietas, 209
 parenterais, 270
Oxacilina
 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

50
 efeitos adversos e monitoramento, 48-49
 intravenosa, esquemas de dose para, 40
Oxazepam, 199, 200
Oxcarbazepina, 115-117, 120
Oxibato sódico, 206
Oxibutinina, 281
Oxicodona, 209, 270, 271, 272
Oximorfona, 270, 272

P
Palonosetrona, 142
Pamidronato, 262, 268
Pantoprazol, 146
Paracetamol, 133, 265
Paricalcitol, 173
Paroxetina, 189-190, 198, 200
PCN VK
 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

50
 oral, esquemas de dose para, 46-47
 para faringite, 69
Penicilinas (PCNs)
 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

50-52
 intravenosas, 40, 44
 orais, esquemas de dosagem para, 46-47
Perindopril, 3
Pindolol, 197
Pioglitazona, 99
Piperacilina-tazobactam
 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

50
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 efeitos adversos e monitoramento, 48-49

 intravenoso, esquema de dosagem para, 40

 para complicações da cirrose, 148

 para úlceras do pé diabético, 76

Pirbuterol IDM, 157, 165

Pitavastatina, 20, 22

Polienos

 formulações e dosagem, 80

 interações medicamentosas, 92

Posaconazol

 efeitos adversos, 82

 formulações e dosagem, 80

 interações medicamentosas, 91

 para infecções fúngicas superficiais, 83

Pramipexol, 126, 209

Pranlintida, 100

Prasugrel, 19

Pravastatina, 20, 22

Prazosina, 5, 280

Prednisona, 153, 162

Pregabalina, 115-117, 119, 193, 199, 267

Primidona, 115-116

Probenecida, 183

Procainamida, 247, 248

 efeitos adversos, 28-29

 indicações e dosagem, 27-28

Proclorperazina, 137, 141

Produtos de ferro, para anemia, 229

Produtos de reposição dos hormônios da tireoide, 105

Prometazina, 137, 141

Propafenona

 efeitos adversos, 29-30

 indicações e dosagem, 28-29

 para fibrilação atrial, 25

Propofol, 243

Propranolol, 3, 136, 148, 246

Pseudoefedrina, 282

Q
Quetamina, 243

Quetiapina (liberação estendida), 190

Quinapril, 3

Quinidina, 28-29

R
Rabeprazol, 146

Ramelteon, 204

Ramipril, 3, 29-30

Ranitidina, 146

Ranolazina, 13

Rasagilina, 127

Repaglinida, 99

Reposição de dopamina, 125

Reposição de nicotina, 13

Reteplase, 19

Riboflavina, 137

Rifampicina, 47

Rifaximina, 148

Ringer lactato (ALs), 251

Risperidona, 190

Rituximabe, 179

Rivaroxaban, 233, 234

 para AVC isquêmico, 111

 para fibrilação atrial, 26-27

Rizatriptano, 134

Rocuronium, 243, 244

Roflumilaste, 166

Ropinirol, 126, 209

Rosiglitazona, 99

Rosuvastatina, 20, 22

Rufinamida (RUF), 116, 118, 119

S
Salbutamol IDM, 153, 157

Salbutamol solução nebulizadora, 153, 157, 165

Salbutamol, 259

Salina 3%, 256

Salina metade normal (0,45% salina), 251

Salina normal, 251

Salmeterol, 157, 158, 165

Saxagliptina, 98

Selegilina, 127, 189-190

Sequestradores de ácidos biliares, 97

 dosagem dos fármacos antidislipidêmicos, 22

 efeitos adversos, 23

 eficácia antidislipidêmica, 21

Sertralina, 189-191, 198, 200

Sevelamer carbonato, 174

Silodosina, 280

Sinvastatina, 20, 22

Sitagliptina, 98

Solifenacina, 281

Sotalol, 248

 efeitos adversos, 29-30

 indicações e dosagem, 27-29

 para fibrilação atrial, 25

Succinilcolina, 243

Sulfasalazina, 178

Sulfato ferroso, 229

Sulfonato de sódio poliestireno, 259

Sulfonilureias, 95, 99

Sumatriptano, 134

Synthroid, 105

T
t-PA, uso de, 109, 110

Tansulosina, 280

Tapentadol, 270, 271
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Telavancina, 75

Telitromicina, 47

Telmisartana, 3

Temazepam, 200, 203

Tenecteplase, 19

Teofilina, 158, 161-162, 165

Terazosina, 5, 280

Terbinafina

 efeitos adversos, 82

 formulações e dosagem, 81

 interações medicamentosas, 92

 para infecções fúngicas superficiais, 83, 84

Tetraciclinas

 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

51

 intravenosas, esquemas de dose para, 41-42

 orais, esquemas de dose para, 46-47

Tiagabina, 116, 118, 119

Tiazolidinedionas, 95, 99

Ticagrelor, 19

Tigeciclina

 efeitos adversos e monitoramento, 48-49

 intravenosa, esquemas de dose para, 43

Timolol, 3, 136

Tiotrópio, 165, 167

Tirofiban, 18

Tobramicina

 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

51

 efeitos adversos e monitoramento, 48-49

 intravenosa, 41-42, 45

Tocilizumabe, 179

Tolterodina, 281

Tolvaptan, 256

Topiramato, 116, 136, 267

Torsemida, 31-32, 36

Toxina botulínica, 136

Tramadol, 209, 270, 271, 272

Trandolapril, 3

Tranilcipromina, 189-190

Trazodona, 190, 193, 204

Triancinolona, 162

Triantereno, 4

Triantereno/HCTZ, 4

Triazolam, 203

Trimetobenzamida, 141

Trimetoprima/sulfametoxazol

 oral, esquemas de dose para, 47

 para complicações da cirrose, 148

 para infecções do trato urinário, 79

Trombolíticos, 19

Trospium, 281

V
Valsartana
 para falência cardíaca com FEVE reduzida, 30-31
 variação de dose, 3
Vancomicina
 critério interpretativo do ponto de suscetibilidade, MIC, 

52
 efeitos adversos e monitoramento, 48-49
 intravenosa, 43, 45
 oral, esquemas de dose para, 47
 para abscessos e celulite, 75
 para artrite séptica, 54
 para endocardite infecciosa, 57
 para infecções da corrente sanguínea relacionadas 

com cateter, 55-56
 para osteomielite, 53
 para pneumonia adquirida em ambiente hospitalar/

associada à ventilação, 73
 para úlceras do pé diabético, 76
Vareniclina, 13
Varfarina
 interações medicamentosas, 237
 para AVC isquêmico, 110, 111
 para fibrilação atrial, 26-27
 para profilaxia e tratamento de TEV, 233, 234, 236
Vasodilatadores arteriais, 4
Vasodilatadores, 31-32, 36
Vasopressina, 245, 247
Vecuronium, 243, 244
Venlafaxina, 136, 189-191, 198, 267
Verapamil, 136, 246, 247
 indicações e dosagem, 27-29
 para fibrilação atrial, 25
 variação de dose, 4
Vigabatrina, 116, 118, 120
Vilazodona, 190
Vitamina B2. Ver Riboflavina
Vitamina D3. Ver Colecalciferol; Ergocalciferol
Voriconazol
 efeitos adversos, 82
 formulações e dosagem, 80
 interações medicamentosas, 91
 para infecções fúngicas invasivas, 85, 86, 87, 88
 para infecções fúngicas superficiais, 83

Z
Zafirlucaste, 158
Zaleplon, 204
Zileuton, 158
Zolmitriptano, 134
Zolpidem, 204
Zonisamida, 116
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