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EDITORIAL

s centros e servicos de informacdo de-

sempenham importante papel na promo-

¢do do uso racional de medicamentos e o

seu adequado funcionamento melhora a

qualidade da pratica baseada em evidén-

cias, fornecendo informacdes atualizadas
e imparciais aos seus usuarios. Neste contexto, os di-
versos servicos ofertados pelos CIM mostram na prati-
ca, de que forma isso acontece nos diversos cenarios e
publicos-alvo.

Esta edicdo apresenta trés diferentes processos de
trabalho desenvolvidos pelos CIM, onde o principal ob-
jetivo é demonstrar de que forma os mesmos podem
fornecer e melhorar o acesso a informacao de qualida-
de, por profissionais de saude, pacientes e gestores.

O primeiro relato cujo titulo é “"CEBRIM/CFF: Contri-
buicdes para o Comité Nacional de Promocao do Uso
Racional de Medicamentos (CNPURM) que discorre so-
bre as diversas acdes capitaneadas pelo Centro Brasi-
leiro de Informacao sobre Medicamentos do Conselho
Federal de Farmacia junto ao CNPURM, cujo elemento
central é o URM.

Sabe-se que de acordo com a com a Organizacdo
Mundial da Satde (OMS), a promocdo do uso racional
de medicamentos deve estar inserida na politica na-
cional de medicamentos adotada por cada pais. Um
dos pré-requisitos para a efetivacdo do Uso Racional
de Medicamentos é que os municipios adotem e im-
plementem sua Lista de Medicamentos Essenciais.
Neste contexto, recentemente, o municipio de Forta-
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leza, lancou a terceira edicdo da Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME), revisada e atualizada, ten-
do como documento norteador a Relacdo Nacional de
Medicamentos essenciais (RENAME) e que contou com
a efetiva participacdo do Centro de Informacao sobre
Medicamentos da Universidade Federal do Ceara (CIM/
UFC). Os medicamentos incluidos na REMUME 2022 vi-
sam promover o acesso, a disponibilidade, a qualidade
dos medicamentos utilizados no atendimento de doen-
cas e agravos de satide no ambito do Sistema Unico de
Saude. A descricdo dessa experiéncia e parceria exitosa
estd descrita no artigo “Atuacdo de um Centro de In-
formacao sobre Medicamentos no processo de elabo-
racdo e atualizacdo da relacdao de medicamentos de um
municipio do nordeste do Brasil".

Outra importante contribuicdo é descrita no rela-
to intitulado: Cadastro de medicamentos baseado em
evidéncias: Aimportancia do Servico de Informacao so-
bre Medicamentos em hospitais, através da avaliacdo
das informacoes sobre os medicamentos, que dardo
suporte a decisao clinica, mediante o uso de um siste-
ma informatizado, colaborando para uma prética mais
segura no uso dos medicamentos, tendo como base as
melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Em todos estes relatos, verifica-se de forma prati-
ca, como o URM é de fato operacionalizado e como os
centros e servicos de informacdo sobre medicamentos
colaboraram para a incorporacdo da informacdo de

qualidade.
Miriam Parente Monteiro
CIM Universidade Federal de Ceara
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Ministério da Saude (MS) brasileiro pu-
blicou a Portaria n° 834 de 14 de maio
de 2013, que redefiniu o Comité Nacio-
nal de Promocao do Uso Racional de Me-
dicamentos (CNPURM).

A Portaria definiu que o CNPURM
tem cardter consultivo e visa orientar e propor acoes,
estratégias e atividades para a promocao do uso ra-
cional de medicamentos no ambito da Politica Nacio-
nal de Promocdo da Salde. Também definiu os ér-
gdos e entidades que estdo representados no comité,
incluindo o Conselho Federal de Farmacia (CFF).

O CFF, entendendo que o CNPURM é um grupo
altamente técnico, desde o inicio, indicou farmacéuti-
cos de seu quadro permanente como representantes
da instituicdo nessa instancia. Com base nesta indica-
¢do, o Cebrim/CFF participa e contribui para as ativi-
dades do comité, algumas das quais estdo descritas
a seguir:

O comité organiza reunides ordindrias virtuais
para alinhamento entre as pautas do MS e da Orga-
nizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) com as a¢oes
prioritarias do CNPURM.

Sobre os temas relevantes para OPAS/OMS, des-
tacamos:

- Rede Regional de Farmacovigilancia (Farmacovi-
gilancia de Vacinas Covid; Estudos FAVIA medica-
mentos Covid e Estudos FAVIA medicamentos de
interesse de Salde Publica);

— Comités de Farmacoterapia;

- Rede Regional para Medicamentos Falsificados;

— Grupo Técnico Regional de Educacao Permanente;

— Grupo Técnico Regional para Servicos Farmacéuti-
cos na Atencdo Primaria a Saude/ SFAPS;

— Projetos Antimicrobianos (Estudos de consumo
nacional de antimicrobianos; pesquisa de Entrevis-
tas para perfil de consumo de antimicrobianos em
farmacias; PROA Programa e otimizacdo de uso de
antimicrobianos; Consumo de antimicrobianos no
ambito hospitalar).

Plano de ac¢do bianual do CNPURM. O plano é
elaborado a partir do alinhamento entre os membros
do comité e entidades representadas, prioridades do
MS e da OPAS/OMS. A segquir, apresentamos o plano
de acdo e respectivas acoes, no periodo 2021-2022,
nos eixos de atuacdo e grupos de trabalho do comité:
-Eixo AMR Uso de antimicrobianos e resisténcia antimi-
crobiana: Elaborar e implementar diretrizes nacionais
sobre uso racional de antimicrobianos e resisténcia
antimicrobiana; monitorar a resisténcia antimicrobia-
na em nivel ambulatorial.

e Eixo informacdo: VIl congresso de URM com publi-
cacdo e disseminacdo de contribuicbes para o uso
racional de medicamentos; identificar/elaborar indi-
cadores de URM; propor a realizacdo e participar de
atividades junto a gestores e controle social do SUS
que contribuam para a formulacao de politicas publi-
cas informadas por evidéncia.

* Eixo pesquisa: V Edicado do Prémio Nacional de Incen-
tivo a Promocdo do Uso Racional de Medicamentos
“Lenita Wannmacher”

e Fixo Educacdo: Educacdo Permanente sobre Uso Ra-



cional de Medicamentos; Estimular a insercao de con-
tetidos de URM na agenda de qualificacdo, discussoes
técnicas e politicas das entidades nacionais relaciona-
das a satde

* Eixo Regulacdo: acompanhamento de Projetos de
Lei; acompanhamento da legislacdo Anvisa.

Seminarios virtuais do comité. O comité promo-
ve apresentacoes de especialistas e de membros do
grupo com finalidade de subsidiar os debates e deci-
soes sobre acdes futuras do comité. Em 2022, o Ce-
brim/CFF participou das apresentacdes dos seguintes
temas:

— Construindo um processo de desprescricdo da
Atencdo Primaria a Salde, em 18 de fevereiro;

- Como envolver o paciente na promocdo do Uso
Racional de Medicamentos, em 18 de marco (Fi-
gura 1);

- Lancamento da V Edicdo do Prémio Nacional de
Incentivo a Promocao do Uso Racional de Medica-
mentos - Lenita Wanmacher 2022, em 25 de maio;

Figura 1. Convite para webinar do CNPURM (2022)

Prémio Nacional de Incentivo a Promoc¢do do Uso
Racional de Medicamentos Lenita Wannmacher. Uma
das principais atividades do CNPURM sdo a premiacao
e reconhecimento do mérito de (i) trabalhos profis-
sionais em servicos de salde e entidades/instituicoes
com impacto na promocao do Uso Racional de Medi-

camentos; (ii) de pesquisadores e profissionais com
trabalhos voltados para a promocdo do Uso Racio-
nal de Medicamentos com aplicabilidade no sistema
e servicos de saulde; e (iii) para divulgar os trabalhos
premiados e com mencao honrosa com a intencdo de
incentivar sua incorporacdo pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Isto é feito através do Prémio Nacional
de Incentivo a Promocdo do Uso Racional de Medica-
mentos Lenita Wannmacher (Figura 2).

URM

Prémio Nacional de Incentivo a
Pmrrtoqdo do Uso Racional de Medicamentos

LENITA WANNMACHER

Figura 2. Folder de chamada para inscri¢des no V Prémio.

O Cebrim/CFF participou na elaboracdo da convo-
cacdo para o Concurso da V Edicdo do Prémio (2022),
que consiste na Convocacdo Publica, o regulamento,
os tipos de experiéncias, obras e intervencdes elegi-
veis, as areas de aplicacdo, entre outras definicoes.
Ademais, da elaboracdo do Regulamento para a ins-
cricdo e participacdo no concurso. Destacamos que
em 2022, a amplitude das areas e modalidades do
prémio que foram: Experiéncias de gestao e/ou cli-
nicas; producdo técnico-cientifica e intervencoes so-
ciais (Tabela 1).

Tabela 1. Modalidades e tipos de trabalho aceitos no
CONCUrso

Modalidade I:
EXPERIENCIAS DA GESTAO E/OU CLINICA

AcgOes para mitigar o uso inapropriado de
1 medicamentos

Estratégias inovadoras para monitora-
2 mento automatizado do uso de medica-
mentos

Producdo artistico/cultural inovadora que
contribuiu para o aprimoramento e/ou

3 promocdo do uso racional de medicamen-
tos

Modalidade II:
PRODUCAO TECNICO-CIENTIFICA

Produgao técnico-cientifica publicada ou
aceita para publicagao, em periédicos
indexados na base Qualis Capes, que con-
tribuiu para o aprimoramento das a¢des

4 de promocdo do uso racional de medica-
mentos, em quatro categorias:

Graduacao, Especializacao, Mestrado e
Doutorado

Modalidade lll:
INTERVENCOES SOCIAIS

Acdo desenvolvida por integrantes de
organiza¢des nao governamentais, de
direito privado, sem fins lucrativos, aqui

5 designadas as organizagOes da sociedade
civil que contribuiu para o aprimoramen-
to e/ou promocao do uso racional de me-
dicamentos

Producdo artistico/cultural inovadora de-

senvolvida pela sociedade civil que contri-
6 buiu para o aprimoramento e/ou promo-

¢do do uso racional de medicamentos.

Além disso, o Cebrim/CFF teve participacdo como
membro da comissdo julgadora dos trabalhos inscri-
tos, revisao do livro eletrénico para publicacdo dos
trabalhos selecionados e participacdo na cerimdnia
de apresentacdo e premiacao.

Concluimos que o CNPURM é um ente de desta-
que dentro e fora do MS devido ao alinhamento entre
academia, 6rgaos publicos, centros de investigacdo e
de informacao de medicamentos. Além disso, os CIM/
SIM tem potencial enorme de contribuir com o tema
do uso racional dos medicamentos, elemento chave
do comité.
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Introducdo
s medicamentos tém papel central na
terapéutica contemporanea, com po-
tencial de aliviar sintomas e, em alguns
casos, curar doencas. A Constituicdo Fe-
deral Brasileira de 1988’ atribui ao Esta-
do a responsabilidade de garantir satde
a populagdo, através do acesso a bens e servicos, além
da adocdo de medidas de reducao de riscos a doencas
€ agravos.

Os medicamentos representam boa parcela dos
gastos publicos e ndo sdo substancias inécuas. Pro-
mover o uso adequado auxilia a racionalizacdo de
recursos e amplia a qualidade dos tratamentos em
saude? Sao prioridades da Politica Nacional de Medi-
camentos a revisdo permanente da Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME), a Assisténcia
Farmacéutica, a promog¢do do uso racional de medica-
mentos e a organizacdo das atividades de vigilancia
sanitaria de medicamentos®*.

Atualizar periodicamente as listas de medica-
mentos e insumos destinados ao manejo de doen-
¢as e agravos com impactos relevantes ao Sistema
Unico de Satde (SUS) constitui eixo estratégico para
as acoes de planejamento e de organizacdo da As-
sisténcia Farmacéutica. Este processo proporciona
ganhos econdémicos ao SUS e contribui para aumen-

tar a equidade e o acesso as tecnologias que, po-
tencialmente, possam apresentar melhor balanco
custo-efetividade aliado a melhor seguranca para o
usuario®.

Uma lista de medicamentos essenciais é uma das
prioridades para a obtencdo de cobertura de uma
populacdo. Ela deve conter medicamentos de efica-
cia comprovada e riscos aceitaveis, para atender as
necessidades de prevencao e tratamento das doen-
cas mais frequentes®. De acordo com a Politica Na-
cional de Medicamentos (PNM), a existéncia da uma
Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) nao
exime a responsabilidade dos estados, municipios e
Distrito Federal gerirem suas préprias listas. Portan-
to, a selecdo de medicamentos em nivel local exige
dos gestores a definicdo de prioridades e alocacao
eficaz de recursos humanos e financeiros, no sentido
de fortalecer e qualificar a descentralizacdo da ges-
tdo’. O mercado de medicamentos contém um vasto
nimero de especialidades farmacéuticas, sendo ne-
cessario selecionar aqueles que proporcionam maior
ganho terapéutico (eficacia e seguranca) e econémi-
co (menor custo), em detrimento dos farmacos que
ndo apresentam efetivamente beneficios terapéuti-
cos a populacao®.

O processo de selecdo terd como produto a ela-
boracdo de uma Relacdo de Medicamentos Essen-
ciais, um instrumento que permite a padronizacao
da prescricdo e favorece o abastecimento regular de
medicamentos®. Compor uma decisdo racional para

a selecdo de medicamentos e insumos para doencas
e agravos no contexto da atencdo primaria em siste-
ma de cobertura universal perpassa pela priorizacdo
das intervencbes. Assim, devem-se eleger aquelas
mais efetivas, seguras e custo-efetivas, indicadas
como primeira ou segunda opcdo terapéutica para
doencas ou agravos com impactos relevantes ao SUS
e que estejam disponiveis nas unidades da federa-
¢do em qualquer tempo’.

Considerando as caracteristicas epidemioldgicas
locais, os medicamentos inseridos em uma Relacao
Municipal de Medicamentos (REMUME) deverao ser
os balizadores para a selecdo dos medicamentos que
deverdo ser ofertados aos usuarios do SUS, visando
a garantia da integralidade do tratamento medica-
mentoso e, consequentemente, a maximizacdo dos
resultados terapéuticos esperados.

Os Centros e Servicos de Informacao sobre Medi-
camentos (CIM/SIM) desempenham importante papel
colaborando com as comissdes/comités de Farmacia
e Terapéutica apoiando-os com literatura cientifica
criticamente avaliada; auxiliando na elaboracdo e
atualizacdo do elenco de medicamentos com forneci-
mento de informacao para apoio nainclusdo ou na ex-
clusdo de medicamentos''. Esses sdo constituidos por
equipes de farmacéuticos que realizam diversos pro-
cessos que envolvem o fornecimento de informacoes
com base nas melhores evidéncias; producdo de bo-
letins e alertas; realizacdo de acoes educativas junto
a populacao; oferta de cursos com temas especificos
da farmacoterapia; desenvolvimento de atividades
de pesquisa; fornecimento de informacgoes toxicolé-
gicas; coordenacdo e articulacdo com programas de
farmacovigilancia'2.

Neste contexto, os CIM/SIM podem contribuir de
maneira relevante na atualizacdo do elenco de medi-
camentos de listas nacionais, estaduais e municipais.
Este processo deve ser constituido inicialmente pela
identificacdo dos medicamentos e insumos potencial-

mente candidatos a uma analise e, posteriormente,
um processo de priorizacdo envolvendo critérios que
traduzam a complexidade da gestdo para o elenco de
medicamentos a ser disponibilizado pela Assisténcia
Farmacéutica™.
Objetivo

Descrever o processo de colaboracdo do Centro
de Informacao sobre Medicamentos da Universidade
Federal do Ceara (CIM/UFC) na elaboracdo e atuali-
zacdo da Relacdo de Medicamentos do municipio de
Fortaleza-CE.
Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de cunho
descritivo e analitico, que foi realizado a partir das se-
guintes etapas (Figura 1).
Resultados

No periodo do estudo foram realizadas cinco reu-
nides de forma remota através do uso da ferramenta
Google Meet, com os envolvidos, definindo-se um cro-
nograma de atividades para desdobramento das ac¢oes.

Desta forma, foi disponibilizado para a equipe do
CIM, a Lista de medicamentos padronizados e a partir
deste momento iniciou-se a andlise para classifica-
¢do e categorizacdo dos mesmos, de acordo com os
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Figura 1. Etapas da realizacdo do estudo.



critérios previamente definidos, bem como também
estabelecer as informacdes que deveriam constar na
REMUME, visando o acesso ndo apenas ao elenco dos
medicamentos, mas também aos locais de distribui-
¢do dos mesmos, facilitando a comunicacdo dos pro-
fissionais com a populacdo.

Seguindo a metodologia do FTN, os medicamen-
tos foram classificados em trés secdes: A, B e C (ilus-
trado na Figura 2) e divididos em mais de 20 grupos
farmacoldgicos.

Em relacdo a classificacdo ATC, a SECAO A foi sub-
dividida de A a V, sendo adicionado o item H* para os
fitoterapicos, que foi identificado de maneira distinta
dos demais, com a inclusdo do asterisco (*), devido
item H ja presente para identificacdo das Preparacoes
hormonais sistémicas, excluindo horménios sexuais e
insulinas.

Para facilitar a identificacdo e localizacdo dos an-
ti-infecciosos para uso sistémico optou-se pela sua
subdivisdo em: JO1, JO2, JO4A, J04B, JO5, J06 e JO7,

A: Aparelho digestivo e metabolismo
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Figura 2. Organizacdo dos medicamentos da REMUME
por secao.
Fonte: REMUME, 2022, Fortaleza, CE.

seguindo o ordenamento de classes terapéuticas de
acordo com o segundo nivel de classificacdo do ATC,
conforme quadro abaixo.

Jana SECAO B tem-se a divisdo ordenada por Ane-
xos de | a VI sendo estes referentes aos diversos com-
ponentes da AF (Figuras 3, 4 e 5):
| - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(96 itens);

Il - Componente Estratégico da Assisténcia Farma-
céutica (77 itens);
Il - Componente Especializado da Assisténcia Farma-
céutica (62 itens);
IV - Medicamentos Complementares (27 medicamen-
tos);
V - Programas Especiais: Kit de lesdo medular e Kit
curativo;
VI - Fitoterapicos (05 produtos).

Na SECAO C tem-se a lista dos medicamentos por
ordem alfabética e local de acesso aos mesmos, além
de outras informacdes como concentracdo; forma
Farmacéutica; classificacdo ATC e componente da AF,
conforme ilustra a Figura 6.

Por fim, a SECAO D traz informacdes complemen-
tares como os enderecos das Unidades de Atencdo
Primaria a Saude — UAPS, Farmacias Polo, Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Policlinicas, Unidades
Distribuidoras de Medicamentos/Servico Ambulato-
rial Especializado (UDM/SAE-HIV/Aids), farmacias do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéu-
tica e Unidades de referéncia para o exame de Tuber-
culina, Derivado Proteico Purificado (PPD).

Vale ressaltar que a cada etapa concluida, a equipe
do CIM enviava para a coordenadoria da AF o material
para que pudesse ser apreciado e neste momento, al-
gumas sugestdes de melhoria eram feitas.

Quanto a definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo de medicamentos, estes foram elaborados
pela coordenadoria da AF de acordo com as determi-

Classes

Quantidade de
medicamentos

A: Aparelho digestivo e meta-
bolismo

22 medicamentos

B: Sangue e 6rgdos hemato-
poiéticos

9 medicamentos

C: Aparelho cardiovascular

16 medicamentos

D: Medicamentos Dermatologi-
cos

10 medicamentos

G: Aparelho geniturinario e
hormonios sexuais

13 medicamentos

H - Preparag¢Ges hormonais sis-
témicas, excluindo hormonios
sexuais e insulinas

7 medicamentos

JO1: Antibacterianos para uso
sistémico

16 medicamentos

J02: Antifungicos para uso sis-
témico

2 medicamentos

JO4A: Antibacterianos para tra-
tamento de Tuberculose

11 medicamentos

JO4B: Medicamentos para tra-
tamento da Hanseniase

3 medicamentos

JO5: Antivirais para uso sistémi-
co

29 medicamentos

J06: Soros imune e imunoglobi-
nas

1 medicamento

JO7: Vacinas

24 medicamentos

L: Agentes antineoplasicos e
imunomoduladores

15 medicamentos

M: Sistema Musculo Esqueléti-
co

7 medicamentos

N: Sistema nervoso

53 medicamentos

P: Produtos antiparasitarios, in-
seticidas e repelentes

9 medicamentos

R: Aparelho respiratdrio

5 medicamentos

S: Org3os sensitivos

7 medicamentos

V: Varios

3 medicamentos
e 14 produtos

H*: Fitoterdpicos

5 produtos

Quadro 1. Classificacdo ATC e nimero de

medicamentos da REMUME 2022.

Fonte: REMUME 2022, Fortaleza, CE.

Anexo | - Relagio Municipal de Medicamentos do
Componente Bisico da Assisténcia Farmacéutica

Bledwamentos voltados so brstamento de doencas
prevalentes & prioritirias da AtencBo Primaria & Sadde.
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Figura 3. Medicamentos distribuidos de acordo com o
componente da AF (Componente Basico).
Fonte: REMUME 2022, Fortaleza, CE.

Anexo Il - Relacdo Munkipal de Medicamentos do
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

Medicamentos utilizades para o tratamente do doengas da
perfil endémico @ gue tenham impacts socipecondmics. O usa
des madicamantes da Components Extratdgion sio definkdas

por mein de protecolos & normas estabelecidas pelo Minktério
da Sade.
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Figura 4. Medicamentos distribuidos de acordo com o
componente da AF (Componente Estratégico).

Fonte: REMUME 2022, Fortaleza, CE.




nacoes da Comissdo de Farmacia e Terapéutica e nor-
mativas do referido municipio.

Conclusao: Este trabalho colaborativo do CIM/UFC
com a coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica do
municipio de Fortaleza na elaboracao e estruturacao
da REMUME foi fundamental para que a mesma pu-
desse ser de facil acesso, com informacoes técnico-
cientificas adequadas e divulgada em tempo oportu-
no auxiliando os profissionais de salde na tomada de
decisdo e contribuindo para o uso de medicamentos
seguros e eficazes e consequentemente para a segu-
ranca no tratamento medicamentoso.

Anexo Nl - Relagdo Municipal de Medicamentos
do Componente Especdializado da Assisténcia
Farmaokutica

Medicamentos voltados para g tratamento de dooacas
raras, de hakea prevaléncia ou de uso crinlo prolongada
oom alto custo wnitdrdo, cujas linhas de ouidado estdo
definidas em Pratocolec Clinkeas o Diretrizes Terapéuticas
(PCOT) publicados |:||r|-u- Miniztério da Saude.
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Figura 5. Medicamentos distribuidos de acordo com
o componente da AF (Componente Especializado)
Fonte: REMUME 2022, Fortaleza, CE.
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Figura 6. Modelo da Lista de Medicamentos
com itens informativos
Fonte: REMUME, 2022, Fortaleza, CE.
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istemas de suporte a decisdo clinica inte-

grados ao prontudrio eletrénico tém sido

cada vez mais utilizados com o objetivo

principal de otimizar o cuidado a saude,

apoiando as decisdes médicas com foco

em informacdes relevantes associadas
ao conhecimento clinico, informacdes do préprio pa-
ciente e outras informacoes em salde.

Quando pensamos na seguranca do paciente, evi-
tar erros relacionados a prescricdo e administracao
de medicamentos sdo essenciais e o uso de um siste-
ma de suporte a decisdo clinica integrado a prescricao
eletronica é uma estratégia comumente usada para
minimizar riscos.

Um cadastro racional e preciso tem grande impac-
to na seguranca acerca do uso de medicamentos. Nos
softwares de prescricdo eletrénica atuais é possivel
alimentar esse cadastro com diversas informacoes
que servirdo tanto para evitar o uso indevido do me-
dicamento como garantir que sejam utilizados da for-
ma mais adequada.

Os centros e servicos de informacdo sobre medi-
camentos (SIM/CIM) podem participar do processo
de alimentacdo de dados de cadastro de medica-
mentos, os quais fardo parte do sistema de suporte
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a decisao clinica em ambiente hospitalar. A atuacao
do farmacéutico clinico do SIM/CIM neste contexto
requer habilidades de busca e selecdo de informacao
cientifica, experiéncia na pratica clinica e habilidade
de comunicacdo com a equipe multidisciplinar, com
as equipes responsaveis pela padronizacdo e pelas
compras e com o proprio setor de cadastro, além de
conhecimento do software utilizado para o cadastro
de medicamentos no hospital. Além disso, a presenca
de um profissional farmacéutico no setor de cadas-
tro pode facilitar o entendimento das solicitacoes de
adequacao ou alteracoes identificadas.

Para que o sistema de suporte a decisdo clinica
seja bem sucedido, é necessério que as informacdes
inseridas no cadastro de cada medicamento conside-
rem os principios da medicina baseada em evidéncia.
Cadastro de doses e frequéncias mais comumente
usadas no default, doses maximas absolutas, doses
maximas por idade, tempo de terapia, padronizacdo
de diluicao e habilitacdes ou bloqueios de vias de ad-
ministracdo sdo algumas das informacdes que podem
ser fornecidas.

A inclusdo de observacoes importantes relacio-
nadas ao item de prescricio como modo de preparo,
tempo de infusdo e riscos relacionados a administra-
¢do, também é uma estratégia que favorece o uso
seguro de medicamentos, bem como vinculos de kits
de materiais com itens adequados para o preparo que
considerem o modo de administracdo recomendado
e padronizado do medicamento.

Alertas ao prescritor relacionados a interacoes
medicamentosas de maior risco e relevancia, con-
traindicacoes ou alergias e intolerancias do paciente
podem contribuir de maneira importante para mini-
mizar erros de prescricao e eventos adversos. Porém,
vale ressaltar, que os alertas devem ser priorizados
de fato para situacoes criticas e assim evitar a fadiga
de informacoes para situacdes nao criticas.

O proéprio nome (descricdo) do medicamento ca-
dastrado pode fornecer informacoes relevantes no
caso de sistemas que ndo possuam determinadas
funcionalidades ou quando se deseja destacar algum
tipo de informacdo. E possivel, por exemplo, adicio-
nar “alta vigilancia” na descricdo do préprio medica-
mento para identificar quando se tratar de um me-
dicamento potencialmente perigoso, utilizar “letras
mailsculas e minutsculas” (método CD3) para nomes
de medicamentos com grafias semelhantes, além de
informacoes sobre a forma farmacéutica ou concen-
tracdo/dose da apresentacao.

O farmacéutico de um SIM/CIM pode atuar como
validador das informacdes relacionadas a medica-
mentos a serem inseridas no cadastro, realizando re-
visoes continuas e sistematicas e com isso aumentar
arelevancia do sistema de suporte a decisdo clinica. O
farmacéutico clinico assistencial, o prescritor ou o en-
fermeiro em geral sdo os primeiros a detectar alguma
necessidade de melhoria de cadastro ou incremento
de informacodes no sistema eletronico. Ao ser sinali-
zado, o farmacéutico do SIM/CIM realiza a busca sis-
tematizada na literatura cientifica confidvel e valida
ou nao a solicitacdo de alteracdo sinalizada, sempre
com a responsabilidade de respaldar e demonstrar
suas analises tanto para os profissionais diretamente
ligados a assisténcia quanto para o setor de cadastro.

ATabela 1 enumera os tipos de informacdes do ca-
dastro de medicamentos revisadas pelo farmacéutico
do SIM da Rede de Hospitais Sdo Camilo de Sao Pau-
lo, no periodo de julho de 2022 a fevereiro de 2023.

A maior parte das solicitacoes de analise de cadastro
esta relacionada com a via de administracdo, seguida
de informacoes relacionadas a diluicao.

Tabela 1. NUmero de andlises realizadas por tipo
de informacdo de cadastro de medicamentos (SIM -
Hospital Sdo Camilo, julho/2022 a fevereiro de 2023)

Tipos de Informacdes Frequéncia

de Cadastro % (n)
Via 41% (19)
Diluicao 19% (9)
Dose maxima 9% (4)
Tempo de infusao 7% (3)
ﬁ}l:n;jt:,;gig;ﬁn;&;tlca em saude (fa 4% (2)
Kit para administracao 4% (2)
Observacao sobre administracao 4% (2)
Dose 2% (1)
Dose no default 2% (1)
Unidade de medida 2% (1)
Alergia 2% (1)
Apresentacao 2% (1)
Cadastro de Solucdes/Protocolos 2% (1)

Total 47

O cadastro de observacoes sobre o modo corre-
to de administrar determinados medicamentos pode
prevenir reacoes infusionais ou relacionadas a taxa
de infusdo destes. Um exemplo desta reacdo é a
sindrome do homem vermelho que pode ser desen-
cadeada pela administracdo de vancomicina endove-
nosa a uma taxa maior do que 500 mg a cada 30 mi-
nutos. A descricdo desta observacdo como orientacdo
ao usuario fornecendo o tempo de infusao especifico
de acordo com a dose de vancomicina prescrita pode
prevenir o efeito adverso mencionado e individualizar
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o cuidado a0 paciente  Qrientacfes/Interacbes/Reacdes
(Figura 1).
Podem ocorrer

Onentagdo uswano

o medicamento sempre
que ocorrer mudanca da
marca adquirida pela ins-

ainda situagcdoes em
que o cadastro do me-
dicamento em si ndo

tituicdo.
Outro ponto a ser pa-
dronizado no cadastro é

Cada 500 mg de vancomicina deve ser infundido em 30 minutos.

é o responsavel pela
ndo  conformidade
identificada pela as-
sisténcia. No periodo
mencionado acima, por exemplo, o farmacéutico do
SIM identificou em 2 casos, apds analise das possibili-
dades envolvendo o cadastro, que ndo haviam diver-
géncias em relacdo a literatura. Estes casos foram en-
tdo redirecionados a equipe de informatica em satde
para avaliacdo de uma possivel falha de sistema.

As informacdes sobre medicamentos inseridas
no software de prontuério eletrénico sdo sempre
baseadas em literatura, porém as atualizacoes em
salde sdo constantes e estas informacoes precisam
ser continuamente revisadas. Farmacos tecnoldgi-
cos com modos de preparo e uso mais complexos,
inclusive com dispositivos de administracdo moder-
nos podem gerar dividas para a equipe de enfer-
magem e neste contexto, um cadastro claro pode
auxiliar.

As inclusdes constantes e por vezes emergenciais
de novos cadastros de medicamentos também sao
momentos frageis, onde uma avaliacdo prévia deta-
lhada pelo farmacéutico pode prevenir um erro de
prescricdo ou administracdo. Um exemplo, conside-
rado por vezes um detalhe, mas que pode passar des-
percebido é a alteracdo de padronizacdo de marca de
determinado medicamento injetavel onde um Ffabri-
cante pode fornecer o medicamento e o diluente ja
na mesma embalagem e outro fabricante ndo forne-
cer o diluente, sendo necessario cadastrar um diluen-
te padrdo a ser prescrito e consequentemente dis-
pensado pela farmacia do hospital juntamente com
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Figura 1. Observacao sobre taxa de infusdo em cadastro
de medicamento (vancomicina injetavel).

a unidade de medida in-
dicada para prescricdo de
dose dos medicamentos
que deve ser uma unida-
de métrica, preferencialmente miligramas. O uso de
unidades de apresenta¢do como “ampola” ou “fras-
co”, por exemplo, requer a disponibilizacdo de outras
informacdes em conjunto e ndo indica de forma clara
qual dose estd prescrita. Além disso, quando a uni-
dade de medida preferencial ndo segue um padrdo
na instituicdo, sendo ora miligrama, ora ampola, por
exemplo, pode causar confusdes aos prescritores e
consequentemente ndo conformidade de prescricao,
caso o mesmo nao se atente as diferentes unidades
de medida disponiveis.

O acompanhamento de alertas e a andlise des-
tes pelo farmacéutico clinico antes de chegarem
ao médico também é um passo importante para
otimizacdo do sistema de suporte a decisdo médi-
ca relacionada a medicamentos. O conhecimento
farmacéutico em otimizar a prescricdo pode ser uti-
lizado para nortear a criacdo de regras no sistema
e para analisar os alertas quanto a sua relevancia.
Esse olhar clinico contribui para minimizar a fadiga
de alertas e filtrar os alertas relevantes para que
somente estes sejam apresentados ao prescritor,
aumentando a qualidade do cuidado ao paciente e a
aceitacdo dessas intervengoes pelo médico.

A contextualizacdo de avisos através da analise
do farmacéutico clinico pode determinar o real valor
do alerta e delimita-los de maneira que sejam con-
sideradas somente situacdes que fornecam maior
risco ao paciente. O preenchimento de informacoes
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sobre o histérico de saide do paciente, como peso,
resultados de exames, uso habitual de medicamen-
tos, comorbidades, sinais vitais, etc., também con-
tribui para a interface com os alertas no sentido de
serem produzidas informacdes que alimentem o sis-
tema para possibilitar a criacdo de avisos relevantes.

A informatizacdo e o incremento constante de
novas possibilidades de regras de automacao e inte-
gracoes nos prontudrios hospitalares, nos sistemas
de prescricdo eletrénica de medicamentos e nos es-

toques relacionadas ao cadastro de medicamentos,
materiais e procedimentos trazem novas demandas
para os profissionais de satde. O farmacéutico que
detém experiéncia na pratica clinica somada ao co-
nhecimento em busca de informacdes sobre medi-
camentos, tem o conhecimento adequado para oti-
mizar os cadastros utilizando ndo sé a informacoes
baseadas na literatura ou em indicac¢oes dos fabri-
cantes, mas também avaliando o contexto, viabilida-
de e aplicabilidade das informacoes.
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PERGUNTAS RESPONDIDAS PELOS CIM/SIM

SIM HUOL

Pergunta

Data da resposta: 20/03/2023
Resposta

A terapia com medicamentos vasopressores é fre-
quentemente requerida para alcancar estabilidade
hemodindmica e dar suporte a pacientes em situa-
¢oes clinicas graves, como o choque’. A vasoconstric-
¢d0 excessiva em resposta ao uso de vasopressores
pode produzir perfusdo inadequada das extremida-
des, 6rgaos mesentéricos ou rins? Particularmente,
em doentes criticos e quando ha fatores de risco como
obesidade, insuficiéncia renal ou doencas periféricas
oclusivas, a infusdo de altas doses desses agentes
pode induzir a isquemia subcutanea e vasoconstricao
periférica’.

A depender do agente vasopressor utilizado, a
necrose da pele aparece em diferentes areas. A vaso-
pressina, por exemplo, induz necrose nos locais de ex-
travasamento ou nas partes musculares dosmembros,
enquanto a noradrenalina induz necrose tipicamente
em areas periféricas, como nas pontas dos dedos das
maos e pés'. Inicialmente, sdo observadas alteracoes
cutdneas escurecidas naspontas dos dedos das maos
e/ou pés, que podem evoluir para ampla necrose com
a consequente amputacdo dos dedos?. Embora os va-
sopressores tenham potencial para causar complica-
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¢oes significativas?, a literatura sobre a avaliacdo de
condutas para o manejo e/ou prevencao da ocorréncia
desse tipo de evento ainda é escassa’.

Um estudo que avaliou pacientes que desenvol-
veram isquemia de membros periféricos induzida
por vasopressores buscou classificar a assisténcia em
fases e determinar um algoritmo para que o manejo
desses pacientes fosse mais assertivo®. Uma sintese
da abordagem para o gerenciamento dessa complica-
¢do é descrita a sequir:

Fase | - Medidas ndo invasivas precoces: acome-
timento digital limitado ou pacientes muito ins-
tdveis para qualquer intervencdo mais intensa.
Recomendacdo: elevacdo da extremidade; imobi-
lizacdo para minimizar o edema; utilizar manta de
aquecimento para aumentar a vasodilatacao; re-
mover cateteres periféricos; utilizar nitroglicerina
tépica; aplicacdo local de toxina botulinica; aplica-
cdo local de fentolamina;

Fase Il - Procedimentos de “resgate”: multiplos

digitos afetados ou acometimento macroscopico

em pacientes capazes de tolerar intervencoes.

Recomendacdo: fasciotomia; vasodilatacdo meca-

nica com heparina; trombectomia;

Fase Il - Minimizacdo de danos: prevenir danos adi-

cionais e perda de tecido por meio de procedimen-

tos ablativos para estabilizar a cobertura de tecidos
moles com necrose estabelecida.

Recomendacdo: amputacao; cirurgia reconstrutiva;

Fase IV - Reconstrucdo tardia: tecido necroético

desbridado ou digitos afetados amputados.

Recomendacdo: medidas reabilitadoras (préteses).

Por fim, o reconhecimento precoce das altera-
¢Oes isquémicas induzidas por vasopressores, a
notificacdo e o tratamento dessa complicacdo sao
fundamentais para reduzir a morbidade em pacien-
tes criticos.
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CIM UFC

Pergunta

Data da resposta: 10/10/2022

Resposta

No quadro abaixo segue a anélise de possiveis in-
teracoes entre osmedicamentos em uso.

Medicamentos Posologia

Interagdao medicamentosa

Brasart® (valsartana)

meio comp pela manha

Glifage® 500 mg (cloridratode metformina) 1 comp a noite

1 comp pela manha

Venlafaxina 75 mg

1 comp apds o café da manha

N&o ha relato de interagdo medicamentosa

Lamotrigina 100mg

2 comp e meio pela manha
2 comp e meio a noite

com os medicamentos usados pelamanha.

Plag® 75 mg (bissulfato declopidogrel)

1 comp ap6s o almogo

Levetiracetam 250 mg 1 comp a noite

1 comp pela manha

Segue >



Medicamentos

Posologia

Interagdo medicamentosa

Rosuvastatina célcica 20 mg

1 comp a noite

Alopurinol 300mg

1 comp a noite

Colchicina 0,5mg

1 comp a noite

Melatonina 5mg

1 comp a noite

Em relagdo aosmedicamentos administra-
dos a noite, encontrou-se relato de pos-
sivel interagdo medicamentosa do tipo:
MAIOR, entre os medicamentos colchicina
erosuvastatina.

O uso concomitante poderesultarem au-
mento do risco de miopatia e rabdomidli-
se. Deve ser considerado arelagao do risco
x beneficio em usar os dois medicamentos
juntos. Se optar por usar os medicamen-
tos juntos, monitorar os sinais e sintomas
de miopatia e rabbdomidlise. Importante
relatar ao médico caso tais problemas
ocorram.

Interromper a terapia nas condigdes
agudas e sérias que sugerem miopatia

ou predisposi¢cdo a desenvolver faléncia
renal, com a devida orientagdo do médico
responsavel.

Descontinuar a rosuvastatina se ocorrer
elevagdo dos niveis da creatinina quinase
ou nos casos de suspeita ou diagnédstico
de miopatia, com a devida orientagdo do
médico responsavel.

Sinais e sintomas de miopatia: dor mus-
cular em repouso; dor muscular duranteo
exercicio; caibras musculares; contratura
muscular; entre outros sintomas.

Sinais e sintomas derabdomidlise:

Dor muscular; Falta de forga ou fra-
queza; Dificuldade paramovimentar as
pernas ou bragos; Rigidez muscular; Dor
nasarticulagGes; Cdibras musculares;
Dor abdominal; Nauseas ouvomitos;
Palpitagdo cardiaca.
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Em relacdo a reacoes adversas com o uso destes
medicamentos, as mais comuns sao:

1. Valsatana: mais comum é a tosse seca no inicio do
tratamento; mas podem ocorrer: tontura; hipo-
tensdo; diarréia; artralgia; fadiga; dor nas costas;
hipercalemia; hipotensdo postural; dor de cabeca,
nauseas.

2. Metformina: diarreia, nduseas e vomitos sdo as
mais frequentes mas podem ocorrer: flatuléncia;
dor abdominal, indigestao; distensdo abdominal;
dispepsia/azia; tontura; dor de cabeca.

3. Venlafaxina: as mais frequentes sdo dor de cabe-
¢a; nausea; insonia;astenia; tontura; sonoléncia;
boca seca; diaforese; anorexia; nervosismo.

4. Lamotrigina: as mais frequentes sdo: tontura; di-
plopia; dor de cabeca; ataxia; visdo turva; rinite;
sonoléncia.

5. Clopidogrel: infeccdo do trato respiratério superior;
dor no peito; dor de cabeca; sindrome gripal; artral-
gia; dor; tontura; diarreia; erupcdo cutanea; rinite.

6. Levetiracetam: astenia; dor de cabeca; infec-
¢do; sonoléncia; fadiga; anorexia; fraqueza; naso-
faringite; tosse; tontura.

7. Rosuvastatina calcica: mialgia; artralgia; faringi-
te; dor de cabeca;mialgia; ndusea; astenia; consti-
pacao; tontura.

8. Alopurinol: prurido; exantema; alopecia; nausea;
vomitos; alteracdo ou perda do paladar; cefaleia;
sonoléncia.

9. Colchicina: efeitos gastrointestinais (por exem-
plo, diarreia, ndusea,cdlicas, dor abdominal, vomi-
to); fadiga.

10. Melatonina: célicas abdominais; prontiddo dimi-
nuida; interrupc¢ao doritmo circadiano; fadiga diur-
na; tontura; sonoléncia; dor de cabeca; irritabilida-
de.

Pelas reacoes acima mencionadas verifica-se que
alguns medicamentos podem levar a reacoes relata-
das pelo solicitante, mas importante analisar se estas

reacoes ocorrem logo apés o uso de tais medicamen-
tos e descartar outras possiveis causas como a inges-
t3o de alimentos e outras patologias associadas. Caso
tais problemas persistam, importante conversar com
o médico responsavel para avaliar o uso dos mesmos.

Observacoes: Deve-se realizar a administracdo
dos medicamentos sempre com agua; observar os
horarios dos medicamentos conforme prescricio mé-
dica; ficar atento ao surgimento de possiveis reacoes
adversas que o paciente possa apresentar e informar
ao médico e/ou farmacéutico para revisdo da farma-
coterapia.

Referéncias

Micromedex App - IBM interactions. Drug Interactions Che-
cker. Disponivel em: https://www.drugs.com/interaction/list/?-

searchterm=pantoprazole

Bulério da Anvisa. Disponivel em: https://consultas.anvisa.gov.
br/#/bulario/ Medscape. Disponivel em: https://reference.
medscape.com/
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Data da resposta: 14/125/2022
Resposta

O metanol (alcool metilico ou alcool de madei-
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ra) € um solvente industrial comum, utilizado em
diversas atribuicoes naindustria. Aabsorcdo e a dis-
tribuicdo do metanol e etanol sdo similares. Além
disso, o metanol é metabolizado nos seres huma-
nos pelas mesmas enzimas que o etanol, a alcool
desidrogenase e aldeido desidrogenase, formando
os metabdlitos téxicos formaldeido e acido Formi-
co. [1]

O formaldeido produzido apresentara efeitos da-
nosos seletivos para as células da retina, podendo
causar cegueira. E o acido férmico produzido pro-
movera acentuada acidose sanguinea. [2]

O fomepizol, é um antidoto para a intoxicacdo
por etilenoglicol ou metanol, ele é um inibidor
competitivo da enzima alcool desidrogenase blo-
queando a formacdo destes metabdlitos toxicos
citados anteriormente. [3] Apds pesquisas na base
de dados da ANVISA este antidoto nao foi encontra-
do. Sugerindo a impossibilidade para aquisicdo no
mercado brasileiro. (https://consultas.anvisa.gov.
br/#/bulario/).

Encontramos no manual de toxicologia clinica da
prefeitura de Sao Paulo para assisténcia e vigilancia
dasintoxicacoes agudas (pag 283) o uso do etanol
como medida terapéutica alternativa ao fomepizol.
[4]

Este manual pode ser consultando através do
link: https://cvs.saude.sp.gov.br/up/MANUAL%20
DE% 20TOXICOLOGIA%20CL%C3%8DNICA%20-%20
COVISA%202017.pdf

Portanto, ndo encontramos nas bases de dados
consultadas medicamentos que possam ser bioequi-
valentes com o fomepizol em casos de intoxicacdo por
metanol. Sugerimos também entrar em contato com
algum dos diversos centros de toxicologia da ANVISA
espalhados pelo Brasil. Através do Link abaixo.
www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/
agrotoxicos/disque-intoxicacao
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Resposta

De maneira geral, a dieta enteral deve ser interrom-
pida e o tubo (sonda) lavado/enxaguado antes de admi-
nistrar um medicamento (White, 2015).

A lavagem do tubo com dgua morna foi testada e
mostrou-se tao eficiente quanto outros fluidos em tu-

bos enterais. Ha relatos de que lavagens acidas podem
exacerbar a oclusdo do tubo por coagulacdo ou desna-
turacdo de proteina (White, 2015).

Agua é o liquido mais apropriado para lavar, e é t3o
efetivo como qualquer outro fluido, para reduzir a for-
macao de, ou para lavar, uma oclusdo prévia. Lavagem
pulsatil deve ser usada para criar turbuléncia no lUmen
do tubo enteral, lavando as paredes internas mais efe-
tivamente (White, 2015).

Devido a complexidade das formulacdes dos medi-
camentos para administracdo enteral e a necessidade
de administracdo precisa e pronta, frequentemente
medicamentos sdo administrados em bolus com enxa-
gue antes e apés cada medicamento administrado se-
paradamente. O nimero de lavagens/enxagues deve
ser fracionado no total de necessidade de fluidos do
paciente e pode resultar em um grande volume resi-
dual gastrico. Mistura de vérios medicamentos em uma
seringa ndo é considerada pratica segura (White, 2015).

No caso de a ponta do tubo de alimentacdo enteral
ser colocada dentro do intestino delgado serdo neces-
sarios volumes de lavado/enxague reduzidos para evi-
tar a distensdo e possivel fluxo retréogrado de fluido,
resultando num aumento do risco de regurgitacdo e
possivel aspiracao pulmonar. O paciente deve ser trata-
do semi sentado, num angulo de 30 graus ou superior
para reduzir o refluxo da medicacao e das lavagens/en-
xagues (White, 2015).

O volume usado esta relacionado ao diametro inter-
no do tubo enteral. De 15 a 30 mL de 4gua é o recomen-
dado, mas pode ser que o paciente tenha restricdes hi-
dricas (White, 2015).

Em omeprazol, sabe-se que o local de absor¢ado (ad-
ministracdo oral) ocorre no intestino delgado e geral-
mente completa-se em 3-6 horas. A biodisponibilidade
de omeprazol é aumentada de 40-50 a 65% devido a

revestimento entérico; isto reflete a instabilidade do
farmaco em 4acido gastrico. Alimentos podem atrasar
o pico de concentracdo plasmatica mas ndo afeta a ab-
sorcao total de omeprazol (White, 2015).

Ha relatos da administracdo de omeprazol, formula-
cdo oral, via sonda. A literatura especializada que utili-
zamos no Cebrim/CFF é:

Handbook of Drug administration via enteral feeding
tubes, 3th ed, Rebecca White and Vicky Bradnan.

Em anexo encaminhamos a monografia de omepra-
zol e diversas formulacodes, varias disponiveis no Brasil,
contendo fabricante, formulacdo e concentracao, além
de informacoes do produto e da administracao.

Destacamos que o uso de omeprazol via sonda en-
teral ha sido amplamente estudado.

Nao ha um tempo estabelecido para interrupcao
da dieta antes da administracdo de medicamentos via
sonda. Entretanto, recomendamos seguir as instrucoes
gerais descritas aqui para administracdo de medica-
mentos via sonda.

Referéncia
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que o paciente fica mais agitado. O mesmo nao é
observado quando os medicamentos sao adminis-
trados separadamente. Existe alguma explicacdo
para isso?

solucdo salina para viabilizar a administracao lenta do ’/‘f
medicamento e reduzir o efeito vesicante. Recomen- ( ~

da-se diluir a apresentacdo de 25 mg/ml em 10-20 ml >
e Yo 7/
de solucdo salina; ‘

= H 2
Cebrim
Centro Brasileiro de
Informagao sobre Medicamentos

Também gostaria de saber o impacto da adminis-

tracao de prometazina por via endovenosa. Alguns
médicos orientam essa via off label.

Enviada por profissional de satde: Farmacéutico

Data da resposta: 30/07/2020

Resposta

A administracdo de haloperidol e prometazina
em uma mesma seringa ndo é segura, pois a compa-
tibilidade fisico-quimica entre os dois medicamentos
¢é variavel, podendo ocorrer turbidez e formacao de
precipitado (1). Embora ndo tenhamos conseguido
encontrar na literatura consultada uma explicacdo
para o efeito relatado, é possivel que ele seja decor-
rente da incompatibilidade descrita.

O uso intravenoso de prometazina ndo é recomen-
dado (2), pois ela é vesicante e ha risco de dano vas-
cular e necrose de tecidos adjacentes. Na literatura,
sdo relatados até mesmo casos em que houve neces-
sidade de amputacdo de membro por consequéncia
desse processo (3,4). Contudo, em paises onde o uso
da prometazina por via intravenosa ndo é considera-
do off label, existem algumas recomendacdes para
reduzir os riscos da administracdo por essa via (4). As
recomendacodes sdo:

a) preferir administrar o medicamento diluido em

b) considerar a utilizacdo de dose inicial intraveno-
sa de 6,25 a 12,5 mg, principalmente para pacientes
idosos;

) procurar realizar administracdo lenta do medi-
camento (em 10-15 min). A taxa maxima recomenda-
vel é de 25 mg/minuto;

d) utilizar veias de maior calibre (evitar as da mao
e do pulso) e certificar-se de que 0 acesso venoso ndo
possui nenhuma obstrucdo antes de administrar o
medicamento;

e) parar a infusdo imediatamente caso o paciente
reclame dor ou ardéncia no local de injecdo (4).
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