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1 INTRODUCAO

Desde a Antiguidade, o homem procurava
ferramentas para aliviar a dor, a febre ¢ a infla-
macao, culminando na descoberta de substancias
que tratassem essas condi¢des. O acido acetilsa-
licilico foi introduzido no mercado no final do
século XIX como o primeiro medicamento anti-
-inflamatorio cientificamente divulgado. Foi co-
mercializado por mais de 70 anos sem que seu
mecanismo de a¢@o fosse conhecido e, quando
descoberto, possibilitou a sintese de novos far-
macos, menos toxicos que os salicilatos (Luengo,
2005; Monteiro et al., 2008).

Na segunda metade do século XX, varios anti-
-inflamatodrios ndo esteroidais (AINEs) foram in-
seridos no mercado e, apesar da diversidade das
estruturas quimicas, apresentaram as mesmas
propriedades terapéuticas. Nessa época os corti-
coides também foram descobertos e comegaram a
ser incluidos nas terapias, tornando-se a principal
categoria de medicamentos para o tratamento da
artrite reumatoide (Luengo, 2005).

Segundo Santos, Escobar e Rodrigues
(2021), os AINEs sdo divididos em: inibidores
nao-seletivos da COX e inibidores seletivos da
COX-2. Os autores afirmam ainda que “Os anti-
-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs) sdo uma
classe de medicamentos de uso terapéutico de
bastante interesse, devido as suas propriedades
analgésicas, anti-inflamatorias e antipiréticas,
tanto para os profissionais de saide quanto para
os pacientes”.

Ainda de acordo com os autores, Santos, Es-
cobar e Rodrigues (2021), “Os anti-inflamat6-
rios nao esteroidais podem ser entendidos como
uma das classes de medicamentos mais empre-
gadas pela populacdo. Sdo muito utilizados no
tratamento da dor, inflamagdo, febre”.

O abuso de AINEs ¢ preocupante, uma vez
que a populacdo o faz sem orientacdo adequada.
Segundo os dados coletados, apenas 5% das
pessoas procuram o farmacéutico para obter
orientacdes adequadas sobre os medicamentos.
A venda desses medicamentos sem a orientagao
de um profissional habilitado pode ser um grande

problema para a saude publica (Santos; Escobar;
Rodrigues, 2021).

O uso indevido de medicamentos, seja por
automedicagdo ou ndo atendimento a protocolos
terapéuticos, tem um grande custo para a saude
publica, além da repercussdo financeira para o
paciente e para a comunidade, tanto pelo custo
direto envolvido quanto pelas consequéncias ad-
versas decorrentes (Goldenzon, 2020).

Os anti-inflamatorios sdao frequentemente
requisitados por seus efeitos analgésicos e an-
titérmicos. A prescrigdo incorreta, assim como
a automedicac¢do facilitada pela compra livre, e
o desconhecimento dos efeitos adversos e pos-
siveis interagdes medicamentosas levam ao uso
indiscriminado dessa classe medicamentosa,
com consequéncias significativas na saude do
individuo (Goldenzon, 2020).

Conforme relato de Andréa Valentim Golden-
zon, para Sociedade de Pediatria do Estado do
Rio de Janeiro (2020), “uso de anti-inflamatorio
no contexto de uma infec¢ao tem o potencial de
mascarar o quadro e dificultar o diagndstico ou
mesmo inibir a resposta orgdnica ao agente in-
vasor, agravando o quadro”.

De acordo com Guimardes ¢ colaboradores
(2021, p. 11007), “dipirona ¢ um dos analgésicos/
antipiréticos mais utilizados no Brasil”.
Porém, “devido as suspeitas de causar
agranulocitose, esse medicamento foi retirado
do mercado de mais de 30 paises, incluindo:
Estados Unidos, Japao, Australia, e grande parte
da Unido Europeia”.

A dipirona ¢ considerada, atualmente, um
importante medicamento do arsenal terapéutico,
o qual tem demonstrado eficacia tanto por seus
efeitos antipiréticos quanto no tratamento de
dores agudas, leves e moderadas. Além disso,
quando comparados a outros medicamentos
analgésicos/antipiréticos, os riscos associados
a dipirona sdo similares,
menores que seus pares. Assim, sua economia,
disponibilidade e boa margem de seguranca
continuam justificativas

ou até mesmo

sendo relevantes
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para sua utilizagdo clinica. Uma alteracdo na
legislagdo atual que determinasse a retirada
da dipirona do mercado poderia favorecer o
consumo de outros medicamentos mais toxicos,
0 que aumentaria os riscos de efeitos colaterais
(Guimaraes et al., 2021).

Os medicamentos mais frequentemente uti-
lizados no mundo sdo os anti-inflamatérios nao
esteroides (AINEs). Sdo prescritos cotidiana-
mente para doencas musculoesqueléticas reu-
maticas e também repetidas vezes sdo tomados
sem prescricdo no caso de queixas menos graves
(Rang et al., 2019). O incremento da venda de
AINEs nos ultimos anos pode demonstrar uma
realidade assustadora no Brasil, que é a autome-
dicagdo (Silva; Duarte; Raimundo, 2016).

Segundo Lima e colaboradores (2016),
“AINEs sao medicamentos frequentemente uti-
lizados em diferentes condigdes inflamatorias,
assim como para alivio de febre e dor na ausén-
cia de inflamacgédo®.

A utilizacao de AINEs, incluindo os inibido-
res nao seletivos (cetoprofeno, diclofenaco, ibu-
profeno, paracetamol, meloxicam, piroxicam,
entre outros) e os inibidores seletivos da COX-2
(celecoxibe e etoricoxibe), tem crescido nos ul-
timos anos. Dentre as principais razdes para esse
aumento destacam-se a facilidade de acesso ao
medicamento, sendo alguns de venda gratuita, a
uma populagdo mais idosa com concomitantes
doengas inflamatorias (Lima et al., 2016).

De acordo com Guimaraes e Andrade (2022),
“farmacéuticos desempenham um papel crucial
na orientacdo da populagdo para a tomada
correta da medicacdo”. Dentre os medicamentos
prontamente  disponiveis destacam-se  0s
AINEs, o que gera a necessidade de uma
orientacdo mais qualificada no que se refere
as consequéncias do uso desses medicamentos
sem um acompanhamento adequado, visto os
riscos de suas reagdes adversas no que tange a
mucosa gastrica e impactos para pacientes com
tratamentos medicamentosos para hipertensao
arterial com wuso concomitante de AINEs,
que pode levar a interagdes medicamentosas
(Guimaraes; Andrade, 2022).
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E imprescindivel que o farmacéutico conhega
as propriedades farmacoterapéuticas dos anti-
inflamatérios para que possa orientar o paciente
corretamente. Este documento ndo tem a intencao
de esgotar o assunto, mas pretende oferecer
ao profissional informagdes basicas sobre os
medicamentos mais comercializados para o
tratamento da inflamacdo e principais doencas
relacionadas a ela.

Para fins didaticos, os anti-inflamatorios fo-
ram agrupados em dois grandes grupos, dadas
as suas peculiaridades: AINEs e corticoides.
Também foram incluidas informacgdes sobre os
principais medicamentos modificadores da do-
enca reumatica e o pimecrolimo, farmaco com
propriedades anti-inflamatérias e imunomodu-
ladoras que tem sido utilizado especificamente
para o tratamento da dermatite atopica.

1.1 RESPONSABILIDADES DO _
FARMACEUTICO NA DISPENSACAO
DE ANTI-INFLAMATORIOS

De acordo com a Resolugdo n°® 724/22 do
Conselho Federal de Farméacia (CFF), que aprova
o Cédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica,
o farmacéutico ¢ um profissional da saude;
por isso, deve executar todas as atividades de
seu ambito profissional de modo a contribuir
para a salvaguarda da satde publica e, ainda,
participar ativamente de acdes de educagdo
dirigidas a comunidade na promocao da saude
(Brasil, 2022).

O farmacéutico, no exercicio de sua
profissdo, podera responder administrativa,
civil e criminalmente, quando seus atos ou atos
de terceiros sob sua supervisdo proporcionarem
prejuizos ao  paciente, pois responde
também por erros cometidos por sua equipe
(responsabilidade solidaria).

Vale destacar que é de suma importancia que
o farmacéutico se atenha as normas vigentes
quanto a dispensacao dos anti-inflamatorios para
nao realizar praticas inadequadas na sua dispen-
sagdo, o que caracteriza um ato ilegal e antiético.

Como a dispensacdo ¢ um ato técnico e a
escolha do medicamento ndo pode, em nenhuma

Anti-inflamatérios 0




hipotese, estar associada a qualquer tipo de
interesse ou vantagem financeira, ¢ importante
ressaltar também que o farmacéutico, no
exercicio da profissdo, ndo pode estar sujeito
a pressdo ou ser obrigado a cumprir metas de
vendas de medicamentos.

Nesse sentido, destacamos os artigos 8° e 9°
do Codigo de Etica da Profissdo Farmacéutica,
aprovado pela Resolucdo CFF n°® 724/22: “Art.
8° - A profissdo farmacéutica deve ser exercida
com vistas & promogdo, prevengdo e recupera-
¢do da satde, e sem fins meramente mercanti-
listas”. Portanto ¢ de suma importancia que o
farmacéutico se atenha de forma empatica no

momento da dispensagdo dos anti-inflamatdrios
informando com clareza como utilizar e o tem-
po maximo de consumo para evitar prejuizos a
sua saude. “Art. 9° - O trabalho do farmacéutico
deve ser exercido com autonomia técnica e sem
a inadequada interferéncia de terceiros, tampou-
co com objetivo meramente de lucro, finalidade
politica, religiosa ou outra forma de exploracao
em desfavor da sociedade” (Brasil, 2022).

As obrigagdes eventualmente impostas aos
farmacéuticos pelas empresas ndo podem impli-
car em descumprimento do Cédigo de Etica.

QUADRO 1 - Pontos de atencao da conduta farmacéutica, diante do codigo de ética

FIQUE ATENTO!

¢ Da conduta ilicita de um profissional podem advir consequéncias nas esferas civil, administrativa e

criminal.

¢ Um profissional pode ser absolvido pela justica criminal e apenado no processo ético disciplinar, pois
se tratam de esferas distintas. Além disso, um fato pode ser caracterizado como falta ética, ainda que

nao seja crime.

¢ O profissional pode também responder eticamente por omissao no exercicio profissional.
¢ O farmacéutico deve manter-se sempre atualizado sobre a legislagdo vigente aplicavel a sua area de

atuacgao.

¢ Ao protocolar assun¢do como Responsavel Técnico (RT) ou Farmacéutico Substituto no CRF-SP, o
farmacéutico pode solicitar informagdes sobre a situacdo da empresa (relacionada ao exercicio profis-
sional) na qual ele estd assumindo a fungao e sobre os resultados das fiscalizagdes do CRF-SP ja rea-
lizadas no local. Dessa forma, podera promover imediatamente os ajustes necessarios para que o esta-
belecimento fique regularizado. Este programa criado pelo CRF-SP, ¢ denominado “RT Consciente”.

Fonte: Autoria propria.
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2 FISIOPATOLOGIA

2.1 FISIOPATOLOGIA DA
INFLAMACAO

Inflamagdo ¢ um termo médico amplo e
antigo que inicialmente se refere a um con-
junto de sinais e sintomas classicos, incluin-
do edema, eritema (vermelhiddo), calor, dor
e perda de funcdo (rigidez e imobilidade).
Atualmente, a inflamagdo ¢ reconhecida como
um conjunto de respostas complexas e muta-
veis a lesdo tecidual causada principalmente
por produtos quimicos toxicos, alguns agentes
ambientais, trauma, uso excessivo ou infec¢ao.
Algumas dessas respostas podem ser benéficas
na cicatrizagao de feridas e no controle de infec-
¢des ou patoldgicas, como em muitos estados de
doengas cronicas. A inflamagdo ¢ uma defesa de
“segunda linha” contra agentes infecciosos (Sto-
ne; Basit; Burns, traduc¢do nossa, 2022).

Segundo Stone, Basit e Burns (2022), a di-
ferenciacdo entre inflamacdo e infeccao possui
grande relevancia clinica e em muitas situagdes ¢é
primordial para avaliacdo do quadro clinico e defi-
nicdo do tratamento adequado.

Na infec¢@o, microrganismos como bactérias,
virus ou fungos, ou ainda organismos maiores
como acaros, por exemplo, sdo responsaveis por
causar danos aos tecidos corporais. De forma ge-
ral, diversos agentes infecciosos estdo presentes
no corpo humano sem causar doengas, pois sdo
controlados pelo sistema imunologico; além disso,
existem microrganismos benéficos, como as bacté-
rias da microbiota intestinal. Porém, caso haja de-
sequilibrio, desenvolvem-se doengas infecciosas.
Nestes casos, a resposta imunologica do hospedei-
ro as vezes ndo € suficiente, sendo necessario o uso
de vacinas e medicamentos (AbcMed, 2019).

Por outro lado, a inflamacdo corresponde a
resposta do organismo a infec¢@o ou outro tipo de
lesdo tecidual. O processo inflamatério também
pode ser decorrente da atuagdo do sistema imune
inato, em resposta as células do organismo
(AbcMed, 2019).

De forma simplificada, pode-se dizer que o
processo inflamatério ocorre a partir de lesdao
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tecidual por agentes agressores fisicos, quimicos ou
biolégicos que induzem a liberagdo de mediadores
quimicos pelas células de defesa ou do proprio
tecido, conforme ilustra a Figura 1 (Rocha, 2011).

FIGURA 1 - Liberacao de mediadores quimicos pelas
células de defesa ou do préprio tecido.

Z
A r;:;;'és:‘ai:f’“" © O tecido lesado libera
P sinais quimicos (histamina,
prostaglandinas)

=Sinals quimicos

Vaso sanguineo

&
- s & S
\,?}g' & Ocorre vasodilatagdo, aumento
—a Py da permeabilidade do vaso e
" diapedese
. b Neutrdfilos
W
i) Y
: ® &

© 0Os neutrdfilos fagocitam os
A ! ! microrganismos & os restos de
- células mortas

Fonte: Miranda-Vilela, c2001-2024.

Para diferenciar inflamacao aguda da croni-
ca, considera-se o tempo de inicio e o tempo de
resolucdo, portanto define-se como inflamagao
aguda aquela que tem inicio rapido, ou seja,
em minutos ou horas, geralmente se resolve em
poucos dias, apresenta sinais e sintomas clas-
sicos e apresenta infiltrado celular composto
principalmente por neutrofilos. Ja a inflama-
¢do cronica ¢ aquela que tem inicio lento de
dias, longa duragdo de anos, sinais e sintomas
classicos menos proeminentes ¢ infiltrado ce-
lular composto principalmente por monoécitos/
macrofagos e linfocitos (Stone; Basit; Burns, p.
1, traducdo nossa, 2023).

Segundo Poluha e Grossmann (2018), o pro-
cesso inflamatoério envolve mediadores como:

» Histamina: vasodilatagdo, aumento da perme-
abilidade vascular, estimulacdo endotelial e
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estimulo a liberacdo de serotonina.

 Prostaglandinas (PGE2, PGF2): Potencializa-
¢do dos efeitos da histamina e cininas; hiperal-
gesia das terminagdes nervosas.

* Tromboxanos (TxA2): Coagulante intravascu-
lar; mantenedor da normalidade intravascular.

* Leucotrienos (LTB4): quimiotaxia,
agregacdo ¢ degranulacdo de leucocitos
polimorfonucleares.

O uso inadequado de anti-inflamatdrios pode
mascarar infec¢des e até mesmo inibir a resposta
orgdnica ao agente invasor, piorando o quadro.
Por isso, quando houver suspeita de infecgdo, o
farmacéutico devera desencorajar o paciente a
utilizar medicamentos por conta propria e acon-
selha-lo a procurar um profissional habilitado.
Cabe lembrar que a automedicacao ¢ desaconse-
lhavel independente da doenca.

Destacam-se a seguir as doengas inflamat6-
rias mais comuns, que, para fins didaticos, foram
agrupadas em: doencas reumaticas, renais, respi-
ratorias, cutaneas e intestinais.

2.1.1 Doencas reumaticas

Reumatismo ¢ a doenga mais frequente que
afeta o sistema locomotor, incluindo ossos, arti-
culagdes (juntas), cartilagens, musculos, tenddes
e ligamentos. Adicionalmente, certas enfermida-
des reumaticas podem afetar outras partes ¢ fun-
¢oes do corpo humano, tais como rins, coragao,
pulmdes, olhos, intestino e até mesmo a pele. Ha
uma grande variedade de doen¢as reumaticas. As
mais frequentes sdo osteoartrite, também conheci-
da como artrose, fibromialgia, osteoporose, gota,
tendinites ¢ bursites, febre reumatica, artrite reu-
matoide e outras doengas que afetam a coluna ver-
tebral (Brasil, 2013).

2.1.1.1 Gota

A gota é uma doenca caracterizada pelo act-
mulo de cristais de urato monossodico (MSU)
nas articulagdes, tecido sinovial, osso e pele,
independentemente da presenca ou auséncia de
manifestagoes clinicas. Esse acimulo ¢ resulta-
do de uma hiperuricemia persistente. Os cris-
tais MSU sdo a forma so6lida do acido urico, o
produto final do metabolismo das purinas; esses
cristais podem se acumular no tecido organico.

As purinas sao resultado da quebra de mononu-
cleotideos, substancias derivadas dessas bases
nitrogenadas que compdem o DNA ¢ o RNA.
No processo bioldgico de producgdo de urato,
0s compostos sdo, em seus ultimos estagios,
metabolizados em xantina que, por sua vez, ¢
irreversivelmente oxidada para produzir acido
urico pela acdo da enzima xantina oxidase, que
compreende o arsenal de peroxissomos na maio-
ria das células. O acido turico (AU) circulante no
sangue mantém seus niveis fisioldgicos em con-
centragdes em torno de 6,0 mg/dL, e o excesso
¢ eliminado pelos rins. Em condigdes fisiologi-
cas, o Al circulante pode participar de reacdes
antioxidantes, oxidantes e pro-inflamatorias; tais
participagdes sdo mais evidentes quando a Al
circulante é encontrada em altas concentragdes
séricas (Azevedo et al., 2017).

Ja a hiperurecemia ¢é definida como elevagéo de
urato no sangue, torno de 6,8 mg/dL, que € o limite
de solubilidade do urato.

A hiperuricemia se caracteriza pela concentra-
¢do sérica elevada de urato, em torno de 6,8 mg/dL,
que ¢ o limite de solubilidade do urato. Portanto
observa-se que acima desse nivel de solubilidade,
os cristais de MSU tendem a se acumular nos teci-
dos, especialmente no caso de hiperuricemia croni-
ca ndo tratada. Além dos distirbios na geracdo ou
depuragdo do 4acido urico, a hiperuricemia pode ser
iniciada ou acelerada em pacientes com transplante
renal e cardiaco, pois geralmente estdo associadas a
doenga renal cronica e ao uso de diuréticos de alca.

Ademais pode estar associada a diferentes
disturbios multifatoriais, de forma dependente ou
independente. Existe uma relagdo direta entre os
niveis de AU e o desenvolvimento e progressao da
doenga cardiovascular (Azevedo et al., 2017).

2.1.1.2 Osteoatrite (artrose)

Também chamada de artrose, ¢ uma condi¢ao
clinica frequente, com a qual geralmente se lida sem
uma sistematiza¢do adequada. Consideram-se trés
tipos de artrose (Camanho, 2021):

. artrose de causa inflamatoria;

*  artrose pds-traumatica, que ocorre em con-
sequéncia de traumas que afetem a superfi-
cie articular, como fraturas, osteocondrites,
na qual a cartilagem ¢ a mais afetada;
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e artrose mecanica, que ocorre por desvios de
eixo ou instabilidades articulares, na qual o
0sso subcondral e a cartilagem sdo afetados.

Portanto, se ndo for tratada, ¢ um processo dege-

nerativo que evolui progressivamente.

2.1.1.3 Lupus eritematoso sistémico (LES)

O Lupus eritematoso sistémico (LES) ¢ uma
doenga cronica autoimune e inflamatdria que, até
0 momento, nio possui cura. E uma condigdo mul-
tissistémica que apresenta manifestacdes clinicas
e laboratoriais variadas, e sua incidéncia tem au-
mentado nas Ultimas décadas (Souza et al., 2021).

Apesar dos avangos no diagndstico e tratamento
da doencga, que tém impacto positivo no prognos-
tico, a morbimortalidade entre pessoas com LES ¢
significativamente maior em compara¢ao a popu-
lagdo em geral. Além disso, o diagndstico normal-
mente ocorre tardiamente devido a diversidade e
evolucdo variavel dos sintomas e manifestacdes ini-
ciais, o que pode resultar em complicacdes graves e,
por vezes, irreversiveis (Souza et al., 2021).

Entre as caracteristicas dessa doenga, destaca-
-se a oscilagdo entre periodos de exacerbacdo e
remissdao no comprometimento cutaneo, articular
e imunoldgico, fato esse que esta diretamente re-
lacionado a adesdo ao tratamento. Esses proble-
mas desencadeiam uma ampla gama de sintomas,
sendo os mais frequentes dor nas articulagdes,
fadiga e cansaco, seguidos por lesdes na pele,
sintomas relacionados ao sangue, rins, coracao,
cérebro e pulmdes, sindrome de Sjogren (resseca-
mento excessivo dos olhos e boca), dores, inchago
nos membros superiores ¢ inferiores, entre outras
manifestacdes. Além dos sintomas especificos, a
presenca frequente de dor tem sido associada aos
niveis de fadiga, ansiedade e depressdo, que, jun-
tamente com outros sintomas, acabam comprome-
tendo a rotina didria e a qualidade de vida relacio-
nada a saude (QVRS) (Souza et al., 2021).

Além disso, o desenvolvimento de compli-
cacgoes decorrentes dos lupus eritematosos sisté-
micos (LES), como doenga renal cronica, danos
aos vasos sanguineos, aterosclerose, entre outras,
também podem ocorrer. Essas complicacdes sdo
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marcadas por limitagdes fisicas e psicologicas
significativas, que também afetam o estado fisico,
mental e social do individuo e, consequentemente,
sua QVRS (Souza et al., 2021).

2.1.2 Doencas renais

Os rins desempenham um papel vital na purifi-
cacdo e excre¢ao de substancias toxicas do sangue.
No entanto, certos medicamentos comumente utili-
zados na pratica médica podem causar danos a esses
orgaos se ndo forem administrados adequadamente.
Além dos efeitos prejudiciais diretos de certos me-
dicamentos nefrotdxicos, que apresentam um risco
significativo para os rins, hd também um grupo de
medicamentos que sdo seguros para pessoas sauda-
veis, mas se tornam perigosos para pacientes com
doencas renais, resultando em uma piora do qua-
dro clinico. Muitos desses medicamentos sdo am-
plamente disponiveis e podem ser adquiridos sem
prescricdo médica (Hospital Oswaldo Cruz, 2017).

2.1.2.1 Insuficiéncia renal (IR)

Os anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES)
sd0 os principais vildes para os rins. Seu principal
efeito ¢ diminuir a capacidade de filtragem
dos rins, ou seja, reduzir sua capacidade de
filtrar o Pessoas toleram
essa alteracdo sem maiores complicacdes. O
problema ocorre em individuos com insuficiéncia
renal, principalmente em estidgios avangados,
que ja apresentam diminui¢do na capacidade
de filtragem dos rins. Esse grupo esta sujeito a
um grande risco de faléncia renal aguda e, muitas
vezes, necessita de urgéncia em hemodidlise.
O risco aumenta a partir do terceiro dia de uso desses
anti-inflamatorios. Portanto, é contraindicado o uso
dessa droga em pacientes com insuficiéncia renal.
Outra lesao relacionada aos anti-inflamatorios é a
nefrite intersticial, uma reacdo alérgica localizada
nos rins. A nefrite intersticial pode ser causada por
varias drogas, além dos anti-inflamatérios, e se
manifesta principalmente como uma insuficiéncia
renal aguda, com rapida elevacdo dos niveis de
creatinina (Hospital Oswaldo Cruz, 2017).
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Na situag@o da nefrite intersticial causada por
anti-inflamatdrios, uma particularidade relevante ¢é
a ocorréncia simultanea de proteinuria e sindrome
nefrética. E vélido esclarecer que a nefrite
intersticial ndo € uma reacdo comum, especialmente
considerando o niimero de pessoas que fazem uso de
anti-inflamatdrios no mundo. Ha um terceiro tipo de
lesdo, ainda mais incomum, que ¢ induzida pelo uso
cronico de anti-inflamatorios. Para pessoas com rins
saudaveis, € necessario o uso prolongado de AINES
para que haja lesdo nos rins, portanto, ¢ preciso
ter atencdo especial em relagdo ao uso de AINE
apenas em pacientes que ja possuem doengas renais,
inclusive o acido acetilsalicilico, que também ¢ um
anti-inflamatoério e deve ser empregado com cautela
em pacientes com problemas renais (Hospital
Oswaldo Cruz, 2017).

2.1.2.2 Doenca renal cronica (DRC)

Danifica os rins ao longo de meses ou anos.
Existem aproximadamente um milhdo de néfrons
em cada rim. Quando fica danificado, o rim para de
funcionar. Chega um momento em que as unidades
renais saudaveis trabalham mais. Mas a medida que
os danos continuam, mais € mais unidades renais fe-
cham. Depois de um certo ponto, os néfrons restan-
tes ndo conseguem exercer sua fun¢do para manté-
-lo saudavel (Hospital Oswaldo Cruz, 2017).

Ressalta-se que na DRC os sintomas podem de-
morar muito a se manifestar, ou seja, uma pessoa
pode perder até 90% das funcdes renais antes de
apresentar quaisquer sintomas. Esse ¢ o principal
motivo de alerta para evitar que o diagnostico ocor-
ra tardiamente, pois essa manifestacdo pode acon-
tecer quando o funcionamento dos rins ja esta bas-
tante comprometido, muitas vezes em estigio muito
avancado, sendo necessario tratamento de dialise ou
transplante renal. Vale ressaltar que a prevengao e
o diagnostico precoce da doenga, com exames que
sdo de baixo custo, como a dosagem da creatinina
no sangue e o exame de urina simples, sdo funda-
mentais. Outro fator importante ¢ a aten¢do aos si-
nais de progressdo da DRC que incluem tornoze-
los inchados, fadiga, dificuldade de concentrag@o,
diminui¢do do apetite, sangue na urina e urina espu-
mosa (BIREME; OPAS; OMS, [2023]).

2.1.2.3 Nefrite

A inflamacdo causada nos rins é considerada
uma sindrome e pode afetar tanto homens quanto
mulheres. Geralmente ndo doi, porém em alguns
casos pode ocorrer a manifestacao de dor. Por ser
uma sindrome (que pode ser definida como um
conjunto de doencas e sintomas), pode ter varias
etiologias. Por exemplo, a ingestdo exagerada de
medicamentos, entre os quais estdo os anti-infla-
matdrios. Eles sdo muito eficientes, porém, peri-
gosos se tomados sem a recomendagdo médica.
Alias, qualquer tipo de automedicacdo indiscri-
minada ¢ um sério risco a satide (Cicogna, 2018).

Além da utilizagdo inadequada de medica-
mentos, podem causar nefrite: infec¢des por
bactérias, virus e outros; doencas autoimunes —
como por exemplo Liipus eritematoso sistémico,
Sindrome de Sjogren, doenga sistémica; exposi-
¢do prolongada as toxinas como litio, chumbo,
cadmio ou acido aristoloquico. Doengas autoi-
munes ocorrem quando o organismo desta pes-
soa acha que o rim dela est4 atrapalhando o seu
corpo ¢ entdo comeca a atacar esse rim. Esses
casos acontecem em qualquer faixa etaria e cada
uma pode ter um quadro clinico diferente. Além
disso, pessoas com varios tipos de nefropatias,
cancer, diabetes, glomerulopatias, HIV, doenca
falciforme t€ém maior risco de sofrer de nefrite
(Cicogna, 2018).

Os sintomas de nefrite podem ser: diminui¢ao da
quantidade de urina; urina avermelhada; excesso de
suor, especialmente no rosto, maos e pés; inchago
dos olhos ou das pernas; aumento da pressdo arterial
e presenga de sangue na urina (Cicogna, 2018).

2.1.3 Doencas respiratorias

2.1.3.1 Asma

A defini¢do da asma apresenta-se como uma
condicdo causada por broncoconstrigdes episodi-
cas e reversiveis, secundaria a inflamacao da via
aérea, que pode ocorrer por varios fatores, como
infecgdes, alérgenos ambientais e irritantes. E
uma condi¢do imunomediada e multifatorial que
se apresenta com uma clinica bastante variada e
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complexa. Destaca-se que € caracterizada inicial-
mente por dispneias episddicas e sibilancia, que
sdo geralmente relatadas pelos pacientes como
falta de ar e chiado no peito. Além disso, pode-
mos ter outros sinais clinicos relacionados a li-
mitagdo cronica da via aérea como a presenga de
baqueteamento digital em adultos, e diminui¢do
da velocidade de crescimento em criancas (Patel;
Teach, 2019).

2.1.3.2 Rinite

A rinite ¢ uma doenga inflamatéria das mem-
branas mucosas (revestimento interno) do nariz
com causas que podem ou ndo ser alérgicas. Se as
causas nao forem alérgicas, sua etiologia pode ser
infec¢des causadas por virus, bactérias ou fungos,
certos tipos de medicamentos, hormodnios e proble-
mas como refluxo gastroesofagico. A rinite alérgi-
ca ocorre quando o corpo reage exageradamente
ao entrar em contato com certas substancias que
identifica como estranhas. Pode ter origem heredi-
taria, mas suas causas ainda nao sao bem conheci-
das. A rinite alérgica se manifesta quando a pessoa
entra em contato com determinados “gatilhos”,
como: pelos de animais, descamagdo da pele,
mofo, pdlen, perfumes, fungos, certos alimentos,
medicamentos, bactérias, virus, mudangas bruscas
de temperatura, contato com poeira, acaros (ani-
mais microscopicos, que se alimentam de fungos
e estdo presentes na poeira doméstica). A reacio
provoca sintomas que caracterizam o resfriado
comum: congestdo nasal, coriza, espirros,
coceira e redugdo do olfato (BIREME; OPAS;
OMS, 2022).

Existem varias formas ndo alérgicas da rinite
perene, como por exemplo: rinite atréfica infeccio-
sa, vasomotora e induzida por farmacos [p., ex.,
induzida por acido acetilsalicilico ou anti-inflama-
torios nao esteroides (AINEs)] e rinite ndo alérgica
com eosinofilia (NARES) (Fernandez, 2022).

“A rinite alérgica frequentemente coexiste com
asma; porém, nao esta claro se rinite e asma resul-
tam do mesmo processo alérgico (hipotese de uma
unica via respiratdria) ou se a rinite ¢ um gatilho
distinto da asma” (Fernandez, 2022).
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2.1.4 Doencas inflamatorias cutaneas

2.1.4.1 Dermatite atopica

A dermatite atopica (DA), também conheci-
da como eczema atopico, ¢ uma doenga infla-
matoria persistente e recidivante dos poros e da
pele que evolui com intervalos de ativagdo. Esta
intensamente associada a atopia e muitas ve-
zes esta relacionada a diferentes comorbidades,
como asma, rinite e conjuntivite alérgica. [...] As
manifestagdes fundamentais da DA sdo pruri-
dos, eczema ¢ xerose, continuando a coceira nos
poros e a corrente cutdnea na imensa maioria
dos portadores nas fases aguda e subaguda, sen-
do o sinal preliminar de exacerbagdo. Nos bebés
predominam eczemas agudos (eritema, exsuda-
¢do e vesiculagdo), acometendo a face,
couro cabeludo e superficies consideraveis dos
membros (Zanoni et al., tradugdo nossa, 2022).

2.1.4.2 Dermatite seborreica

A caspa ou dermatite seborreica € caracte-
rizada por inflamagdo na pele que causa desca-
macgao e vermelhiddo em algumas areas da face,
como sobrancelhas e cantos do nariz, couro
cabeludo, orelhas e torax. Oscila em periodos
de melhora e de piora dos sintomas (BIREME;
OPAS; OMS, 2021).

A causa ndo ¢ totalmente elucidada, mas pode
estar relacionada ao tipo de sebo produzido pela
pele do individuo e a inflamagdo pode ter origem
genética ou ser desencadeada por agentes exter-
nos, como alergias, situacdes de fadiga ou estresse
emocional, baixa temperatura, consumo de alcool,
alguns tipos de medicamentos e excesso de oleosi-
dade (BIREME; OPAS; OMS, 2021).

A presenca de um fungo (Pityrosporum
ovale) também pode provocar a doenca. Ja
a dermatite seborreica em recém-nascidos,
conhecida como crosta lactea, ¢ uma condigao
inofensiva e temporaria, na qual aparecem
cascas grossas amarelas ou marrons sobre o
couro cabeludo da crianga. Escamas semelhantes
também podem ser encontradas nas palpebras,
nas orelhas, ao redor do nariz e na virilha. Tanto
em adultos quanto em criangas a doenga nao ¢
contagiosa e ndo ¢ causada por falta de higiene
(BIREME; OPAS; OMS, 2021).
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Suas manifestagdes sdo oleosidade na pele
e no couro cabeludo; escamas brancas que des-
camam; escamas amareladas que sdo oleosas
e ardem; coceira, que pode piorar caso a area
seja infectada pelo ato de “cutucar” a pele; leve
vermelhiddo na area; possivel perda de cabelo
(BIREME; OPAS; OMS, 2021).

2.1.4.3 Psoriase

A psoriase ¢ uma doenga inflamatoria, de ori-
gem variada e com evolugdo sistémica e cronica.
Psoriase ¢ uma doenca que pode ser controlada
com alguz.s tratamentos porque ndo tem cura, €
muitas vezes esta relacionada a outras doencas.
Ela se refere a uma disfuncao celular que tem um
quadro inflamatdrio especifico, se manifestando na
forma de placas eritematosa-escamosa descamati-
vas de tamanhos diferentes, com fronteira bem de-
finida ou irregular, que surgem em diversos locais
do exterior da pele, tendo uma preferéncia pelos
cotovelos, unhas, tronco, joelhos e couro cabeludo
(Rocha et al., 2019).

2.1.5 Doencas intestinais

As doengas inflamatorias intestinais sao do-
engas imunomediadas que incluem a doenca de
Crohn (DC) e a retocolite ulcerativa (RCU). A
RCU ¢ uma doenga progressiva que acomete
a mucosa colorretal causando sintomas debili-
tantes levando a alta morbidade e incapacidade
laboral. Como consequéncia da inflamag¢ao cro-
nica do coélon, a RCU também esta associada a
um risco aumentado de cancer colorretal (Baima
et al., tradugdo nossa, 2022).

Essas doengas apresentam uma variedade de
condigdes, porém destacam-se a doenga de Crohn
e a retocolite ulcerativa, em funcdo de seu carater
idiopatico e autoimune, e também por apresentar
um quadro clinico e uma fisiopatologia abran-
gente, semelhancas entre si e demais desordens
intestinais inflamatorias e em algumas situagdes
ndo se limitam s6 ao acometimento da porc¢do
digestiva e desencadeiam acometimentos extra
intestinais e impactam negativamente a satde e
a qualidade de vida do paciente por sintomato-
logias oriundas do quadro de base ou terapéutica
(Carvalho et al., 2022).

A doenca de Crohn ¢ uma doenca inflamato-
ria intestinal que pode afetar qualquer segmento
do trato gastrointestinal, da boca ao anus. O cur-
so clinico ¢ variado, alternando entre periodos de
atividade da doenca e remissdo. A incidéncia e a
prevaléncia de doencas inflamatérias intestinais
vém aumentando em todo o mundo e, portan-
to, sua importancia vem crescendo (Magalhdes
et al., 2023).

2.2 FISIOPATOLOGIA DA DOR

Sendo a dor um dos principais sintomas da
inflamacdo, ¢ importante destacar os seus meca-
nismos, origem e intensidade, pois a dor ¢ uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada ou reminiscente de uma sensagao causa-
da por dano tecidual real ou potencial. O conceito
de dor ¢ construido por cada individuo, ¢ influen-
ciado por fatores biopsicossociais e baseia-se em
experiéncias dolorosas. Os profissionais de sal-
de devem, portanto, valorizar as queixas de dor
e a incapacidade de comunicagdo dos individuos
ndo significa necessariamente a auséncia de dor
(Ministério da Satde, 2022).

A intensidade da dor pode ser avaliada usando
escalas para ajudar a registrar o progresso e plane-
jar o tratamento. Descritores verbais e escalas nu-
méricas de dor parecem ser mais apropriados em
idosos em compara¢do com a escala visual ana-
logica (EVA) tradicional. Os descritores verbais
da dor permitem ao paciente fornecer e indicar as
caracteristicas da dor (sem dor, dor leve, dor mo-
derada, dor intensa, mais dor) e sdo extremamente
importantes para o diagndstico € monitoramento
da condicdo. Ferramentas validadas estdo dispo-
niveis para individuos de todas as idades e com
diversas habilidades mentais, como escalas faciais.
Contudo, nenhuma ferramenta ¢ considerada pa-
drao ouro para avaliacao da dor, devendo ser utili-
zada a ferramenta que melhor se adequa ao paciente
(Ministério da Satde, 2022).

2.2.1 Escalonamento da dor

De acordo com o Brasil (2001) e Haueisen et al.
(2019), podem ser utilizadas escalas unidimensio-
nais ¢ multidimensionais para avaliar a dor.
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a) Escalas unidimensionais 2.2.2 Escada analgésica da OMS

¢ Escala verbal Tendo em vista que a mensuragdo da dor é uma
¢ Faza quantifica¢do da experiéncia dolorosa  ferramenta importante para o seu controle, o Ins-
por meio de frases: tituto Nacional de Cancer (INCA) langou em seu
¢ Nenhuma dor; portal, o documento “Cuidados paliativos oncolo-
¢ Dor leve; gicos: controle da dor” com uma escada analgésica
¢ Dor moderada; de trés degraus (Figura 3) para guiar o uso sequen-
¢ Dor forte; cial de medicamentos de acordo com a intensidade
¢ Dor insuportavel; da dor (Brasil, 2001).
¢ Pior dor possivel.

FIGURA 3: Escada Analgésica.

¢ Escala numérica

Para pacientes com dor leve a moderada, o primeiro
¢ Faza quantiﬁcagéo da dor por meio de nu- degrau é usar droga nao opidcea, comadigao de uma ISCRADATARATS E5ra)
droga adjuvante, conforme a necessidade. oms1982
meros:

Seadrogandoopidcea, dadanadose e frequén-

¢ 0 = nenhuma dor‘ ciarecomendadanaoalivia a dor, passa-se para
? osegundo degrau, onde seadicionaum ekl

¢ 10 = maior dor possivel. opiceofraco. et
Seacombinacao de opiaceo fraco
comonao opiaceotambémnao i A e i

¢ Escala de faCGS for efetiva noaliviodador, - i -
: : : 3 x substitui-se o opidceo fraco
O paciente quantifica sua dor pela identificacao e —

N0 opiomo + Adjivante

com a angustia que lhe causa:

FIGURA 2: Escala de faces Fonte: Brasil, 2001.
Welcome to the Wong-Baker FACES Foundation

The official home of the

Segundo a Figura 3 — Escada analgésica (Brasil,
2001), os analgésicos ndo opidceos sdo os AINEs.
Os adjuvantes, também chamados de coanalgési-
cos, nao tem como indicacao principal a analgesia,

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

3
®®®
0 2 4

6 10 mas contribuem para aliviar a dor do cancer. Essa
o L T . . categoria inclui anticonvulsivantes, antidepressi-

vos, corticoides, anestésicos locais e antiespasmo-
dicos. Os opiaceos sdo derivados ou sintetizados a
partir da papoula, como a morfina. A adi¢ao de um
nao opiaceo a analgésicos opiaceos permite meno-
b) Escala multidimensional res doses do opidceo (Brasil, 2001). Exemplos de
medicamentos utilizadas na Escada Analgésica da
Dor podem ser encontrados na Tabela 1.

Fonte: Wong-Baker Faces Foundation, c2016.

¢ Questionario de dor MCGILL

O questionario MCGILL avalia os aspectos
sensoriais, afetivos, avaliativos e intensidade da
dor. Inclui 78 descritores de dor, divididos em
quatro grandes grupos que estdo ramificados em
20 subgrupos, conforme segue:

Tabela 1 - Categorias de
medicamentos utilizadas na
Escada Analgésica da Dor

¢ Sensorial discriminativo: propriedades Degrau Categoria Medicamento
mecanicas, térmicas de vividez e espa- 1 N3o opiaceo  AINEs
ciais da dor; 2 Opiaceo fraco  Codeina, Tramadol
¢ Afetivo-motivacional: aspectos de tensdo; 3 Opiaceo forte  Metadona, Morfina,
medo e respostas neurodegenerativas; Fentanil, Oxicodona

¢ Cognitivo-avaliativo: avaliagdo global Adaptado de: Brasil, 2001.
da experiéncia dolorosa;

¢ Miscelanea.
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2.3 FISIOPATOLOGIA DA FEBRE

Considerando que a febre também € um dos si-
nais cardinais da inflamacao, ¢ de suma relevancia
a compreensdo de quais sdo as causas para melhor
identificacdo se € a inflamagdo a causadora de sua
instalagdo, gerando todo desconforto relatado pelo
paciente (SNS, 2024).

A febre caracteriza-se pela elevacao da tempera-
tura em, pelo menos, 1° C acima da média da tempe-
ratura habitual da pessoa. E uma resposta normal do
organismo a varias condi¢des, sendo a mais frequen-
te a infegdo por virus ou bactérias. Ela geralmente
¢ uma resposta normal do organismo a uma infecao
por virus ou bactérias. Porém, existem outras causas
comuns de febre, como: exposi¢ao a temperatura am-
biente alta; uso de roupas excessivamente grossas;
insolagdo (excesso de exposicao ao sol); queimadu-
ras solares; pratica de exercicio fisico excessivo para
a condigao fisica da pessoa (SNS, 2024).

Ademais, a febre pode ainda surgir como reagao
a medicamentos/vacinas ou, mais raramente, ser
causada por doencas nao-infecciosas (SNS, 2024).

A temperatura corporal normal situa-se entre os
36 e 0s 37° C., contudo depende da pessoa e da sua
idade; da atividade desempenhada; do periodo do
dia; da parte do corpo em que a temperatura esta
sendo avaliada (SNS, 2024).

Ha varias opgdes para a verificagdo de temperatura:
» Retal: método ideal abaixo dos 3 anos de idade;

pode ser usada desde o nascimento; com a crianga
deitada de costas, deve introduzir-se a ponta prate-
ada (1 a 2 cm) do termometro no anus, apos lubri-
ficagdo e sem forgar; método mais rigoroso, mas
menos pratico;

* Axilar: método mais pratico, embora nao tdo pre-
ciso como o retal e mais demorado; pode ser usado
em bebés com menos que 3 meses, amparados ao
colo de um adulto; coloca-se o termdmetro ao topo
da axila e encosta-se o brago ao corpo;

» Timpanica: método mais rapido e higiénico, e
por isso mais usado a nivel hospitalar; so se deve
utilizar a partir dos 3 anos (antes desta idade ¢
menos confidvel).

*  Oral: uma crianga com menos de 4 a 5 anos pode ter
dificuldade em manter o termdmetro na boca tempo
suficiente para a leitura, por isso so deve ser usado a

partir desta idade; idealmente ndo deve ser usado se

consumiu alimentos quentes ou frios nos ultimos 30

minutos; coloca-se a ponta do termdmetro debaixo da

lingua e mantém-se a boca permanentemente fecha-
da; a leitura deve ser feita aos 3 minutos (tanto para
termometros de vidro como digitais); método mais

preciso que o axilar, mas menos pratico (SN, 2024).

A prestagdo de servigos farmacéuticos tem

como requisito basico a habilidade de ser executa-

da com técnica e comprometimento.

Para realizar a verificacdo da febre existem va-
rios tipos de termdmetros e ¢ de suma importancia
que o farmacéutico tenha familiaridade com eles,
desta forma podera ter dados fidedignos sobre a
temperatura do paciente.

Ressalta-se ainda que cada modelo de termd-
metro tem um manual de instrugdes com as reco-
mendagdes especificas. Por exemplo, no caso do
termometro infravermelho (INMETRO, 2022):

1. O primeiro passo ¢ a avalia¢do da lente e do sensor
para garantir que estejam livres de detritos, sujeira
ou condensagdo, pois esses podem afetar a precisdo
da leitura. Se identificar alguma sujidade, usar um
cotonete macio e alcool para limpa-lo, porém muita
atengdo para ndo arranhar a lente ou o sensor;

2. Para fazer as verificacGes observar as condigdes do
ambiente (temperatura e umidade) especificadas
pelo fabricante, caso o paciente tenha feito algum
esforco fisico € importante aguardar alguns minu-
tos para que o individuo possa repousar;

3. Assegurar-se de que a lente ou sensor de infraver-
melho estejam a um angulo reto (90°) da superficie
do alvo, ou seja, perpendicular ao alvo “L”. Para
fazer a leitura:

4. Importante ver no manual de instru¢des a
distancia entre a lente ou sensor do instrumento
e a superficie a ser medida. Esse cuidado ¢
muito importante, pois distdncias maiores
ocasionardo leituras menores, podendo uma
pessoa febril ndo ser diagnosticada como tal;

5. Ademais, existem modelos que possuem recurso
de selecionar a unidade de medida, graus Celsius
(°C) ou graus Fahrenheit (°F). Deve-se selecionar a
unidade de medida °C;

6. Por outro lado, tem modelos que possuem dois

modos de medigdo: o destinado a determinagdo da
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temperatura do local do corpo humano (“modo
corpo”) e um geralmente designado como “modo
objeto”, de finalidades diversas, at¢ mesmo para
determinar a temperatura de superficies de liquidos;
Sempre utilize termometros aprovados pelo
Inmetro, para assegurar o resultado da temperatura
da pessoa.

Além do termdmetro infravermelho, ha dispo-

nibilidade de outros tipos de termdometros, como:
(APPAL, 2020)

Termometro digital — Cabe ressaltar a impor-
tancia da verificagdo da bateria antes de utiliza-
-lo. Ele deve ser colocado em baixo da axila,
porém pode ser obtida uma leitura mais precisa
se for colocado para medir dentro da boca, em-
baixo da lingua, com a boca fechada por até 5
minutos para fazer a leitura.

TermoOmetro auricular — Para verificar a tem-
peratura por essa via é necessario que seja um
termometro digital, fabricado especialmente
para medir a temperatura do timpano, pois nes-
se local ela esta mais sujeita a grande variagao.
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Atentar-se que o recomendavel ¢ que se faca a
medicao sempre na mesma. Este método ndo ¢
recomendavel para bebés ou criangas agitadas. A
temperatura auricular normal ¢ de 36°C a 37,8°C.
¢ Termometro de chupeta — ¢ uma estratégia
que visa facilitar a verificacdo da temperatura
de criangas tendo em vista que com os termo-
metros analdgicos e digitais existe uma gran-
de dificuldade de coloca-los durante o tempo
necessario. Por isso hoje em dia ja existem no
mercado termdmetros de chupeta que medem a
temperatura oral do bebé. Os resultados podem
ser exibidos em digitos ou usando uma escala
de cores, normalmente preta para temperatura
normal, verde para febre moderada e azul para
febre alta.

Vale lembrar que geralmente a temperatura do
corpo ¢ mais baixa logo pela manha, enquanto a
tarde e a noite ela ¢ mais elevada. Porém uma situ-
acdo que normalmente faz com que a temperatura
suba nas mulheres ¢ a menstruagdo e a ovulagdo
(APPAL, 2020).
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3 FARMACOLOGIA

Ressaltando a definicdo da inflamagdo, segundo
Andrade et al. (2022):

Resposta a infecgdo ou lesdo tecidual que
ocorre para eliminar microrganismos ou agentes
irritantes e para potenciar a reparagdo tecidual.
A inflamagdo pode partir, também, por uma fa-
lha no sistema imunoldgico fazendo com que as
células de defesa agridam nosso corpo. [...] A in-
flamagao aguda ¢ definida como reag¢@o imuno-
logica do corpo com o objetivo de defesa contra
elementos estranhos. [...] Por meio da liberagao
de mediadores quimicos, ha modificagdes vas-
culares e teciduais que sdo visualizadas através
dos sinais, ou sintomas: vermelhidao, calor, in-
chago, dor e perda de funcdo da zona afetada
com normalidade. Esse processo ocorre em di-
versas etapas, com lesdes e reparacdes teciduais
em busca do retorno ao estado fisioldgico nor-
mal. Nao raramente, em processos inflamatorios
leves a moderados, de curta duragdo, ocorre a
reparagdo tecidual sem sequelas. No entanto,
a severidade do processo inflamatorio pode le-
var a modifica¢des teciduais de diversos graus
e contribuir para a inducdo de varias doengas,
podendo levar a faléncia dos 6rgaos afetados e
até mesmo a morte do paciente. Atualmente, ¢
reconhecido que a inflamacgao estd implicada em
diversas doengas, infecciosas ou ndo, as quais
geram, todos os anos, elevado custo aos sistemas
de satde do pais.

Pode-se exemplificar a complexidade e diversidade
dos anti-inflamatérios € o acido acetilsalicilico (AAS),
tendo em vista que atua sobre duas enzimas centrais da
resposta inflamatoria: as ciclo-oxigenase 1 e 2 (COX-1
e COX-2, como sdo abreviadas) (Franke, 2020).

Ja a isoforma COX-3, no entanto, ¢ uma variante
da isoforma COX-1 ocorrido através de um splicing
alternativo, essa isoforma é encontrada em abundancia
no coracdo e no cortex cerebral, ha pesquisas afim de
obter mais informagoes a respeito das suas fungdes e
modulagdes (Sandoval et al., 2017).

Essas enzimas, presentes em muitas células do nosso
corpo, reagem ao estimulo pro-inflamatério das citocinas
e sintetizam mais moléculas com poder inflamatorio,
entre as quais se destacam as prostaglandinas e os trom-
boxanos. Porém, diferentemente das citocinas (que sao
sinalizadores inflamatorios que circulam no sangue), as
prostaglandinas e tromboxanos atuam localmente na res-

posta inflamatdria, promovendo uma série de alteragdes
fisiologicas (como aumento do fluxo sanguineo, da tem-
peratura e da sensacao de dor) (Franke, 2020).

As duas classes classicas de farmacos com
propriedades anti-inflamatdrias sdo, justamente,
os esteroides (ou corticoides) e os anti-inflama-
torios nao-esteroides (ou AINES, como sdo co-
mumente chamados). Porém, a pesquisa da fisio-
patologia dos processos inflamatdrios promoveu
impressionantes revolucdes nas ultimas décadas,
descobrindo novos medicamentos e mudando ra-
dicalmente o curso de doengas inflamatdrias, em
especial doengas autoimunes. O que ha em co-
mum entre estes novos farmacos ¢ sua crescente
complexidade e especificidade. Enquanto AINES
e corticoides possuem agdo anti-inflamatoria
genérica, estes novos farmacos atuam de modo
marcadamente mais orientado na cascata infla-
matoria, como € o caso do tocilizumab (um inibi-
dor da interleucina 6, que ¢ uma potente citocina
pro-inflamatoria) (Franke, 2020).

A altissima especificidade de farmacos como
o tocilizumab se justifica. Algumas doengas
complexas e cronicas podem nao ser bem con-
troladas com anti-inflamatorios como o ibupro-
feno, pois seus efeitos sdo imprecisos e, a longo
prazo, potencialmente deletérios. Assim, quando
pensamos em doengas que acompanham a vida
dos pacientes, fazem-se bem-vindas alternativas
que consigam atuar da maneira mais especifica
possivel sobre a origem do distarbio inflamato-
rio, minimizando os efeitos colaterais indeseja-
dos dos anti-inflamatorios tradicionais. O tocili-
zumab, no caso, € uma boa opg¢ao para pacientes
com artrite reumatoide, doenca autoimune cro-
nica marcada por niveis elevados de interleucina
(Franke, 2020).
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Tabela 2 - Classificacao dos principais anti-inflamatorios.

ANTI-INFLAMATORIOS

Corticoides
AINEs seletivos

Celecoxibe (S)
Etodolaco (S)

Etoricoxibe (S)
Meloxicam (S)
Nimesulida (S)

Betametasona (T, S)
Budesonida (T, S)
Deflazacorte (S)
Desonida (T)
Dexametasona (T, S)
Hidrocortisona (T, S)
Metilprednisolona (T, S)
Prednisolona (T, S)
Prednisona (S)
Triancinolona (T, S)

Legenda:

(T, S): Uso tdpico e uso sistémico
(T): Uso topico

(S): Uso sistémico

Nao-esteroidais (AINEs)

Outros

AINEs nao-seletivos Hidroxicloroquina (S)
Mesalazina (S)
Metotrexato (S)
Pimecrolimo (T)

Sulfassalazina (S)

Aceclofenaco (S)
Acido acetilsalicilico (S)
Acido mefenamico (S)
Benzidamina (T)
Cetoprofeno (S)
Cetorolaco de
trometamina (S)
Diclofenaco (T, S)
Diclofenaco
colestiramina (S)
Dipirona (S)
Fenilbutazona (S)
Flurbiprofeno (T, S)
Ibuprofeno (S)
Indometacina (S)
Loxoprofeno (S)
Naproxeno (S)
Paracetamol (S)
Piroxicam (S)
Tenoxicam (S)

Fonte: Elaboracao Propria.

3.1 ANTI-INFLAMATORIOS NAO
ESTEROIDAIS (AINEs)

Os AINEs sdo compostos por grupos quimicamen-
te heterogéneos, que consistem de um ou mais anéis
aromaticos ligados a um grupamento acido funcional.
Apesar da heterogeneidade, todos eles compartilham,
em maior ou menor grau, propriedades analgésica, an-
titérmica, anti-inflamatoria e antitrombotica (Pinheiro;
Campos, 2022).

Os anti-inflamatorios apresentam trés efeitos
basicos: antipirético (abaixa a febre); analgésico
(combate a dor); anti-inflamatério (reduz a
inflamacdo). As diferengas entre os mais de 20
tipos de anti-inflamatorios presentes no mercado
costumam estar na poténcia de cada uma dessas
trés agdes e nos tipos de efeito colaterais (Pinheiro;
Campos, 2022).

Exemplos de anti-inflamatorios ndo esteroidais, sdo
o: diclofenaco; ibuprofeno; naproxeno; nimesulida; ceto-
profeno; acido mefenamico; piroxicam,; celecoxib; etori-
coxibe; acido acetilsalicilico (Pinheiro; Campos, 2022).

3.1.1 Mecanismo de acao
Os anti-inflamatérios nao esteroidais (Al-

NEs) sdo medicamentos comumente utilizados,
associados a nefrotoxicidade, sobretudo quando
utilizados cronicamente. Fatores como idade
avangada e comorbidades, que por si s6 ja levam

a diminuicao da taxa de filtragdo glomerular, au-
mentam o risco de nefrotoxicidade dos AINEs.

O principal mecanismo de a¢do dos AINEs ¢ a
inibicdo da enzima ciclooxigenase (COX), in-
terferindo na conversao do acido araquidonico

em prostaglandinas E2, prostaciclinas e trom-
boxanos. Nos rins, as prostaglandinas atuam

como vasodilatadoras, aumentando a perfusao

renal. Essa vasodilatagdo atua como uma con-
trarregulagdo de mecanismos, como a atuagao

do sistema renina-angiotensina--aldosterona

e do sistema nervoso simpatico, culminando

com uma compensagdo para assegurar o fluxo
adequado ao 6rgdo. O uso de AINEs inibe esse
mecanismo, podendo causar lesdo renal aguda
(LRA). Altas doses de AINEs tém sido impli-
cadas como causas de LRA, especialmente em
idosos. A principal forma de LRA por AINEs
¢ a hemodinamicamente mediada. A segunda
forma de apresentagdo da LRA induzida por Al-

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
RMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

Anti-inflamatérios @




NES ¢ a ne frite intersticial aguda, que pode se
manifestar com proteintria nefrotica. O uso de
AINEs em longo prazo pode ocasionar doenga
renal cronica (DRC). Nos pacientes sem doengas
renais, jovens ¢ sem comorbidades, os AINEs
nao apresentam grandes maleficios. Entretanto,
por seu efeito dose dependente, deve-se ter gran-
de cautela no uso cronico, por aumentar risco de
desenvolver nefrotoxicidade (Lucas et al., 2019).

3.1.2 Indicacao e uso

Os AINEs s3o medicamentos seguros quan-
do usados corretamente com orientagdo médica.
Porém, esta ¢ a classe de medicamentos mais utili-
zada pela populagdo como automedicagdo. Como
existem varios efeitos colaterais e possiveis inte-
racdes com outros medicamentos, cuidados espe-
ciais devem ser adotados antes de tomar anti-infla-
matdrios (Pinheiro; Campos, 2022).

Alguns dos efeitos adversos mais comuns
dos anti-inflamatdrios sdo: piora da hipertensao,
inibi¢do da acdo diurética, piora da insuficiéncia
cardiaca, piora da funcdo renal, sindrome nefroti-
ca, hepatite induzida por medicamentos, interacao
com varfarina, reacdo alérgica, perda auditiva nos

idosos, aumento do risco de doengas cardiovascu-
lares (Pinheiro; Campos, 2022).

E importante ressaltar que embora seja um
medicamento amplamente utilizado e relativamente
seguro, ndo ¢ isento de complicagdes. Portanto,
o uso prolongado sem prescrigdo médica e/ou
orientagdo do médico/ farmacéutico pode causar
consequéncias graves (Pinheiro; Campos, 2022).

AINES ¢ uma classe de medicamentos que
ndo deve ser tomada sem orientagdo médica ou
farmaceéutica quando forem medicamentos isentos
de prescricdo médica (MIP), principalmente por
pacientes pertencentes aos seguintes grupos:
idosos; gravidas; pacientes com insuficiéncia renal;
pacientes com cirrose; pacientes com hipertensao
descontrolada; pacientes com insuficiéncia
cardiaca; pessoas que consomem, em média, mais
de 3 doses de alcool por dia considerando que
o figado metaboliza no méaximo 30 gramas de
alcool/dia; pacientes medicados com varfarina;
pacientes com risco de hemorragia; historico de
ulcera péptica ou gastrite (Andrade; Andrade;
Silva, 2022).

TABELA 3 - Classes de anti-inflamatorios nao esteroidais

Classes terapéuticas Nome Genérico, quimico
Acido salicilico; acido
acetilsalicilico (aas); salicilato
de sédio; salicilato de metila;
diflunisal

Salicilatos

Diclofenaco de sédio,
indometacina, etodolaco,
cetorolaco

Derivados do acido
acético

Derivados do acido
fenilantranilico

Acido mefenamico, acido
flutenéamico

Derivados do acido

propiénico Piroxicam, meloxicam

Derivados do acido . :

A Piroxicam, meloxicam
enolico

COX Derivados

. Celecoxibe, rofecoxibe
coxibes

Efeitos mais importantes Mecanismo de acao

Inibidores nao seletivos
da COX

Efeito sobre o TGI, antipirético,
aliviam a dor de baixa intensidade

Baixa incidéncia de toxicidade

sobre o TGl, ponte analgésico,

moderada acao anti-inflamatéria
superior ao AAS

Inibidores nao seletivos
da COX

Inibidores nao seletivos
da COX

Efeitos sobre TGl, acao central e
periférica, acao anti-inflamatoéria

Efeitos colaterais e terapéuticos

IS Eiles Inibidores seletivos da COX

Modesta seletividade para COX-2 Inibidores seletivos da COX

Menores indices de reacoes
adversas gastrointestinais e
maior risco cardiovascular

Inibidores seletivos da COX

Fonte: Adaptado de Pedroso; Batista, 2017.
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TABELA 4 - Inibidores nao-seletivos da COX

. ) Acido acetilsalisilico; salicilato de sédio;
Derivados do acido salicilico Salicilato de metila; diflunisal; flunfenisal,
Sulfassalazina; olsalazina

Derivados do para-aminofenol Paracetamol (acetaminofeno)
Derivados do acido indolacético e acido Indenoacético Indometacina; etodolaco

Derivados pirazolonicos Dipirona; fenilbutazona; apazona; sulfimpirazona
Derivados do acido fenilacético Diclofenaco de sédio, aceclofenaco

Piroxicam, meloxicam, tenoxicam, sudoxicam, isoxicam,
ampiroxicam, droxicam, lornoxicam, cinoxicam, ampiroxicam

Derivado do acido endlico - oxicams
Derivado do acido naftilacético proquazona
Derivados do acido carbamico Flupirtina

Acido mefenamico, acido meclofenamico, acido flufenamico,

Derivados do acido n-fenilantranilico (fenamatos) acido tolfenamico. Acido etofanamico

Derivados do acido pirrolalcanoico Tolmetino, cetorolaco
Derivados acidos propionico Ibuprofeno; naproxeno; cetoprofeno; flurbiprofeno
Fonte: Silva; Mendonca; Partata, 2014.

TABELA 5 - Inibidores seletivos da COX-2

Derivado da Sulfonanilida Nimesulida
Derivado do Acido Indolacético Etodolaco
Derivado furanona Rofecoxib
Derivado pirazol Celecoxib
Derivado bipiridinico Etoricoxib
Derivado isoxazol Valdecoxib
Derivados acidos propionico Ibuprofeno; naproxeno; cetoprofeno; flurbiprofeno

A A 201 A Piroxicam, meloxicam, tenoxicam, sudoxicam, isoxicam,
Derivado do Acido Enolico - Oxicams ampiroxicam, droxicam, lornoxicam, cinoxicam, ampiroxicam
Derivado do Acido Naftilacético Proquazona

Derivados do Acido Carbamico Flupirtina

Fonte: Silva; Mendonca; Partata, 2014.

3.1.2.1 Diclofenaco

O diclofenaco pertence a um grupo de medicamentos AINES que possuem propriedades analgésicas e
anti-inflamatorias. E indicado para diversas condi¢des de origem inflamatéria, como artrite, dores causa-
das por traumas, inflamagdo dos dentes, condi¢cdes pos-operatdrias. Por ser um anti-inflamatério ndo es-
teroidal (AINE), compartilha os principais efeitos colaterais dessa classe de medicamentos, como edema;
agravamento da pressao arterial elevada; dor de cabega; tontura; nausea e vomito; diarreia; constipagao;
dispepsia; flatuléncia; prurido na pele; dor nas articulagdes (Pinheiro, 2022a).
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3.1.2.2 Dipirona

A dipirona sodica, chamada metamizol sodico
em alguns paises, ¢ um analgésico e antipirético
muito popular na maior parte do mundo, inclusive
no Brasil, onde esta na lista dos 10 medicamentos
mais vendidos todos os anos. Existem também as
formas dipirona magnésica e metamizol magnési-
co, que sao essencialmente iguais as formas sodi-
cas. A dipirona tem um efeito antipirético e anal-
gésico semelhante ou até melhor do que muitos
AINEs, sem o risco de causar lesdes estomacais
e renais. Porém, a dipirona tem um efeito anti-in-
flamatorio fraco, no tratamento de doencas clara-
mente inflamatdrias como artrite e outras doencgas
de origem reumatica (Pinheiro, 2022b).

3.1.2.3 Fenilbutazona

3.1.2.3.1 Fenilbutazona calcica

Os pirazoldnicos sdo farmacos antitérmi-
cos, antialgicos, anti-inflamatoérios e uricosu-
ricos. Igualmente aos salicilatos, os derivados
de pirazolona, como ¢ o caso da fenilbutazona
calcica inibem a biossintese de prostaglandinas
via inibi¢do ndo seletiva da COX. Também in-
terferem com o metabolismo energético celular
(Delucia, 2014).

Indicada para tratamento dos: [...]episédios
agudos de gota e pseudogota, osteoartrites, es-
pondilite anquilosante; nos casos de exacerba-
¢do aguda de artrite reumatoide, osteoartrose e
reumatismo extra articular, quando o tratamento
com anti-inflamatorios nao esteroides nao apre-
senta resposta satisfatoria (BulasMed, 2014).

Apresentam algumas reagdes adversas
consideradas comuns como as de origem gas-
trintestinal (nauseas, vOmitos, diarreia, esto-
matites e desconforto epigastrico); com me-
nor frequéncia sdo relatados casos de insonia,
vertigem, nervosismo, confusiao, edema, bocio
e dor de cabeca; raramente podem ocorrer he-
maturia, pancreatite, nefrite e disturbios da
visdo (BulasMed, 2014).

3.1.2.4 Indometacina

A indometacina ¢ usada para tratar:

Osteoartrite moderada a grave, artrite reu-
matoide, artrite gotosa ou espondilite anqui-
losante. A indometacina também ¢ usada para
tratar a dor no ombro causada por bursite ou
tendinite. Ela pode aumentar o risco de ataque
cardiaco ou derrame fatal, mesmo que vocé ndo
tenha nenhum fator de risco. Nao use este medi-
camento imediatamente antes ou apos a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio (enxerto de
revasculariza¢do do miocardio ou CABG) (Mul-
tum, traducdo nossa, 2023).

Os efeitos colaterais comuns da indometacina
podem incluir: indigestdao, ndusea; dor de cabega;

ou tontura (Multum, 2023).

3.1.2.5 Paracetamol

Este medicamento tem indicag@o para adultos
com intuito de reduzir a febre e proporcionar di-
minui¢do temporaria de dores leves a moderadas,
como: dor associada ao resfriado comum, dor de
cabeca, dor no corpo, dor de dente, dor nas costas,
dor muscular, dor leve associada a artrite e coOlicas
menstruais (BulasMed, 2019).

O paracetamol reduz a febre agindo no centro
de regulagdo da temperatura no sistema nervoso
central (SNC) e reduz a sensibilidade a dor. Seu
efeito inicia 15 a 30 minutos apds a administracao
oral e dura de 4 a 6 horas (BulasMed, 2019).

A absorcao do paracetamol ¢ mais rapida se for
administrada em jejum. Os alimentos podem alte-
rar a taxa de absorcao, porém ndo a quantidade de
medicamento absorvido (BulasMed, 2019).

A interferéncia do paracetamol na metabo-
lizagdo de outros medicamentos e a influéncia
destes medicamentos na agdo ¢ na toxicidade
do paracetamol, em geral, ndo ¢ relevante. [...]
Reagao muito rara (ocorre em menos de 0,01%
dos pacientes que utilizam este medicamento):
urticaria, coceira e vermelhidao no corpo, rea-
¢Oes alérgicas a este medicamento e aumento
das transaminases (BulasMed, 2019).

Ressalta-se que: “o uso de doses excessivas,
acima das doses recomendadas (superdose) pode
causar danos ao figado. Os sinais e sintomas ini-
ciais que se seguem a uma dose potencialmente
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hepatotoxica de paracetamol sdo: perda de apetite,
nausea, vomito, sudorese intensa, palidez e mal-
-estar geral” (BulasMed, 2019).

3.1.2.6 Piroxicam

Piroxicam ¢ um anti-inflamatorio ndo esteroide
(AINE) indicado para dor ou inflamag¢@o causada por
osteoartrite ou artrite reumatoide (Multum, 2022).

O piroxicam pode aumentar o risco de ata-
que cardiaco ou acidente vascular cerebral fatal.

Piroxicam ndo deve ser usado imediatamente antes
ou apds a cirurgia de revascularizagdo do miocar-
dio. Ele também pode causar sangramento estoma-
cal ou intestinal, que pode ser fatal (Multum, 2022).

Os efeitos colaterais comuns do piroxicam po-
dem ser: problemas para urinar; dor de estomago,
azia, perda de apetite, ndusea, vomito; flatuléncia,
diarreia, prisao de ventre; tontura, dor de cabeca;
coceira, erupcao cutanea; ou zumbido nos ouvidos
(Multum, 2022).

TABELA 6 - Classificacao dos AINEs

PICO DE

ANTI-

AGENTE DOSE EFEITO DURACAO ANALGESIA INFLAMAGAO ANTIPIRESE
AAS (342(?[1160580) D) 4-6 +++ +++ +++
Paracetamol (3422&1833 0,5-1 4-6 4+ 0 4t
Dipirona (212;123) 2 4-6 +++ + -
Indometacina 25-75 2 6-8 +++ +4+ i+
Diclofenaco 50 (8hs) 0,6-1,6 8 +++ 4 At
Naproxeno (285225&? 2 8-12 +++ ++4+ ++
Cetoprofeno ?60- _slr?s(; 1-2 6 ++ FH+ +
Piroxicam 20 (12-24hs) 2-4 >24 +4+ 4+ +
Celecoxibe 200 (12/12h) 6-8 12 ++ s ¥
Parecoxibe (13%2?1 o 6-8 24 Sy 4+ +
Etoricoxibe 60 (24hs) 12 24 4+ i+ +

Fonte: Ashmawi, 2016.

3.2. CORTICOSTEROIDES

Os corticosteroides sdo também chamados
de anti-inflamatérios corticoides ou esteroides.
Na verdade, os corticosteroides usados
terapéutica anti-inflamatéria sdo os chamados
glicocorticoides, cujo mecanismo serd melhor
explicado adiante.

Sdo os medicamentos mais potentes disponi-
veis para diminuir a inflamagao no corpo. Eles sdo
ateis em diversas condigdes clinicas onde acon-
tece a inflamacdo, incluindo artrite reumatoide
e outras doencas do tecido conjuntivo, esclerose
multipla, situagdes de emergéncia como edema

na
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cerebral devido a cancer, asma e reagdes alérgicas
graves. Quando a inflamagdo € grave, o uso des-
ses medicamentos costuma salvar vidas (Corticos-
teroide[...], c2024). Embora nao seja o papel do
farmaceéutico indicar esse grupo de medicamentos,
¢ fundamental que conheca suas caracteristicas e
efeitos para poder orientar os pacientes quanto ao
uso racional de medicamentos.

Os corticosteroides tratam-se de hormonios
esteroidais sintéticos que mimetizam agdes do
cortisol (ou cortisona) enddégeno, hormonio se-
cretado pela glandula suprarrenal com agdo pre-
dominante sobre o metabolismo glicidico (Fuchs;
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Wannmacher; Ferreira, 2006). O cortisol endoge-
no ¢ secretado intermitentemente ao longo do dia
por periodos que duram poucos minutos. Entre es-
tes pulsos de secre¢do, o cortex suprarrenal pode
nao secretar qualquer cortisol por minutos a horas;
75% desse cortisol ¢ transportado no sangue por
uma globulina ligadora do cortisol (CGB); 15%
¢ ligado a albumina e 10% compde a fragdo livre
do cortisol. Os maiores niveis de cortisol ocorrem
durante o sono e no inicio da manha (pouco antes
de acordar) e os menores niveis a noite, antes do
inicio do sono (Valente; Sustvich; Atallah, 1995).

Algumas situacgdes, como gravidez, uso de pi-
lula anticoncepcional ou tratamento com estrogeno
provocam elevacao das concentragdes plasmaticas
de cortisol sem a presenga de hipercorticalismo
funcional (Valente; Sustvich; Atallah, 1995).

As modificagdes na estrutura do cortisol geraram
sintéticos com maior poténcia anti-inflamatoria e me-
nor atividade mineralocorticoide (como a indesejavel
reten¢do de sodio). No entanto, todos os corticos-
teroides sintéticos conservam, em maior ou menor
grau, ambas as propriedades. Quando utilizados em
altas doses, além das propriedades anti-inflamatorias,
os corticosteroides atuam como imunossupressores
(Fuchs; Wannmacher; Ferreira, 2006).

A exemplo, o acetato de cortisona ¢ utilizado
para o tratamento de inumeras doencas e condi-
¢oes; especialmente pelos efeitos glicocorticoides
como agente anti-inflamatdrio e imunossupressor, e
por seus efeitos no sangue e nos sistemas linfaticos
no tratamento paliativo de véarias doengas. Quando
usados para propriedades anti-inflamatorias e imu-
nossupressoras, os glicocorticoides sintéticos que
possuem atividade mineralocorticoide minima sao
os preferidos (ASHP, tradugao nossa, 2023).

Muitos corticosteroides sintéticos sdo mais
potentes que o cortisol e a maioria t€ém um efeito
duradouro. Os corticosteroides s3o quimicamente
relacionados, mas tém efeitos diferentes dos este-
roides anabolizantes (como a testosterona) que o
corpo produz e as vezes sdo abusados por atletas
(Corticosteroide]...], c2024).

Pela introdugdo de um grupo metila, hidroxila
ou flor, pode-se produzir corticosteroides sinté-
ticos com diferentes poténcias anti-inflamatorias
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e retentoras de sodio (Valente; Sustvich; Atallah,
1995). A fluoragdo, por exemplo, intensifica tan-
to a atividade glicocorticoide quanto a atividade
mineralocorticoide. Os corticosteroides sdo agru-
pados de acordo com suas poténcias relativas a
retencdo de sddio, seus efeitos sobre o metabolis-
mo dos carboidratos e os efeitos anti-inflamatdrios
(Goodman & Gilman, 2005). Além da estrutura
quimica, os corticosteroides também podem ser
classificados em funcdo da duracdo do seu efeito.
Sob essa 6tica, a hidrocortisona e a cortisona sao
consideradas corticosteroides sistémicos de cur-
ta durag@o (menos de 12 horas); ja a prednisona,
prednisolona, metilprednisolona e a triancinolona
s30 consideradas de ago intermedidria (entre 18 e
36 horas); betametasona e dexametasona sao con-
sideradas de longa duracdo (entre 36 e 54 horas)
(Fuchs; Wannmacher; Ferreira, 2006).

Os corticosteroides sdo usados para tratar di-
versos problemas de saide como asma, eczema,
lesdes articulares e artrite reumatoide.

Exemplos de corticosteroides sdo predniso-
na, dexametasona, triancinolona, betametasona,
beclometasona, flunisolida e fluticasona. Todos
esses medicamentos sdo muito potentes (embora
a poténcia dependa da dose utilizada). A hidro-
cortisona ¢ um corticosteroide mais leve que esta
disponivel em cremes de venda livre para a pele
(Corticosteroide]...], c2024).

3.2.1 Mecanismo de acao

O mecanismo de a¢do dos corticosteroides se
baseia no seu efeito glicocorticoide, o que lhes
confere a¢do anti-inflamatoria e imunossupressora
e permite que sejam utilizados em iniimeras doen-
cas (Valente; Sustovich; Atallah, 1995).

Uma vez que sdo hormodnios de estrutura es-
teroidal, os corticosteroides interferem em varios
processos metabolicos, incluindo: metabolismo
dos carboidratos, proteinas e lipideos; manuten-
¢do do equilibrio hidroeletrolitico; preservagao
normal dos sistemas cardiovascular, imune, mus-
culoesquelético, enddcrino e nervoso e rins. Os
corticosteroides também conferem ao organismo a
capacidade de resistir a circunstancias de estresse,




como estimulos nocivos e alteragdes ambientais.
Nao se pode deixar de mencionar ainda, que as
acOes dos corticosteroides estdo relacionadas
com as de outros hormodnios, tais como os hor-
monios lipoliticos, a adrenalina e a noradrenalina
(Goodman & Gilman, 2005).

Os corticosteroides provocam aumento da gli-
coneogénese hepatica (resultando no aumento da
glicemia), da proteinolise e da lipolise. O efeito
sobre o metabolismo da glicose pode agravar o
controle em pacientes com diabetes ou precipitar
o desenvolvimento de hiperglicemia em pacientes
predispostos. Indiretamente, o papel dos corticos-
teroides na manutengao da pressao arterial, dos ni-
veis glicémicos e das concentragdes de eletrolitos
interferem no funcionamento do SNC, incluindo
alteragdes no humor, comportamento e excitabili-
dade cerebral (Goodman & Gilman, 2005).

Os efeitos metabolicos e anti-inflamatorios
dos corticosteroides refletem acdes seletivas em
receptores distintos, porém intimamente ligados,
relacionando-se a inibicdo de fungdes especificas
dos linfocitos. Varios mecanismos podem explicar
essas fungdes. Dentre as proteinas corticoide-in-
duzidas estdo a vasocortina a e a lipocortina, que
inibem a liberacdo de substancias vasoativas e fa-
tores quimiotaticos. Enzimas lipoliticas e proteoli-
ticas sdo também diminuidas por estabilizac¢do de
lisossomas, bem como extravasamento de leuco-
citos para zonas de lesdo. Ha alteracdo em nime-
ro de linfoécitos e em grau de fibrose. Essas agdes
nitidamente afetam elementos e etapas da reagdo
infamatoria (Fuchs; Wannmacher; Ferreira, 2006).

Os corticosteroides também inibem multiplos
sitios do sistema imunitario. Interferem tanto na
resposta humoral quanto na resposta celular (Fu-
chs; Wannmacher; Ferreira, 2006). Eles interferem
na fungdo dos macrofagos, mondcitos, basofilos,
fibroblastos e linfocitos, bem como nas células
endoteliais produtoras de moléculas de adesdo
leucocitaria cruciais para a localiza¢do do leuco-
cito (Goodman & Gilman, 2005). Acredita-se que
seu efeito intenso sobre as doengas autoimunes se
deva mais ao bloqueio da resposta inflamatoria do
que propriamente a inibi¢do da reagdo imunitaria
(Fuchs; Wannmacher; Ferreira, 2006).
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Apds administragdo do farmaco por via oral
ou parenteral os corticosteroides se ligam extensa-
mente as proteinas plasmaticas até penetrarem nas
células, por difusdo. Também podem ser usados
em injegdes intra-articulares (infiltragdes) (Neto;
Baldoni; Guidoni, 2013).

Uma vez na corrente sanguinea, os corticos-
teroides se difundem a quase todas as células,
ligando-se, no citoplasma, as proteinas receptoras
para regular a expressdo de genes responsivos a
corticosteroides. Os corticosteroides agem por
meio da sua ligagdo com receptores especificos
intracelulares; o complexo resultante da ligacao
corticoide-receptor, por sua vez, interage com o
DNA para modificar a transcri¢do, induzindo o au-
mento de sintese de algumas proteinas e diminuin-
do a sintese de outras. Embora geralmente ocorra
um aumento na expressdo de genes-alvo, os cor-
ticosteroides podem diminuir a transcri¢do desses
genes, como ocorre com a de algumas citocinas,
cuja regulagdo inibitdria tem papel nas ac¢des anti-
-inflamatdrias e imunomoduladoras de corticoste-
roides (Fuchs; Wannmacher; Ferreira, 2006; Neto;
Baldoni; Guidoni, 2013).

Na pratica, os efeitos dos corticosteroides nao
sdo imediatos. Como ¢ requerido certo tempo para
que ocorram alteragdes de expressao génica e sin-
tese proteica, seus efeitos s6 aparecem depois de
algumas horas. Assim sendo, via de regra, nao se
recomenda a corticoterapia em processos inflama-
torios agudos. Por outro lado, alguns estudos suge-
rem que possa haver efeito imediato dos corticos-
teroides, mediado por interacdo com os receptores
mineralocorticoides de membrana, aos quais se
ligam com a mesma afinidade que a aldosterona
(mineralocorticoide endogeno) (Fuchs; Wannma-
cher; Ferreira, 2006).

3.2.2. Indicacao e uso

Os corticosteroides sdo anti-inflamatorios mais
eficazes que os AINEs; entretanto, seus beneficios
sd0 acompanhados de efeitos adversos em uma
variedade de tecidos organicos, na dependéncia
das doses utilizadas e, sobretudo, da duracdo do
tratamento. Desta forma, a terapia corticoide deve
ser reservada para as situagdes em que se justifique
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plenamente sua real eficacia ou em casos nos quais
0s agentes menos toxicos se mostram ineficazes
(Fuchs; Wannmacher; Ferreira, 2006; Neto; Bal-
doni; Guidoni, 2013).

A a¢do mineralocorticoide deve ser considera-
da na escolha do corticoide, uma vez que pode pro-
vocar retengao de agua e sal, hipertensdo e perda
de potéssio. Corticoides com grande efeito mine-
ralocorticoide sdo uteis no tratamento da insufici-
éncia suprarrenal e ndo serdo aqui abordados. Nas
doengas que necessitam de tratamento por tempo
prolongado, como € o caso das doengas reumaticas
ou em condig¢des cronicas, deve-se dar preferéncia
aqueles com menos ag¢do mineralocorticoide (Mi-
nistério da Satde, 2010).

Como citado anteriormente, os corticosteroides
também sdo de grande valia no tratamento de doen-
cas autoimunes, incluindo condi¢des que resultam
predominantemente da imunidade humoral (por
exemplo: urticaria) até condigdes mediadas por me-
canismos imunes celulares (por exemplo: rejeicdo
de transplante) (Goodman & Gilman, 2005).

Vale destacar ainda que alguns corticosteroi-
des, como a prednisolona e prednisona, sdo am-
plamente utilizadas em oncologia. Apesar de uma
compreensdo incompleta do mecanismo de agdo,
estd claro o grande valor clinico no tratamento
de neoplasias linfoides, sendo também utilizadas
em esquemas terapéuticos para outros canceres de
resposta endocrina; também sdo eficazes no trata-
mento de varios efeitos secundarios as neoplasias
e amplamente utilizadas para terapia paliativa em
geral (Ministério da Saude, 2010).

Nao se pode esquecer que o uso de corticos-
teroides em altas doses e/ou por periodos prolon-
gados pode provocar efeitos indesejaveis que vao
desde problemas estéticos, aumento do apetite,
dificuldade para dormir, mudangas de humor até
infec¢des graves por imunossupressdo e estdo in-
timamente relacionados a dose e ao tempo de uso.
Por isso, o periodo do tratamento, bem como a
dosagem, devem ser os menores possiveis. Se o
tempo de tratamento ultrapassar trés a quatro me-
ses, recomenda-se a suplementagdo de calcio e vi-
tamina D (Neto; Baldoni; Guidoni, 2013; Wagner
etal., 2021).

3.2.2.1 Acao sistémica

Existem formulagdes com agao sistémica sob a
forma de comprimidos, solugdes orais e injetaveis,
suspensoes, elixires e xaropes. Estas formulagoes
sdo indicadas em varias situagoes clinicas, incluin-
do neoplasias malignas, insuficiéncia e hiperplasia
suprarrenal e condigdes alérgicas. Na artrite reu-
matoide, sdo utilizados em pacientes com doenga
grave ou na presenca de vasculite ¢ no controle
da atividade da doenga durante a terapia inicial
com farmacos modificadores de doenca reumatica
(Ministério da Saude, 2010). A corticoterapia oral
também pode ser utilizada para tratar quadros de
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e do-
engas autoimunes como lupus, doenga de Crohn,
colite ulcerativa e esclerose multipla (NHS, 2023).

As doses empregadas podem ser equivalentes
a secrecao endogena diaria de cortisol, chamadas
substitutivas ou fisiologicas. Altas doses sdo admi-
nistradas com finalidade imunossupressora, seja
em esquemas cronicos, seja em terapia de pulso,
reservada a doengas graves. Corticoterapia em bo-
lus utiliza prednisolona ou metilprednisolona in-
travenosa em doses suprafarmacologicas, tem por
finalidade controlar rapida e eficazmente doenga
grave em fase aguda e apresenta efeitos mais du-
raveis sobre o sistema imunitario. A dosagem em
tratamentos cronicos deve ser individualizada e
otimizada por titulacdo de dose (Fuchs; Wannma-
cher; Ferreira, 20006).

Como a terapia com glicocorticoides ndo ¢
curativa e raramente indicada como método pri-
mario de tratamento, a terapia de suporte usada em
conjunto com outras terapias indicadas os corti-
costeroides sd3o administrados em dosagens fisio-
logicas para substituir os hormonios endogenos
deficientes em pacientes com insuficiéncia adre-
nocortical.

Cortisona ou hidrocortisona (em conjunto com
ingestdo liberal de sal) sdo os corticosteroides de
escolha para terapia de reposicdo em pacientes com
insuficiéncia adrenocortical porque esses medica-
mentos tém propriedades glicocorticoides e minera-
locorticoides. A administragdo concomitante de um
mineralocorticoide mais potente (fludrocortisona)
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pode ser necessaria em alguns pacientes, especial-
mente lactentes (ASHP, traducdo nossa, 2023).

A hidrocortisona proporciona alivio para are-
as inflamadas do corpo. E usado para tratar varias
condicdes diferentes, como inflamacédo (inchaco),
alergias graves, problemas adrenais, artrite, asma,
problemas no sangue ou na medula 0ssea, proble-
mas nos olhos ou na visao, lupus, doencas da pele
e colite ulcerativa. A hidrocortisona ¢ um corti-
costeroide (medicamento semelhante a cortisona
ou esteroide). Atua no sistema imunologico para
ajudar a aliviar o inchaco, vermelhiddo, coceira e
reacgoes alérgicas (Cortef, traducao nossa, 2023).

A via intravenosa deve ser reservada para situ-
acOes emergenciais. Sao utilizadas formas de de-
posito por via intramuscular e via subcutanea. Tais
preparacdes, no entanto, t€ém absor¢do erratica,
com resultados imprevisiveis. Para agdo sistémi-
ca, a via oral ¢ a preferida. Em situacdes especiais,
sdo utilizadas as vias retal (doengas inflamatorias
intestinais), peritoneal (aderéncias) e intrapleural
(pleuris) (Fuchs; Wannmacher; Ferreira, 2006).

A prednisona ¢ o corticosteroide mais utilizado
em doengas que exigem tratamento por longo pra-
70, tais como asma ¢ artrite reumatoide. Quando
utilizada em doses inicas matinais ou em dias alter-
nados, propicia menor supressao do eixo hipotala-
mo-hipofise-suprarrenal, com menor ocorréncia de
efeitos adversos (Ministério da Saude, 2010).

De modo geral, para reduzir os efeitos adver-
sos, a regra ¢ utilizar o corticoide pelo periodo
mais curto possivel e na menor dose clinicamente
necessaria. Da mesma forma, doses tUnicas diarias
pela manha (hé maior supressao do eixo hipotala-
mo-hipofise-suprarrenal em administragdo notur-
na) ou em dias alternados devem ser preferidas a
outros esquemas de tratamento. Entretanto, o uso
em dias alternados ¢ adequado somente em certos
casos e para corticosteroides com pouca atividade
mineralocorticoide e duragdo de acgdo relativamen-
te curta (Ministério da Saude, 2010).

As doses de corticosteroides utilizadas variam
bastante em funcdo da patologia tratada. Em algu-
mas situagdes, como dermatite esfoliativa, pénfigo
(dermatose autoimune bolhosa), leucemia aguda e
rejeicdo aguda de transplante, altas doses podem
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ser necessarias. Em algumas condigdes clinicas em
que sdo usados por longo periodo, os efeitos ad-
versos podem superar os problemas causados pela
doenga, devido a prioridade de salvar ou prolongar
a vida (Ministério da Saude, 2010).

Estudos sugerem que dose baixa de corticos-
teroide iniciada nos 2 primeiros anos da doenca,
de moderada a grave, pode reduzir o grau de des-
truicao articular. A menor dose possivel deve ser
utilizada durante 2 a 4 anos e depois reduzida gra-
dualmente para evitar possiveis efeitos do uso por
longo prazo (Ministério da Satde, 2010).

O intervalo entre as doses ¢ condicionado pela
meia-vida do farmaco. O fracionamento em trés ou
quatro doses diarias aumenta a resposta anti-infla-
matoria, mas s6 deve ser feito em tratamentos de
curta durag¢do (menos de sete dias). Para minimizar
a supressdo do eixo hipotalamo-hipoéfise-suprar-
renal e os correspondentes efeitos indesejaveis,
recomenda-se o uso de dose unica pela manha
(por volta das 8h). A administragdo matinal tem se
mostrado menos supressiva que o fracionamento
de dose ou o uso noturno. Esse hordrio simula o
ritmo circadiano da secrecdo de cortisol endoge-
no. O esquema em dias alternados, que utiliza o
dobro das doses didrias, tem 0 mesmo objetivo dos
tratamentos cronicos com prednisona, prednisolo-
na e metilprednisolona. Nos dias sem corticoide
exdgeno, a secrecao de cortisol segue seu ritmo
normal. Em doengas mais graves esse esquema de
dias alternados pode nao surtir o efeito (Ministério
da Saude, 2010).

Na administracao unica matinal ou em dias al-
ternados, usam-se os corticosteroides de agado in-
termediaria. A duragdo dos tratamentos pode durar
poucos dias ou se estender por anos, conforme a
necessidade (Ministério da Satude, 2010).

3.2.2.1.1 Cuidados na interrupcao da
corticoterapia

A utilizagdo de corticosteroides por longo prazo
causa supressdo da atividade da glandula suprarre-
nal, que pode persistir por anos depois da interrup-
¢do do tratamento. A retirada abrupta subsequente
ao uso por um periodo prolongado pode provocar
insuficiéncia suprarrenal aguda, hipotensdo ou até
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obito. Outros sinais e sintomas possiveis sdo fe-
bre, mialgia, artralgia, rinite, conjuntivite, nodulos
cutaneos dolorosos e pruriginosos e perda de peso
(Ministério da Satde, 2010).

A retirada destes, portanto, também deve ser
objeto de atengdo para evitar a exacerbagao da do-
enga subjacente e o quadro de insuficiéncia suprar-
renal aguda que pode ocorrer apds a interrupgdo
abrupta de corticoterapia prolongada, quando o
eixo hipotalamo-hipdfise-suprarrenal foi suprimi-
do (Goodman & Gilman, 2005). Quando a corti-
coterapia ¢ breve (menos de trés semanas), pode
ser retirado abruptamente sem risco significativo
de insuficiéncia suprarrenal. A retirada gradual da
terapia sistémica com corticosterdides se torna ne-
cessaria se tiverem sido administrados: pulsos re-
petidos recentemente, um pulso curto em um ano
depois da interrup¢do de tratamento prolongado,
mais de 40mg diarios de prednisolona ou equiva-
lente, doses repetidas no final do dia ou uso pro-
longado (mais de trés semanas de tratamento). A
retirada gradual também deve ser considerada na
vigéncia de outras possiveis causas de supressao
suprarrenal. Nessas situagdes, faz-se necessaria
a diminuicdo gradativa das doses para permitir a
recuperagdo do trofismo e da funcionalidade da
glandula suprarrenal e evitar os sintomas da insufi-
ciéncia suprarrenal (Fuchs; Wannmacher; Ferreira,
2006; Ministério da Saude, 2010).

No caso de doengas intercorrentes, traumas ou
procedimentos cirrgicos durante corticoterapia
prolongada, deve-se aumentar temporariamente a
dose do corticoide para compensar a diminuigao
da resposta do cortex suprarrenal. Se a corticote-
rapia tiver sido interrompida nos ultimos meses, é
necessario reintroduzi-la de forma temporaria (Mi-
nistério da Saude, 2010).

3.2.1.2 Acao topica/local

O uso topico pode ser indicado para doengas
inflamatérias da pele, como psoriase, dermati-
te atopica e dermatite seborreica, € também para
asma e rinite, doengas respiratorias em cujo tra-
tamento os corticosteroides possuem importante
papel (Ministério da Satde, 2010).

Na psoriase, corticosteroides de baixa poténcia
sdo preferiveis para face e regides de dobras, en-
quanto os mais potentes sdo mais apropriados para
couro cabeludo, maos e pés. Efeito rebote pode
ocorrer no término do tratamento, resultando em
formas de mais dificil controle na psoriase (Minis-
tério da Saude, 2010).

Por via cutanea e mucosa, corticosteroides sao
prescritos na forma de cremes, pomadas, solucdes,
géis, fitas oclusivas (pelicula de polipropileno e
compostos acrilicos), unguentos e pastas para uso
odontoldgico. Podem ser aplicados, friccionados,
instilados e administrados como aerossdis ou ade-
sivos transdérmicos nas areas afetadas. Para favo-
recer a absor¢do transcutanea, empregam-se vei-
culos que aumentam a lipossolubilidade. H4 areas
do tegumento que permitem pequena penetragao,
como solas dos pés, palmas das maos, area periun-
gueal e unhas. As doses preconizadas dependem
da extensdo das lesdes. Preparados de uso derma-
tologico classificam-se segundo a poténcia. Ainda
se admitem as vias ocular (solugdes, pomadas e
géis) e respiratéria (corticosterdides inalatdrios)
(Fuchs; Wannmacher; Ferreira, 2006).

3.3. OUTROS ANTI-INFLAMATORIOS

3.3.1 Medicamentos
antirreumaticos modificadores da
doenca (DMARDS)

O processo de destruigdo cartilaginosa e Ossea
que ocorre na artrite reumatoide pode ser reduzido
por um grupo de fdrmacos conhecidos como modi-
ficadores da doenca reumatica, que compreendem a
hidroxicloroquina, a sulfassalazina, o metotrexato,
entre outros. Estes medicamentos atuam sobre a res-
posta imune, podendo suprimir o processo da doen-
¢a, mas requerem de dois a seis meses de tratamento
para resposta terapéutica completa (Ministério da
Saude, 2010).

Idealmente, o tratamento com os medicamentos
modificadores da doenca reumatica deve ser iniciado
logo no principio da doenga, antes que o dano arti-
cular se apresente. Entretanto, como nos primeiros
meses o curso de evolugdo da artrite reumatoide é
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imprevisto e o diagnostico, incerto, usualmente a te-
rapia se faz com o uso de AINEs, que atuam apenas
como sintomaticos (Ministério da Saude, 2010).

Os medicamentos modificadores da doenca reu-
matica devem ser introduzidos tdo logo o diagnds-
tico, progressdo e gravidade da artrite reumatoide
sejam confirmados. Isto pode permitir a redugdo na
dose do AINE (Ministério da Satude, 2010).

Em pacientes com artrite reumatoide ativa recen-
temente diagnosticada, o tratamento deve utilizar um
corticoide por curto prazo combinado a pelo menos
um modificador de doenga reumatica, preferencial-
mente por trés meses a partir do inicio dos sintomas
persistentes. Naqueles com artrite reumatoide con-
trolada, a dose dos medicamentos pode ser cautelosa-
mente reduzida até a menor dose clinicamente efetiva
(Ministério da Saude, 2010).

O uso dos medicamentos modificadores da do-
enga reumatica pode melhorar tanto os sintomas de
inflamag@o articular como manifestagdes extra arti-
culares, tais como vasculite. Além disso, reduzem a
erosdo articular, que pode ser avaliada radiologica-
mente (Ministério da Saude, 2010).

Esse grupo de medicamentos interferem em alguns
marcadores de laboratdrio para a atividade da doenga,
diminuindo os valores da velocidade de hemossedimen-
tacdo, da proteina C reativa e, algumas vezes, dos titulos
de fator reumatoide (Ministério da Satude, 2010).

A escolha do fArmaco deve levar em conta as co-
morbidades ¢ preferéncias do paciente. O metotrexa-
to e a sulfassalazina tém eficacia similar ¢ sdo mais
bem tolerados do que outras opgdes terapéuticas (Mi-
nistério da Saude, 2010).

O metotrexato ¢ o farmaco mais usado em artrite
reumatoide na atualidade, sendo considerado como
primeira linha de tratamento (Ministério da Saude,
2010). Ele ¢ indicado para mais da metade dos casos
diagnosticados (Neto; Baldoni; Guidoni, 2013).

O uso por longo prazo de modificadores da doen-
c¢a reumatica ¢ limitado pela toxicidade. Na ocorrén-
cia de efeitos adversos graves ou se nao ha beneficio
esperado com seis meses de tratamento de um farma-
co, deve ser descontinuado e substituido por outro.
Pode-se considerar o uso de combinagdes, incluin-
do metotrexato ¢ pelo menos mais um modificador
de doenga reumatica, mas o aumento da toxicidade
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pode ser um problema. Estudos revelam que o uso de
metotrexato em combinagao reduziu de modo signi-
ficante a dor e melhorou a fungéo fisica, mas somente
em pessoas com resposta inadequada ao metotrexato
(Ministério da Saude, 2010).

Quando o balango de eficacia e toxicidade foi le-
vado em conta, o0 moderado grau de prova ndo mos-
trou vantagens estatisticamente significantes entre
metotrexato em combinagdo e monoterapia (Minis-
tério da Saude, 2010).

Efeitos adversos com modificadores de doenca
reumatica ocorrem frequentemente e podem causar
risco a vida. O monitoramento laboratorial cuidadoso
¢ necessario para evitar toxicidade grave. Disturbios
sanguineos, como supressdo da medula 6ssea, podem
ocorrer com muitos destes medicamentos. Contro-
le com hemograma deve ser feito antes e durante o
tratamento. O paciente deve receber aconselhamento
para informar prontamente qualquer sintoma inex-
plicavel, como sangramento, hematomas, purpura,
infecgdo, dor de garganta ou febre (Ministério da
Saude, 2010).

3.3.1.1 Metotrexato

O metotrexato ¢ um agente antimetabolico de es-
trutura quimica analoga ao acido folico, com ativida-
de imunossupressora por inibi¢do da sintese de DNA,
RNA, timidilato e proteinas. Sua principal agdo € so-
bre as células em fase de crescimento exponencial, o
que explica o seu efeito sobre tecidos em proliferacao
e doengas autoimunes (Neto; Baldoni; Guidoni, 2013).

O metotrexato ¢ considerado o principal anta-
gonista do acido folico, sendo este de fundamental
importancia no ciclo de divisdo celular (fase S, de
sintese). E toxico principalmente para as células que
se dividem rapidamente, tais como epitélio intestinal
e medula 6ssea. Os folatos sdo essenciais para a sin-
tese de nucleotideos purinicos e timidilato, que sdao
indispensaveis para sintese de DNA e divisdo celu-
lar. Para agir como coenzimas, os folatos t€ém de ser
reduzidos a tetraidrofolato ativo (FH4) e esta reacao
¢ catalisada pelo di-hidrofolato redutase. Os efeitos
imunossupressores e citotoxicos do metrotexato sdo
devidos a inibigdo competitiva da di-hidrofolato re-
dutase, que depleta o FH4 intracelular (Neto; Baldo-
ni; Guidoni, 2013).
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Metotrexato ¢ tomado por via oral, uma vez
por semana. Ele ¢ anti-inflamatério em doses
baixas utilizado para tratar a artrite reumatoide.
Ele é muito eficaz e comega a funcionar dentro
de trés a quatro semanas, o que ¢ relativamente
rapido para um DMARD. O figado pode desen-
volver cicatrizes, mas essas cicatrizes podem
normalmente ser detectadas pelo monitoramento
de exames de sangue regulares e revertidas antes
que grandes lesdes se desenvolvam. As pessoas
devem abster-se de alcool para minimizar o ris-
co de lesdes no figado. Pode ocorrer a supres-
s30 da medula 6ssea (supressdo da producdo de
globulos vermelhos, globulos brancos e plaque-
tas). Hemogramas devem ser feitos a cada dois
ou trés meses em todas as pessoas que tomam
o medicamento. A inflamag¢ao do pulmaéo (pneu-
monite) ¢ rara. Inflamagdo na boca e nauseas
também podem se desenvolver. Surtos graves
de artrite podem ocorrer apds o metotrexato ser
descontinuado. Folato (4cido folico) em compri-
midos pode diminuir alguns dos efeitos colate-
rais, como ulceras orais. Nodulos reumatoides
podem crescer com a terapia com metotrexato
(Yassen, 2022).

3.3.1.2 Sulfassalazina

I3

A sulfassalazina é um farmaco pertencente ao
grupo dos salicilatos, muito utilizada na doenga in-
flamatdria intestinal cronica e na artrite reumatoide.
Também possui atividade imunossupressora.

Ela ¢ metabolizada pelas bactérias intestinais em
dois metabolitos: o acido 5-aminosalicilico ¢ a sulfi-
pirina. Acredita-se que somente o ultimo tenha efeito
nos casos de atrite reumatoide por apresentar varias
acdes imunomodulatorias, como inibi¢do de prosta-
glandinas e da quimioprofilaxia de neutroéfilos e lin-
focitos. Também se observou a redugdo de fatores
reumatoides IgA e IgM em pacientes tratados com
sulfassalazina, bem como proliferacdo de células B.
No entanto, o exato mecanismo pelo qual a sulfassa-
lazina produz estes efeitos benéficos ainda esta sob
investigacdo (Neto; Baldoni; Guidoni, 2013).

A sulfassalazina ¢ inicialmente administrada
por via oral e pode aliviar os sintomas e retar-
dar o desenvolvimento de lesdes articulares. Ela
também pode ser utilizada em pessoas que tém
artrite reumatoide menos grave ou adicionada a
outros medicamentos para aumentar a sua efica-

cia. A dose ¢ aumentada gradualmente e a me-
lhora normalmente ¢ observada no prazo de trés

meses. Como a sulfassalazina pode causar uma
redu¢@o na contagem de leucdcitos de uma pes-
soa rapidamente até que essa se torne muito bai-
xa (neutropenia), exames de sangue sdo feitos
apos as primeiras duas semanas e, em seguida,
aproximadamente a cada 12 semanas, enquanto
a pessoa esta tomando o medicamento. Como os
outros DMARDs, ela pode causar indisposicao
gastrica, diarreia, problemas de figado, distar-
bios das células sanguineas e erupgdes cutaneas.
Nos homens, a sulfassalazina pode causar uma
baixa contagem de espermatozoides, o que € re-
versivel (Yassen, 2022).

3.3.1.3 Mesalazina

A mesalazina ou 5-ASA (4cido-5-aminosalici-
lico) inibe a sintese de prostaglandinas em nivel da
mucosa ileal, colonica e retal. A mesalazina € a fra-
¢a0 ativa da molécula da sulfassalazina, que, por sua
vez, ¢ desdobrada pelas bactérias do colon a 5-ASA.
E utilizada para o tratamento de colite ulcerativa
(reto, colite ulcero-hemorragica) na fase aguda ou
profilaxias de recidivas tanto por via oral, na forma
de comprimidos, quanto por via retal (supositorios)
(P.R. Vade-Mécum, 2012).

3.3.1.4 Hidroxicloroquina

O sulfato de hidroxicloroquina era indicado ini-
cialmente para tratamento da malaria, porém apos
demonstrada sua capacidade de causar a remissdo da
artrite reumatoide, ele vem sendo utilizado para este
fim ha mais de 50 anos. E considerado seguro e eficaz,
principalmente nos estagios iniciais e nas formas mais
leves da doenca (Neto; Baldoni; Guidoni, 2013).

O seu mecanismo de acdo ndo foi totalmente es-
clarecido, mas parece envolver inumeros fatores, tais
como: diminui¢cdo da quimioprofilaxia leucocitaria,
estabilizacdo das enzimas lisossomicas e interferén-
cia na produgdo de prostaglandinas. Também ha in-
dicios de inibi¢do da sintese de DNA ¢ RNA (Neto;
Baldoni; Guidoni, 2013).

Hidroxicloroquina ¢ administrada diaria-
mente por via oral. Os efeitos colaterais, que ge-
ralmente sdo leves, incluem erupcdes cutaneas,
dores musculares e problemas oculares. No en-
tanto, alguns problemas oculares podem ser per-
manentes, entdo pessoas que tomam hidroxiclo-
roquina devem ter seus olhos verificados por um
oftalmologista antes do inicio do tratamento e a
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cada 12 meses durante o tratamento. Se o me-
dicamento ndo ajudar ap6s nove meses, ele ¢
interrompido. Caso contrario, a hidroxicloroqui-
na pode ser continuada enquanto for necessario
(Yassen, 2022).

3.3.1.5 Leflunomida

Sua indicagdo € para o tratamento da artrite reu-
matoide ativa, reduzindo os sinais e sintomas, ini-
bindo a destrui¢do das articulagdes ¢ melhorando as
fungdes fisicas e de saude relacionadas a qualidade
de vida. A leflunomida ¢ também indicada para o tra-
tamento da artrite psoridtica ativa, ela ¢ um agente
antirreumatico com propriedades antiproliferativas
(Leflunomida, [2022]).

A leflunomida demonstrou melhorar os
sinais e sintomas e reduzir o progresso da des-
truicdo das articulagdes na artrite reumatoide
ativa. Nos estudos realizados, a maioria dos
pacientes estavam utilizando concomitantemen-
te AINEs ou baixas doses de corticosteroides.
[...] Pode ser administrada com alimentos, uma
vez que a extensdao da absorcdo ¢ comparavel
tanto nos estados de jejum ou pds-alimentagdo
(Yassen, 2022).

Pacientes que receberam ou estejam re-
cebendo tratamento com medicamentos imu-
nossupressores ou hematotoxicos ¢ quando o
tratamento com leflunomida for seguido por
tais substancias sem que se observe o periodo
adequado de elimina¢do do mesmo, devem ser
submetidos ao monitoramento hematologico
frequente (hemograma completo, incluindo leu-
cograma e contagem de plaquetas). (Leflunomi-
da, [2022]) exemplo de pacientes sdo:

» Pacientes com historico de alteragdes

hematologicas importantes;

» Pacientes com alteragdes hematologicas

importantes no inicio do tratamento, sem
relacdo causal com a doenga artritica.

3.3.2 Pimecrolimo

O pimecrolimo ¢ um macrolideo derivado da
ascomicina com propriedades anti-inflamatdrias e
imunomoduladoras utilizado para o tratamento da
dermatite atopica (eczema). Nao obstante, sabe-se
que o farmaco se une com grande afinidade a pro-
teina receptora da macrofilina—12 (FKBP-12) ¢ este
complexo farmaco-proteina inibe a calcineurina,
uma fosfatase dependente de célcio. Desta maneira,
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impede a ativag@o dos linfocitos T mediante bloqueio
das citocinas precursoras. O pimecrolimo, em con-
centragdes nanomolares, inibe especialmente a sin-
tese de citocinas secretadas pelos linfocitos T tipo
THI1, como IL-2 e interferona-gama. Além disso,
inibe a producdo de IL-4 e IL-10, citocinas secreta-
das pelos linfocitos TH2 humanos. O pimecrolimo
também previne a liberagdo de citocinas ¢ mediado-
res pro-inflamatorios por parte de mastocitos in vitro
por meio da estimulag@o pelo complexo antigeno/IgE
(P.R. Vade-Mécum, 2012).

3.3.3 Agentes biologicos

7

Um agente biologico ¢ algo feito a partir
de um organismo vivo, frequentemente usando
c€lulas em um laboratorio. Muitos agentes bio-
logicos usados para tratar artrite reumatoide
sdo anticorpos. Agentes bioldgicos usados para
tratar a artrite reumatoide incluem abatacepte,
rituximabe, medicamentos inibidores do fator
de necrose tumoral (FNT) (adalimumabe, certo-
lizumabe pegol, etanercepte, golimumabe e in-
fliximabe) e um bloqueador do receptor de inter-
leucina 1 (anacinra), bloqueadores do receptor
de interleucina 6 (tocilizumabe e sarilumabe).
Agentes biologicos podem suprimir a inflama-
¢do de modo que os corticosteroides possam ser
evitados ou administrados em doses mais baixas.
Contudo, por interferirem com o sistema imuno-
logico, os agentes bioldgicos podem aumentar
os riscos de infec¢ao e de certos canceres. Como
o tratamento com agentes bioldgicos aumenta o
risco de infecgdo, antes de iniciar o tratamento
com um agente biologico, as pessoas devem es-
tar em dia com as vacinagoes (Yassen, 2022).

Etanercepte, infliximabe, golimumabe, cer-
tolizumabe pegol e adalimumabe sdo inibidores
do FNT e podem ser extremamente eficazes para
pessoas que ndo respondem suficientemente bem
ao metotrexato isoladamente (Yassen, 2022).

e O ctanercepte ¢ administrado uma vez

por semana por injecdo subcutanea.

¢ O infliximabe ¢ administrado na veia.

Ap6s a primeira dose do infliximabe ser
administrada, as duas doses seguintes
sdo dadas em duas e em seis semanas.
Depois, o infliximabe ¢ administrado a
cada oito semanas.

¢ O golimumabe ¢ administrado por inje-
¢do subcutanea uma vez a cada quatro
semanas.

O certolizumabe pegol ¢ administrado
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por injegdo subcutanea. Apos a primeira
dose, as proximas duas doses sdo dadas
em duas e em quatro semanas. Logo, o
medicamento ¢ administrado em inter-
valos de duas ou quatro semanas, de-
pendendo da dose.

e O adalimumabe ¢ administrado por inje-
¢do subcutanea uma vez a cada uma ou
duas semanas.

O FNT ¢ uma parte importante do sistema
imunolégico do corpo, de modo que a inibigdo
de FNT pode prejudicar a capacidade do corpo
de combater infec¢des, particularmente uma
infecgdo por tuberculose reativada. Esses me-
dicamentos devem ser evitados em pessoas que
tém infecgdes ativas e devem ser interrompidos
antes de uma cirurgia de grande porte. Etaner-
cepte, infliximabe e adalimumabe podem ser, e
sdo frequentemente, usados com metotrexato.
As pessoas que tém insuficiéncia cardiaca grave
ndo devem tomar doses altas de infliximabe. Os
efeitos colaterais dos inibidores do FNT incluem
potencial risco de reativacdo de infecg¢des (par-
ticularmente tuberculose e infec¢des fungicas,
canceres de pele nao melanoma e reativagdo da
hepatite B (Yassen, 2022).

A anacinra ¢ um bloqueador do receptor de
interleucina-1 (IL-1), o que significa que ela
interrompe uma das principais vias quimicas
envolvidas na inflamacgdo. A anacinra é admi-
nistrada como uma Unica injecdo diaria sob a
pele. Dor e coceira no local da inje¢@o sdo os
efeitos colaterais mais comuns. A IL-1 ¢ parte do
sistema imunolodgico, assim, inibir a IL-1 pode
prejudicar a capacidade de combater infecgdes.
A anacinra também pode suprimir a producgao
de leucocitos. Ela ndo deve ser usada com ini-
bidores de FNT. Ela € prescrita com menor fre-
quéncia, porque deve ser tomada todos os dias
(Yassen, 2022).

Rituximabe ¢ um agente biologico que dimi-
nui o numero de linfocitos de células B, um dos
leucocitos responsaveis por causar inflamagéo e
combater infecc¢des. O rituximabe ¢ geralmente
reservado para as pessoas que ndo melhoram o
suficiente depois de tomarem metotrexato € um
inibidor do FNT. Ele ¢ injetado em uma veia, ge-
ralmente em duas doses separadas por duas se-
manas de intervalo. Os efeitos colaterais, como
ocorre com outros medicamentos imunossupres-
sores, podem incluir o aumento do risco de in-
fecgdes. Além disso, o rituximabe pode causar
efeitos enquanto ¢ administrado, como erupgdes
cutaneas, nausea, dor nas costas, coceira e pres-
sdo arterial alta ou baixa. Ele pode causar da-
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nos hepaticos graves ao reativar a hepatite B em
pessoas que haviam sido previamente infectadas
por esse virus. A vacina contra COVID-19 pode
ser menos eficaz em pessoas que tomam rituxi-
mabe, e pessoas que tomam rituximabe podem
ter resultados piores se forem infectadas pela
COVID-19. Portanto, os médicos agora tentam
reservar rituximabe para pessoas que nao res-
ponderam a outros DMARDs biologicos e para
aquelas com certos distirbios linfaticos e cance-
res (Yassen, 2022).

Abatacepte ¢ outro agente biologico que
interfere na comunicag¢do entre as células que
coordenam a inflamagdo. Os efeitos colaterais
incluem problemas pulmonares, dor de cabega,
aumento da suscetibilidade a infecgdes e infec-
¢do do trato respiratorio superior. A primeira in-
jecdo na veia leva mais de 30 minutos para ser
administrada. Depois disso, ele ¢ injetado numa
veia ou sob a pele apds duas semanas e apds qua-
tro semanas apos a primeira dose ¢ a cada quatro
semanas (Yassen, 2022).

O sarilumabe é um bloqueador do receptor de
interleucina-6, o que significa que ele interrom-
pe uma das principais vias quimicas envolvidas
na inflamacdo. Esse medicamento ¢ administrado
para pessoas que ndo melhoraram com DMAR-
Ds ou que ndo os toleram. O sarilumabe causa a
supressdo da produgdo de células sanguineas na
medula 6ssea (neutropenia), a supressdo da pro-
ducdo de plaquetas na medula éssea (as vezes
com suscetibilidade aumentada para hemorragias)
¢ aumento das enzimas hepaticas. E administrado
por meio de injecdo sob a pele (via subcutanea)
uma vez a cada duas semanas (Yassen, 2022).

O tocilizumabe também ¢ um bloqueador do
receptor de IL-6. Ele frequentemente ¢ usado
para tratar pessoas que também estdo tomando
metotrexato. Os efeitos colaterais incluem infec-
¢do (como tuberculose), supressdao da produgdo
de células sanguineas na medula ¢ssea (neutro-
penia), anafilaxia (uma reacdo alérgica com ris-
co a vida) e aumento das enzimas hepaticas. Ele
¢ administrado na veia a cada quatro semanas.
Pode haver um risco aumentado quando pesso-
as que tiveram diverticulite usam tocilizumabe
(Yassen, 2022).

3.3.4. Inibidores da Janus Quinase (JAK)

Inibidores da Janus quinase sdo agentes com
moléculas pequenas que interferem na comuni-
cacdo entre as células que coordenam a inflama-
¢do ao inibir a enzima JAK. Inibidores da JAK
incluem tofacitinibe, baricitinibe ¢ upadacitini-
be. Como o tratamento com inibidores de JAK



aumenta o risco de infec¢ao, incluindo infec¢ao
por herpes zoster, as pessoas devem ser vacina-
das contra o zdster antes de iniciar o tratamento
com um inibidor de JAK (Yassen, 2022).

*  Baricitinibe ¢ administrado a pessoas
que ndo melhoraram com antagonistas
do FNT ou que nao os toleram. O barici-
tinibe aumenta o risco de cancer de pele
ndo melanoma, hipercolesterolemia e
trombose venose profunda (TVP). Ele
¢ tomado por via oral uma vez ao dia.

»  Tofacitinibe ¢ usado se uma pessoa to-
mou metotrexato ¢ nao melhorou o su-
ficiente. O tofacitinibe pode ser usado
a0 mesmo tempo que o metotrexato.
Os efeitos colaterais incluem cancer de
pele ndo melanoma e hipercolestero-
lemia. O tofacitinibe ¢ tomado por via
oral duas vezes ao dia.

»  Upadacitinibe ¢ administrado a adultos
com artrite reumatoide ativa moderada
a grave, quando o metotrexato ndo foi
eficaz o suficiente.
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NOME
GENERICO

Acido
Mefenamico

Betametasona

Celecoxibe

Cetoprofeno

Dexametasona
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TABELA 7 - Anti-inflamatorios comuns no Brasil com

reacoes adversas e interacoes medicamentosas

TIPO DE ANTI-
INFLAMATORIO

AINE
(nao esteroidal)

Corticosteroide

COX-2 inibidor
seletivo

AINE
(nao esteroidal)

Corticosteroide

AINE (nao esteroidal)

INDICACOES COMUNS

Artrite reumatoide,
osteoartrite, dor,
dismenorreia primaria,
menorragia, sindrome pré-
menstrual

Condicoes nas quais os
efeitos anti-inflamatérios

e imunossupressores

dos corticosteroides sao
desejados (problemas

de origem reumatica,
imunolégica, cutanea, ocular,
endocrinoldgica, pulmonar,
sanguinea, gastrintestinal,
neurolégica e neoplasica)

Osteoartrite, artrite
reumatoide, espondilite
anquilosante, dor

aguda, doencas
musculoesqueléticas, alivio
da dismenorreia e alivio da
lombalgia

Processos
otorrinolaringolégicos,
anexites, parametrite,
endometrites, dismenorreia,
cblica nefrética,
orquiepididimites,
prostatites, periodontites,
pulpites, abscessos,
extracoes dentarias,
processos reumaticos

(ex. artrite reumatoide),
contusdes, esmagamentos,
fraturas, entorses, luxacoes,
algias diversas

Condic¢des nas quais os
efeitos anti-inflamatérios

e imunossupressores

dos corticosteroides sao
desejados (problemas

de origem reumatica,
imunolégica, cutanea, ocular,
endocrinolégica, pulmonar,
sanguinea, gastrintestinal,
neuroldgica e neoplasica)

Dor aguda, inflamacao,
sindromes dolorosas da
coluna vertebral, reumatismo
nao articular
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REACOES
ADVERSAS
COMUNS

Nausea, dor abdominal,
diarreia, dor de cabeca,
tontura, erupcao cutanea

Insonia, ansiedade,
dispepsia, aumento de
apetite, aumento da
incidéncia de infeccoes

Inflamacao e infeccao

do trato respiratorio
superior, infeccao
urinaria, insénia, tontura,
hipertenséao e piora

da hipertensao, tosse,
vomito, dor abdominal,
dispepsia, flatuléncia,
prurido, rash, edema
periférico

Nausea, dor abdominal,
dispepsia, diarreia, dor
de cabeca, tontura,
llcera gastrica

Aumento do apetite,
nausea, ma digestao,
dor de estomago,
Glcera péptica,
pancreatite, esofagite
ulcerativa, acne, pele
seca, hematomas ou
descolorac¢ao da pele,
cicatrizacao lenta de
feridas, nervosismo,
fadiga, ins6nia, dor de
cabeca ou tontura

Dor de cabeca, tontura,
vertigem, nausea, vomito,
diarreia, indigestao, dor
abdominal, flatuléncia,
perda do apetite, exames
de funcao do figado
anormais, rash cutaneo

INTERACOES
MEDICAMENTOSAS
COMUNS

AAS, anticoagulantes, anti-
hipertensivos, diuréticos,
corticosteroides, ciclosporina,
agentes hipoglicimiantes,

litio, metotrexato, tacrolimo,
cetorolaco, ginkgo biloba, SSRIs,
antiacidos

Fenobarbital, fenitoina,
rifampicina, efedrina,
estrogénios, diuréticos
poupadores de potassio,
glicosideos cardiacos,
anfotericina B, anticoagulantes
(varfarina), salicilatos, AAS,
hipoglicemiantes orais, hormonio
do crescimento, AINEs

Varfarina, litio, diuréticos,
anti-hipertensivos, fluconazol,
cetoconazol, dextrometorfano,
metoprolol, ciclosporina

Varfarina, outros AINEs,
anticoagulantes, heparina,
litio, metotrexato, ciclosporina,
diuréticos, anti-hipertensivos,
inibidores da agregacao
plaquetaria, inibidores da
trombina, inibidores diretos do
fator Xa, colchicina

Fenobarbital, fenitoina,
rifampicina, antiacidos e
efedrina, medicamentos a
base de estrogénios, diltiazem,
salicilatos, fluconazol, ritonavir,
diuréticos, anti-inflamatérios,
digoxina, anfotericina B,
varfarina

Litio, SSRIs, digoxina, diuréticos,
anti-hipertensivos, outros AINEs,
corticoides, anticoagulantes,
antidiabéticos (ex. metformina),
metotrexato, ciclosporina,
tacrolimo, trimetoprima,
antibacterianos quinolonicos,
voriconazol, fenitoina,
rifampicina




NOME
GENERICO

Etodolaco

Etoricoxibe

Flurbiprofeno

Hidrocortisona

Ibuprofeno

Indometacina

TIPO DE ANTI-
INFLAMATORIO

AINE
(nao esteroidal)

COX-2 inibidor
seletivo

AINE
(n@o esteroidal)

Corticosteroide

AINE
(nao esteroidal)

AINE
(nao esteroidal)

INDICAGOES COMUNS

Artrose e da artrite
reumatoide (aguda ou
cronica) e no controle da dor

Artrite, espondilite
anquilosante, dor crdnica e
aguda

Inflamacao da garganta
e condigdes do sistema
musculoesquelético

(ex. artrite reumatoide,
osteoartrite, espondilite
anquilosante, desordens
musculoesqueléticas,
contusdo, entre outras)

Condicoes nas quais os
efeitos anti-inflamatérios

e imunossupressores

dos corticosteroides sao
desejados (problemas

de origem reumatica,
imunolégica, cutanea, ocular,
endocrinolégica, pulmonar,
sanguinea, gastrintestinal,
neurologica e neoplasica)

Febre e dores de leve a
moderada intensidade

Artrite reumatoide,
osteoartrite, artropatia
degenerativa do

quadril, espondilite
anquilosante, artrite
gotosa aguda, distlrbios
musculoesqueléticos agudos,
lombalgia, febre, inflamacao,
dor, edema, dismenorreia
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REACOES
ADVERSAS
COMUNS

Tontura, calafrios, febre,
depressao, nervosismo,
manchas na pele,
coceira, desconforto e
dor abdominal, diarreia,
flatuléncia, nausea,
vomitos, constipacao,
perda de sangue nas
fezes, gastrite, dor

para urinar, fraqueza,
embacamento visual,
tinido, aumento do
volume de urina

Falta de ar, dores

no peito, inchaco no
tornozelo, ictericia, dor
abdominal ou fezes
escurecidas, reacoes
alérgicas, que podem
incluir problemas de pele
(Glceras ou vesiculas,
ou inchago da face,
dos labios, da lingua ou
garganta)

Calor e sensacao de
queimacao na boca,
tontura, cefaleia,
parestesia, irritacao

na garganta, diarreia,
ulceracao na boca,
nausea, dor na regiao
oral, parestesia oral, dor
orofaringea, desconforto
oral (sensacao

de queimacao ou
formigamento na boca)

Aumento do apetite,
nausea, ma digestao,
dor de estomago,
Glcera péptica,
pancreatite, esofagite
ulcerativa, acne, pele
seca, hematomas ou
descoloracao da pele,
cicatrizacdo lenta de
feridas, nervosismo,
fadiga, insonia, dor de
cabeca ou tontura

Nausea, dispepsia,
diarreia, vomitos, dor
de cabega, sonoléncia,
tontura

Cefaleia, vertigem,
tontura, fadiga,
depressao,
atordoamento,
disperséo, nausea,
vomito, indigestao, dor
abdominal, constipacao
e diarreia

INTERACOES
MEDICAMENTOSAS
COMUNS

Aspirina, Diuréticos,
fenilbutazona, Inibidores da
ECA, litio, varfarina

Varfarina, litio, diuréticos,
anti-hipertensivos, rifampicina,
anticoncepcionais orais,
terapia de reposicao hormonal,
metotrexato

Anticoagulantes, litio,
metotrexato, ciclosporina,
diuréticos, anti-hipertensivos,
antiagregantes plaquetarios,
SSRIs, glicosidios cardiacos,
corticosteroides, inibidores da
COX-2, outros AINEs

Medicamentos que podem
inibir a CYP3A4 (ex. ritonavir e
itraconazol)

Anticoagulantes/
antiplaquetarios,
aminoglicosideos, inibidores
do CYP2C9, quinolonas,
anti-hipertensivos, diuréticos,
corticosteroides, ciclosporina,
diuréticos, sulfonilureias, litio e
SSRIs, metotrexato, zidovudina

AAS, diflunisal, outros AINEs,
Anticoagulantes, probenecida,
metotrexato, litio, ciclosporina,
digoxina, anti-hipertensivos,
diuréticos
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NOME
GENERIC

TIPO DE ANTI-
(0] INFLAMATORIO

Meloxicam AN
(nao esteroidal)

Naproxeno AN
P (nao esteroidal)

’ " AINE
NSl (nao esteroidal)

Piroxicam NS
(nao esteroidal)
Prednisona Corticosteroide

ANVISA, 2024c; ANVISA, 2024d; ANVISA, 2024e; ANVISA, 2024f; ANVISA, 2024¢; ANVISA, 2024h.
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INDICACOES COMUNS

Artrite reumatoide e
osteoartrites dolorosas

Dores agudas causadas por
inflamacao, dor e febre em
adultos, dores musculares e
articulares, dor apos traumas

Dor, inflamacao, febre

Artrite reumatoide,
osteoartrite, espondilite
anquilosante, distdrbios

musculoesqueléticos agudos,
gota aguda, dor pos-
operatéria e pos-traumatica
e dismenorreia primaria

Doencas enddcrinas,
osteomusculares,
reumaticas, do colageno,
dermatolégicas, alérgicas,
oftalmicas, respiratorias,
hematolégicas, neoplasicas
e outras que respondam
ao tratamento com
corticosteroides

REACOES
ADVERSAS
COMUNS

Cefaleia, dor abdominal,
dispepsia, diarreia,
nausea e vomitos

Nausea, dor abdominal,
dispepsia, dor de
cabeca, constipacao,
dor de cabeca, tontura,
Glcera gastrica, inchaco
ou sensacao de zumbido
no ouvido

Nausea, diarreia, dor
abdominal, dor de
cabeca, tontura, elevacao
das enzimas hepaticas

Anorexia, dor de cabeca,
tontura, sonoléncia,
vertigem, tinido,
desconforto epigastrico,
nausea, constipacao,
dor/desconforto
abdominal, flatuléncia,
diarreia, vomito,
indigestao, erupgao
cutanea, prurido, edema,
elevacoes reversiveis
de nitrogénio da ureia
sanguinea, diminuicao
na hemoglobina
e no hematocrito,
aumento dos niveis de
transaminase, aumento
de peso

Aumento do apetite,
nausea, ma digestao,
dor de estdomago,
Glcera péptica,
pancreatite, esofagite
ulcerativa, acne, pele
seca, hematomas ou
descoloracao da pele,
cicatrizacao lenta de
feridas, nervosismo,
fadiga, insonia, dor de
cabeca ou tontura

INTERACOES
MEDICAMENTOSAS
COMUNS

Glicocorticoides e salicilatos,
outros AINEs, anticoagulantes
orais, heparina parenteral,
tromboliticos, antiplaquetérios,
litio, metotrexato, diuréticos,
anti-hipertensivos,
colestatiramina, ciclosporina e
pemetrexede

Varfarina, metotrexato,
ciclosporina, diuréticos, anti-
hipertensivos, anticoagulantes
cumarinicos, litio, sulfonilureia,
hidantoina, esteroides, outros
AINEs e AAS

Anticoagulantes, litio,
metotrexato, ciclosporina,
diuréticos, anti-hipertensivos,
ciclosporina, beta glucanas,
gossipol, extrato de Feverfew,
pralatrexato, tacrolimo

Anticoagulantes, AAS,
metotrexato, ciclosporina,
diuréticos, anti-hipertensivos,
tacrolimo, litio, ciclosporina,
cosestiramina, corticosteroides

Fenobarbital, fenitoina,
rifampicina, antiacidos e
efedrina, medicamentos a
base de estrogénios, diltiazem,
salicilatos, fluconazol, ritonavir,
diuréticos, anti-inflamatérios,
digoxina, anfotericina B,
varfarina

Fonte: ANVISA, 2021a; ANVISA, 2021b; ANVISA, 2022a; ANVISA, 2022b; ANVISA, 2023a;
ANVISA, 2023b; ANVISA, 2023c; ANVISA, 2023d; ANVISA, 2023e; ANVISA, 20244a; ANVISA, 2024b;
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4. INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

Entre 2009 e 2018, o Sistema Nacional de
Informagdes Toxicologico-Farmacoldgicas (Si-
nitox) do Brasil registrou 254.135 casos de in-
toxicacdes com um total de 710 mortes (0,28%).
Entre todos os agentes notificados, os medi-
camentos foram a principal causa de intoxica-
¢des, respondendo por cerca de 29% dos casos
no periodo, seguidos por animais pegonhentos,
produtos de limpeza domésticos e agrotdxicos.
Desde 1994, os produtos farmacéuticos ocupam
o primeiro lugar no ranking de intoxicagdes ¢ o
segundo no niumero de mortes. Em 2016, segun-
do dados do Sinitox, as intoxicagdes acidentais
foram uma das principais causas de incidentes
com drogas, representando cerca de um terco dos
casos notificados (32,7%) (Duarte et al., 2021).

No Brasil, entre 2009 e 2018, ocorreram
85.811 internacdes hospitalares por intoxicagdo
medicamentosa, das quais 97% foram por into-
xicagdo por medicamentos prescritos (MRx) e
apenas 3% por PImax. A incidéncia média de in-
ternagdes por medicamentos prescritos (4,16 por
100 mil habitantes) foi muito maior do que aque-
la por PImax (0,13 por 100 mil habitantes), RR
= 32,8 (IC95% 28,9-37,1). Entre as internacdes
no periodo do estudo, ocorreram 2.644 oObitos
(3,08%). A taxa de letalidade por intoxicagao por
MRx (3,11%) foi superior a de intoxicag¢do por
MIP (1,93%) (Duarte et al., 2021).

No Brasil, os medicamentos sdo a principal
causa de intoxicagdo, representando aproxima-
damente 28% dos casos de intoxicagdo humana
registrados anualmente pelo Sistema Nacional de
Informagdes Toxico-Farmacoldgicos (Sinitox)/
Instituto de Comunicagdo e Informacdo Cienti-
fica e Tecnologica em Saude (ICICT)/Fundacdo
Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Ministério da Saude
(MS), sendo que criancas menores de cinco anos
representam cerca de 35% dos casos registrados.
Os benzodiazepinicos, antigripais, antidepressi-
vos ¢ anti-inflamatérios sdo as classes de medi-
camentos que mais intoxicam (FIOCRUZ, 2009;
FIOCRUZ, 2001).

Varias circunstancias podem levar a um quadro
de intoxicagdo por medicamentos: acidentes, ten-
tativas de suicidio e aborto, automedica¢do, erro
de administragao, prescri¢do inadequada e abuso,
entre outras (Ministério da Satude, 2010).

Alguns procedimentos basicos devem ser ado-
tados nos casos de tratamento de intoxicagoes:
¢ Seguranca do paciente;

Diagnostico da intoxicagao;

Descontaminagao;

Aumento da eliminagdo e

Administra¢do de medicamentos e antidotos.

A administragdo de antidotos, além de ndo es-
tar disponivel para todos os tipos de intoxicagao,
quando esta disponivel, deve ser ponderada quanto
aos riscos e beneficios, como em qualquer terapia
(Ministério da Satde, 2010).

Ha antidotos ndo especificos que podem ser
utilizados em varios casos de intoxicagdo, como
(Ministério da Satde, 2010):
¢ Bicarbonato de sddio: promove a eliminagdo de

> & o o

certos farmacos acidos. Ex.: acido acetilsalicilico;
¢ Carvio vegetal ativado: material poroso ¢ adsor-

vente que se liga a diversas substancias, diminuin-

do sua disponibilidade para absor¢do sistémica
no trato gastrointestinal e a absor¢do sistémica
de varios agentes toxicos, incluindo acido ace-

tilsalicilico, acido mefenamico, fenilbutazona e

paracetamol.

Entretanto, o tratamento de intoxicagdes agu-
das com AINEs consiste em medidas sintomaticas
e de suporte que devem ser administradas em ca-
sos de complicacdes, conforme Quadro 2.
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QUADRO 2 - Informacoes sobre o atendimento em
casos de intoxicacao aguda por AINES

Para prestar informagdes de urgéncia, foi criado pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria) o Disque-Intoxicagdo (0800-722-6001). Esse contato deve estar impresso nos rotulos e bulas dos pro-
dutos regulados pela Agéncia e em avisos indicativos de hospitais, laboratorios e clinicas (Brasil, 2023).
O usuario ¢ atendido por uma das 36 unidades da Rede Nacional de Centros de Informagdo e Assisténcia
Toxicologica (Renaciat), composta por 36 Centros de Informagao e Assisténcia Toxicologica (Ciats), es-
palhados em 19 estados brasileiros, todos preparados para receber ligacdes 24 horas por dia.

i No Estado de Sao Paulo, o Centro de Assisténcia Toxicologica do Instituto da Crianca (Ceatox) tam-
bém fornece informagdes especificas em carater de urgéncia 24 horas por dia pelo telefone: 0800-0148110.

Fonte: Autoria propria.
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5 RECOMENDACOES FINAIS

O farmacéutico na farmacia ou drogaria pode
identificar boa parte das queixas de saide mais
comuns e orientar os pacientes. Quando apropria-
do, ele pode indicar MIPs e, desta forma, resolver
alguns dos problemas de satide que sobrecarrega-
riam os hospitais e prontos-atendimentos.

Dentre as principais queixas de saude, dor e
inflamacdo ocupam posi¢do de destaque. Nesse
contexto, os AINEs sdo amplamente utilizados
para aliviar dores, reduzir inflamagdes e combater
a febre (NHS, 2022).

Embora alguns AINEs possam ser comercia-
lizados sem apresentacdo de prescri¢do, isso nao
significa que sejam totalmente seguros. A titulo de
exemplo vale citar o paracetamol — medicamento
hepatotoxico responsavel por um grande nimero
de intoxicagdes e que em muitos casos ¢ isento de
prescri¢ao, inclusive em associagdes. O acido ace-
tilsalicilico também ¢ outro medicamento muito
utilizado em nosso meio e que esta contraindicado
para criangas, salvo quando utilizado sob orienta-
¢do médica. Pacientes com asma também mere-
cem especial atencao, ja que os AINEs podem pre-
cipitar uma crise asmatica. Mulheres com intencao
de engravidar também devem se abster de utilizar
esse grupo de medicamentos, pois podem afetar a
fertilidade (NHS, 2022).

Ao utilizar AINEs, o paciente deve ser orien-
tado a evitar fumar e ingerir alcool, pois esses
habitos aumentam o risco de desenvolver ulcera
gastrica (NHS, 2022).

Os corticoides sdo potentes anti-inflamatorios;
por outro lado, provocam vérias alteracdes meta-
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bolicas, tais como retengdo de agua e sodio, alte-
racdes na taxa glicémica, HAS e perda de potas-
sio. Deste modo, seu uso deve ser reservado para
condigdes clinicas especificas e sempre realizado
sob supervisdao médica. Por via sistémica, sdo indi-
cados no tratamento de doengas reumaticas, doen-
cas inflamatdrias intestinais, alguns tipos de can-
cer, insuficiéncia e hiperplasia suprarrenal, além
de doengas imunopaticas e alérgicas. Na falha de
outras intervengdes terapéuticas, também tém sido
indicados por via topica no tratamento de doengas
inflamatorias da pele, tais como psoriase, dermati-
te atopica e dermatite seborreica. Mesmo por via
topica, ocorre absor¢do, ndo podendo descartar o
surgimento de efeitos sistémicos, principalmente
quando utilizados em areas extensas e por tempo
prolongado (Ministério da Saude, 2010).

Quando se faz necessario o uso por periodos
prolongados, os cuidados devem ser redobrados,
pois a interrupgdo abrupta de corticoides pode
precipitar uma insuficiéncia suprarrenal aguda,
levando a um quadro de hipotensdo, que pode re-
sultar em 6bito nos casos mais graves. A retirada
do corticoide utilizado sistemicamente precisa ser
feita de forma gradual para minimizar potenciais
complicagdes (Ministério da Saude, 2010).

Em suma, o uso de corticoides deve ser realizado
sempre sob orientagdo médica, apds a devida avalia-
¢do dos riscos ¢ beneficios advindos de sua utiliza-
¢do. Vale ressaltar que os corticoides s6 devem ser
dispensados mediante prescri¢do, cabendo ao far-
macéutico orientar os pacientes a utiliza-los somente
pelo tempo recomendado e nas doses prescritas.
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APENDICE | - TABELA DE MEDICAMENTOS

1

Indicacdes

Contraindicacoes

Reacodes adversas

Precaucoes

QOutras informacoes relevantes

Para mais informacoes, consulte o item 3.1.

ACECLOFENACO

Afecgoes dolorosas e inflamatorias do aparelho locomotor,
artrite, artrose, AR, osteoartrite, espondilite anquilosante,
lombalgias, reumatismos, cervicobronquialgia, entorse e
mialgias.

Pacientes a quem o acido acetilsalicilico e outros agentes
inibidores da prostaglandina-sintetase desencadeiam
urticaria ou rinite aguda.

Ulcera gastroduodenal e hipersensibilidade ao
aceclofenaco.

Gastrointestinais: epigastralgia, vomitos, diarreia. Raras
vezes hemorragias, Ulcera péptica. Em casos isolados:
disturbios digestivos (colite hemorragica inespecifica e
exacerbacao de colite ulcerativa).

SNC: cefaleias, enjoo, vertigem. Em raras ocasioes,
sonoléncia e, em casos isolados, distlrbios de visao.
Dermatologicos: exantema ou erupgao cutanea.
Hematicos: em casos isolados, trombocitopenia,
leucopenia, agranulocitose, anemia hemolitica, anemia
aplasica.

Renais: raras vezes IRA, alteragoes urinarias, sindrome
nefrotica.

Reacoes de hipersensibilidade (broncoespasmo), reagoes
sistémicas anafilaticas, inclusive hipotensao. Raras vezes,
hepatite com ou sem ictericia.

Os pacientes com disturbios gastrointestinais ou com
antecedentes de Ulcera péptica, doenga de Crohn,
distdrbios hematopoiéticos, afeccoes hepaticas, cardiacas
ou renais graves, deverao ser mantidos sob rigido

controle médico. Em pacientes submetidos a tratamento
prolongado, deverao ser realizadas contagens hematicas
periddicas e controle da funcao hepatica e renal.
Precaucao especial com pacientes de idade avangada:
diminuir a dose em idosos debilitados ou de baixo peso

e naqueles com tratamento diurético. Nao se recomenda
sua prescricao durante a gravidez. Nao administrar,
principalmente, no terceiro trimestre de gravidez (devido a
possivel inibicao das contracoes uterinas e fechamento do
ducto arterial).

Categoria de risco na gravidez (FDA): D*

Apresenta notavel agao analgésica, anti-inflamatoria,
antirreumatica e antipirética.

A descrigdo das categorias de risco na gravidez segue a Resolugdo Anvisa RDC n° 770, de 12 de dezembro de 2022. Para mais informagdes,

recomendamos a leitura do Fasciculo IT — Medicamentos Isentos de Prescrigao.
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ACIDO ACETILSALICILICO

Indicagdes Dor leve a moderada, enxaqueca e outros tipos de
cefaleia, febre, processos inflamatérios, profilaxia e
tratamento de doencas tromboembdlicas, prevencao de
trombose em cirurgias cardiacas, prevengao secundaria
de evento vascular encefalico transitorio, prevencao
secundaria de cardiopatia isquémica, prevengao
secundaria de 1AM, tratamento adjuvante em angina
estavel e instavel, suspeita de IAM, tratamento de IAM em
associagao com trombolitico, terapia apos angioplastia
com e sem implantacao de stent e AR juvenil.

Contraindicacoes Hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico ou a AINEs.
Ulcera péptica, hipoprotrombinemia, hemofilia ou outras
doencas hemorragicas e IRC avancada.

Criancas e adolescentes com menos de 16 anos (risco de
sindrome de Reye).

Devera ser avaliada a relacao risco-beneficio em pacientes
com anemia, asma, alergjas, gota, tireotoxicose, ja que
podem ser intensificadas com doses elevadas.

Reacoes adversas Geralmente sao leves e infrequentes em doses baixas.
Indigestao, nauseas, vomitos, diarreia, epigastralgia,
gastrite, urticarias e petéquias.

Graves: Ulceras gastrointestinais (6% a 31%),
sangramentos, perda auditiva e zumbido no ouvido

(uso de doses elevadas e/ou cronico), broncoespasmo,
angioedema, reacoes de hipersensibilidade e sindrome de
Reye (criancas).

0 uso prolongado e em dose excessiva pode predispor a
nefrotoxicidade.

Precaucoes Usar com cuidado nos casos de: asma, polipos
nasais e outras doencas alérgicas, hipertensao nao
controlada, desidratacao, deficiéncia de glicose-6-fosfato
desidrogenase (G6PD) e consumo exagerado de alcool, IR,
insuficiéncia hepatica, cirurgias (suspender o uso uma a
duas semanas antes do procedimento para reduzir o risco
de sangramento excessivo), uso de bebida alcodlica (risco
de sangramento gastrointestinal), ocorréncia de zumbidos
ou perda de acuidade auditiva (suspender o uso), idosos
(mais susceptiveis aos efeitos toxicos dos salicilatos
possivelmente devido a uma menor funcao renal, podendo
ser necessario o uso de doses menores, principalmente no
emprego a longo prazo) e lactacao.
Gravidez: evitar utilizacao em gestantes no terceiro
trimestre, pois pode atrasar o inicio e prolongar o trabalho
de parto, além de contribuir com o sangramento fetal e
materno; evitar doses analgésicas nas Ultimas semanas
(relagao com fechamento do ducto arterioso fetal no utero,
possivel hipertensao pulmonar persistente no recém-
nascido e kernicterus em recém-nascidos ictéricos).
Categoria de risco na gravidez (FDA): D

QOutras informacoes relevantes Os alimentos diminuem a velocidade, porém, nao o grau
de absorcao do acido acetilsalicilico.

Para mais informacoes, consulte o item 3.1.
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ACIDO MEFENAMICO

Indicagcdes Dor moderada, se o tratamento nao exceder uma semana, e dismenorreia
primaria. Também tem sido usado no controle de febre, artrose, AR, enxaqueca,
cefaleias e sindrome pré-menstrual.

Contraindicacoes Hipersensibilidade ao acido mefenamico ou a outros AINEs.
Ulcera gastroduodenal, inflamacao cronica do trato gastrointestinal superior ou
inferior, IR, dor no periodo perioperatorio da revascularizacao do miocardio.
Terceiro trimestre da gravidez.

Reacodes adversas 1-10%: azia, cefaleia, diarreia, dor abdominal, elevacao de provas hepaticas,
gastrite, nauseas, nervosismo, vomitos, prurido, rash cutaneo, retencao hidrica,
tontura, Ulcera gastrica ou duodenal com sangramento ou perfuracao e zumbido.
<1%: agranulocitose, alucinagoes, ambliopia toxica, angioedema, anorexia,
arritmia, cistite, confusao mental, conjuntivite, constipacao, depressao mental,
dispneia, epistaxe, eritema multiforme, estomatite, flatuléncia, fogachos,
gastrite, hepatite, HAS, ICC, insonia, IRA (falha renal, inclusive necrose
papilar que pode ser irreversivel), leucopenia, meningite asséptica, necrolise
epidérmica toxica, neuropatia periférica, pirose, polidipsia, politria, redugao
da audicao, ressecamento dos olhos, rinite alérgica, sindrome de Stevens-
Johnson, sonoléncia, supressao da medula éssea, taquicardia, trombocitopenia,
turvamento da visao, ulceragao gastrointestinal e urticaria.

Casos de anemia hemolitica autoimune foram associados com tratamentos
prolongados (> 1 ano), assim como um descenso do hematocrito (2% a 5%).

Precaucoes Pode provocar gastrite erosiva, Ulcera péptica, hemorragia digestiva e perfuragao
gastrointestinal (em qualquer momento da terapia).
Utilizar a dose mais baixa durante o menor periodo de tempo possivel, compativel
com o0s objetivos de reduzir riscos. Terapias alternativas devem ser consideradas
para pacientes de alto risco.
0 tratamento cronico pode levar a toxicidade renal com reducao do fluxo
sanguineo renal.
Cuidado com pacientes com retencao hidrica e ICC.
Pode ocorrer toxicidade renal em pacientes com comprometimento da funcao
renal, desidratacao, insuficiéncia cardiaca ou disfungao hepatica, nos que fazem
uso de diuréticos ou inibidores da ECA e em idosos. Reidratar o paciente antes
de iniciar a terapia. Monitorizar a funcao renal atentamente. O acido mefenamico
nao é recomendado para pacientes com nefropatia avancada.
Ter cuidado com pacientes com histéria de doenca gastrointestinal (sangramento
ou Ulceras), terapia concomitante com acido acetilsalicilico, anticoagulantes e/ou
corticoides, tabagismo, etilismo, pacientes idosos e debilitados.
Utilizar com cuidado em pacientes com diminuicao da funcao hepatica; deve-
se monitorizar atentamente pacientes com qualquer anormalidade em provas
de funcao hepatica. Raramente, ocorreram reacoes hepaticas graves (hepatite
fulminante, insuficiéncia hepatica).
Suspender por, pelo menos, 4-6 meias-vidas antes de procedimentos cirlrgicos
ou odontolégicos.
Os idosos apresentam maior risco de efeitos adversos, especialmente Glcera
péptica, efeitos no SNC e toxicidade renal, mesmo em baixas doses.
A seguranca e a eficacia do acido mefenamico em criancas menores de 14 anos
nao foram estudadas.
Nao deve ser administrado nas Ultimas etapas da gravidez nem na lactacao, para
evitar seus efeitos sobre o sistema cardiovascular do feto e do lactente.
Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (terceiro trimestre)

Outras informacoes relevantes No caso de superdose recomenda-se induzir o vomito ou a lavagem gastrica,
seguidos da administracao de carvao ativado. Esta presente no leite materno.
Pode ser administrado com alimentos, leite ou antiacidos.

Para mais informacoes, consulte o item 3.1.
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BENZIDAMINA

Indicagdes Patologias inflamatorias agudas ou cronicas (traumaticas, reumaticas, laborais, esportivas),
tratamento sintomatico da dor associada a faringite aguda e a mucosite fanringea induzida por
radiagao.

Contraindicacoes Intolerancia ou antecedentes de hipersensibilidade aos anti-inflamatoérios imidazdlicos.

Ulcera gastroduodenal ativa e hemorragia digestiva.

Reacdes adversas Gastrointestinais: nausea e/ou vomito, ressecamento da boca, transtornos digestivos,
epigastralgias e diarreia.
Locais: anestesia (10%), rash cutaneo, sensagao de queimacao ou picada (8%).
Respiratorias: irritacao faringea e tosse.
SNC: cefaleia e sonoléncia.

Precaucoes Em tratamentos prolongados, € indicado realizar controles hematologicos periodicos.
Pode causar irritacao local e/ou sensacao de queimacao em pacientes com alteragao da
integridade mucosa. A diluicao (1:1 em agua morna) pode atenuar esse efeito.
Ter cuidado com comprometimento renal.
A seguranca e a eficacia nao foram estabelecidas em criancas de até 5 anos de idade.
Seu uso nao € aconselhavel durante a gravidez e a lactacao, a menos que o beneficio para a
mae supere o risco potencial para o feto.
Categoria de risco na gravidez (FDA): C

QOutras informacoes E bem tolerado no trato digestivo, o qual esta ligado a sua leve poténcia anti-inflamatéria.
relevantes

Para mais informacoes, consulte o item 3.1.

BETAMETASONA

Indicagdes Doencas alérgicas ou inflamatoérias, doencas reumaticas, choque associado a reacoes
anafilaticas ou anafilactoides, doengas dermatolégicas (dermatite, liquen, pénfigo, psoriase),
doenca do colageno e insuficiéncia adrenocortical, prevencao do desenvolvimento da
sindrome de angUstia respiratéria, hemorragia intraventricular e morte do recém-nascido
em gestantes com risco de interrupcao prematura da gravidez (idade gestacional de 24 a 34
semanas) e em gestantes com ruptura precoce de membranas (idade gestacional menor que
32 semanas).

Contraindicacoes Hipersensibilidade a betametasona ou outros corticoides.
Para injecao intra-articular: anterior a artroplastia articular, distlrbios da coagulacao
sanguinea, fratura intra-articular e articulagao instavel.
Para todas as indicacoes deve ser avaliada a relacao risco-beneficio na presenca de AIDS,
cardiopatia, ICC, hipertensao, DM, glaucoma de angulo aberto, disfuncao hepatica, miastenia
gravis, hipertireoidismo, osteoporose, IUpus eritematoso, tuberculose ativa e disfungao renal
grave.

Reacobes adversas E necessaria atencdo médica se ocorrerem durante o uso sistémico a longo prazo: llcera
péptica, pancreatite, acne ou problemas cutaneos, sindrome de Cushing, arritmias, alteragoes
do ciclo menstrual, debilidade muscular, nduseas ou vomitos, estrias avermelhadas,
hematomas nao-habituais e feridas que nao cicatrizam.

Sao de incidéncia menos frequente: visao reduzida ou turva, redugao do crescimento em
criangas e adolescentes, aumento da sede, ardor, dorméncia, dor ou formigamento proximo ao
local da injegao, alucinagdes, depressao ou outras alteragoes do estado animico, hipotensao,
urticaria, sensacao de falta de ar e asfixia no rosto.

Em doses altas, ou repetidas, podem induzir insuficiéncia suprarrenal reversiva no recém-
nascido.

Topicas/dermatolégicas: atrofia cutanea, dermatite alérgica, eritema, erupcoes acneiformes,
estrias, foliculite, hipertricose, irritagao, miliaria, prurido, ressecamento da pele, sensacao

de queimacao, vesiculacao; relatos ocasionais de efeitos endocrinos e metabolicos com uso
topico.

(continua na pagina seguinte)
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(continuagao)
BETAMETASONA

Precaucoes Pode ser necessario aumentar a ingestao de proteinas durante o tratamento a longo prazo.
Usar com cuidado nos casos de: pré-eclampsia e HAS.
Nao se recomenda a administragao de vacinas a base de virus vivos em pacientes que
recebem doses farmacolégicas de corticoides, pois a replicacao dos virus das vacinas pode
ser potencializada.
Nao é recomendado aplicar a injecao em uma articulacao onde tenha havido ou esteja em
curso uma infeccao.
Recomenda-se repouso da articulacao apos a injecao intra-articular.
Durante o tratamento, ha aumento do risco de infeccao e, em pacientes pediatricos ou
geriatricos, o de efeitos adversos.
E mais provavel que os pacientes de idade avancada, em tratamento com corticoides,
desenvolvam hipertensao. Além disso, os idosos, sobretudo mulheres, sao mais propensos a
ter osteoporose induzida por corticoides.
Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (terceiro trimestre)

Qutras informacoes A betametasona exerce potente atividade glicocorticoide e insignificante mineralocorticoide.
relevantes

Para mais informacoes, consulte o item 3.1.

BUDESONIDA

Indicacdes Asma brénquica, rinossinusite alérgica, rinite alérgica moderada a grave, rinite nao alérgica,
bronquite alérgica e febre do feno.

Contraindicacoes Hipersensibilidade a budesonida ou a qualquer componente do produto.
Alergia grave a proteinas do leite.

Reacodes adversas Mais frequentes: nausea, infeccao respiratoria, rinite, cefaleia, sintomas da supressao do eixo
hipotalamo-hipéfise-suprarrenal e/ou hipercorticismo.
Menos frequentes: infeccao de orelha externa, otalgja, dor toracica, edema, HAS, palpitacao,
rubor, sincope, taquicardia, acne, alopécia, dermatite de contato, eczema, equimose,
estrias, hirsutismo, prurido, rash cutaneo, rash cutaneo pustuloso, distlrbios menstruais,
hipocalemia, insuficiéncia adrenal, anorexia, candidiase oral, diarreia, dispepsia, dor
abdominal, flatuléncia, ganho de peso, gastroenterite, perversao do paladar, ressecamento
da boca, vomito, disUria, hematuria, nocturia, pidria, leucocitose, linfadenopatia cervical,
plrpura, aumento da fosfatase alcalina (ALP), artralgia, cervicalgia, dorsalgia ou lombalgia,
fraqueza, fratura, hipercinesia, hipertonia, mialgia, parestesia, conjuntivite, infec¢ao ocular,
broncoespasmo, bronquite, epistaxe, estridor, faringite, irritacao nasal, sinusite, tosse, dor,
enxaqueca, fadiga, febre, insonia, labilidade emocional, nervosismo, tontura, vertigem,
abscesso, alteragao da voz, aumento da proteina C reativa, aumento da velocidade de
distribuicao gordurosa, hemossedimentacao, herpes simples, infecgao, moniliase, reacao
alérgica e sindrome similar a gripe.
Raros: alopécia, angioedema, depressao, dispneia, hipertensao intracraniana benigna,
irritabilidade, necrose avascular da cabeca do fémur, osteoporose, perfuracao do septo
nasal, psicose, reacoes agressivas, reacoes de hipersensibilidade, rouquidao, sangramento
intermenstrual, sonoléncia e supressao do crescimento.

Precaucoes Suspender o medicamento se ndo houver resposta clinica em trés semanas.
Usar com cuidado nos casos de: infec¢oes virais (varicela, sarampo, herpes simples ocular),
flngicas (candidiase) e bacterianas (risco de exacerbacao da infecgao), tuberculose ativa
ou latente (risco de exacerbagao ou reativagao), trauma, cirurgia ou estresse (resposta
suprarrenal inadequada em razao de absorgao sistémica), cirurgia nasal (aguardar
cicatrizacao), mudanca de via de administragcao - sistémica para nasal (pode ocorrer
exacerbacao dos sintomas), disfuncao hepatica, uso em criancas (pode ocorrer redugao na
velocidade de crescimento, especialmente em uso prolongado ou em dose alta; acompanhar)
e lactacgao.
Uso no primeiro trimestre da gravidez associado a mas-formacgdes congénitas, especialmente
musculares e cardiacas. Monitorar recém-nascidos que foram expostos a corticoides
sistémicos in utero quanto ao surgimento de hipoadrenalismo.
Categoria de risco na gravidez (FDA): C

Para mais informacoes, consulte o item 3.2
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CELECOXIBE

Indicagdes Tratamento de AR, osteoartrite, espondilite anquilosante, dor aguda, dismenorreia primaria e
diminuicao de pdlipos intestinais na polipose adenomatosa familiar.

Contraindicacoes Hipersensibilidade ao celecoxibe, a sulfonamidas, ao acido acetilsalicilico, a outros AINEs ou a
qualquer componente da formulacao.
Ulcera gastroduodenal, hemorragia gastrointestinal, IR ou hepatica, dor no periodo
perioperatorio da revascularizacao do miocardio (o risco de infarto do miocardio e acidente
vascular pode aumentar).
Gravidez e lactacao.

Reacodes adversas Em geral, a tolerancia clinica foi boa nos diferentes grupos de pacientes tratados, havendo-se
assinalado as reacoes citadas a seguir.
Em nivel gastrointestinal: dispepsia (8,8%), diarreia, constipacao, epigastralgias, nauseas e
vomitos, flatuléncia e dor abdominal.
Dermatologico: rash cutaneo, dermatite, pele seca, urticaria, prurido e edema facial.
SNC: cefaleia (15,8%), enjoo, parestesias, vertigem, caibras, nervosismo, insonia, tontura.
Respiratorio: tosse, broncoespasmo, dispneia, infeccao das vias aéreas superiores (8,1%),
sinusite, faringite e rinite.
Metabdlico: anomalias da funcao hepatica, com elevacao dos niveis de transaminases
aspartato aminotransferase (AST)/transaminase glutamico-oxalacética (TGO) e da alanina-
aminotransferase (ALT)/transaminase glutamico-piravica (TGP), aumento da ALP, da creatinina,
da glicemia e do colesterol, os quais se normalizaram com a suspensao ou mesmo com a
continuidade do tratamento.
Cardiovasculares: edema periférico.
Neuromusculares e esqueléticos: dorsalgia ou lombalgia.
Gerais: astenia, sensac¢ao de sufocacgao, sindrome gripal, precordialgias, edemas periférico e
facial, ansiedade e taquicardia.

Precaucoes Utilizar a dose mais baixa durante o menor periodo de tempo possivel, compativel com os
objetivos do paciente de reduzir riscos.
Administrar com precaug¢ao em pacientes com antecedentes de enfermidade ulcerosa
gastroduodenal, pacientes idosos ou debilitados.
Nas doses recomendadas, o celecoxibe nao parece afetar a agregacao plaquetaria, nem o
tempo de protrombina.
Aconselha-se realizar controles periddicos dos parametros de funcao hepatica ou do quadro
hematolégico, especialmente durante tratamentos prolongados. Deve-se monitorizar
atentamente pacientes com qualquer anormalidade em provas de funcao hepatica.
Utilizar com cuidado em pacientes com diminuicao da funcao hepatica.
Aconselha-se manter boa hidratacao dos pacientes e vigiar as funcoes renais e a diurese.
Em alguns pacientes verificou-se retencao de liquido, edema e aumento de peso, pelo que se
deve prestar atencao nos pacientes sob medicacao com celecoxibe que apresentem HAS ou
insuficiéncia cardiaca.
Pode ocorrer toxicidade renal em pacientes com comprometimento da funcao renal,
desidratacao, insuficiéncia cardiaca ou disfuncao hepatica, nos que fazem uso de diuréticos
ou inibidores da ECA e em idosos.
Em pacientes asmaticos com antecedentes de hipersensibilidade com edema de glote ou
broncoespasmo, especial atengao devera ser prestada durante administracao de
anti-inflamatorios, ja que podem sobrevir quadros fatais.
Quando utilizado contra a polipose adenomatosa familiar, a monitorizacao rotineira e o
tratamento devem continuar.
Quando utilizado contra a AR juvenil, a seguranca e a eficacia nao foram estabelecidas em
criangas abaixo de 2 anos de idade ou menos de 10kg. Ter cuidado com a AR juvenil no inicio
sistémico.
A seguranca e eficacia nao foram estabelecidas para o uso em criangas para outras indicacoes
que nao para AR juvenil.
A seguranca e a eficacia nao foram avaliadas em pacientes pediatricos ou abaixo de 18 anos.
Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (terceiro trimestre)

Para mais informacoes, consulte o item 3.1
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CETOPROFENO
Indicacoes AR, osteoartrite, dor leve ou moderada, dismenorreia e inflamagao nao reumatica.

Contraindicacoes Hipersensibilidade ao cetoprofeno, acido acetilsalicilico, outros AINES ou qualquer componente
da formulagao.
Anemia, asma, funcao cardiaca comprometida, hipertensado, hemofilia ou outros problemas
hemorragicos, disfuncao hepatica, Glcera péptica, colite ulcerativa, disfungao renal, sintomas de
broncoespasmo, dor no periodo perioperatorio da revascularizacao do miocardio.
Gestacao.
Ter cuidado em pacientes geriatricos, nos quais € mais provavel o desenvolvimento de efeitos
renais, hepaticos ou gastrointestinais graves.

Reacobes adversas Incidéncia maior que 3%: edema periférico, nauseas, irritacao gastrointestinal, dispepsia
(11%), cefaleias, nervosismo, dor abdominal, constipagao, diarreia, flatuléncia, disfuncao renal,
problemas para dormir.
Incidéncia de 1 a 3%: visao turva, tontura, depresséao, insonia, irritacao do trato urinario, erupgao
cutanea, zumbido nos ouvidos. Menos do que 1%: hematduria, calafrios, urticaria, confusao,
perda da memoria, dor de garganta, febre, cansaco ou debilidade ndao habituais, melena,
hematémese.

Precaucoes Utilizar a dose mais baixa durante o menor periodo de tempo possivel, compativel com os
objetivos do paciente de reduzir riscos.
Pode aparecer fotossensibilidade.
Pode produzir inflamacao, irritacéo ou ulceragao da mucosa oral. Ter cuidado com a retencao
hidrica, insuficiéncia cardiaca ou hipertensao, pois esta associado a maior risco de acidente
vascular cerebral, infarto do miocardio e reinicio ou piora da HAS preexistente.
Pode ocorrer toxicidade renal em pacientes com comprometimento da funcao renal,
desidratacao, insuficiéncia cardiaca ou disfuncao hepatica, nos que fazem uso de diuréticos ou
inibidores da ECA e em idosos.
Utilizar com cuidado em pacientes com reducao da funcao hepatica.
A adesao e a agregacao plaquetaria podem ser reduzidas; pode prolongar o tempo de
sangramento; pacientes com disturbios de coagulacao ou que estejam fazendo uso de
anticoagulantes devem ser monitorizados atentamente. Pode ocorrer anemia.
Suspender o medicamento por, ao menos, 4-6 meias-vidas antes de procedimentos cirtrgicos ou
odontolégicos.
A seguranca e a eficacia nao foram estabelecidas em pacientes pediatricos.
Nao é recomendavel o emprego no final da gravidez, devido aos possiveis efeitos adversos ao
feto, como fechamento prematuro do canal arterial, que pode produzir hipertensao pulmonar
persistente ao recém-nascido.
Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (terceiro trimestre)

QOutras informacoes  Como antidismenorreico, diminui as contracées e aumenta a perfusao uterina, alivia a dor
relevantes isquémica e a espasmadica.

Para mais informacoes, consulte o item 3.1
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CETOROLACO DE TROMETAMINA

Indicagcdes Parenteral: tratamento da dor pos-operatéria aguda moderada a grave.
Oral: tratamento a curto prazo da dor moderada a grave, que exige analgesia ao nivel dos opioides.
Oftalmico: alivio temporario do prurido ocular devido a conjuntivite alérgica sazonal, inflamacao
apos cirurgia de catarata, reducao da dor ocular e da fotofobia apés cirurgia refrativa incisional,
reducao da dor ocular, sensacao de queimacao e picada apos cirurgia refrativa corneana.

Contraindicacoes Hipersensibilidade ao cetorolaco, acido acetilsalicilico, outros AINEs ou a qualquer componente da
formulagao.
Uso concomitante de outros AINES ou probenecida.
Insuficiéncia hepatica grave, IR, nefropatia avancada, creatininemia superior a 5 mg/dL, Ulcera
gastroduodenal em evolugao ou antecedentes de Ulcera ou hemorragia digestiva, pacientes com
suspeita ou confirmacao de hemorragia cerebrovascular, diatese hemorragica ou anomalias da
hemostasia, pacientes com hipovolemia ou desidratacao aguda, dor no periodo perioperatério de
revascularizacao do miocardio, sindrome de pélipo nasal parcial ou completo, angioedema, reagao
broncoespastica ao acido acetilsalicilico ou outro AINE.
Menores de 16 anos.
Gravidez, parto e lactagao.

Reacoes adversas Sistémico: a frequéncia de reacoes adversas apos um uso de curto prazo de AINE €, em geral, a
metade de uma décima parte da frequéncia de efeitos adversos apds o uso cronico.
Os efeitos colaterais mais frequentes (> 1%) incluem nauseas (12%), dispepsia (12%),
epigastralgia, diarreia, sonoléncia, enjoos, cefaleia (17%), sudorese, edema e dor no local da
injecao ap6s a administragao de varias doses.
Os efeitos menos frequentes (1%) incluem astenia, mialgia, palidez, vasodilatacao, constipagao,
flatuléncia, anormalidades no funcionamento hepatico, melena, Ulcera péptica, hemorragia renal,
estomatite, plrpura, secura na boca, nervosismo, parestesias, depressao, euforia, sede excessiva,
insonia, vertigem, dispneia, asma, alteracoes de paladar e visao, polaciiria e oliglria.
Oftalmico: oculares: sensacao passageira de queimacao/picada, hiperemia conjutival, infiltrados
corneanos, irite, edema ocular, inflamacao ocular, irritacao ocular, oftalmologia, ceratite superficial,
infecgao oftalmica superficial.
SNC: cefaleia.
Miscelanea: reacoes alérgicas; <1%: adelgacamento corneano, erosao corneana, perfuracao
corneana, ressecamento dos olhos, ruptura epitelial, turvamento da visao e Ulcera de cornea.

Precaucoes Utilizar a dose mais baixa durante o menor periodo de tempo possivel, compativel com os objetivos
do paciente de reduzir riscos.
Sistémico: o tratamento deve ser iniciado com a administracao intravenosa/intramuscular e, em
seguida, passar a administragao oral, somente como continuagao do tratamento. O periodo total de
tratamento nao deve ser superior a cinco dias. Nao deve ser utilizado para dor menor ou cronica.
Recomenda-se seu uso em curto prazo, dado que, em pacientes tratados cronicamente (> 3
meses), o risco de Ulcera gastroduodenal, hemorragia e perfuracdo aumenta acentuadamente.
Os pacientes idosos ou debilitados toleram menos que 0s mais jovens as ulceracoes e
hemorragias, tendo sido constatados mais acidentes gastrointestinais fatais neste grupo etario.
Deve ser usado com cuidado em insuficiéncia cardiaca e hipertensao.
Deve ser usado com cuidado em insuficiéncia hepatica, renal ou em pacientes com antecedentes
de doencas hepaticas ou renais.
Assim como com outros AINEs, sua administracao prolongada pode provocar necrose renal papilar.
No homem foram observadas, ap6s o uso cronico por via oral, hematdria e proteinGria. Outro
tipo de toxicidade renal foi observado em situagoes nas quais ocorre uma reducao do volume
sanguineo ou do fluxo sanguineo renal, em que as prostaglandinas renais desempenham um papel
fundamental na manutencao da perfusao renal.
Pode ocorrer toxicidade renal em pacientes com comprometimento da funcao renal, desidratacao,
insuficiéncia cardiaca ou disfuncéao hepatica, nos que fazem uso de diuréticos ou inibidores da ECA
e em idosos.
Utilizar com cuidado em pacientes com reducao da fungao hepatica.
As modificacoes das enzimas hepaticas (aumento de AST/TGO e ALT/TGP) podem ou nao ser
transitorias e, portanto, nestes casos, 0s pacientes devem ser monitorados com frequéncia.
0 cetorolaco inibe a agregacao plaquetaria e pode prolongar o tempo de sangramento; porém, a
incidéncia de hemorragias pos-operatérias € muito baixa (0,4% contra 0,2% - controle). Deve ser
usado com precaucao no perioperatorio.

(continua na pagina seguinte)
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(continuagao)
CETOROLACO DE TROMETAMINA

Precaucoes Nao se recomenda seu uso em maiores de 65 anos de idade e também nao se recomenda em
analgesia obstétrica, porque seu efeito inibidor da sintese de prostaglandinas pode diminuir as
contracoes uterinas e modificar a circulacao fetal.

Nao utilizar quando a hemostasia for critica. Os pacientes devem ser euvolémicos antes do inicio
do tratamento. Doses baixas de narcéticos podem ser necessarias para a dor intensa.

Pacientes com disturbios de coagulacao ou que estejam fazendo uso de anticoagulantes devem ser
monitorizados atentamente. Pode ocorrer anemia.

Suspender o medicamento por, ao menos, 4-6 meias-vidas antes de procedimentos cirlirgicos ou
odontologicos.

A seguranca e a eficacia nao foram estabelecidas em criancas com menos de 2 anos.

Oftalmico: pode aumentar o tempo de sangramento associado a cirurgia oftalmica. Utilizar com
cuidado em pacientes com tendéncia hemorragica comprovada ou naqueles que fazem uso de
anticoagulantes. O tempo de cicatrizagao pode ser maior ou pode ser retardado.

Afilamento, erosao ou ulceragao da cornea foram relatados com o uso topico de AINEs; suspender
o0 medicamento caso ocorra ruptura do epitélio corneano.

Ter cuidado na cirurgia oftalmica complicada, denervagao corneana, defeitos do epitélio corneano,
DM, AR, doencas da superficie ocular ou cirurgias oftalmicas repetidas em um curto periodo de
tempo.

O risco de ruptura do epitélio corneano pode aumentar.

A utilizacao por mais de 24 horas antes ou por mais de 14 dias apds a cirurgia também pode
aumentar o risco de efeitos corneanos adversos.

Nao utilizar o medicamento enquanto estiver com lentes de contato gelatinosas.

A seguranga e eficacia em pacientes pediatricos com menos de 3 anos de idade nao foram
estabelecidas.

Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (terceiro trimestre)

Para mais informacoes, consulte o item 3.1

DEFLAZACORTE

Indicacoes Doengas enddcrinas: insuficiéncia suprarrenal primaria ou secundaria (a hidrocortisona
ou a cortisona sao as drogas eleitas; deflazacorte, em funcao de seus minimos efeitos
mineralocorticoides, deve ser usado em conjunto com um mineralocorticoide), hiperplasia
suprarrenal congénita e tireoidite ndao supurativa.
Doencas reumaticas: artrite psoriasica, AR, espondilite anquilosante, bursite aguda e subaguda,
tenossinovite aguda nao especifica, artrite gotosa aguda, osteoartrite pés-traumatica, sinovite de
osteoartrite e epicondilite.
Doengas do colageno: LES, cardite reumatica aguda, polimialgia reumatica, poliarterite nodosa,
dermatomiosite sistémica (polimiosite), arterite temporal e granulomatose de Wegener.
Doengas dermatolégicas: pénfigo, dermatite ampolar herpetiforme, eritema multiforme grave
(sindrome de Stevens-Johnson), dermatite esfoliativa, micose fungoide, psoriase grave, dermatite
seborreica grave.
Doengas alérgicas: controle de reacdes alérgicas graves ou incapacitantes, que nao respondem
a drogas nao esteroidais, rinite alérgica estacional ou permanente, asma bronquica, dermatite de
contato, dermatite atopica, doenga do soro e reacoes de hipersensibilidade a medicamentos.
Doengas respiratorias: sarcoidose sistémica, sindrome de Loeffler, sarcoidose, pneumonia alérgica,
fibrose pulmonar idiopatica e pneumonia aspirativa.
Doengas oftalmicas: inflamacao da cérnea, uveite difusa posterior e coroidite, queratite,
coriorretinite, irite e iridociclite, neurite 6tica, oftalmia simpatica, herpes-zoster oftalmica e
conjuntivite alérgica.
Doengas hematologicas: purpura trombocitopénica idiopatica, trombocitopenia secundaria, anemia
hemolitica adquirida (autoimune), eritroblastopenia e anemia congénita hipoplasica (eritroide).
Doengas neoplasicas: leucemia, linfoma e mieloma multiplo.
Doencas renais: sindrome nefrética.
Doengas gastrointestinais: colite ulcerativa, enterite regional e hepatite cronica.
Doencas neurolégicas: esclerose miltipla exacerbada.

Contraindicacoes  Pacientes com hipersensibilidade ao deflazacorte.

(continua na pagina seguinte)
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(continuagao)
DEFLAZACORTE

Reacdes adversas As reacoes adversas dependem da dose e da duracao do tratamento, e incluem: aumento da
suscetibilidade a infecgoes, efeitos gastrointestinais (dispepsia, ulceragao péptica, perfuragao
da Ulcera péptica, hemorragia, pancreatite aguda, especialmente em criancas), alteracoes no
equilibrio hidroeletrolitico, equilibrio negativo de nitrogénio, debilidade muscular e esquelética
(miopatia e fraturas), fragilidade e adelgagamento da pele, retardamento no processo de
cicatrizagao, acne, alteracoes neuropsiquiatricas (cefaleia, vertigem, euforia, insonia, agitacao,
hipomania ou depressao, hipertensao endocraniana, convulsoes, pseudotumor cerebral em
criancgas), efeitos oftalmicos (catarata posterior subcapsular, aumento da pressao intraocular,
supressao da funcgao hipotalamica-pituitaria-suprarrenal), alteragoes corporais (distribuicao
cushingoide, aumento de peso e rosto arredondado), hirsutismo, amenorreia, DM, diminuicao do
crescimento em criancas e casos raros de reacgoes alérgicas.

0 deflazacorte demonstrou uma menor incidéncia de reacoes adversas ao nivel 6sseo e do
metabolismo dos carboidratos, em comparagao com outros corticoides.

Precaucoes Aqueles pacientes em tratamento ou com terapéutica de corticoides, submetidos a estresse nao
habitual, podem necessitar uma dose maior antes, durante e ap6s a condigao estressante.
Os corticoides podem mascarar sinais de infeccao ou novas infecgoes podem se apresentar
durante seu uso. Os pacientes com infecgoes ativas (virais, bacterianas ou micéticas) devem ser
estreitamente monitorados. Em pacientes com tuberculose ativa ou latente, a terapéutica deve
limitar-se agqueles casos nos quais deflazacorte € utilizado junto com o regime antituberculoso
adequado.
0 uso prolongado de corticoides pode produzir catarata posterior subcapsular ou glaucoma.
Durante o tratamento com corticoides, os pacientes nao devem receber imunizacgoes,
especialmente se em altas doses, devido a possibilidade de disseminagao de vacinas vivas (por
exemplo, antivariélica) e falha na resposta dos anticorpos.
A supressao da funcao hipotalamica-pituitaria-suprarrenal, induzida por corticoides, depende da
dose e duracao do tratamento. O restabelecimento ocorre de forma gradual, conforme a reducao
da dose ou a suspensao do farmaco. Nao obstante, por alguns meses ap6s a suspensao do
tratamento pode persistir uma insuficiéncia relativa; portanto, em qualquer situacao de estresse, a
terapéutica deve ser reinstituida.
Considerando que a secrecao mineralocorticoide pode estar prejudicada, devem ser administrados
sais ou mineralocorticoides de forma concomitante.
Ap6s um tratamento prolongado, a retirada de corticoides deve ser lenta e gradual para evitar a
sindrome de deprivacao brusca: febre, mialgia, artralgia e mal-estar generalizado. Isso também
pode ocorrer em pacientes sem evidéncia de insuficiéncia suprarrenal.
0 uso de deflazacorte requer cuidados especiais nas seguintes condigoes clinicas: cardiomiopatias
ou ICC (devido ao aumento da retencao de agua), hipertensao e manifestagées tromboembodlicas.
Os corticoides podem causar retencao de sais e agua e aumento da excrecao do potassio. Pode
fazer-se necessario adotar uma dieta com suplemento de potassio e restricao do sal.
Usar com cuidado em pacientes com gastrite ou esofagite, diverticulite, colite ulcerativa,
anastomose intestinal recente, Ulcera péptica ativa ou latente, DM, osteoporose, miastenia gravis,
IR, instabilidade emocional ou tendéncias psicoéticas, epilepsia, hipotireoidismo e cirrose.
0 uso pediatrico prolongado pode suprimir o crescimento e o desenvolvimento.
A administracao durante a gravidez e lactagao somente deve ser considerada quando os beneficios
superarem o0s riscos potenciais do seu uso. As criangas cujas maes receberam corticoides durante
a gravidez devem ser observadas com cuidado em relagao a possiveis sinais de hipoadrenalismo
ou diminuicao do crescimento; portanto, as maes que recebem corticoides devem ser advertidas
para nao amamentar.
Categoria de risco na gravidez (FDA): C

Outras Devido a sua propriedade de nao afetar substancialmente a espoliacao de calcio 6sseo, Seu uso
informacoes pode ser conveniente para pessoas que necessitam de tratamento corticoide, especialmente
relevantes aquelas com maior risco de osteoporose. Seus reduzidos efeitos diabetogénicos permitem indicar

a droga para pacientes diabéticos ou pré-diabéticos.

Para mais informacoes, consulte o item 3.2

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
Acia
DO ESTADO DE SAO PAULO

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Janeiro de 2025




DESONIDA

Indicagcdes Dermatite atopica leve a moderada, dermatose (aguda e cronica, responsiva
a corticosteroides), eczemas, dermatite de contato, pruridos, psoriase, lGpus
eritematoso discoide e otites externas alérgicas.

Contraindicacoes Hipersensibilidade a desonida.

ReacoOes adversas Podem ocorrer atrofia da pele, coceira, dermatite alérgica de contato, dermatite
perioral, estrias, erupcoes acneiformes, foliculite, hipertricose, hipopigmentagao,
infecgao secundaria, irritagao, maceragao da pele, reagoes locais, sensacoes de
calor e secura.

Precaucoes A absorcao sistémica dos corticoides topicos pode causar supressao reversivel
do eixo hipotalamo-hipéfise-suprarrenal, manifestagoes da sindrome de Cushing,
hiperglicemia e glicosuria em alguns pacientes.

A aplicacao prolongada, em regides amplas, e as vendas oclusivas favorecem o
incremento da absorcao sistémica.

Recomenda-se nao administrar a criancas menores de dois anos. O tratamento
cronico em criancas pode interferir no crescimento e desenvolvimento.

O uso durante a gravidez deve ser restringido a um curto prazo e a pequenas
areas da pele.

Categoria de risco na gravidez (FDA): C

Para mais informacoes, consulte o item 3.2

DEXAMETASONA

Indicacoes Tratamento de varias patologias devido a seus efeitos anti-inflamatorios e
imunossupressores; proporciona um alivio sintomatico, porém nao tem efeito
sobre o desenvolvimento da doenca subjacente.

Como terapéutica substitutiva no tratamento de insuficiéncia suprarrenal,
diagnostico da sindrome de Cushing, isquemia cerebral, prevencao da sindrome
de membrana hialina (aceleragao da maturacao pulmonar fetal), tratamento

da sindrome de angustia respiratéria em adultos por insuficiéncia pulmonar
pos-traumatica, tratamento do choque por insuficiéncia adrenocortical e como
coadjuvante no tratamento do choque associado com reacoes anafilaticas,
nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia antineoplasica, adjuvante do
tratamento de meningite tuberculosa, triquinose com envolvimento neurologico
e/ou miocardico, micose fungoide, doencas inflamatérias do sistema
musculoesquelético, plrpura trombocitopénica idiopatica, hipercalcemia devido
a cancer, neutropenia induzida por farmacos, exacerbacao de esclerose multipla,
doencas respiratorias graves, doengas hematopoiéticas autoimunes, insuficiéncia
andrenocortical primaria ou secundaria, hiperplasia suprarrenal congénita,
exacerbacao de doencas inflamatérias intestinais, dermatites e dermatoses
(administracao oral ou dermatolégica), doencas inflamatorias e/ou alérgicas de
natureza crénica ou aguda grave dos olhos (administragao oral ou oftalmica) e
otite externa alérgica e/ou inflamatéria.

E selecionavel quando se requer um corticoide de acao prolongada.

Contraindicacoes Hipersensibilidade a dexametasona e administracéo de vacinas com virus vivos.
Para injecao intra-articular: disturbios de coagulacao sanguinea, fratura intra-
articular, infeccao periarticular, articulacao instavel.

A relagao risco-beneficio devera ser avaliada para todas as indicacdes a seguir:
AIDS, ICC, disfuncgao renal ou hepatica grave, infeccao sistémica por fungos,
infeccoes bacterianas e virais sistémicas, oculares e auriculares nao tratadas com
antimicrobianos, glaucoma de angulo aberto, lipus eritematoso e tuberculose
ativa.

(continua na pagina seguinte)
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Reacodes adversas

Precaucoes

QOutras informacoes relevantes

Para mais informacoes, consulte o item 3.2
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DEXAMETASONA

Com a injecao local, podem aparecer lesdes em tecidos articulares ou reacoes
alérgicas locais.

Pode ocorrer: retencao de sodio, edema e hipertensao, acne, hematomas,
dermatite, equimose, eritema facial, atrofia, hirsutismo, dificuldade de
cicatrizacao de feridas, sudorese, estrias, telangiectasia, rosacea, dermatite
perioral, prurido vulvar, queimacao local, superinfeccao mucocutanea, cefaleia
(3%), precipitacao de esquizofrenia (>5%), hiperglicemia grave em pacientes
com DM (1% a 46%) acompanhada de cetoacidose e coma hiperosmolar; menos
frequentemente pode ocorrer euforia, depressao, insonia, mania e perturbagoes
psiquicas (obnubilacdes, paranoia, psicose, ilusoes, delirio). Ocasionalmente
ocorre hipertireoidismo, dislipidemias e porfiria; supressao da suprarrenal pode
ocorrer tanto por administracao sistémica quanto topica; € comum aumento do
apetite e ganho de peso.

As perturbacoes psiquicas podem estar relacionadas com a dose.

Ainda pode ocorrer: nausea, candidiase orofaringea (33%), Ulcera péptica (2%),
perfuracao e hemorragias gastrointestinais (<1%), raramente pode ocorrer
pancreatite.

Além disso, reacao leucemoide (leucécitos > 20.000/mm3) tem sido relatada
bem como reacoes de hipersensibilidade apés uso sistémico de altas doses
(<1%).

Comumente ocorre osteoporose e osteopenia, raramente osteonecrose asséptica.
Catarata subcapsular posterior (2,5% a 60%), aumento da pressao intraocular
(30%) e dano do nervo 6ptico podem decorrer tanto com uso sistémico quanto
topico ocular.

A administracao topica pode causar, com frequéncia, queimagao e ardéncia
ocular.

Glaucoma de angulo aberto pode surgir apés um ano de tratamento sistémico
continuo.

Superinfeccao generalizada por bactérias, virus, fungos e parasitas.

Usar com cuidado nos casos de Ulcera péptica e doencas inflamatorias
intestinais, insuficiéncia hepatica e renal, DM, HAS, ICC, recente IAM, doencas
tromboembdlicas, malaria cerebral, miastenia gravis, miopatias agudas e
generalizadas, osteoporose, perfuragao da cornea, glaucoma avangado,
instabilidade emocional, tendéncias psicoticas, estresse, epilepsia, psoriase e
hipotireoidismo, pacientes geriatricos e pediatricos (aumenta o risco de reacoes
adversas), tratamento prolongado (monitorar peso, pressao arterial, equilibrio
de fluidos, eletrolitos e glicemia durante o tratamento), tratamento prolongado
de criangas, terapia cronica em doses diarias (evitar retirada subita pelo risco de
inducao de supressao suprarrenal), psoriase (pode precipitar psoriase pustular
grave na retirada), uso concomitante de imunossupressores.

As injecoes intra-articulares serao repetidas com uma frequéncia nao superior a
trés semanas. Apos cada uma, devera ser feito repouso.

Monitorar sinais de insuficiéncia adrenocortical no recém-nascido.

Nao foram descritos problemas na lactacdo com doses fisiologicas baixas; porém,
doses maiores excretam-se no leite materno e podem causar diminuicao do
crescimento de criangas e inibicao da producao de esteroides androgenos.
Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (terceiro trimestre)

Tem longa duracao de acao e suprime eficientemente a secregao de cortisol por
24 horas.

Nao se aconselha o uso oral por tempo prolongado, pela grande supressao do
eixo hipotalamo-hipdfise-suprarrenal.
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DICLOFENACO

Indicagcdes Em tratamentos curtos, para as seguintes afecgoes agudas: espondilite
anquilosante, osteoartrite, processos inflamatorios pos-traumaticos, reumatismo
extra-articular, infeccoes dolorosas e inflamatérias de garganta, nariz e ouvido
(por exemplo: faringoamigdalite).

Tratamento agudo ou cronico da AR, processos dolorosos ou inflamatérios em
ginecologia, anexite, dismenorreia primaria e estados dolorosos pés-operatorios.
Gel topico: artralgia causada pela osteoartrite e queratose actinica, devendo-se,
conjuntamente evitar o sol.

Solugao oftalmica: inflamagao pés-operatéria apos cirurgia de catarata, alivio
temporario da dor e da fotofobia em pacientes submetidos a cirurgia refrativa da
cornea.

Contraindicacoes Hipersensibilidade ao diclofenaco, acido acetilsalicilico, outros AINEs ou qualquer
componente da formulacao.
Ulcera gastroduodenal e dor perioperatéria na cirurgia de revascularizacdo do
miocardio.
Do mesmo modo que com outros AINES, o diclofenaco esta contraindicado
para pacientes nos quais o acido acetilsalicilico e outros agentes inibidores da
prostaglandina-sintetase desencadeiem crises de asma, urticaria ou rinite aguda.

Reacodes adversas Oral: gastrointestinais: azia, constipacao, dispepsia, distensao abdominal,
flatuléncia, dores epigastricas, nauseas, vomitos e diarreia. Raramente,
hemorragias, Ulcera péptica. Em casos isolados: transtornos hipogastricos (colite
hemorragica inespecifica e exacerbacao de colite ulcerativa).

SNC: cefaleias, tontura, enjoos e vertigens. Em raras ocasioes, sonoléncia, e, em
casos isolados, distlrbios visuais.

Dermatologicos: rash ou erupcao cutanea e prurido.

Hematolégicos: em casos isolados: trombocitopenia, leucopenia, agranulocitose,
anemia hemolitica e anemia aplastica.

Renais: raramente IRA, alteracdes urinarias e sindrome nefrotica.

Reacoes de hipersensibilidade (broncoespasmos, reacoes sistémicas anafilaticas,
inclusive hipotensao).

Raras vezes hepatite com ou sem manifestacao de ictericia.

Oftalmica: oculares: lacrimejamento, ceratite, aumento da pressao intraocular,
sensacao passageira de queimacao ou picada, alergia ocular, conjuntivite,
depositos corneanos, distlrbios lacrimais, edema de cornea, edema de palpebra,
injecao, irite, irritacao, lesoes da cérnea, opacidade da cornea, prurido, secrecao,
turvamento da visao e visao anormal.

Cardiovasculares: edema facial.

Neuromusculares e esqueléticas: dor, fragueza.

Respiratorias: rinite.

Miscelanea (<3%): infeccao viral. <1%: adelgagamento corneano, ceratite
puntiforme superficial, erosao corneana, infiltrados corneanos, perfuracao da
cornea, ruptura epitelial e ulceracao da cornea.

(continua na pagina seguinte)

CRF SP

CONSELHO REQIONAI.
DE FARMACIA ar -
DO ESTADO DE SAO PAULO Anti-inflamatérios @




(continuagao)
DICLOFENACO

Precaucoes Utilizar a dose mais baixa durante o menor periodo de tempo possivel, compativel
com o0s objetivos do paciente de reduzir riscos.
Os pacientes com transtornos gastrointestinais ou com antecedentes de Ulcera
péptica, enfermidade de Crohn ou com distirbios hematopoiéticos, como
afeccoes hepaticas, cardiacas ou renais graves, deverao ser mantidos sob estrita
vigilancia médica.
Em pacientes submetidos a tratamento prolongado deverao ser realizados
exames hematologicos periddicos e controladas as funcoes hepatica e renal.
Especial precaucao em pacientes com idade avancada, diminuindo-se a dose em
idosos debilitados ou de baixo peso e naqueles que estejam sob tratamento com
diuréticos.
Cuidado com pacientes com retencao hidrica e ICC.
Pode ocorrer toxicidade renal em pacientes com comprometimento da funcao
renal, desidratacao, insuficiéncia cardiaca ou disfuncao hepatica, nos que fazem
uso de diuréticos ou inibidores da ECA e em idosos.
Utilizar com cuidado em pacientes com diminui¢ao da funcao hepatica; deve-
se monitorizar atentamente pacientes com qualquer anormalidade em provas
de funcao hepatica. Raramente ocorreram reacoes hepaticas graves (hepatite
fulminante, insuficiéncia hepatica).
A adesao e a agregacao plagquetaria podem ser reduzidas; pode prolongar o
tempo de sangramento; pacientes com disturbios de coagulacao ou que estejam
fazendo uso de anticoagulantes devem ser monitorizados atentamente. Pode
ocorrer anemia.
Suspender o medicamento por, ao menos, 4-6 meias-vidas antes de
procedimentos cirdrgicos ou odontolégicos.
A seguranca e a eficacia nao foram estabelecidas em criangas.
Gel topico: Nao deve ser aplicado nos olhos, feridas abertas, areas infectadas ou
na dermatite esfoliativa.
Evitar o uso de curativos oclusivos.
Nao deve ser utilizado concomitantemente com protetores solares, cosméticos,
locoes, hidratantes, repelentes de insetos ou outros medicamentos tépicos nos
mesmos locais de aplicacao cutanea.
Minimizar ou evitar a exposi¢ao ao sol sobre as areas tratadas; pode aumentar o
risco de tumores cutaneos induzidos pela luz ultravioleta.
Colirio: monitorizar os pacientes por um ano apdés a aplicagao de colirio para
cirurgias refrativas.
Pacientes que utilizam colirio podem ter a cicatrizacao retardada ou o tempo de
sangramento apos a cirurgia prolongado.
Nao se recomenda o uso durante o periodo de gestacao. Em particular, ndo
administrar no terceiro trimestre da gravidez (pela possivel inibicao das
contracoes uterinas e fechamento precoce do ducto arterial).
Categoria de risco na gravidez (FDA): B (gel topico 3%) C (oral, gel topico 1%,
adesivo topico) D (terceiro trimestre)

Para mais informacoes, consulte o item 3.1
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Indicagcdes

Contraindicacoes

Reacodes adversas

Precaucoes

Qutras informacoes
relevantes

Para mais informacoes, consulte o item 3.1

DICLOFENACO COLESTIRAMINA

Tratamento de doencas inflamatérias articulares (inclusive crises agudas de gota),
doencas inflamatérias articulares cronicas, em especial AR (poliartrite cronica),
osteoartrite, espondilite anquilosante e outras inflamagdes de origem reumatica da coluna
vertebral, irritagoes resultantes de doengas degenerativas das articulagoes e sindromes
dolorosas da coluna vertebral (artroses ativadas e espondilartrose, sindromes cervicais,
lombalgias, dores ciaticas), reumatismo nao articular, inflamagoes pés-traumaticas e
poés-operatorias dolorosas e edemas ap6s contusoes e cirurgias, dismenorreia primaria,
anexite aguda ou subaguda, dores devido a tumores, especialmente de origem 6steo-
esquelética, ou inflamagao de edema peritumoral.

Como coadjuvante no tratamento de processos infecciosos graves, acompanhados de dor
e inflamacao em ouvido, nariz ou garganta, como, por exemplo, nas faringoamigdalites

e nas otites, respeitando-se os principios terapéuticos gerais, segundo os quais a
enfermidade de base deve ser tratada adequadamente.

Ulcera gastroduodenal e hipersensibilidade ao diclofenaco. Porfiria induzida.

Do mesmo modo que com outros agentes AINEs, o diclofenaco esta contraindicado para
pacientes nos quais o acido acetilsalicilico e outros agentes inibidores da prostaglandina-
sintetase desencadeiem crises de asma, urticaria ou rinite aguda.

Durante o primeiro e Gltimo trimestres da gravidez e no periodo pos-parto.

Gastrointestinais: epigastralgias, nauseas, vomitos e diarreia. Raramente hemorragias

e Ulcera péptica. Em casos isolados: transtornos hipogastricos (colite hemorragica
inespecifica e exacerbagao de colite ulcerativa).

SNC: cefaleias, enjoos e vertigens. Em raras ocasioes, sonoléncia e, em relatos isolados,
distUrbios da visao.

Dermatologicas: rash cutaneo ou erupcao cutanea.

Hematolégicas: em casos isolados: trombocitopenia, leucopenia, agranulocitose, anemia
hemolitica e anemia aplastica.

Renais: em raras ocasioes, IRA, alteracoes urinarias e sindrome nefrotica.

Reacoes de hipersensibilidade (broncoespasmos, reacoes anafilaticas sistémicas,
inclusive hipotensao).

Raramente, hepatite com ou sem ictericia.

Os pacientes com distlrbios gastrointestinais ou com antecedentes de Ulcera péptica,
doenca de Crohn ou com transtornos hematopoiéticos, como comprometimentos
hepaticos, cardiacos ou renais graves, deverao ser mantidos sob rigido controle médico.
Em pacientes submetidos a tratamento prolongado recomenda-se realizar controles
hematologicos periddicos e vigiar as fungcoes hepatica e renal.

Em pacientes com idade avancada, deve-se tomar especial cuidado, reduzindo-se as
doses em idosos debilitados ou de baixo peso e naqueles que estejam sob tratamento
com um diurético.

Nao se recomenda o uso durante o periodo de gestacao. Particularmente, nao utilizar
no primeiro e no terceiro trimestres da gravidez (por causa da possivel inibicao das
contracoes uterinas e pela possibilidade de fechamento do ducto arterial).

Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (terceiro trimestre)

Diferentemente do diclofenaco, o diclofenaco colestiramina apresenta agao mais rapida,

menores concentracdes de pico plasmatico, nivel plasmatico mais prolongado e também
menores variacoes, tanto das concentracdes plasmaticas maximas, quanto da area sob a
curva de concentracao plasmatica versus tempo.
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Indicagdes

Contraindicacoes

Reacdes adversas

Precaucoes

DIPIRONA

Algias por afeccoes reumaticas, cefaleias ou odontalgias, dores decorrentes de intervencoes
cirargicas, espasmos do aparelho gastrointestinal, das vias biliares, rins e vias urinarias e
estados febris.

Pacientes com hipersensibilidade aos pirazolonicos e em presenca de determinadas
enfermidades metabdlicas (porfiria hepatica, deficiéncia congénita de G6PD).

Por ser um derivado pirazolonico, as reagdes mais comuns sao as de hipersensibilidade, que
podem chegar a produzir transtornos hematolégicos por mecanismos imunologicos, como a
agranulocitose. A agranulocitose, a leucopenia e a trombocitopenia sao pouco frequentes,
porém apresentam gravidade o suficiente para serem levadas em consideragao.

Podem manifestar-se subitamente, com febre, angina e ulceragoes bucais; nestes casos a
administracao do medicamento deve ser imediatamente suspensa e deve-se realizar um
controle hematologico.

Outra reagao essencial de hipersensibilidade € o choque, manifestando-se com prurido,
sudorese fria, obnubilagao, nauseas, descoloragao da pele e dispneia. Além disto, podem
manifestar-se reacoes de hipersensibilidade cutanea, nas mucosas oculares e na regiao
nasofaringea.

Com a administracao desta droga, os pacientes que sofrem de asma brénquica ou infeccoes
cronicas das vias respiratorias e os afetados por reacoes de hipersensibilidade estdo expostos
a possiveis reacoes anafilactoides a dipirona.

Pode produzir agranulocitose, eventualmente fatal; por esta razao, recomenda-se

realizar controles hematologicos periodicos. Com relacao a sua apresentacao injetavel, é
imprescindivel ter especial cuidado em pacientes cuja pressao arterial esteja abaixo de

100 mmHg, os que se encontrem em situacao de instabilidade circulatéria ou que tenham
apresentado alteragoes prévias do sistema hematopoiético (por exemplo, quando de
tratamento com citostaticos).

Durante o primeiro trimestre da gravidez e em suas Ultimas semanas, assim como em
lactantes, criangas pequenas e em pacientes com distirbios hematopoiéticos, a administragao
somente devera ser realizada sob prescricao do médico.

Primeiro e terceiro trimestres: possivel fechamento prematuro de ducto arterial e retardo do
trabalho de parto.

Categoria de risco na gravidez (FDA): D

Para mais informacoes, consulte o item 3.1

Indicagcdes

Contraindicacoes

Reacoes adversas

ETODOLACO

AR, osteoartrite, afeccdes dolorosas e inflamatérias articulares, musculares e 6sseas de
etiologia variada. Tratamento de dor aguda.

Hipersensibilidade ao diclofenaco, acido acetilsalicilico, outros AINEs ou qualquer componente
da formulacao.

Nao deve ser administrado a pacientes com Ulcera péptica ou com antecedentes desta doenca,
ou pacientes com dor perioperatoria na cirurgia de revascularizacao do miocardio.

Auditivas: zumbido.

Dermatologicas: rash cutaneo e prurido.

Gastrointestinais: dispepsia, colicas abdominais, diarreia, flatuléncia, nausea, constipacao,
gastrite, melena e vomito.

Geniturinarias: disuria.

Neuromusculares e esqueléticas: fraqueza.

Oculares: turvamento de visao.

Renais: polidria.

SNC: tontura, calafrios e/ou febre, depressao, nervosismo, cefaleias, sonoléncia e vertigens.
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(continuagao)
ETODOLACO

Precaucoes Utilizar a dose mais baixa durante o menor periodo de tempo possivel, compativel com os
objetivos do paciente de reduzir riscos.
A presenca de metabdlitos de etodolaco na urina pode dar falsos positivos para a reacao de
bilirrubina.
Deve ser usado com cuidado em pacientes com insuficiéncia hepatica ou renal e naqueles que
recebem anticoagulantes orais.
Pode ocorrer toxicidade renal em pacientes com comprometimento da funcao renal,
desidratacao, insuficiéncia cardiaca ou disfuncao hepatica, nos que fazem uso de diuréticos ou
inibidores da ECA e em idosos.
Utilizar com cuidado em pacientes com diminuicao da funcao hepatica; deve-se monitorizar
atentamente pacientes com qualquer anormalidade em provas de fungao hepatica. Raramente
ocorreram reacoes hepaticas graves (hepatite fulminante, insuficiéncia hepatica).
Cuidado com pacientes com retencao hidrica e ICC.
A adesao e a agregacao plaquetaria podem ser reduzidas; pode prolongar o tempo de
sangramento; pacientes com disturbios de coagulacao ou que estejam fazendo uso de
anticoagulantes devem ser monitorizados atentamente. Pode ocorrer anemia.
Suspender o medicamento por, ao menos, 4-6 meias-vidas antes de procedimentos cirrgicos
ou odontolégicos.
0 uso da apresentacao de liberacao prolongada, consistindo em matriz nao deformavel, deve
ser evitado em pacientes com estenose do trato gastrointestinal, pois sintomas de obstrugao
foram associados a produtos nao deformaveis.
Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (terceiro trimestre)

Para mais informacoes, consulte o item 3.1

ETORICOXIBE

Indicacoes Dismenorreia primaria e dores agudas ou cronicas em pacientes com AR, artrite gotosa, artroses,
osteoartrites, espondilartroses e discopatias.

Contraindicacoes Pacientes com hipersensibilidade ao farmaco.

Reacoes adversas  Astenia, fadiga, tontura, edema de membros inferiores, hipertensao, dispepsia, pirose, nauseas,
cefaleia, aumento de enzimas hepaticas.

Precaucoes Nao administrar a pacientes com doenca renal avangada. Em pacientes com clearance de
creatinina inferior a 30 mL/min, recomenda-se vigiar atentamente a fungao renal.
Administrar com precaucao a pacientes com hipertensao, infarto de miocardio recente, angina ou
outras doencas cardiovasculares, em funcao da possibilidade de exercer atividade protrombdtica,
e também em pacientes com idade superior a 65 anos ou com historia prévia de doenca ulcerosa
gastroduodenal.
Recomenda-se reidratar os pacientes com desidratacao importante antes de iniciar a terapia com
etoricoxibe e controlar a possibilidade de retencao hidrossalina quando o farmaco for usado em
pacientes com edema, hipertensao ou insuficiéncia cardiaca preexistentes.
E relevante lembrar que o etoricoxibe ndo substitui o &cido acetilsalicilico em sua funcdo de
profilaxia cardiovascular, em funcao de sua falta de efeito antiagregante plaquetario.
Administrar com precaugao a pacientes com insuficiéncia hepatica leve ou moderada, pois existe
a possibilidade de ocorrer aumento importante da AST/TGO e/ou da ALT/TGP. Nestes pacientes,
recomenda-se suspender a administragao.
Administrar com precaucao em pacientes com antecedentes de crises asmaticas, urticaria ou
rinites precipitadas por salicilatos ou inibidores nao-especificos da COX.
Nao administrar este farmaco a criangas, pois nao se conhece sua eficacia e seguranca nesta
faixa etaria.
Nao administrar durante o Ultimo periodo da gravidez, pois a inibigao da sintese de
prostaglandinas pode ocasionar o fechamento prematuro do ducto arterial. Nos primeiros dois
periodos da gravidez, em fungao de auséncia de estudos clinicos adequados e bem controlados,
recomenda-se administrar a gestantes apenas se o beneficio potencial justificar o possivel risco
para o feto.
Recomenda-se suspender a amamentagao ou sua administracao a mulheres no periodo de
lactacao, pois nao se sabe se a droga € excretada pelo leite materno.
Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (terceiro trimestre)

Para mais informacoes, consulte o item 3.1
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FENILBUTAZONA

Indicagcdes Episdédio agudo da espondilite anquilosante, gota ou pseudogota, exacerbacao aguda de
osteoartrose ou AR, quando nao houver resposta satisfatoria ao tratamento com outros AINES,
formas agudas de reumatismo extra-articular.

Contraindicacoes Pacientes nos quais os acessos de asma, urticaria ou rinite aguda sao desencadeados pelo acido
acetilsalicilico ou por outros medicamentos inibidores da prostaglandina-sintetase.
Nao devem fazer uso pacientes com Ulcera péptica (ou historia pregressa de Ulcera péptica),
discrasias sanguineas (ou historia pregressa de discrasias sanguineas), diateses hemorragicas
(trombocitopenia, distirbios da coagulagao sanguinea), insuficiéncia cardiaca, hepatica ou renal
grave, HAS grave, moléstias da tireoide, hipersensibilidade aos derivados do pirazol e sindrome de
Sjogren.
Usar com cuidado no caso de alcoolismo ativo, uso de cigarros (risco de toxicidade
gastrointestinal), inflamacao da mucosa oral (pode agravar), idosos (sao mais propensos a reagoes
adversas), polimialgia reumatica ou artrite temporal (podem agravar).
Ha também maior risco de IR nos casos de diabetes, ICC, edema pré-existente, diminuicao da
fungao do figado, septicemia ou desidratacao.

Reacoes adversas Gastrointestinais: aftas, desconforto abdominal, dispepsia, dor epigastrica, recorréncia de Ulcera
péptica, distlrbios gastrointestinais, fezes escuras (ou outra evidéncia de ulceracao intestinal),
inflamacao da garganta, inflamacao da boca, ma digestao, nauseas, sangramento gastrointestinal,
ulceracao na boca e vomito.

SNC: aumento da sensibilidade aos estimulos, confusao mental, dor de cabeca, febre.
Endécrino-metabdlico: aumento de peso e bocio.

Ocular: distirbio da visao.

Dermatologico: erupgao na pele, pele ou mucosas amareladas.

Hematologico: graves alteracoes no sangue.

Hepatico: hepatite, pancreatite e sinais de toxicidade no figado.

Outros: edema por retengao de eletrélitos, nefrite, reacdes alérgicas e sangramento ou escoriagao.
Raros: sindrome de Stevens-Johnson, sindrome de Lyell, leucopenia, trombocitopenia,
agranulocitose e anemia aplastica.

Precaucoes Usar a menor dose possivel do produto.
A possibilidade de reativacao de Ulceras pépticas requer cuidadosa anamnese, mesmo em se
tratando de casos remotos de dispepsias, hemorragias gastrointestinais ou Glceras pépticas.

Nos casos em que for administrada por periodo superior a uma semana, deve ser realizado
hemograma antes de se iniciar o tratamento e periodicamente apds o seu inicio. Se ocorrer
diminuicao da contagem de leucécitos e/ou plaquetas, ou do hematécrito, suspender a medicacao.
Em pacientes portadores de doengas cardiovasculares, deve ser considerada a possibilidade de
ocorrer retencao de sodio e edema.

Recomenda-se cuidado especial ao se tratar pacientes portadores de LES, pois pode ocorrer
agravo ou exacerbacao do quadro.

Observando-se reacoes alérgicas, febre, dor de garganta, sialadenites, ictericia ou sangue nas
fezes, a medicagao deve ser suspensa imediatamente.

Nao ingerir bebida alcodlica (risco de ulceracao).

Cuidado ao dirigir ou executar tarefas que exijam atencao.

Cuidado com cirurgias (aumenta risco de sangramento).

Evitar exposicao ao sol (risco de sensibilidade).

Nao associar com outros AINEs ou com analgésicos, a menos que justificado pelo médico.
Devem ser tomados cuidados especiais nos pacientes idosos, geralmente mais sensiveis aos
medicamentos.

Nao é recomendado o uso por pacientes com menos de 14 anos.

A medicacao nao deve ser administrada nos trés Ultimos meses de gravidez. Embora sua
substancia ativa passe para o leite materno somente em pequenas quantidades, as lactantes
devem suspender a amamentacao ou o tratamento, pois € excretado no leite, podendo causar
graves efeitos adversos na crianca.

Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (terceiro trimestre)

Para mais informacoes, consulte o item 3.1
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FLURBIPROFENO

Indicagcdes Oftalmico: inibicao da miose intraoperatoria.
Oral: AR, osteoartrite e artrose. Tem sido utilizado com sucesso no tratamento da dor dental, da
dismenorreia primaria e da gota aguda.

Contraindicacoes Hipersensibilidade ao farmaco.
Ulcera gastroduodenal, insuficiéncia hepatica ou renal grave.

Reacoes adversas Efeitos que aparecem entre 3% e 9%: dispepsia, diarreia, dor abdominal, nausea, edema, sinais e
sintomas indicadores de infecgao urinaria.
Efeitos que aparecem entre 1% e 3%: constipacao, sangramento gastrointestinal, flatuléncia,
aumento das enzimas hepaticas, vomitos, rinite, dor de cabega, nervosismo, erupcao e mudangas
de peso corporal.
Efeitos que aparecem em menos de 1% e que podem provavelmente ser causados pela ingestao
de flurbiprofeno: Ulcera péptica, gastrite, diarreia sanguinolenta, estomatite, doenca esofagica,
hematemese, hepatite, ataxia, isquemia cerebrovascular, confusdo, parestesia, asma, deficiéncia
de ferro, anemia hemolitica, anemia aplastica, urticaria, eczema, hiperuricemia, anafilaxia e
hipertensao.

Precaucoes Os tratamentos a longo prazo podem produzir sangramento, Ulcera gastrointestinal e gastrite
erosiva.
Em pacientes com funcao renal diminuida, deve-se reduzir a dose para evitar o acimulo do
farmaco e minimizar a toxicidade renal.
Deve ser administrado com cuidado em pacientes com antecedentes de disfuncao hepatica.
Em poucas ocasioes tem provocado retencao de liquidos e edema, razao pela qual deve ser
administrado com precaucao em pacientes com hipertensao ou insuficiéncia cardiaca.
O flurbiprofeno inibe a agregacao plaquetaria e aumenta o tempo de sangramento.
Seu uso nao é recomendado em gestantes, na lactagcao e nem em criancas.
Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (terceiro trimestre)

Para mais informacoes, consulte o item 3.1

HIDROCORTISONA

Indicacoes Insuficiéncia adrenocortical aguda ou primaria cronica, sindrome adrenogenital, doencas
alérgicas, doengas do colageno, anemia hemolitica adquirida, anemia hipoplastica congénita,
trombocitopenia secundaria em adultos, doencas reumaticas, doencas oftalmicas, tratamento do
choque, doencas respiratorias, neoplasicas (manejo paliativo de leucemias e linfomas em adultos,
e de leucemia aguda na infancia), estados edematosos, doencas gastrointestinais (para ajudar
0 paciente a superar periodos criticos em colite ulcerativa e enterite regional), triquinose com
compromisso do miocardio.

A hidrocortisona de uso interno € especialmente indicada para processos inflamatorios agudos

e processos alérgicos agudos. Adjuvante em anafilaxia e asma aguda grave, cujo uso € restrito a
criangas incapazes de reter a forma oral.

Para uso topico, é recomendada como tratamento sintomatico de processos alérgicos e
inflamatorios cutaneos, tais como dermatite atipica, eczemas, dermatite de contato, picadas de
insetos, eczema de escabiose e pruridos, reacoes fototoxicas, tratamento de curta duracao da
psoriase da face e dobras, dermatite esfoliativa, seborreica e facial, pitiriase rosea e liquen plano.

Contraindicacoes Hipersensibilidade a qualquer dos componentes da formula.
Para injecao intra-articular: anterior a artroplastina articular, transtornos da coagulagao sanguinea,
fratura intraocular, articulacao instavel.
Infeccao fungica sistémica.
Para todas as indicacoes, deve-se avaliar a relacao risco-beneficio na presenca de AIDS,
cardiopatia, ICC, hipertensao, DM, glaucoma de angulo aberto, disfuncao hepatica, miastenia
gravis, hipertireoidismo, osteoporose, IUpus eritematoso, tuberculose ativa e disfungao renal grave.
A hidrocortisona de uso interno também nao é indicada para uso concomitante com vacinas de
virus vivos ou atenuados, pois a resposta imune pode ser reduzida pelo medicamento.
A hidrocortisona de uso topico nao é indicada para infeccoes cutaneas flngicas, bacterianas ou
virais nao tratadas com antimicrobiano, rosacea, acne, dermatite perioral, psoriase em placa e
urticaria, pele com cortes e/ou feridas, infeccao no local do tratamento e atrofia pré-existente da
pele.

(continua na pagina seguinte)
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(continuagao)
HIDROCORTISONA

Reacoes adversas Requerem atencao médica se forem provocados durante o uso prolongado: Ulcera péptica,
pancreatite, acne ou problemas cutaneos (afinamento da pele, telangiectasia, hirsutismo, ardor,
prurido e irritagao no local da aplicacao, dermatite de contato, rosacea, dermatite perioral,
hipertricose, foliculite, furunculose, pustulas, pioderma, hipopigmentacao), sindrome de Cushing
(obesidade do tronco, face de “lua cheia”, comprometimento na cicatrizacao de feridas, acne,
“corcova de bufalo”), arritmias, alteracoes do ciclo menstrual, debilidade muscular, nauseas ou
vOmitos, estrias avermelhadas, hematomas nao habituais, feridas que nao cicatrizam, maior
susceptibilidade e maior gravidade de infeccoes, euforia, depressao, hipertensao intracraniana,
convulsao, cefaleia, reacoes alérgicas, necrose asséptica 6ssea, osteoporose, miopatia proximal e
HAS.

Sao de incidéncia menos frequente: visao turva ou diminuida, diminuicao do crescimento em
criancas e adolescentes, aumento da sede, incomodo, queimacao, adormecimento, dor ou
formigamento perto do local da injecao, alucinagées, depressoes ou outras mudancas do estado
animico, hipotensao, urticaria, hiperestesia, catarata, glaucoma, edema, sindrome hipercalémica,
hiperglicemia, insuficiéncia adrenocortical, tuberculose pulmonar, desequilibrio de fluidos e
eletrolitos.

Precaucoes Pode ser necessario aumentar a ingestao de proteinas durante o tratamento a longo prazo.
Nao é recomendavel a administracao de vacinas de virus vivos a pacientes que recebem doses
farmacologicas de corticoides, dado que a reproducao dos virus da vacina pode se potencializar.
Nao é recomendavel a injecao na articulacao onde tenha havido ou esteja em andamento uma
infeccao.
E recomendavel manter a articulagao em repouso ap6s a injecao intra-articular.
Durante o tratamento, aumenta o risco de infeccao e, em pacientes pediatricos ou geriatricos, o de
efeitos adversos.
E muito provavel que os pacientes de idade avancada em tratamento com corticoides desenvolvam
hipertensao. Além disso, os idosos, principalmente mulheres, sdo mais propensos a apresentar
osteoporose induzida por corticoides.
A hidrocortisona de uso interno deve ser utilizada com cuidado nos casos de ulcera péptica,
DM, HAS, insuficiéncia cardiaca, enfarte do miocardio, psicose, hipotireoidismo, glaucoma e
osteoporose, insuficiéncia hepatica, IR, criancas e adolescentes (risco de retardo de crescimento),
lactagao e idosos (maior risco de HAS e osteoporose).
Pode aumentar a susceptibilidade e a gravidade de infec¢coes como varicela e sarampo, pode ativar
ou exacerbar tuberculose e estrongiloidiase.
0 medicamento de uso topico deve ser utilizado com cuidado em criancas (pois estas possuem
maior absorcao e maior susceptibilidade a efeitos adversos; limitar o periodo de tratamento em
5 a 7 dias), idosos (possuem maior risco de plrpura e laceragoes na pele) e durante o periodo de
lactacao. Deve-se evitar tratamentos prolongados, principalmente na face e manter distante dos
olhos.
Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (terceiro trimestre)

Para mais informacoes, consulte o item 3.2
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Indicagcdes

Contraindicacoes

Reacodes adversas

Precaucoes

Outras informacoes relevantes

Para mais informacoes, consulte o item 3.3

HIDROXICLOROQUINA

Supressao e tratamento de ataques agudos de malaria (paludismo), tratamento

do LES e da AR. Pode ser utilizado também para o tratamento de asma, DM tipo 2,
porfiria cutanea tardia, embolia pulmonar e para reduzir os niveis de auto-anticorpos
na sindrome de Sjogren primaria.

Hipersensibilidade a hidroxicloroquina, a derivados da 4-aminoquinolina ou a
qualquer componente da formulacao.

Alteragoes retinianas ou do campo visual atribuiveis a 4-aminoquinolinas.
Tratamentos por longos periodos de tempo em criangas.

Auditivas: surdez, zumbido e ototoxicidade (raro).

Cardiovasculares: miocardiopatia (rara, a relacdo com a hidroxicloroquina nao esta
clara).

Dermatologicas: alopecia, alteracoes da pigmentacao (pele e mucosa; cor preto-
azulada), clareamento de pelos, rash cutaneo (urticariforme, morbiliforme, liquenoide,
maculopapular, purpurico, eritema anular centrifugo, sindrome de Stevens-Johnson,
pustulose exantematosa aguda generalizada e dermatite esfoliativa).

Endécrinas e metabdlicas: perda de peso.

Gastrointestinais: anorexia, colicas abdominais, diarreia, nausea e vomito.
Hematolégicas: agranulocitose, anemia aplastica, hemélise (em pacientes com
deficiéncia de glicose-6-fosfato), leucopenia e trombocitopenia.

Hepaticas: funcao hepatica anormal e insuficiéncia hepatica (casos isolados).
Neuromusculares e esqueléticas: miopatia, paralisia ou neuromiopatia levando a
fraqueza progressiva e atrofia de grupos musculares proximais (pode estar associada
a leves alteragdes sensoriais, perda de reflexos tendinosos profundos e condugao
nervosa anormal).

Oculares: alteracoes e depdsitos corneanos (distlrbios visuais, turvamento da visao,
fotofobia - reversiveis com a suspensao do medicamento), atenuagao da arteriola
retinianas, atrofia, ceratopatia, distlrbio de acomodacao, edema macular, escotomas,
nistagmo, palidez e atrofia do disco 6ptico, pigmentagao anormal, reducao da
acuidade visual, retinopatia (alteracoes iniciais reversiveis - podem progredir apesar
da suspensao quando avancadas) e retinopatia pigmentar.

SNC: alteracoes emocionais, ataxia, cansaco, cefaleia e crises convulsivas,
irritabilidade, nervosismo, pesadelos, psicose, tontura e vertigem.

Respiratorios: broncoespasmo e insuficiéncia respiratoria (relacionada a miopatia).
Miscelanea: exacerbacao da porfiria e da psoriase nao sensivel a luz solar.

Utilizar com cuidado em pacientes com hepatopatia, deficiéncia de G6PD, psoriase e
porfiria.

0 aparecimento de transtornos sanguineos durante o tratamento deve ser avaliado
como possivel causa de suspensao do farmaco.

Realizar exames oftalmolégicos antes do inicio da terapia e periodicamente (a cada 6
meses) e investigar periodicamente a fraqueza muscular.

Orientar para a exigéncia de cautela com atividades que exijam atengao, como dirigir
e operar maquinas, devido ao risco de surgir tontura e visao borrada.

Necessidade de acompanhamento oftalmolégico se for necessario o uso por longo
prazo.

Nao usar bebidas alcodlicas devido a irritacao gastrica.

Nao ingerir farmacos hepatotoxicos durante o uso de hidroxicloroquina.

0 uso prolongado em criancas nao € recomendado.

Utilizar em gestantes somente se o beneficio para a mae superar o risco potencial
para o feto.

Categoria de risco na gravidez (FDA): C

Deve-se ingerir o medicamento durante as refeicdées ou com leite para minimizar
irritagao gastrointestinal.

Orientar para tomar o medicamento o quanto antes caso ocorra esquecimento.
Nao tomar caso esteja proximo do horario da proxima dose.

Nao tomar doses dobradas.
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IBUPROFENO

Indicagdes Tratamento de inflamagoes musculoesqueléticas, processos inflamatorios e
dolorosos, agudos e cronicos, de tecidos moles, osteoartrite, AR, dor leve a
moderada, dismenorreia e febre.

Contraindicacoes Hipersensibilidade a droga.
Sindrome de pélipos nasais, angioedema ou broncoespasmo diante do acido
acetilsalicilico ou outros AINESs, assim como hipersensibilidade a estes.
Ulceragao péptica ou sangramento intestinal ativos.
Terceiro trimestre da gravidez.

Reacodes adversas Epigastralgia, dor/célica/desconforto abdominal, diarreia, distensao abdominal,
nauseas, vomitos, colicas abdominais, constipacao, tonturas, erupgao, prurido,
zumbidos, diminuicao do apetite, edema, agranulocitose, anemia aplasica,
trombocitopenia, sangue oculto nas fezes, anemia hemolitica, eosinofilia,
neutropenia, edema, retencao de liquido, cefaleia, nervosismo, coceira e
exantema.

Graves: acidente vascular encefélico, ICC, hipertensao, enfarte do miocardio, IRA,
diminuicao da depuracao de creatinina, azotemia, hematdria, anafilaxia, hepatite,
ictericia, testes da fungao hepatica anormais, diminuicao da audicao, ambliopia
toxica, alteracoes na visao, depressao, sangramento e ulceragao gastrointestinal,
epistaxe, melena, eritema multiforme, fotossensibilidade, sindrome de Stevens-
Johnson, necrélise epidérmica toxica, urticaria, erupgoes vesicobolhosas e
pancreatite.

Precaucoes Evitar o uso prolongado devido ao aumento do risco de efeitos gastrointestinais,
dano renal e anemia.
Deve-se ministrar com cuidado em pacientes com hemofilia ou outros problemas
hemorragicos, ja que aumenta o risco de hemorragias por inibicao da agregacao
plaquetaria.
Pode provocar ulceragao ou hemorragias gastrointestinais.
Seu uso na presenca de Ulcera péptica, colite ulcerativa ou doencas do trato
gastrointestinal superior ativa pode aumentar o risco de efeitos colaterais
gastrointestinais ou efeitos ulcerosos.
Usar com cuidado nos casos de predisposicao a alergias, doenca cardiaca,
tratamento com anti-hipertensivos, anemia, asma brénquica e desidratagao,
IR com depuracao da creatinina endégena inferior a 30mL/min, insuficiéncia
hepatica.
Os pacientes geriatricos sao mais propensos a desenvolver toxicidade
gastrointestinal, hepatica e renal.
Contraindicado no terceiro trimestre: com uso regular provoca fechamento do
duto arterial fetal no Gtero e possivelmente hipertensao pulmonar persistente no
recém-nascido. Inicio retardado e aumento da duracao do trabalho de parto.
Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (terceiro trimestre)

Outras informacoes relevantes Possui propriedades anti-inflamatéria, analgésica e antitérmica. Causa menos
efeitos adversos que outros AINEs, mas sua atividade anti-inflamatoria & mais
fraca.

Para mais informacoes, consulte o item 3.1
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INDOMETACINA

Indicagcdes Fase ativa da AR, osteoartrite, espondilite anquilosante, alteracoes
musculoesqueléticas (bursite, tendinite, sinovite), processos inflamatorios
posteriores a intervencoes ortopédicas, sindrome dismenorreica, ameaca de
parto prematuro, artrite gotosa aguda.

A apresentacao intravenosa é utilizada como alternativa a cirurgia para
fechamento do canal arterial em recém-nascidos.

Contraindicacoes Antecedentes de hipersensibilidade a indometacina, salicilatos e outros AINEs.
Ulcera gastroduodenal ativa, lesdes gastricas recorrentes, dor perioperatéria
na revascularizacao do miocardio, enterocolite necrotizante, comprometimento
da funcao renal, sangramento ativo, trombocitopenia, defeitos na coagulacao e
infeccao nao tratada.

Primeiro e terceiro trimestres de gravidez, lactagao, recém-nascidos e criancas
menores de 14 anos.

Reacodes adversas Cefaleia ocorre com maior frequéncia. Podem ocorrer anorexia, azia, célicas,
constipagao, depressao, dispepsia ou dor epigastrica, fadiga, mal-estar, nauseas,
sonoléncia, tonturas, vertigem e vomitos em 1-10% dos pacientes.

Com menor frequéncia: ansiedade, arritmia, confusao mental, convulsoes (e
exacerbacgao de crises convulsivas), coma, debilidade muscular, raramente
ocorrem parestesias e piora da epilepsia e parkinsonismo (em alguns casos,

a intensidade desta sintomatologia pode obrigar a suspensao do tratamento),
agranulocitose, ambliopia toxica, anafilaxia, anemia, asma, broncoconstricao em
asmaticos sensiveis ao acido acetilsalicilico, broncoespasmo, choque, cistite,
coagulagao intravascular disseminada, coma, despersonalizagao, diplopia,
disatria, dispneia, distdrbios respiratérios agudos, dor precordial, dor toracica,
edema, edema pulmonar, elevagao da pressao arterial, epistaxe, equimoses,
eritema multiforme, eritema nodoso, estomatite, fasciite necrotizante, flatuléncia,
fogachos, ginecomastia, glicoslria, hemorragia gastrointestinal, hematuria,
hepatite (incluindo casos fatais), hipercalemia, hiperglicemia, hipoglicemia
(intravenoso), hipotensao, hiponatremia dilucional (intravenoso), ictericia, ICC, IR,
leucopenia, meningite asséptica, movimentos musculares involuntarios, necrolise
epidérmica toxica, neuropatia periférica, nefrite intersticial, oligdria, perda

de pelos, perfuracao gastrica (rara), petéquias, proctite, proteinuria, psicose,
purpura, reacoes de hipersensibilidade (com sinais de erupgoes cutaneas,
dermatites esfoliativas, prurido, urticaria), reducao da audicao, retencao hidrica,
rinite alérgica, rubor, sincope, sindrome de Stevens-Johnson, sindrome nefrética,
supressao da medula 6ssea, taquicardia, trombocitopenia, tromboflebite,
ulceragoes no esdfago, estbmago, duodeno ou intestino delgado, visao turva e dor
orbitaria ou periorbitaria, zumbido.

(continua na pagina seguinte)
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Precaucoes

Qutras informacoes relevantes

(continuagao)
INDOMETACINA

Utilizar a dose mais baixa durante o menor periodo de tempo possivel, compativel
com o0s objetivos do paciente de reduzir riscos.

No inicio do tratamento, podem aparecer cefaleias que desaparecem em seu
transcurso; se persistirem, a medicacao devera ser suspensa.

Pelo risco de tonturas, devera ser advertido aos pacientes que tenham precaugao
ao dirigir veiculos ou maquinarios.

Devera controlar-se o paciente com alteracoes psiquiatricas.

Doenca de Parkinson ou epilepsia, ja que pode agravar estes estados.

Caso aparecga sangramento intestinal, o tratamento devera ser suspenso.

A indometacina inibe a agregacao plaquetaria, portanto devera ter-se em conta
este efeito em pacientes com alteragao da coagulagao ou sob terapéuticas
anticoagulantes.

Deve ser usada com prudéncia em pacientes com IR ou com retencéo sodica
associada com doenca hepatica ou insuficiéncia cardiaca.

Cuidado com pacientes com retencao hidrica e ICC.

A exemplo de outros AINES, deve-se esperar uma elevacao de AST/TGO e ALT/TGP,
ALP e outros parametros da funcao hepatica. Em tratamentos crénicos, o quadro
hematico e a fungao hepatica deverao ser controlados periodicamente.

Utilizar com cuidado em pacientes com diminuicao da funcao hepatica; deve-

se monitorizar atentamente pacientes com qualquer anormalidade em provas

de funcao hepatica. Raramente, ocorreram reagoes hepaticas graves (hepatite
fulminante, insuficiéncia hepatica).

Pode ocorrer toxicidade renal em pacientes com comprometimento da funcao
renal, desidratacao, insuficiéncia cardiaca ou disfuncao hepatica nos que fazem
uso de diuréticos ou inibidores da ECA e em idosos.

Suspender por, pelo menos, 4-6 meias-vidas antes de procedimentos cirlrgicos
ou odontolégicos.

Devera ser empregada com precaucao em idosos; a incidéncia de reacoes
adversas parece aumentar com a idade.

Os idosos apresentam maior risco de efeitos adversos, especialmente Glcera
péptica, efeitos no SNC e toxicidade renal, mesmo em baixas doses.

Oral: a seguranca e a eficacia ndao foram estabelecidas em criangas abaixo de 14
anos de idade.

Foi relatada hepatotoxicidade em criangcas menores sendo tratadas de AR juvenil.
Verificar atentamente a necessidade do medicamento para criancas de 2 anos ou
mais.

Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (terceiro trimestre)

Tomar com alimento ou leite para minimizar irritagao gastrointestinal.
As alteracoes gastrointestinais ficam minimizadas ao ingerir-se a droga nas
refeicoes ou com antiacidos.

Para mais informacoes, consulte o item 3.1

Indicagdes

Contraindicacoes
Reacodes adversas

Precaucoes

Para mais informacoes, consulte o item 3.1
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LOXOPROFENO

Patologias inflamatorias e dolorosas de diferentes etiologias, dismenorreia,
osteoartrite, fibrosites, lombalgias e pés-operatorio.

Hipersensibilidade ao farmaco.

As reacoes adversas sao, em geral, de natureza leve e desaparecem com a
suspensao do tratamento.

Foram relatados epigastralgias, nauseas, vomitos, constipacao, enjoos e rash
cutaneo.

O farmaco deve ser usado com precaucao em pacientes idosos ou com patologias
gastrointestinais ativas (colite ulcerativa, Ulcera gastroduodenal, esofagite de
refluxo) ou hematoldgicas.

Durante a gravidez e a lactacao a relacao risco/beneficio deve ser ponderada
cuidadosamente.

Categoria de risco na gravidez (FDA): nao ha classificacao definida

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
Acia
DO ESTADO DE SAO PAULO




MELOXICAM

Indicagcdes Processos inflamatérios dolorosos agudos e cronicos ou degenerativos do
aparelho osteomioarticular, AR, AR juvenil, osteoartrite, osteoartrose, reumatismo
extra-articular (tendinite), tenossinovite, bursite, distensdées miotendinosas.

Contraindicacoes Antecedentes de hipersensibilidade ao farmaco ou de asma, angioedema,
urticaria ou pélipos nasais relacionados com AINEs. Também nao € indicado em
casos de Ulcera gastroduodenal ativa, insuficiéncia hepatica ou renal grave e dor
no periodo perioperatoério de revascularizagao do miocardio.

Nao € aconselhado em pacientes menores de 15 anos.
Gravidez (terceiro trimestre) e lactacao.

Reacobes adversas A tolerancia ao farmaco € boa na maioria dos pacientes, podendo ocorrer,
ocasionalmente, dispepsia, nauseas, vomitos, epigastralgias, constipacao,
flatuléncia e/ou diarreia, hipertermia (pacientes pediatricos), prurido, exantema,
urticaria e reacoes de hipersensibilidade, cefaleias, palpitacoes, edema, vertigem,
acuofénio, enjoos, sonoléncia ou insonia, artralgia, dorsalgia ou lombalgia,
infecao de vias aéreas superiores, tosse, sintomas similares aos do resfriado e
quedas.

Em raras oportunidades: anemias, leucopenia, alteracao transitoria das enzimas
hepaticas e dos parametros renais (ureia, creatinina), agranulocitose, angina,
angioedema, arritmia, broncoespasmo, choque, colite, crises convulsivas,
depressao, eritema multiforme, erupgao bolhosa, estomatite ulcerativa,
hemorragia gastrointestinal, hepatite, hiper/hipotensao arterial, ictericia, 1AM,
insuficiéncia cardiaca, hepatica ou renal, necrélise epidérmica toxica, nefrite
intersticial, pancreatite, parestesia, perfuracao duodenal, perfuracao gastrica,
perfuracao intestinal, reacao alérgica, reacao anafilatica, reacao anafilactoide,
reacao de fotossensibilidade, refluxo gastresofagico, sonoléncia, sindrome de
Stevens-Johnson, sincope, tremores, trombocitopenia, Ulcera duodenal, Ulcera
gastrica, urticaria, vasculite, vertigem e zumbido.

Foram observadas reacoes de hipersensibilidade cruzada com outros AINEs,
como o acido acetilsalicilico e producao de crises asmaticas.

Precaucoes Utilizar a dose mais baixa durante o menor periodo de tempo possivel, compativel
com o0s objetivos do paciente de reduzir riscos.
Como com outros farmacos afins, deve ser indicado com precaugao em individuos
com antecedentes de doencas gastrointestinais ou que recebem anticoagulantes
orais.
Como este agente anti-inflamatério pode modificar o funcionamento hepatico
e renal, recomenda-se especial atengao em pacientes idosos, desidratados,
nefropatas, cardiacos e cirréticos.
Cuidado com pacientes com retencao hidrica e ICC.
Pode ocorrer toxicidade renal em pacientes com comprometimento da funcao
renal, desidratacao, insuficiéncia cardiaca ou disfuncao hepatica nos que fazem
uso de diuréticos ou inibidores da ECA e em idosos.
Utilizar com cuidado em pacientes com diminuicao da funcao hepatica; deve-
se monitorizar atentamente pacientes com qualquer anormalidade em provas
de funcao hepatica. Raramente, ocorreram reagoes hepaticas graves (hepatite
fulminante, insuficiéncia hepatica).
Suspender por, pelo menos, 4-6 meias-vidas antes de procedimentos cirtirgicos
ou odontolégicos.
Os idosos apresentam maior risco de efeitos adversos, especialmente Ulcera
péptica, efeitos no SNC e toxicidade renal, mesmo em baixas doses.
Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (terceiro trimestre)

Outras informacoes relevantes Deve ser administrado com alimento ou leite para minimizar irritacao
gastrointestinal.

Para mais informacoes, consulte o item 3.1
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MESALAZINA

Indicagdes Colite ulcerativa (reto, colite ulcero-hemorragica) na fase aguda ou profilaxia de
recidivas.
Contraindicacoes Hipersensibilidade aos salicitatos ou a qualquer componente da formulacgao.

Ulcera gastroduodenal.

Reacobes adversas Cefaleias, nauseas, colicas abdominais, diarreia, pancreatite (raramente),
exantema, febre, broncoespasmo, eructacao, aumento da tosse, dor toracica,
edema periférico, rash cutaneo, prurido, acne, alopécia, dispepsia, flatuléncia,
constipagao, vomitos, exacerbacao da colite, dor retal, hemorroidas, dorsalgia
ou lombalgia, artralgia, hipertonia, mialgia, artrite, dor em membros inferiores ou
articulares, conjuntivite, tontura, mal-estar, insonia, calafrios, sindrome similar a
gripe, diaforese, sindrome de intolerancia.

Menos comuns sao: agranulocitose, albumindria, alveolite fibrosante, amenorreia,
anemia, anemia aplastica, angioedema, anorexia, anormalidades da onda

T, anormalidades fecais, anormalidades visuais, ansiedade, AR, aumento da
creatinina sérica, aumento da ALP, aumento da frequéncia urinaria, aumento de
bilirrubinas, aumento de nitrogénio ureico do sangue (BUN), aumento de Gama-
Glutamiltransferase (GGT) e de ALT/TGP aumento de Lactato Desidrogenase
(LDH), aumento do apetite, bronquite, cervicalgia, colecistite, colicas, confusao
mental, dano hepatocelular, depressao, desorientacao, diarreia sanguinolenta,
disfalgia, dispneia, distensao abdominal, distirbio ungueal, disiria, dor
faringolaringea, edema facial, enxaqueca, eosinofilia, epididimite, eritema
nodoso, estomatite, exacerbacao da asma, fadiga, fotossensibilidade, fraqueza,
gastroenterite, gastrite, gota, granulocitopenia, hemattria, hemorragia retal,
hepatite, hepatotoxicidade, hiperestesia, hiper ou hipotensao arterial, ictericia,
ictericia colestatica, incontinéncia fecal, indigestao, infertilidade, insuficiéncia
hepatica, IR, labilidade emocional, leucopenia, linfadenopatia, liquen plano, LES,
menorragia, metrorragia, mielite transversa, miocardite, moniliase oral, necrose
hepatica, nefrite intersticial, nefropatia, nefrotoxicidade, neuropatia periférica,
neutropenia, oftalmalgia, oligospermia, otalgia, palpitacoes, pancitopenia,
pancreatite, parestesia, pericardite, perversao do paladar, pioderma gangrenoso,
pleurite, pneumonia eosinofilica, pneumonia intersticial, pneumonite, pneumonite
devida a hipersensibilidade, polipo renal, prurigo, psoriase, reducao da libido,
ressecamento da pele, rinite, sindrome de Guillain-Barré, sindrome nefrotica da
alteracao minima, sindrome similar a de Kawasaki, sindrome similar ao lGpus,
sonoléncia, taquicardia, tenesmo, tremores, trombocitopenia, turvamento da
visao, Ulcera péptica perfurada, Ulceras bucais, urgéncia miccional, urticaria,
vasodilatacao, vertigem, xerostomia e zumbido.

Precaucoes 0 uso deve ser cuidadoso em insuficiéncia hepatica ou renal grave.
Pode causar sindrome de intolerancia aguda (célicas, dor abdominal aguda,
diarreia sanguinolenta, algumas vezes febre, cefaleia e rash cutaneo); suspender
0 medicamento caso isso ocorra.
Pacientes com estenose pilorica podem ter retengao gastrica prolongada dos
comprimidos, retardando a liberacao da mesalazina no célon.
A pericardite deve ser considerada em pacientes com dor toracica; a pancreatite
deve ser considerada em pacientes com novas queixas abdominais. A piora
sintomatica da colite/doenca intestinal inflamatéria pode ocorrer ap6s o inicio da
terapia.
Relatos (raros) de oligospermia em homens.
Ter cuidado em pacientes com comprometimento da funcao renal ou hepatica.
Ha relatos de comprometimento da funcao renal (incluindo nefropatia com
alteracao minima e nefrite intersticial aguda ou cronica); ter cuidado com outros
medicamentos que sao convertidos em mesalazina.
Relatos ap6s colocacao no mercado sugerem aumento de incidéncia de
discrasias sanguineas em pacientes com mais de 65 anos de idade. Além disso,
os idosos podem ter dificuldades para administrar e reter supositorios e podem
apresentar diminuicao da funcao renal; utilizar com cuidado e monitorizar.
A seguranca e a eficacia em pacientes pediatricos nao foram estabelecidas.
0 uso deve ser cuidadoso na gravidez e lactacao.
Categoria de risco na gravidez (FDA): B

Para mais informacoes, consulte o item 3.1
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METILPREDNISOLONA

Indicagcdes Insuficiéncia adrenocortical aguda ou primaria cronica, sindrome adrenogenital, doencas
alérgicas, doengas do colageno, anemia hemolitica adquirida, anemia hipoplasica congénita,
trombocitopenia secundaria em adultos, doencas reumaticas, doencas oftalmicas (afeccoes
oculares alergoinflamatérias), tratamento do choque, doencgas respiratérias (incluindo sarcoidose
sintomatica do pulmao e tuberculose pulmonar disseminada e fulminante), doencas neoplasicas
(manejo paliativo de leucemias e linfomas em adultos e de leucemia aguda em criancas), estados
edematosos, afeccoes da pele, incluindo dermatite herpetiforme bolhosa, dermatite esfoliativa,
micose fungoide, pénfigo, sindrome de Stevens-Johnson, psoriase grave e dermatite seborreica
grave, doengas gastrointestinais (para ajudar o paciente a superar periodos criticos em colite
ulcerativa e enterite regional), triquinose com comprometimento miocardico ou envolvimento
neurolégico, afeccoes inflamatérias do sistema musculoesquelético, incluindo gota aguda,
tenossinovite inespecifica, espondilite anquilosante, bursite subaguda, epicondilite, osteoartrite,
artrite psoriasica, AR e AR juvenil, distlrbio do sistema endocrino, incluindo insuficiéncia da
suprarrenal, hiperplasia suprarrenal congénita e hipercalcemia de origem neoplasica, doenca de
Crohn e colite ulcerativa (exacerbacao aguda grave), edema cerebral associado a tumor primario
ou metastatico, profilaxia de edema de laringe pdés-extubacao, exacerbacgao aguda de esclerose
multipla, tratamento adjunto de pneumonia por Pneumocystis carinii, purpura trombocitopénica
idiopatica ou tromboembdlica, profilaxia de reacdes alérgicas a administragao de contrastes e
muromonabe CD3, profilaxia de sindrome artralgia-mialgia associada a infusao de dose total de
ferrodextrana, sindrome nefrética, tuberculose meningea com bloqueio subaracnoideo, vasculite
reumatoide.

Contraindicacdes Hipersensibilidade aos componentes.
Infeccao flngica sistémica, vacinacao com virus vivos ou atenuados, lesdes cutaneas virais,
flngicas ou tuberculosas, infeccoes graves (excetuando-se o choque séptico ou a meningite
tuberculosa.
Para todas as indicacoes, deve-se avaliar a relacao risco-beneficio na presenca de AIDS,
cardiopatia, ICC, hipertensao, DM, glaucoma de angulo aberto, disfungao hepatica, miastenia gravis,
hipertireoidismo, osteoporose, lipus eritematoso, tuberculose ativa, disfuncao renal grave.
Recém-nascido (preparagoes contendo alcool benzilico).

Reacoes Requerem atencao médica se manifestados durante o uso a longo prazo, Ulcera péptica, afeccoes

adversas do trato gastrointestinal, pancreatite, acne ou problemas cutaneos, sindrome de Cushing, arritmias,
alteracoes do ciclo menstrual, debilidade muscular, osteoporose, nauseas ou vomitos, estrias
vermelhas, hematomas nao habituais, feridas que nao cicatrizam.
Sao menos frequentes visao turva ou diminuida, diminuicao do crescimento em criancas e
adolescentes, aumento da sede, ardor, adormecimento, alucinagoes, depressoes ou outras
alteracoes de estado animico (euforia, elevagao da pressao intracraniana, convulsoes), hipotensao,
urticaria, sensacgao de falta de ar, sufoco no rosto e faces, hipertensao, ICC, retencao de fluidos,
retardo no crescimento, hipernatremia, hipopotassemia, hiperglicemia, insuficiéncia adrenocortical
primaria, anormalidades nos testes de funcao hepatica, risco de infeccoes, catarata, glaucoma,
tuberculose pulmonar.

Precaucoes Recomenda-se a administragao da dose minima eficaz durante o tratamento mais breve possivel.
Recomenda-se nao administrar vacinas de virus vivos em pacientes que recebem doses
farmacologicas de corticoides ja que se pode potencializar a replicacao dos virus.

Pode ser necessario aumentar a ingestao de proteinas durante o tratamento a longo prazo.

Usar com cuidado nos casos de altas doses (pode requerer a administracao profilatica de
antiacidos), injecao rapida (risco de colapso cardiovascular), cirrose, hipotireoidismo, hipertensao,
miastenia gravis, osteoporose, herpes simples ocular, Glcera péptica, diverticulite e colite ulcerativa,
tendéncias psicéticas, IR, tuberculose (ativa ou latente), infeccoes sistémicas nao tratadas com
antimicrobiano e novas infeccoes (mascaramento de sinais e sintomas e diminuicao da defesa
imunolégica).

E muito provavel que os pacientes de idade avancada em tratamento com corticoides desenvolvam
hipertensao. Além disso, os idosos, especialmente as mulheres, possuem maior tendéncia a
apresentar osteoporose induzida por corticoides.

Durante o tratamento, aumenta o risco de infecgao e, em pacientes pediatricos ou geriatricos, o de
efeitos adversos.

Categoria de risco na gravidez (FDA): C

Para mais informacoes, consulte o item 3.2
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Indicagdes

Contraindicacoes

Reacodes adversas

Precaucoes

Para mais informacoes, consulte o item 3.3
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METOTREXATO

AR grave e AR juvenil poliarticular (restrito a casos nao responsivos a corticoides),
varios tipos de cancer (isoladamente ou associado a outros quimioterapicos) e
psoriase grave nao responsiva as terapias convencionais.

Hipersensibilidade ao metotrexato.

Psoriase e/ou AR concomitante com alcoolismo e doenca hepatica cronica
(inclusive por alcoolismo), com discrasias sanguineas preexistentes ou evidéncias
laboratoriais de sindrome de imunodeficiéncia.

Derrame pleural significante ou ascite, gravidez, lactacao, varicela existente ou
recente e herpes-zoster.

A relagao risco-beneficio devera ser avaliada na presenga de ascite, obstrucao
gastrointestinal, derrame peritoneal ou pleural, disfuncao renal, depressao

da medula 6ssea, antecedentes de gota, calculos renais, disfuncao hepatica,
infeccao, Ulcera péptica e colite ulcerativa.

Também se deve ter precaucao em pacientes submetidos a tratamento com
farmacos citotoxicos ou radioterapia.

Mielossupressao, equimose, anemia, neutropenia, trombocitopenia, leucopenia,
melena, hematémese, pneumonia intersticial, edema pulmonar, fibrose

pulmonar, dor pleuritica, distirbios gastrointestinais (se ocorrer estomatite e
diarreia, suspender o tratamento), perda de apetite, nauseas, vomitos, anorexia,
hemorragia gastrointestinal, hepatotoxicidade, hepatite ou outros distirbios
hepaticos (atrofia, cirrose, fibrose, necroses, faléncia), osteoporose, artralgias,
mialgia, irritacao ocular, visao obscurecida, precipitagao de DM, hiperuricemia,
doenca inflamatéria da membrana mucosa, reagoes anafilaticas, urticaria,
vasculite, prurido, sindrome de Stevens-Johnson, alteragoes na pigmentacao da
pele, telangiectasia, necrdlise epidérmica toxica, alopécia, llcera de pele, reacoes
de pele, erupgao cutanea, fotossensibilidade (principalmente em pacientes com
psoriase), aracnoidite (com a administracao intratecal), vertigem, sonoléncia,
mal-estar, cefaleia, crises convulsivas, alteracoes no humor, sensacoes

cranianas anormais, faléncia renal, hematduria, disuria, supressao das gonadas e
infertilidade, disturbios menstruais, vaginites, impoténcia e perda de libido.

Seu uso esta associado a toxicidade neurolégica (leucoencefalopatia, convulsoes),
pulmonar (tosse seca, pneumonite) e gastrointestinal (vomito, diarreia e
estomatites); podem ocorrer reacoes de pele graves (algumas vezes fatais) e o
desenvolvimento de linfomas malignos.

Usar com cuidado nos casos de IR ou hepatica (a ingestao concomitante de
bebidas alcodlicas pode aumentar a hepatotoxicidade), crescimento tumoral
rapido (pode ocorrer sindrome da lise tumoral), mulheres e homens em idade
fértil, lactacao; manter paciente em bom estado de hidratagao.

Doses elevadas de metotrexato requerem profilaxia consecutiva com folinato de
calcio/acido folinico, para reverter os efeitos toxicos (principalmente para resgate
dos efeitos hematoldgicos e gastrointestinais).

Doses elevadas ou terapia intratecal com metotrexato obrigatoriamente nao
devem ser formuladas com diluentes contendo conservantes.

AINEs nao devem ser administrados antes ou simultaneamente a altas doses de
metotrexato.

Interromper o tratamento se surgir mielossupressao ou em pacientes que
necessitem do uso de antimicrobianos.

0 uso de ciclos intermitentes de metotrexato € associado com menor risco de
toxicidade grave do que a dose diaria continua.

Atravessa a placenta e produz efeitos adversos no feto. Como antipsoriasico ou
antiartritico, € contraindicado a gestantes.

Como € excretado no leite materno, sua indicacao durante o periodo de lactacao
nao é recomendavel, ja que implica riscos ao lactente (mutagenicidade e
carcinogenicidade). Deve-se ter precaugao em recém-nascidos e lactentes, uma
vez que a fungao hepatica e renal é reduzida. E recomendavel ter precaucao

em pacientes geriatricos, devido a uma possivel diminui¢ao da funcao renal.
Frequentemente produz estomatite ulcerosa, gengivite e faringite.

Gravidez. Categoria de risco na gravidez (FDA): X
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NAPROXENO

Indicagcdes AR, AR juvenil, bursite, dismenorreia, distlrbios musculoesqueléticos agudos (distor¢ao, distensao,
trauma direto, dor lombossacral, espondilite cervical, tenossinovite e fibrosite), espondilite
anquilosante, febre, gota aguda, osteoartrite e tendinite.

Contraindicacoes Hipersensibilidade ao naproxeno, acido acetilsalicilico, outros AINEs ou a qualquer componente da
formulacao.
Ulcera péptica ativa e dor no periodo perioperatério da revascularizacdo do miocardio.
Terceiro trimestre da gestacao.

Reacoes adversas As reacoes mais frequentes sao constipacao, diarreia, dispepsia, dor abdominal, estomatite,
epigastralgia, flatuléncia, indigestao, nauseas e vomitos.
Mais graves: alopécia, anemia aplastica e hemolitica (raramente), angioedema, cefaleia,
epidermdlise e reacoes de fotossensibilidade (porfiria cutanea ou epidermélise ampolar),
equimose, erupgao cutanea, granulocitopenia, hemorragia gastrointestinal, insonia e dificuldade
para concentrar-se, pneumonite eosinofilica, purpura, reacoes de anafilaxia, sensacao de desmaio,
sindrome de Stevens-Johnson, trombocitopenia, Glcera péptica (com hemorragia e perfuragao),
colite e urticaria.
Outras: alteracoes visuais, deterioracao da audicao, diaforese, dispneia, edema periférico,
estomatite ulcerativa (raramente), hematuria, hepatite fatal, ictericia, meningite asséptica,
palpitagoes, retencao hidrica, sede, nefropatia, tinnitus, vasculite e vertigem.
Em menos de 1% dos pacientes pode ocorrer agranulocitose, alucinacoes, arritmias, asma, cistite,
colite, coma, confusdao mental, conjuntivite, crises convulsivas, depressao, depressao respiratoria,
dermatite esfoliativa, disfuncao cognitiva, distlrbios menstruais, disdria, edema angioneurético,
eosinofilia, eritema multiforme, estomatite ulcerativa, fraqueza muscular, glossite, hematémese,
hiper/hipoglicemia, hiper/hipotensao arterial, hipertermia, ICC, infarto do miocardio, infeccao, IR,
leucopenia, linfadenopatia, mal-estar, melena, mialgia, necrolise epidérmica toxica, necrose papilar
renal, nefrite intersticial, oligiria, pancitopenia, pancreatite, parestesia, pneumonia, pneumonite
eosinofilica, polidria, proteindria, reacao anafilatica ou anafilactoide, sepse, sincope, sonhos
anormais, taquicardia e vasculite.

Precaucoes Utilizar a dose mais baixa durante o menor periodo de tempo possivel, compativel com os objetivos
do paciente de reduzir riscos. Terapias alternativas devem ser consideradas para pacientes de alto
risco.

Deve ser usada com cuidado em pacientes com antecedentes de doenca gastrointestinal. Pode
aumentar o risco de irritacao, ulceracao, sangramento e perfuracao gastrointestinal.

Atencao para as interacoes medicamentosas, assim como consumo de alcool e tabagismo.

Ter cuidado com pacientes com terapia concomitante com acido acetilsalicilico, anticoagulantes e/
ou corticoides, tabagismo, etilismo, pacientes idosos e debilitados.

Pode-se precipitar um broncoespasmo em pacientes com antecedentes asmaticos ou doenca
alérgica.

Diminui a agregacao plaguetaria e prolonga o tempo de sangramento.

Deve-se usar com especial cuidado em pacientes com lesao renal; a indicacao com depuragao
renal menor do que 20 mL/min deve ser suspensa.

Cuidado com pacientes com retencao hidrica e ICC.

Pode ocorrer toxicidade renal em pacientes com comprometimento da funcao renal, desidratacao,
insuficiéncia cardiaca ou disfuncao hepatica, nos que fazem uso de diuréticos ou inibidores da ECA
e em idosos.

Reidratar o paciente antes de iniciar a terapia.

Monitorizar a funcao renal atentamente. Seu uso nao € recomendado para pacientes com
nefropatia avangada.

Utilizar com cuidado em pacientes com diminuicao da funcao hepatica; deve-se monitorizar
atentamente pacientes com qualquer anormalidade em provas de fungao hepatica. Raramente,
ocorreram reacoes hepaticas graves (hepatite fulminante, insuficiéncia hepatica).

Suspender por, pelo menos, 4-6 meias-vidas antes de procedimentos cirlrgicos ou odontolégicos.
Os idosos apresentam maior risco de efeitos adversos, especialmente Ulcera péptica, efeitos no
SNC e toxicidade renal, mesmo em baixas doses.

Atentar para o uso do farmaco durante a lactacao, pois pode ser excretado no leite materno.
Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (terceiro trimestre)

QOutras Administrar com leite, alimentos ou antiacidos para diminuir o desconforto gastrointestinal.
informacoes
relevantes

Para mais informacoes, consulte o item 3.1

CRF SP

CONSELHO REQIONAL
DE FARMACIA ar -
DO ESTADO DE SAO PAULO Anti-inflamatérios @




NIMESULIDA

Indicacoes Anexites, alveolites, artrites, artroses, AR, bursites, flebites, mastites, osteoartrites,
patologias dolorosas ou inflamatérias do aparelho osteomioarticular, periartrite de
ombro, periartrites, pulpites, sacroileites, tendinites e tendossinovites.

Contraindicacoes Hipersensibilidade ao principio ativo e pacientes com antecedentes de alergia ou
asma por outros AINEs.
Doenca gastroduodenal ulcerativa ativa, hemorragia digestiva, insuficiéncia
hepatica ou renal grave.
Gravidez, lactacao e pacientes menores de 16 anos.

Reacodes adversas Ocasionalmente, podem manifestar-se distirbios gastrointestinais (dispepsia,
epigastralgias, nauseas, vomitos), rash cutaneo, cefaleia, enjoos e prurido.

Precaucoes Em pacientes sob esquemas posologicos prolongados, deverao realizar-se
controles hematolégicos periddicos e provas de avaliagao das funcoes hepatica e
renal.

Categoria de risco na gravidez (FDA): D

Para mais informacoes, consulte o item 3.1

PARACETAMOL
Indicagdes Cefaleia, odontalgia e febre leves a moderadas (agao antipirética/analgésica).
Contraindicacoes Hipersensibilidade reconhecida a droga ou a qualquer componente da
formulacao.
Reacodes adversas 0 paracetamol geralmente é bem tolerado.

Nao foi descrita producao de irritagao gastrica nem capacidade ulcerogénica.
Em raras ocasioes, apresentaram-se erupcoes cutaneas e outras reacoes
alérgicas.

Os pacientes que mostram hipersensibilidade aos salicilatos somente raras vezes
a exibem para o paracetamol.

Outros efeitos que podem ser apresentados sao a necrose tubular renal e 0 coma
hipoglicémico.

Alguns metabélitos do paracetamol podem provocar metaemoglobinemia.

O efeito adverso mais grave descrito com a superdosagem aguda de
paracetamol € uma necrose hepatica, dosedependente, potencialmente fatal.
A necrose hepatica (e a tubular renal) € o resultado de um desequilibrio entre
a produgao do metabdlito altamente reativo e a disponibilidade de glutationa.
Com disponibilidade normal de glutationa, a dose mortal de paracetamol € de
aproximadamente 10 g; entretanto ha varias causas que podem diminuir estas
doses (tratamento concomitante com doxorrubicina ou alcoolismo cronico).

0 tratamento deve ser iniciado com N-acetilcisteina por via intravenosa, sem
esperar que aparegcam os sintomas, pois a necrose € irreversivel.

Pode haver aumento dos niveis de cloreto, acido Urico e glicose, e a diminuicao
dos niveis de sédio, bicarbonato e calcio.

Ha relatos de anemia, aumento de bilirrubinas, de ALP, do nivel de amonia,
discrasias sanguineas (neutropenia, pancitopenia, leucopenia), nefropatia
analgésica e nefrotoxicidade com overdose cronica.

Precaucoes Deve-se ter cuidado nos casos de pacientes alcodlicos, com hepatopatia alcodlica
e nos tratados com indutores enzimaticos ou com drogas consumidoras de
glutationa (doxorrubicina).

Em pacientes alérgicos ao acido acetilsalicilico, o paracetamol pode provocar
reacoes alérgicas tipo broncoespasmo.

Em caso de overdose aguda, pode causar toxicidade hepatica grave. Além disso, o
uso diario cronico em adultos acarretou lesao hepatica em alguns pacientes.

Ter cuidado em pacientes com deficiéncia conhecida de G6PD.

Categoria de risco na gravidez (FDA): B

QOutras informacoes relevantes A taxa de absorcao pode ser diminuida ao se administrar paracetamol com
alimentos. A erva-de-sao-jodao pode diminuir os niveis do medicamento.

Para mais informacoes, consulte o item 3.1
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Indicagcdes

Contraindicacoes

ReacoOes adversas

Precaucoes

Qutras informacoes relevantes

Para mais informacoes, consulte o item 3.3

PIMECROLIMO

Tratamento a curto e longo prazo dos sintomas e sinais da dermatite atépica
(eczema) leve a moderada, em pacientes nao responsivos a terapia convencional
ou quando a terapia convencional nao for adequada.

Hipersensibilidade ao farmaco ou a qualquer componente da formulacao.

As principais reacoes adversas incluem ardéncia, irritacao, prurido e eritema na
zona de aplicacao (2-26%), bronquite (£11%), cefaleia (7-25%), febre (1-13%),
infecgao das vias aéreas superiores (4-19%), infeccoes cutaneas (foliculites -
2-6%), rinofaringite (8-27%) e tosse (2-16%).

Em 1 a 10% dos pacientes pode haver ocorréncia de acne, asma, agravamento
da asma, congestao nasal, constipacao, dermatite por herpes simples (eczema
herpético), descamacao, diarreia, dismenorreia, dispneia, dor, dor abdominal,
edema, epistaxe, exantema, faringite, foliculite, furunculose, gastrenterite, herpes
simples, hipersensibilidade, impetigo, infeccao cutanea, infeccao 6tica, infeccao
viral, irritagao, molusco contagioso, otite média, papiloma cutaneo, parestesia,
piora da lesao, pneumonia, prurido ou eritema no local da aplicacao, rinorreia,
sibilos, sinusite, ressecamento, tonsilite e urticaria.

Em menos de 1% dos casos: alteracao da cor da pele, anafilaxia, edema
angioneurético, edema facial, irritagao ocular (apés aplicacao proxima dos
olhos), linfadenopatia, processos malignos (carcinoma basocelular, de células
escamosas, melanoma maligno, linfoma) e rubores (associado ao etanol).

Deve ser utilizado como terapia de curto prazo e intermitente utilizando a
quantidade minima necessaria para o controle dos sintomas.

A aplicacao deve ser limitada as areas envolvidas.

0 diagnostico deve ser reconfirmado se os sinais e sintomas ndo melhorarem em
até seis semanas de tratamento. A seguranga do uso intermitente por mais de um
ano nao foi estabelecida.

Nao deve ser aplicado sobre patologias viréticas ou bacterianas agudas da pele,
nem em lesoes cutaneas malignas ou pré-malignas. Em presenca de micoses

ou bacterioses dérmicas, deve-se indicar um antimicrobiano apropriado. Se

a infeccao nao for controlada, recomenda-se interromper o tratamento com
pimecrolimo até que a infeccao seja controlada adequadamente.

Tendo em conta seu grau minimo de absorcao por meio de aplicagao tépica, o
possivel risco para os seres humanos € considerado minimo.

E considerado tratamento de segunda linha da dermatite atopica-eczema e seu
uso deve ser limitado a pacientes que nao responderam a outras terapias.

Pode causar sintomas locais (p. ex., sensacao de queimacgao, dolorimento,
sensacao de picada) durante os primeiros dias em tratamento; geralmente esses
sintomas sao resolvidos sem necessidade de tratamento.

Nao deve ser utilizado em pacientes imunocomprometidos.

Pacientes com dermatite atopica apresentam predisposicao a infeccées cutaneas
e a terapia com pimecrolimo foi associada ao risco de desenvolvimento de
eczema herpético, varicela-zoster e herpes simples.

Foi observado papiloma/verrugas com o uso deste medicamento; suspender o
pimecrolimo até o desaparecimento desse sintoma se o paciente piorar ou nao
responder ao tratamento convencional.

Pode estar associado ao desenvolvimento de linfadenopatia; as causas
infecciosas possiveis devem ser investigadas. Suspender o uso em pacientes com
linfadenopatia de causa desconhecida ou mononucleose infecciosa aguda.

0 uso nao é recomendado em pacientes com doengas cutaneas que podem
aumentar a absorcao sistémica (sindrome de Netherton). Evitar a exposicao a luz
solar ou artificial, mesmo quando nao houver aplicagao do medicamento sobre a
pele.

0 uso em criangas abaixo de 2 anos de idade nao é recomendado,
particularmente porque o efeito sobre o desenvolvimento do sistema imunolégico
nao é conhecido.

Nao utilizar em lactantes com idade inferior a trés meses.

Evitar o uso durante a amamentagao.

Categoria de risco na gravidez (FDA): C

Melhor absorvido na pele de criangas em comparacao aos adultos.
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Indicagdes

Contraindicacoes

Reacodes adversas

Precaucoes

Para mais informacoes, consulte o item 3.1

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Janeiro de 2025

PIROXICAM

Afeccdes que requeiram acao anti-inflamatoria e analgésica como a

AR, osteoartrite aguda e cronica, espondilite anquilosante, distirbios
musculoesqueléticos agudos, gota aguda e dismenorreia primaria em pacientes
maiores de 12 anos.

Nao deve ser administrada em pacientes aos quais o acido acetilsalicilico

ou outros AINEs provoquem sintomas de asma, polipose nasal, edema
angioneurético ou urticaria.

Pacientes que tém demonstrado hipersensibilidade ao farmaco.

Ulceragao péptica ativa.

Nao deve ser utilizada a forma de supositorios em pacientes com lesoes
inflamatorias do reto ou anus, ou nos que tém antecedente recente de hemorragia
retal ou anal.

Os sintomas gastrointestinais sao os mais frequentes, mas geralmente nao
interferem durante o tratamento: estomatite, anorexia, incomodos epigastricos,
nauseas, constipacao, flatuléncia, diarreia e dispepsia.

Foram observadas hemorragias gastrointestinais, perfuracao e ulceracao.
Podem aparecer edemas maleolares e, raramente, efeitos sobre o SNC, como
tonturas, cefaleias, sonoléncia, insonia, depressao, nervosismo e alucinacoes.
Foram descritos sinais de hipersensibilidade cutéanea, como anafilaxia,
broncoespasmo, urticaria, edema angioneurotico e vasculite.

Com a apresentacao de supositorios, foram observadas em alguns casos reagoes
anorretais na forma de dor local, ardor, prurido ou tenesmo.

Foram produzidos decréscimos dos valores de hemoglobina e do hematocrito,
trombocitopenia, leucopenia e eosinofilia.

Foram observadas variagoes em diversos parametros da funcao hepatica, pelas
quais a administragao de piroxicam devera ser interrompida, caso persistirem,
piorarem ou aparecerem sinais e sintomas compativeis com doenca hepatica.
As alteracdes metabodlicas sao muito raras, como hipoglicemia, hiperglicemia ou
aumento/diminuicao de peso.

A forma injetavel ocasionalmente pode provocar dor transitéria na zona da
injecao, com reacoes adversas locais (sensacao de queimadura) ou lesoes
histicas.

A administracao de piroxicam deve ser vigiada em pacientes com antecedentes de
doenca gastrointestinal alta.

Ao inibir a sintese de prostaglandinas renais, que cumprem um papel importante
na perfusao renal, devera ser tomado cuidado em pacientes com volume
circulatorio e risco sanguineo renal diminuido, dado que pode ser precipitada uma
descompensacao renal. Esta reacao é observada em pacientes com ICC, cirrose
hepatica e sindrome nefrética.

Diminui a agregacao plaguetaria e prolonga o tempo de hemorragia.

Devera ser tomado especial cuidado em pacientes que dirijam veiculos ou
maquinarias pelo possivel aparecimento de vertigem ou tontura.

O piroxicam aparece no leite materno em uma concentragao aproximada de 1%

a 3% em relagao com a do plasma materno, nao sendo produzido acumulo no
leite com respeito ao plasma durante o tratamento; contudo, sua indicacao nao

€ aconselhavel durante a lactacao, posto que nao foi estabelecida seguranga
clinica.

Por sua acao de inibicao da sintese de prostaglandinas, como com outros AINES,
sustenta-se a relagao entre sua administracao e maior frequéncia de distécias e
retardamento do parto em animais gestantes, e quando foi administrada durante
a gravidez avancada.

Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (terceiro trimestre)
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PREDNISOLONA

Indicagcdes Tratamento de varias patologias por seus efeitos anti-inflamatérios e imunossupressores;
proporciona um alivio sintomatico, mas nao tem efeito sobre o desenvolvimento da doenca
subjacente.

Terapéutica substituta no tratamento de insuficiéncia suprarrenal, hepatite alcodlica por
encefalopatia, hepatite cronica ativa, necrose hepatica subaguda.

Tratamento de choque por insuficiéncia adrenocortical e como coadjuvante no tratamento de
choque associado com reagoes anafilaticas, doencas alérgicas ou inflamatorias (asma), doencas
reumaticas (AR), doencas dermatoldgicas (dermatite, liquen, pénfigo, psoriase, sindrome de
Stevens-Johnson, micose fungoide, psoriase grave) e doenga do colageno.

Adjuvante no tratamento de pneumonia pneumocistica moderada ou grave, doenca de Hodgkin,
DPOC (exacerbacoes agudas), doengas enddcrinas, gastrointestinais (enterite e colite ulcerativa),
hematopoiéticas, neoplasicas, oculares (conjuntivite alérgica, llceras alérgicas marginais da cornea,
inflamacao do segmento anterior, coriorretinite, uveite posterior difusa e coroidite, herpes-zoster
oftalmico, irite e iridociclite, ceratite e neurite 6tica), respiratérias (pneumonia pneumocistica
moderada ou grave, sarcoidose sintomatica, tuberculose pulmonar fulminante ou disseminada,
sindrome de Loeffler, beriliose e pneumonite aspirativa), esclerose mdltipla (exacerbacoes),
linfoma nao-Hodgkin, rejeicao de transplantes, sindrome nefrética, triquinose (com envolvimento
neurologico ou miocardico) e tuberculose meningea.

Contraindicacoes Hipersensibilidade a prednisolona ou a algum componente da formulacao.
Infeccoes sistémicas por fungos, bactérias ou virus nao tratadas com antimicrobiano especifico,
vacinas com virus vivos, injecao intra-articular anterior a artroplastia articular, disturbios da
coagulacao sanguinea, fratura intra-articular e articulacao instavel.
Para todas as indicacoes, a relacao risco-beneficio devera ser avaliada na presenca de AIDS,
cardiopatia, ICC, hipertensao, DM, glaucoma de angulo aberto, disfungao hepatica, miastenia gravis,
hipertireoidismo, osteoporose, lUpus eritematoso, tuberculose ativa e disfungao renal grave.

Reacoes Requerem atencao médica se forem produzidos durante o uso a longo prazo: acne ou problemas

adversas cutaneos (afinamento da pele), alteragdes do ciclo menstrual, ardor no rosto, arritmias, aumento do
apetite, debilidade muscular, desequilibrio de fluidos e eletrélitos, estrias avermelhadas, feridas que
nao cicatrizam, ganho de peso, hematomas nao habituais, hiperglicemia, infeccoes por bactérias,
parasitas, fungos e virus, insuficiéncia adrenocortical, nauseas, pancreatite, sindrome de Cushing
(obesidade do tronco, face de “lua cheia”, comprometimento na cicatrizacao de feridas, estrias,
edema, “corcova de bufalo”), lcera péptica e vomitos.
Séao de incidéncia menos frequente: aumento da sede, ardor, adormecimento, alucinagdes, catarata,
depressoes ou outras mudancas do estado animico (euforia, epilepsia), dor ou formigamento perto
do lugar da injegao, glaucoma, hipotensao, miopatia proximal, necrose asséptica 6ssea, reacoes
leucemoides (leucocitose), reducao do crescimento em criancas e adolescentes, sensacao de falta
de ar, telangiectasia, tuberculose pulmonar, urticaria e visao turva ou diminuida.

Precaucoes Nao é recomendada a administracéo de vacinas de virus vivos em pacientes que recebem doses
farmacologicas de corticoides, porque a reproducgao dos virus das vacinas pode ser potencializada.
Pode ser necessario aumentar a ingestao de proteinas durante o tratamento a longo prazo.

Nao é recomendado injetar numa articulacao onde tenha havido ou esteja em curso uma infecgao.
Recomenda-se guardar repouso da articulacao depois da injecao intra-articular.

Usar com cuidado nos casos de Ulcera péptica, DM (incluindo histoérico familiar), HAS, psicose,

ICC, hipotireoidismo, glaucoma (incluindo histérico familiar), diverticulite, miastenia gravis, herpes
simples ocular, osteoporose, tendéncia psicética, insuficiéncia hepatica, IR, doenca inflamatoria
intestinal, criancas e adolescentes (pode ocorrer retardo no crescimento), idosos (podem
desenvolver osteoporose, principalmente em mulheres na pés-menopausa, ou hipertensao) e
lactacao. Também pode aumentar a susceptibilidade e a gravidade de infeccdes como varicela e
sarampo, ativar ou exacerbar tuberculose, amebiase ou estrongiloidiase.

Durante o tratamento aumenta o risco de infeccao e, em pacientes pediatricos ou geriatricos, de
efeitos adversos.

E muito provavel que os pacientes de idade avancada em tratamento com corticoides desenvolvam
hipertensao. Além disso, os idosos, principalmente as mulheres, sdo mais propensos a sofrer
osteoporose induzida por corticoides.

Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (primeiro trimestre)

Para mais informacoes, consulte o item 3.1
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Indicagdes

Contraindicacoes

Reacoes
adversas

PREDNISONA

Insuficiéncia adrenocortical aguda ou primaria cronica, sindrome adrenogenital, doencas alérgicas,
doencas do colageno, anemia hemolitica adquirida, anemia hipoplasica congénita, trombocitopenia
secundaria em adultos, doencas reumaticas, doencas oftalmicas, tratamento do choque, doencas
respiratorias, doencas neoplasicas (manejo paliativo de leucemias e linfomas em adultos e

de leucemia aguda na infancia), estados edematosos, doencas gastrointestinais (para ajudar

0 paciente a superar periodos criticos em colite ulcerosa e enterite regional), triquinose com
compromisso miocardico, processos alérgicos e adjuvante em anafilaxia, adjuvante nos tratamentos
da hanseniase, pneumonia pneumocistica moderada ou grave, imunossupressao em doenca
autoimune, asma grave persistente e asma aguda grave.

Hipersensibilidade aos componentes da formulagao ou ao farmaco.

Infeccao flingica sistémica, varicela e uso concomitante com vacinas de virus vivos (p. ex.: variola),
pois a resposta imune pode estar diminuida.

Para todas as indicacoes, deve avaliar-se a relacao risco-beneficio em presenca de AIDS,
cardiopatia, ICC, hipertensao, DM, glaucoma de angulo aberto, disfuncao hepatica, miastenia
gravis, hipertireoidismo, osteoporose, IUpus eritematoso, tuberculose ativa e disfungao renal grave.

Aumentam com a duracao do tratamento ou com a frequéncia de administracao e, em menor grau,
com a posologia.

Pode produzir: acne, alteracoes do ciclo menstrual, arritmias, aspergilose (10% a 20% dos
pacientes asmaticos), debilidade muscular, diminuigcao do crescimento corporal de criangas que
fazem uso prolongado (frequente), disseminagao do virus varicella-zoster, estrias avermelhadas,
hematomas nao habituais, infeccoes por bactérias, parasitas, fungos (dermatomicoses: entre 16%
e 43%) e virus, megacolon toxico, nauseas, pancreatite ou problemas cutaneos, como afinamento
da pele, equimoses e contusoes faceis (frequentes em pacientes idosos), eritema facial, hirsutismo,
sudorese, telangiectasia, sindrome de pele escaldada estafilococica (<1% e grave e requer
hospitalizagcao) e comprometimento na cicatrizacao, sindrome de Cushing (obesidade do tronco,
“face de lua cheia”, comprometimento na cicatrizacao de feridas, estrias, edema, “corcova de
bufalo”), superinfeccao gastrointestinal, Glcera péptica e vomitos.

Em menor frequéncia: abscesso pulmonar, adormecimento, agranulocitose, ardéncia, aumento

da sede, alucinacoes (1% a 10%) artralgias, catarata (frequéncia: 2,5% a 60%), coriorretinopatia
serosa central, aumento do colesterol total associado ao aumento dos niveis de LDL e diminuicao
do HDL, aumento dos niveis de triglicerideos, aumento de peso e apetite, cefaleia, depressoes

ou outras mudancas do estado animico (1% a 10%), desorientacao (1% a 10%), dificuldade

para dormir, euforia (1% a 10%), diminuigées na contagem de linfocitos e monacitos, fratura de
vértebras e de ossos longos, glaucoma, hiperglicemia, hipertensao intracraniana (<2%), hipotensao,
inquietacao, insonia (1% a 10%), insuficiéncia adrenocortical, leucocitose, mal-estar, mialgias,
miopatia proximal, necrélise asséptica 6ssea, necrélise do miocardio, nervosismo, osteoporose,
papiloedema (<2%), proteindria, porfiria, reacoes de hipersensibilidade, reducao do crescimento
em criangas e adolescentes, retencao de fluidos e sélido, sensacao de falta de ar, sindrome
hipopotassémica, sufocacao, ruptura de tendao, solugos, trombocitose, tuberculose pulmonar,
urticaria, em rosto ou faces, vertigem e visao turva ou diminuida.

(continua na pagina seguinte)
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Precaucoes Nao é recomendavel a administracao de vacinas de virus vivos durante a corticoterapia, pois a
replicacao dos virus da vacina pode ser potencializada.
Pode ser necessario aumentar a ingestao de proteinas durante o tratamento a longo prazo.
Durante o tratamento, aumenta o risco de infecgdes em pacientes pediatricos ou geriatricos ou
imunocomprometidos.
Usar com cuidado nos casos de Ulcera péptica, DM, insuficiéncia hepatica e renal, HAS, psicose,
ICC, herpes simples, osteoporose, hipotireoidismo, glaucoma, miastenia gravis, transtornos
tromboembdlicos, imunodeficiéncia, criangas e adolescentes (retardo no crescimento),
idosos (utilizar doses minimas necessarias, pelo menor tempo possivel), diverticulite e colite
ulcerativa, infeccao flngica sistémica (pode exacerbar a infeccao), LES (evitar o uso), aumenta a
susceptibilidade a infeccoes e a gravidade de infecgoes virais, como varicela e sarampo, ativa ou
exacerba tuberculose, amebiase e estrongiloidiase.
Provoca supressao da reagao de teste cutaneo, e deve-se monitorar o peso corporal, a pressao
arterial, o balanco de fluidos e eletrdlitos e a concentracao de glicose sanguinea durante o
tratamento.
Em pacientes de idade avangada, o uso prolongado de corticoides pode elevar a pressao arterial.
Em mulheres de idade avangada, pode ocorrer osteoporose induzida por corticoides.
Risco de reducao do crescimento intrauterino na vigéncia de tratamento sistémico prolongado ou
repetido.
Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (primeiro trimestre)

QOutras Os corticoides orais, como a prednisona, sao recomendados como adjuvantes dos beta-agonistas
informacoes de curta duracao para acelerar a recuperagao e prevenir a recorréncia de crises em pacientes com
relevantes asma moderada ou grave e em casos de asma grave refrataria ao tratamento de primeira linha,

sendo usados em tratamento continuo.

Além do uso no controle da doenga, a prednisona também consiste em uma alternativa na remissao
das crises de asma, tendo eficacia comprovadamente semelhante aos corticosteroides injetaveis,
havendo apenas diferencas farmacocinéticas.

Para mais informacoes, consulte o item 3.2

SULFASSALAZINA

Indicacoes Doenga intestinal inflamatoria, colite ulcerativa ou enterite regional, distlrbios reumatoides e
doenga de Crohn.

Contraindicacdoes Hipersensibilidade a sulfassalazina, salicilatos e sulfonamidas.
A relacao risco-beneficio devera ser avaliada na presenca de discrasias sanguineas, deficiéncia da
G6PD, disfuncao hepatica ou renal, obstrucao intestinal e do trato urinario, porfiria, criancas com
menos de 2 anos de idade e gravidez (37 a 42 semanas).

Reacoes adversas Em homens foram observadas oligospermia e infertilidade, reversiveis ao se suspender o
tratamento.
Sao de incidéncia mais frequente (maior que 10%) e requerem atencao médica: anorexia,
cefaleia continua, diarreia, desconforto gastrico, fotossensibilidade, erupcao cutanea (por
hipersensibilidade), nauseas, tonturas e vomitos.
De incidéncia menos frequente (menor que 3%): alteracoes da cor da pele ou da urina, alteragoes
hematolégicas, alopécia, alveolite fibrosante, alucinacoes, anafilaxia, anemia aplastica, anemia
hemolitica, anemia megaloblastica, anorexia, ataxia, cansaco nao habitual, crises convulsivas,
cristaldria, depressao, debilidade nao habitual, dermatite esfoliativa, distlrbios da funcao
tireoidiana, eritema multiforme, febre, granulocitopenia, hemorragias ou hematomas nao
habituais, hepatite, ictericia, ictericia colestatica, insonia, leucopenia, mielite transversa, necrolise
epidérmica, necrose hepatica, nefrite intersticial, nefropatia (aguda), neutropenia, neuropatia
periférica, pancreatite, pericardite, pneumonite eosinofilica, proteindria, prurido, rabdomidlise,
reagoes similares as da doenca do sono, reacdes tipo doenga do soro, sindrome de Lyell, sindrome
mielodisplasica, sindrome de Stevens-Johnson, sindrome similar a de Kawasaki, sintomas tipo LES,
necrélise epidérmica, nefrite intersticial, nefrotoxicidade, trombocitopenia, urina de cor alaranjada,
urticaria, vasculite e vertigem.

(continua na pagina seguinte)
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Precaucoes Se houver sintomas de irritacao gastrointestinal, deve-se ingerir depois das refeicdes ou com algum
alimento.
Os intervalos entre as doses noturnas nao devem exceder oito horas.
Os pacientes com disfun¢ao renal podem requerer uma reducao da dose.
Usar com cuidado nos casos de Ulcera péptica, DM (incluindo histérico familiar), HAS, psicose,
ICC, hipotireoidismo, glaucoma (incluindo histéria familiar), diverticulite, miastenia gravis, herpes
simples ocular, osteoporose, tendéncia psicética, insuficiéncia hepatica, IR, doenca inflamatéria
intestinal, discrasias sanguineas, alergias graves, asma.
Pode causar deficiéncia de folato.
Ha relatos de mortes devido a distirbios neuromusculares irreversiveis, SNC, alveolite fibrosante,
agranulocitose, anemia aplastica e outras discrasias sanguineas.
Em homens, ha raros relatos de oligospermia.
Ha similaridades quimicas entre sulfonamidas, sulfonilureias, inibidores da anidrase carbonica,
tiazidas e diuréticos de alca (com excecao do acido etacrinico). O uso em pacientes com alergia a
sulfonamidas € especificamente contraindicado na bula do produto; no entanto, ha risco de reacao
cruzada em pacientes com alergia a qualquer um desses compostos; evitar o uso quando a reacao
prévia tiver sido grave.
A sulfassalazina aumenta a susceptibilidade e a gravidade de infecgdes como varicela e sarampo,
pode ativar ou exacerbar tuberculose, amebiase ou estrongiloidiase.
As sulfamidas podem provocar anemia hemolitica em recém-nascidos com deficiéncia da G6PD.
Usar com cautela em criancas e adolescentes (pode ocorrer retardo no crescimento), idosos
(podem desenvolver osteoporose, principalmente em mulheres na pés-menopausa ou hipertensao)
e lactacao (pode ser excretado no leite materno).
Categoria de risco na gravidez (FDA): B/D (no termo)

QOutras Nao altera a flora intestinal.
informacgoes Os pacientes que sao acetiladores lentos podem requerer uma dose menor para evitar a toxicidade.
relevantes

Para mais informacoes, consulte o item 3.3

TENOXICAM

Indicacoes Afeccoes inflamatoérias e degenerativas dolorosas do aparelho locomotor: AR, osteoartrite,
osteoartrose, espondilite deformante (doenca de Bechterew), afecgdes de partes moles, como
tendinite, bursite, periartrite de ombro (sindrome ombro-mao) e quadris, distor¢oes, distensoes e
gota aguda.

Contraindicacoes  Hipersensibilidade conhecida ao preparado e pacientes pendentes de anestesia ou intervencao
cirtrgica, devido ao elevado risco de alteracao renal aguda e possibilidade de disturbios
hemostaticos.

Reacoes adversas Em cerca de 12,5% dos pacientes, observaram-se efeitos clinicos nao desejados ou valores
laboratoriais anormais. Normalmente de carater leve e transitorio, estes efeitos desaparecerao
mesmo que a medicagao continue.

A incidéncia de efeitos colaterais € a seguinte:

Aparelho digestivo (gastralgias, pirose, nauseas, diarreia, constipacao): 11%.

SNC (vertigem e cefaleias): 3%.

Pele (prurido, exantema, eritema, urticaria): 1% a 2%.

Vias urinarias (elevacao do BUN ou da creatinina): 1 a 2%.

Figado e vias biliares (aumento de AST/TGO, ALT/TGP, GGT e bilirrubina): 1% a 2%.

Precaucoes Devera ser evitado o tratamento com salicilatos ou outros AINEs. Tampouco sera administrado com
anticoagulantes ou hipoglicemiantes orais ou ambos.
Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (terceiro trimestre)

Para mais informacoes, consulte o item 3.1
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Indicagcdes Inflamacgao nao reumatica, episddios agudos de doengas reumaticas, artrite gotosa aguda,
tratamento do choque, doencas alérgicas (reacoes anafilaticas e anafilactoides), doencas
dermatologicas (dermatite, IGpus, psoriase, Sindrome de Stevens-Johnson, alopecia areata),
doencas gastrointestinais e hematolégicas e insuficiéncia adrenocortical (uso sistémico).

Para doencas respiratorias, pode ser usada na forma de inalacao nasal como tratamento da rinite
alérgica sazonal e perene em pacientes com 6 anos ou mais ou na forma de inalagao oral no
controle de asma bronquica e condicoes broncoespasticas relacionadas.

Como topico oral, pode ser utilizada no tratamento adjuvante e alivio temporario de sintomas
associados a lesoes inflamatérias orais e lesoes ulcerativas resultantes de trauma.

Contraindicacoes Hipersensibilidade a triancinolona ou a qualquer componente da formulagao.
Infeccoes flngicas sistémicas, infecgdes graves (exceto choque séptico ou meningite tuberculosa),
tratamento primario do estado de mal asmatico, infecgdes fungicas, virais ou bacterianas da boca
ou orofaringe (formulacao topica oral).
Para injecao intra-articular: anterior a artroplasia articular, disttrbios da coagulacao sanguinea,
fratura intra-articular, antecedentes de infecgao periarticular e articulacao instavel.
A relacao risco-beneficio deve ser avaliada na presenca de AIDS, cardiopatia, DM, glaucoma de
angulo aberto, herpes simples ocular, miastenia gravis, osteoporose, LES, disfuncao ou doenga
renal grave e tuberculose ativa.

Reacodes As injecoes locais podem produzir atrofia da mucosa oral, aumento de peso nao habitual,

adversas batimentos cardiacos irregulares, cefaleias, crescimento nao habitual de pelos no corpo e no
rosto, dermatite perioral, dor ou ardor abdominal (Glcera péptica), enjoos, erupgoes acneiformes,
estrias avermelhadas, foliculite, formacao de escaras e osteonecroses, hematomas nao habituais,
hipertricose, hipopigmentacao no local da injecao, infecgao cutanea (secundaria), lesoes nos
tecidos articulares, maceracao da pele, melena, miliaria, nauseas ou vomitos, perda de apetite,
prurido, reacoes alérgicas, ressecamento e sensacao de sufocamento no rosto.
No uso sistémico, pode causar acne, adelgamento e/ou fragilidade da pele, alcalose hipocalémica,
alteracoes da personalidade, alteracao da voz (inalador oral), alteracdes da diaforese, anafilaxia,
angioedema, aparéncia cushingoide, atrofia cutanea, artropatia do tipo de Charcot, aumento da
pressao intracraniana, aumento da pressao intraocular, aumento da tosse (spray nasal), bradicardia,
balanco nitrogenado negativo, calcinose (ap6s injecao intra-articular ou intralesional), catarata,
catarata subcapsular, cefaleia, cegueira (injecao periocular), comprometimento da cicatrizacao
da ferida, convulsoes, deposicao anormal de gordura (“face de lua cheia”), depressao, dermatite
alérgica, DM (manifestacao da doenga latente), diarreia, dispepsia, distensao abdominal, esofagite
ulcerativa, epistaxe (inalador/spray nasal), equimoses, eritema facial, estrias, exoftalmia, febre,
fraqueza muscular, fratura patolégica de ossos longos, fraturas vertebrais por compressao,
faringite (spray nasal/inalador oral), fotossensibilidade, ganho de peso, glaucoma, hepatomegalia,
hirsutismo, HAS, ICC, instabilidade emocional, irregularidades menstruais, miopatia causada
por esteroide, moniliase oral (inalador oral), nauseas, nao responsividade adrenocortical e/ou
hipofisaria (particularmente durante o estresse), necrose asséptica de fémur e/ou da cabeca de
fémur, neuropatia, osteoporose, pancreatite, parestesia, perda de potassio, perfuragao intestinal,
petéquias, reacao anafilactoide, redugao da massa muscular, reducao da tolerancia a carboidratos,
retencao de sodio, retencao hidrica, ruptura do miocardio (ap6s infarto do miocardio recente),
rash cutaneo, ressecamento e/ou descamacgao da pele, ruptura de tendao, sinusite (inalador oral),
supressao do crescimento (criangas), supressao de testes cutaneos, tromboflebite, Ulcera péptica,
vasculite e vertigem.

Precaucoes Corticoides nao devem ser utilizados para tratar a herpes simples ocular nem malaria cerebral.
Evitar o uso de corticoide nasal em pacientes que apresentaram Ulcera péptica ou trauma nasal
recentemente ou que passaram por cirurgia no nariz até o momento da cicatrizacao.

Corticoides inalatorios orais e intranasais podem causar uma reducao na velocidade de crescimento
em pacientes pediatricos (aproximadamente 1 cm/ano [faixa: 0,3 - 1,8 cm/ano], esta relacionada
a dose e a duracao da exposicao). Para minimizar os efeitos sistémicos de corticoides inalatérios
orais e intranasais, deve ser titulada a dose eficaz mais baixa para cada paciente. O crescimento
deve ser regularmente monitorizado em pacientes pediatricos. Suspender a terapia sistémica com a
reducao gradual da dose. Ha relatos de sintomas de abstinéncia de corticosteroides sistémicos (p.
ex., artralgia ou mialgia, lassidao, depressao) com a suspensao da terapia de inalagao oral.

(continua na pagina seguinte)
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Precaucoes Pode causar hipercorticismo ou supressao do eixo hipotalamo-hipéfise-suprarrenal, particularmente
em criangas mais jovens ou em pacientes que utilizam doses altas durante periodos prolongados. A
supressao do eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal pode acarretar crise adrenal.

E necessario ter cuidado particular quando pacientes passam do uso de corticosteroides
sistémicos para produtos inalatérios, devido a possibilidade de insuficiéncia adrenal ou sindrome
de abstinéncia de esteroides, incluindo aumento de sintomas alérgicos. Essa situagao ja acarretou
mortes, e deve-se a menor quantidade esteroides em aerossol em relacao aos sistémicos, ndao
sendo possivel assim tratar de pacientes com trauma, infeccoes ou submetidos a cirurgias.

Pode ocorre broncoespasmo com sibilos apds a inalagao; se isso ocorrer, suspender o esteroide e
tratar com um broncodilatador de acao rapida.

Pode ser necessaria suplementagao com esteroides (oral ou parenteral) durante o estresse ou
ataques de asma graves.

Nao deve ser utilizada no estado de mal asmatico ou para o alivio do broncoespasmo agudo.

Foi relatada miopatia aguda com doses altas de corticosteroides, geralmente em pacientes com
distdrbios na transmissao neuromuscular; pode envolver musculos oculares e/ou respiratorios;
monitorizar os niveis de creatina cinase; a recuperacao pode ser retardada.

0 uso de corticoides pode causar distlrbios psiquiatricos, incluindo depresséao, euforia, insonia,
alteracoes de humor e de personalidade. Condigdes psiquiatricas pré-existentes podem ser
exacerbadas pelo uso de corticosteroides.

0 uso prolongado dessa classe também pode aumentar a incidéncia de infecgao secundaria,
mascarar a infeccao aguda (incluindo infecgoes flngicas), prolongar ou exacerbar infeccoes virais
ou limitar a resposta a vacinas.

A exposicao a varicela deve ser evitada.

E necessaria observacdo atenta em pacientes com tuberculose latente e/ou reatividade a
tuberculina; restringir o uso na tuberculina ativa (somente em conjugacao com o tratamento
antituberculose). O tratamento prolongado foi associado ao desenvolvimento do sarcoma de Kaposi
(relatos de casos); se ocorrer, deve ser considerada a suspensao da terapia.

Utilizar com cuidado em pacientes com tiroidopatias, comprometimento hepatico ou renal, doenca
cardiovascular, DM, glaucoma, catarata, miastenia gravis, pacientes com risco de osteoporose,
crises convulsivas ou doencas gastrointestinais (diverticulite, Glcera péptica, colite ulcerativa) devido
ao risco de perfuracao.

Ter cuidado apos o IAM (corticoides foram associados a ruptura miocardica).

Devido ao risco de efeitos adversos, os de uso sistémico devem ser utilizados com cuidado em
idosos, na dose eficaz mais baixa e no periodo de tempo mais curto possivel.

Ha medicamentos com inalador com dosimetro, que pode ser de uso mais facil para pacientes
idosos.

Nao utilizar curativos oclusivos sobre lesdes secretantes ou exsudativas; devem ser observados
os cuidados normais relativos a curativos oclusivos; suspender o0 medicamento se o paciente
apresentar irritacao cutanea ou dermatite de contato; nao utilizar em pacientes com diminuigao da
circulagao cutanea; evitar o uso de esteroides de alta poténcia sobre a face.

A injecao intravitrea foi associada a endoftalmite e a distdrbios visuais. Foi relatada cegueira

apos a injecao nos turbinados nasais e injecoes intralesionais na cabega. A seguranca da injegao
intraturbinal, subconjuntival, subtenoniana, retrobulbar ou intravitrea nao foi demonstrada.

A suspensao injetavel contém alcool benzilico; este foi associado a sindrome da asfixia em recém-
nascidos e ao baixo peso ao nascimento.

Topico oral: suspender o medicamento se o paciente apresentar irritacao local ou sensibilizacao.
Se nao ocorrer regeneracao ou reparacgao significativa de tecidos bucais em 7 dias, € aconselhavel
reavaliar a etiologia da lesao oral.

Recomenda-se manter em repouso a articulagao apos a injecao intra-articular.

Na maioria das situacoes, recomenda-se a administracao da dose minima eficaz durante o tempo
mais curto possivel.

A administragao oral com alimentos ou de antiacidos entre as refeicoes pode aliviar a indigestao ou
ligeira irritacao gastrointestinal.

As injecoes intra-articulares repetidas com frequéncia podem produzir lesdes nas articulagoes.

A relacao risco-beneficio deve ser avaliada durante a gravidez e durante o periodo de lactagao.
Categoria de risco na gravidez (FDA): C/D (primeiro trimestre)

Outras Pode ser administrada com alimento para reduzir o desconforto gastrointestinal.
informacoes Assegurar a ingestao adequada de calcio e vitaminas (ou considerar a suplementacao) em
relevantes pacientes recebendo doses médias a altas de corticoides sistémicos.

Para mais informacoes, consulte o item 3.2
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APENDICE Il - TABELA DE INTERACOES

ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS

Anticoagulantes orais
Antidiabéticos orais
Digoxina
Aceclofenaco g

Diuréticos tiazidicos

Litio, carbonato ou
succinato

Acebutolol

Acemetacina
Acido ascérbico

Acido mefenamico

Acido p-amino-salicilico
Acido valproico

AINEs
Alopurinol

Antiacidos

Anticoagulantes orais
Bemiparina

Benazepril
Benzidamina

) Bisoprolol
Acido acetilsalicilico
Bloqueadores beta-
adrenérgicos

Captopril

Cefaclor
Cefadroxila
Cefalexina
Cefazolina
Cefotaxima
Cefpodoxima

Cefprozila

Ceftibuteno

Ceftriaxona

Cilazapril

Cilostazol

Cimetidina
Clorpropamida
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EFEITO
Risco de sangramento
Aumento do risco de hipoglicemia
Pode haver interferéncia sobre o nivel sérico do digitalico

Reducao do efeito dos diuréticos
Pode haver aumento do efeito do litio

Reducao do efeito anti-hipertensivo do beta-bloqueador
Reducao das concentragdes plasmaticas da acemetacina

Aumento dos niveis plasmaticos dos salicilatos por reducao de
sua eliminacao urinaria e aumento da eliminacao urinaria do
acido ascorbico

Aumento do risco de sangramento
Aumento dos efeitos toxicos do acido p-amino-salicilico

Pode ocorrer aumento do nivel plasmatico de ambos os
farmacos, aumentando a incidéncia de seus efeitos adversos

Potencializacao da toxicidade
Reducao do efeito terapéutico do alopurinol

Doses altas de antiacidos podem aumentar o pH urinario e
diminuir as concentracdes séricas do acido acetilsalicilico

Risco de hemorragia. Potencializacao do efeito anticoagulante
Risco de sangramento

Reducao do efeito anti-hipertensivo em pacientes com déficit de
renina

Aumento do risco de agressao gastrica (efeito ulcerogénico)

Reducao do efeito anti-hipertensivo. Este efeito € observado com
doses acima de 2 g/dia de acido acetilsalicilico

Reducao do efeito anti-hipertensivo. Este efeito € observado com
doses superiores a 2 g/dia de acido acetilsalicilico

Reducao do efeito anti-hipertensivo em pacientes com déficit de
renina

Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento

Reducao do efeito anti-hipertensivo em pacientes com déficit de
renina

Potencializacao do efeito antiagregante plaquetario. Risco de
hemorragia

Aumento dos niveis séricos do acido acetilsalicilico
Aumento do efeito da glibenclamida. Risco de hipoglicemia




ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS
Deflazacorte
Desirudina
Dexibuprofeno
Diclofenaco
Diclofenaco colestiramina
Diflunisal
Digitalicos
Dinoprostona

Dipiridamol

Enalapril

Espironolactona

Etoricoxibe
Fenilbutazona

Fenitoina

Feprazona
Fosfenitoina

Furosemida
o .. Glibenclamida
Acido acetilsalicilico . -
Glimepirida
Glipizida
Heparina
Ibuprofeno
Indometacina

Interferona beta
Lisinopril
Loxoprofeno
Magnesio

Meloxicam
Metotrexato
Naproxeno
Nimesulida

Oxaprozina
Oxifembutazona

Perindopril

Piroxicam

Proglumetacina

CRF SP

CONSELHO REGIONAL

DO ESTADO DE SAO PAULO

(continuagao)

EFEITO
Aumento da toxicidade de ambos

Possivel aumento do efeito farmacologico de ambos os farmacos
Aumento da atividade irritante gastrica. Risco de sangramento
Interferéncia com o efeito terapéutico do diclofenaco
Interferéncia com o efeito terapéutico do diclofenaco

Reducao das concentracdes plasmaticas do diflunisal
Potencializagao dos efeitos dos digitalicos

Aumento do periodo de tempo entre a administracao da
dinoprostona e o aborto

0 acido acetilsalicilico e o dipiridamol tém efeito sinérgico quanto
a inibicao da agregacao plaquetaria.

Reducao do efeito anti-hipertensivo em pacientes com déficit de
renina

Pequena redugao do efeito natriurético da espironolactona
Aumento de manifestagdes gastrointestinais indesejaveis

Associacao sem sinergismo terapéutico. Aumento dos efeitos
toxicos

Aumento do efeito farmacologico da fenitoina
Aumento do efeito toxico

Aumento da fracao de fosfenitoina nao ligada a proteinas
plasmaticas

Pode reduzir o efeito diurético da furosemida

Aumento do efeito da glibenclamida. Risco de hipoglicemia
Aumento do efeito da glibenclamida. Risco de hipoglicemia
Aumento do efeito da glibenclamida. Risco de hipoglicemia
Possivel aumento dos efeitos da heparina sodica

Reducao das concentracdes plasmaticas do ibuprofeno
Reducao das concentracdes plasmaticas da indometacina
Reducao do efeito terapéutico da betainterferona

Reducao do efeito anti-hipertensivo em pacientes com déficit de
renina

Risco de irritagao gastrica e sangramento

Aumento dos niveis plasmaticos de acido acetilsalicilico. Risco de
Ulcera gastroduodenal

Aumento da concentracao sérica do meloxicam
Aumento dos niveis séricos de metotrexato

Reducao das concentragdes plasmaticas do naproxeno
Aumento do risco de sangramento

Potencializacao do efeito lesivo sobre a mucosa gastrica, com
risco de hemorragia

Associacao sem sinergismo terapéutico. Aumento dos efeitos
toxicos

Reducao do efeito anti-hipertensivo em pacientes com déficit de
renina

Reducao das concentragdes plasmaticas do piroxicam

Aumento do efeito irritante gastrico

(continua na pagina seguinte)

RMACIA

Anti-inflamatérios @



ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS

Protirrelina
Quinapril

Ramipril

Ranitidina

Repaglinida

Reteplase
Rivaroxabana

Salicilamida

Acido acetilsalicilico gajdaco
Talniflumato
Teicoplanina
Tenoxicam
Ticlopidina

Tinzaparina sodica
Tolrestate

Torasemida
Trandolapril
Verapamil
Zidovudina
Abciximabe
Acido acetilsalicilico

Antagonistas da
angiotensina

Anticoagulantes orais
Betabloqueadores
Bosentana
Cetoprofeno
Clopidogrel
Colestiramina
Acido mefénamico Sl

Dipiridamol
Eptifibatida
Fenitoina
Fluoxetina

Flurbiprofeno
Fosfosal
Glimepirida
Glipizida
Hidralazina
Inibidores da ECA

Farmécia Estabelecimento de Saude - Janeiro de 2025
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EFEITO

Inibicdo da resposta do hormonio tireoestimulante (TSH) a
protirrelina

Reducao do efeito anti-hipertensivo em pacientes com déficit de
renina

Reducao do efeito anti-hipertensivo em pacientes com déficit de
renina

Aumento dos niveis séricos do acido acetilsalicilico
Possivel alteracao dos niveis plasmaticos de repaglinida
Aumento do risco de sangramento

Risco de sangramento

Aumento das concentracoes plasmaticas de ambos os farmacos
Reducao das concentracdes plasmaticas do sulindaco
Potencializacao da toxicidade

Aumento da oto e da nefrotoxicidade

Potencializacao da toxicidade

Aumento do risco de hemorragias

Risco de sangramento

Aumento dos niveis séricos do tolrestate quando sao empregadas
doses elevadas

Reducao da resposta terapéutica do diurético
Reducao da eficacia do trandolapril

Aumento da incidéncia de petéquias

A toxicidade de cada farmaco pode ser potencializada
Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento
Reducao dos efeitos dos antagonistas da angiotensina

Risco de hemorragias. Potencializacao do efeito anticoagulante
Reducao dos efeitos dos betabloqueadores
Aumento dos niveis e efeitos da bosentana
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Reducgao da absorg¢ao dos AINEs

Aumento dos niveis e efeitos da dapsona
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento dos niveis e efeitos da fenioina
Aumento dos niveis e efeitos da fluoxetina
Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de toxicidade gastrointestinal, incluindo
ulceracao e hemorragia

Aumento dos niveis e efeitos da glimepirida
Aumento dos niveis e efeitos da glipizida
Reduc¢ao dos efeitos da hidralazina

Reducao dos efeitos dos inibidores da ECA

(continua na pagina seguinte)




ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS
Litio
Losartana
Metotrexato
Montelucaste
Acido mefénamico Nateglinida
Paclitaxel
Ticlopina
Tirofibana
Varfarina
Zafirlucaste
ST Acido acetilsalicilico
Indometacina
Aminoglutetimida
Antiflngicos imidazélicos
Barbituricos
Calcio

Cetoprofeno

Ciclosporina
Derivados da rifamicina

Derivados de estrogenos

Diclofenaco

Diclofenaco colestiramina

Betametasona Etodolaco
Fenilbutazona
Imiquimode
Indometacina
Leflunomida
Loxoprofeno
Mitotano
Primidona

Quinolonas

Rifamicina
Rifampicina

Salicilatos

Tenoxicam

(continuagao)

EFEITO

Aumento dos niveis de litio

Aumento dos niveis e efeitos da losartana

Aumento da toxicidade do metotrexato

Aumento dos niveis e efeitos do montelucaste

Aumento dos niveis e efeitos da nateglinida

Aumento dos niveis e efeitos do paclitaxel

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Aumento dos niveis e efeitos da varfarina

Aumento dos niveis e efeitos da zafirlucaste

Aumento do risco de agressao gastrica (efeito ulcerogénico)
Aumento do risco de agressao gastrica (efeito ulcerogénico)
Possivel aumento do metabolismo dos corticoides
Aumento da suscetibilidade a infeccoes

Possivel aumento do metabolismo dos corticoides

Possivel reducao do metabolismo dos corticoides

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento dos niveis séricos de corticoides, como a betametasona
Possivel aumento do metabolismo dos corticoides

Possivel aumento da concentragao sérica dos corticoides

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Reducgao do efeito dos corticoides

Risco de reducao do efeito farmacologico de ambos os farmacos
Aumento do risco de Ulcera gastrointestinal e hemorragia digestiva
Possivel aumento dos efeitos adversos e toxicos da leflunomida
Aumento do risco de Ulcera gastrointestinal e hemorragia digestiva
Possivel reducao da concentracéo sérica dos corticoides
Possivel aumento do metabolismo dos corticoides

Possivel potencializacao dos efeitos adversos e toxicos dos
corticoides

Possivel aumento do metabolismo dos corticoides
Possivel aumento do metabolismo dos corticoides
Possivel aumento dos efeitos adversos e toxicos dos corticoides

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

(continua na pagina seguinte)
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Betametasona

Budesonida

Celecoxibe

@ Farmécia Estabelecimento de Saude - Janeiro de 2025

ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS

Vacinas de
microrganismos
atenuados

Varfarina

Agentes antifiingicos

Anfotericina B

Antiacidos

Cetoprofeno

Diclofenaco

Diclofenaco colestiramina

Etodolaco

Fenilbutazona
Imiquimode

Indometacina
Leflunomida
Loxoprofeno

Natalizumabe

Tenoxicam

Vacinas de
microrganismos
atenuados

Amiodarona

Antibioticos quinolonas

Anticoagulantes
Carbamazepina
Cetoconazol
Delavirdina
Enalapril
Fenitoina
Fenobarbital
Fluconazol
Furosemida
Genfibrozila
Hidralazina
Metotrexato

Nicardipino

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
RMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

(continuacao)
EFEITO
Os imunossupressores podem exacerbar os efeitos adversos/
toxicos das vacinas contendo virus vivos
Possivel reducao do efeito da varfarina
Aumento dos niveis séricos de budesonida
Aumento dos efeitos hipocalémicos
Reducao da biodisponibilidade dos corticoides orais

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatoério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Reducao do efeito dos corticoides
Risco de reducao do efeito farmacologico de ambos os farmacos
Aumento do risco de Ulcera gastrointestinal e hemorragia digestiva

Os imunossupressores podem exacerbar os efeitos adversos/
toxicos de leflunomida

Aumento do risco de Ulcera gastrointestinal e hemorragia digestiva
Pode exacerbar os efeitos adversos/toxicos do natalizumabe

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Pode exacerbar os efeitos adversos/toxicos das vacinas contendo
virus vivos
Aumento dos niveis e efeitos da amiodarona

Aumento do efeito neuroexcitante e/ou potencializador de crises
convulsivas de antibiéticos quinolonas

Aumento dos efeitos dos antigcoagulantes
Reducao dos niveis e efeitos do celecoxibe
Aumento dos niveis e efeitos do celecoxibe
Aumento dos niveis e efeitos do celecoxibe
Possivel reducao da eficacia do enalapril
Reducao dos niveis e efeitos do celecoxibe
Reducao dos niveis e efeitos do celecoxibe
Aumento das concentracoes de celecoxibe
Possivel reducao da eficacia de diuréticos de alca
Aumento dos niveis e efeitos do celecoxibe
Reducao da eficacia da hidralazina

Possivel aumento das concentracoes séricas de metotrexato

Aumento dos niveis e efeitos do celecoxibe

(continua na pagina seguinte)
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Paclitaxel

Pioglitazona
Probenecida

Rifampicina

Celecoxibe Rifapentina

Secobarbital

Sequestradores de acidos
biliares

Sulfonamidas
Vancomicina
Abciximabe

Acetoexamida
Acido valproico

Acido mefenamico
ACTH

AINEs
Alfadrotrecogina

Alteplase
Anagrelida
Anistreplase

Antiagregantes
plaguetarios

Antibiéticos quinolonas
Cetoprofeno
Anticoagulantes
Anti-hipertensivos

Antitrombina Il

Carbonato de litio
Cefamandol

Cefoperazona

Cetorolaco de
trometamina

Ciclosporina

Cilostazol

Clorpropamida

Colchicina

(continuagao)
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EFEITO
Possivel aumento dos niveis e efeitos do paclitaxel

Possivel aumento dos niveis e efeitos da pioglitazona, além de
aumentar os niveis e efeitos do celecoxibe

Aumento da concentracao sérica de celecoxibe
Reducao dos niveis e efeitos do celecoxibe
Reducao dos niveis e efeitos do celecoxibe

Reducao dos niveis e efeitos do celecoxibe
Reducao da absorcao de AINEs

Aumento dos niveis e efeitos do celecoxibe
Reducao da eficacia da vancomicina

Aumento do risco de hemorragias

Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante

Aumento do risco de sangramento e de complicacoes
gastrointestinais devido ao cetoprofeno

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencialicao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento do risco de sangramento

Possivel aumento dos efeitos adversos e toxicos da
alfadrotrecogina

Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Aumento dos efeitos adversos e toxicos dos antibidticos
quinolonas

Aumento do risco de sangramento

0 cetoprofeno pode reduzir a acao diurética, natriurética e anti-
hipertensiva dos diuréticos anti-hipertensivos

Aumento do risco de sangramento

0 cetoprofeno € um AINE. Alguns AINEs podem causar aumento
da concentracgao sérica do litio

Aumento do risco de sangramento e de complicacoes
gastrointestinais do cetoprofeno

Aumento do risco de sangramento e de complicacoes
gastrointestinais do cetoprofeno

Aumento da toxicidade devido ao sinergismo e, portanto, nao
devem ser associados

Aumento dos niveis e efeitos da ciclosporina, além do aumento
dos efeitos adversos e toxicos

Aumento do risco de sangramento
Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante

Aumento do risco de sangramento e de complicagoes
gastrointestinais do cetoprofeno

(continua na pagina seguinte)
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ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS
Corticoides

Dalteparina sodica
Danaparoide
Dexcetoprofeno
Diclofenaco
Diflunisal
Dipiridamol

Diuréticos

Divalproato de sodio

Enoxaparina sédica
Epoprostenol
Eptifibatida
Estreptoquinase
Etodolaco
Fenformina
Fenilbutazona
Fenoprofeno
Floctafenina

Flurbiprofeno

Cetoprofeno
Fosfosal

Glibenclamida
Gliclazida
Glimepirida
Glipizida
Gliquidona
Glisentida
Heparina
Ibuprofeno
lloprosta
Indometacina
Insulina
Meloxicam

Metformina
Metotrexato

Nabumetona
Naproxeno
Oxaceprol
Oxaprozina

Paracetamol

Pemetrexede

(continuacao)
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EFEITO

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas

as drogas no tratamento da artrite
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

O cetoprofeno pode reduzir a agao diurética, natriurética e anti-

hipertensiva dos diuréticos

Aumento do risco de sangramento e de complicacoes
gastrointestinais do cetoprofeno

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de hemorragia

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante
Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de toxicidade gastrointestinal, incluindo

ulceracao e hemorragia

Possivel potencializagao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializagao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializagao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante
Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Aumento do efeito anticoagulante e do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento
Possivel potencializagcao do efeito hipoglicemiante
Aumento do risco de sangramento

Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante

O cetoprofeno € um AINE. Os AINEs podem causar aumento da
toxicidade do metotrexato, inclusive com complicacoes fatais

Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de lesao renal

Aumento dos niveis e efeitos do pemetrexede

(continua na pagina seguinte)
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Piroxicam

Plicamicina

Potassio

Salicilatos
Sulindaco

Tenoxicam

Cetoprofeno Ticarcilina

Ticlopidina
Tirofibana
Tolbutamida
Tolmetina
Tromboliticos
Uroquinase
Vancomicina
Varfarina

Alprazolam
Anti-hipertensivos

Carbamazepina

Carbonato de litio

Cetoprofeno

Deflazacorte
Cetorolaco de

trometamina Etoricoxibe

Fenitoina
Fluoxetina
Metotrexato
Probenecida
Salicilatos

Tiotixeno
Tositumomabe

Acido acetilsalicilico

Cetoprofeno

Deflazacorte Cetorolaco

Dexametasona

Diclofenaco

(continuagao)
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EFEITO

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento e de complicacoes
gastrointestinais do cetoprofeno

Aumento dos riscos e efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia) com suplementos orais de potassio

Aumento dos efeitos antiplaquetarios dos salicilatos
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento

Em altas doses de ambas as drogas, aumento do risco de
hemorragia e de sangramento gastrointestinal

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante
Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Aumento dos niveis e efeitos da vancomicina
Aumento do risco de sangramento

Aumento dos efeitos toxicos

Possivel reducao da agao diurética, natriurética e anti-
hipertensiva dos diuréticos anti-hipertensivos

Reducao do efeito anticonvulsivante da carbamazepina
Pode causar aumento da concentragao sérica de litio

Aumento da toxicidade devido ao sinergismo e, portanto, nao
devem ser associados

Aumento da toxicidade de ambos, risco aumentado de Ulcera
gastrica

Aumento da toxicidade de ambos. Evitar associacao
Reducao do efeito anticonvulsivante da fenitoina
Aumento dos efeitos toxicos da fluoxetina

Aumento da toxicidade do metotrexato

Aumento da toxicidade da probenecida

Aumento dos efeitos toxicos dos salicilatos
Aumento dos efeitos toxicos do tiotixeno

Possivel potencializacao dos efeitos adversos e toxicos do
tositumomabe e tositumomabe

Aumento da toxicidade de ambos
Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,

hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas

as drogas no tratamento da artrite

Aumento da toxicidade de ambos, risco aumentado de Ulcera
gastrica

Reducao do efeito da dexametasona

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,

hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas

as drogas no tratamento da artrite

(continua na pagina seguinte)
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Deflazacorte

Desonida

Dexametasona

@ Farmécia Estabelecimento de Saude - Janeiro de 2025

Diclofenaco colestiramina

Etodolaco

Fenilbutazona
Imiquimode
Indometacina
Loxoprofeno
Repaglimida

Tenoxicam

Cetoprofeno

Diclofenaco

Diclofenaco colestiramina

Etodolaco

Fenilbutazona
Indometacina
IL-2

Loxoprofeno

Tenoxicam

Albendazol

Aminoglutetimida

Antiacidos

Antibiéticos macrolideos

Antifungicos imidazélicos

Aprepitanto
Barbituricos

Bloqueadores dos canais

de calcio

Blogueadores
neuromusculares

Carbenoxolona
Colestipol
Colestiramina

Deflazacorte

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
RMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

(continuacao)
EFEITO

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Reducao do efeito dos corticoides

Risco de reducao do efeito farmacolégico de ambos os farmacos
Aumento do risco de Ulcera gastrointestinal e hemorragia digestiva
Aumento do risco de Ulcera gastrointestinal e hemorragia digestiva
Pode diminuir o efeito da repaglimida

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatoério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Reducao do efeito dos corticoides

Aumento do risco de Ulcera gastrointestinal e hemorragia digestiva
Possivel reducao do efeito antineoplasico da IL-2

Aumento do risco de Ulcera gastrointestinal e hemorragia digestiva

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento de nauseas, vomitos, fadiga e alteracao dos valores de
enzimas hepaticas

Possivel aumento do metabolismo dos corticoides
Possivel reducao da biodisponibilidade dos corticoides
Possivel reducao do metabolismo dos corticoides
Possivel reducao do metabolismo dos corticoides
Possivel aumento da concentragao sérica dos corticoides
Possivel aumento do metabolismo dos corticoides
Possivel reducao do metabolismo dos corticoides
Possivel potencializagao do efeito adverso neuromuscular dos
corticoides

Potencializagao dos efeitos da carbenoxolona

Possivel reducao da absorgao dos corticoides

Possivel reducao da absorgao dos corticoides

Reducao do efeito da dexametasona

(continua na pagina seguinte)
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Derivados da rifamicina
Derivados de estrogenos
Donepezila
Efedrina
Fluconazol
Fosaprepitanto
Imiquimode

Inibidores da
acetilcolinesterase

Irinotecano
Dexametasona Metacurina

Mitotano

Primidona

Quinolonas
Salicilatos

Trissilicato de magnésio
Vacinas de

microrganismos
atenuados

Acido acetilsalicilico

Acido valproico

ACTH

AINEs
Amicacina

Antiagregantes
plaquetarios

Diclofenaco Antidiabéticos orais

Anti-hipertensivos

Canamicina

Carbonato e succinato
de litio

Cefamandol

Cefoperazona

Cefotetana

(continuagao)

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
RMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

EFEITO
Possivel aumento do metabolismo dos corticoides

Possivel aumento da concentracao sérica dos corticoides
Possivel reducao da concentracao da donepezila

Reducao dos niveis plasmaticos da dexametasona

Possivel reducao do metabolismo dos corticoides

Possivel aumento da concentragao sérica dos corticoides

Risco de reducao do efeito farmacologico de ambos os farmacos

Possivel potencializacao dos efeitos adversos e toxicos dos
inibidores da acetilcolinesterase

Risco aumentado de linfocitopenia e hiperglicemia

Reducao da eficacia da metacurina; prolongamento da fraqueza
muscular e da miopatia

Possivel reducao da concentragao sérica dos corticoides
Possivel aumento do metabolismo dos corticoides

Possivel potencializagcao dos efeitos adversos e toxicos dos
corticoides

Possivel potencializagao dos efeitos adversos e toxicos dos
corticoides

Reducao dos niveis plasmaticos da dexametasona administrada
por via oral

Os imunossupressores podem exacerbar os efeitos adversos/
toxicos das vacinas contendo virus vivos
Interferéncia com o efeito terapéutico do diclofenaco

Aumento da possibilidade de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal. Aumento do efeito antiagregante plaquetario

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
sangramento). Nao obstante, o uso com corticotropina (hormaonio
adrenocorticotropico hipofisario) pode reduzir a dose daquele (no
tratamento da artrite) e seus efeitos adversos

Interferéncia com o efeito terapéutico do diclofenaco
Possibilidade de aumento do efeito nefrotoxico

Aumento do efeito antiagregante plaquetario

Diferentemente de outros AINES, o diclofenaco pode produzir
hiperglicemia em pacientes sob tratamento com hipoglicemiantes
orais

Reducao dos efeitos anti-hipertensivo, natriurético e diurético dos
anti-hipertensivos

Possibilidade de aumento do efeito nefrotoxico

Possivel toxicidade por litio. Aumento da concentracao deste ion
no estado estacionario

Aumento da possibilidade de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal

Aumento da possibilidade de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal

Aumento da possibilidade de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal

(continua na pagina seguinte)
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Cetoprofeno
Ciclosporina

Colchicina
Corticoides

Dexcetoprofeno
Diflunisal
Digoxina

Diuréticos

Diuréticos poupadores de
potassio

Divalproato de sodio

Epoprostenol
Estreptomicina
Etodolaco

Farmacos
imunossupressores

Flurbiprofeno
Fosfosal

. Gentamicina
Diclofenaco

lloprosta

Insulina

Metotrexato

Nabumetona

Netilmicina

Paracetamol

Plicamicina

Probenecida
Rofecoxibe
Salicilatos

Suplementos de potassio
Tenoxicam
Ticarcilina

Tobramicina

Tositumomabe

Valproato de magnésio

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Janeiro de 2025
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RMACIA
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(continuacao)
EFEITO
Aumento do risco de sangramento
Possibilidade de aumento do efeito nefrotéxico
Aumento da possibilidade de sangramento gastrointestinal

Aumento da possibilidade de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
sangramento). Nao obstante, o uso com corticoides pode reduzir
as doses de esteroides no tratamento da artrite

Aumento do risco de sangramento
Interferéncia com o efeito terapéutico do diclofenaco
Possibilidade de toxicidade por digoxina

Possibilidade de IR secundaria, reducao do efeito anti-
hipertensivo, natriurético e diurético

Possibilidade de hiperpotassemia, reducao dos efeitos anti-
hipertensivo, natriurético e diurético

Aumento da possibilidade de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal. Aumento do efeito antiagregante plaquetario

Aumento do risco de hemorragia
Possibilidade de aumento do efeito nefrotéxico
Aumento do risco de sangramento

Possivel aumento dos efeitos leucopénicos e trombocitopénicos
destes farmacos

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de toxicidade gastrointestinal, incluindo
ulceragoes e hemorragia

Possivel aumento do efeito nefrotéxico
Aumento do efeito anticoagulante e do risco de sangramento

Diferentemente de outros AINESs, o diclofenaco pode produzir
hiperglicemia em pacientes sob tratamento com insulina

Possivel aumento dos efeitos adversos do metotrexato. Doses
altas podem provocar toxicidade inesperada

Aumento do risco de sangramento
Possivel aumento do efeito nefrotoxico

0 uso conjunto prolongado pode aumentar a possibilidade de
efeitos adversos renais

Aumento da possibilidade de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal

Possivel aumento dos efeitos do diclofenaco
Risco de aumento da toxicidade comum de ambos os farmacos
Interferéncia com o efeito terapéutico do diclofenaco

Aumento da possibilidade de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
sangramento)

Aumento do risco de sangramento

Em altas doses de ambos os farmacos, aumento do risco de
hemorragia e de sangramento gastrointestinal

Possivel aumento do efeito nefrotoxico

Possivel aumento dos efeitos adversos e toxicos do
tositumomabe e tositumomabe

Aumento da possibilidade de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal. Aumento do efeito antiagregante plaquetario
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Acido acetilsalicilico

Acido valproico

ACTH

AINEs

Amicacina

Antiagregantes
plaquetarios

Antidiabéticos orais

Anti-hipertensivos

Canamicina

Carbonato e succinato
de litio

Cefamandol

Diclofenaco Cefoperazona

colestiramina
Cefotetana

Ciclosporina
Clortalidona

Colchicina

Corticoides

Diflunisal

Digitoxina
Digoxina

Diuréticos

Diuréticos poupadores de
potassio

Divalproato de sodio

Estreptomicina

Farmacos
imunossupressores

Fenilbutazona

(continuagao)
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EFEITO
Interferéncia com o efeito terapéutico do diclofenaco

Aumento da possibilidade de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal. Aumento do efeito antiagregante plaquetario

Aumento da possibilidade de efeitos gastrointestinais
(ulceracao, sangramento). Nao obstante, o uso com o hormonio
adrenocorticotropico hipofisario pode reduzir as doses deste (no
tratamento da artrite) e os efeitos adversos

0 uso concomitante aumenta o efeito terapéutico do diclofenaco
colestiramina, aumentando a inibicao de prostaglandinas, que
podem acarretar em disturbios do SNC, do trato gastrointestinal
bem como comprometimento das funcoes hepatica-renal

Possivel aumento do efeito nefrotoxico
Aumento do efeito antiagregante plaquetario

Diferentemente de outros AINESs, o diclofenaco pode produzir
hiperglicemia em pacientes sob tratamento com antidiabéticos
orais

Reducao do efeito anti-hipertensivo, natriurético e diurético do
anti-hipertensivo

Possivel aumento do efeito nefrotoxico

Possivel toxicidade por litio. Aumento da concentracao deste ion
no estado estacionario

Aumento da possibilidade de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal

Aumento da possibilidade de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal

Aumento da possibilidade de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal

Possivel aumento do efeito nefrotoxico
Possivel reducao da absorcao de clortalidona
Aumento da possibilidade de sangramento gastrointestinal

Aumento da possibilidade de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
sangramento). Nao obstante, o uso com corticoides pode reduzir
as doses de esteroides (no tratamento da artrite) e seus efeitos
adversos

Interferéncia com o efeito terapéutico do diclofenaco

Interacao complexa, com possibilidade de toxicidade digjtalica ou
reducao do efeito terapéutico destes farmacos

Interacao complexa, com possibilidade de toxicidade digjtalica ou
reducao do efeito terapéutico destes farmacos

Possivel IR secundaria, reducao dos efeitos anti-hipertensivos,
natriurético e diurético

Possivel hiperpotassemia, redugao dos efeitos anti-hipertensivo,
natriurético e diurético

Aumento da possibilidade de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal. Aumento do efeito antiagregante plaquetario

Possivel aumento do efeito nefrotoxico

Possivel aumento dos efeitos leucopénicos e trombocitopénicos
destes farmacos

Possivel reducao da absorcao de fenilbutazona

(continua na pagina seguinte)
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Fenobarbital

Gentamicina

Glicosideos cardiotonicos
Hormonios tireoidianos
Insulina

Levotiroxina sodica
Loperamida
Metotrexato

Netilmicina
Diclofenaco
colestiramina

Oxifembutazona

Paracetamol

Plicamicina

Probenecida
Propranolol
Quenodiol
Salicilatos

Suplementos de potassio

Tetraciclinas
Tobramicina
Valproato de magnésio
Antidiabéticos derivados
da sulfonilureia
Ciclosporina
Clorpromazina
b Cumarina
Fenitoina
Indandiona
Varfarina
Abciximabe
Acarbose

Acetoexamida
Etodolaco Acido valproico

AINEs
Alteplase

Anagrelida

@ Farmécia Estabelecimento de Saude - Janeiro de 2025
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(continuacao)
EFEITO
Possivel reducao da absorcao oral do fenobarbital
Possivel aumento do efeito nefrotéxico

Interacao complexa, com possibilidade de toxicidade digjtalica ou
reducao do efeito terapéutico destes farmacos

Possivel reducao da biodisponibilidade oral dos hormoénios
tireoidianos

Diferentemente de outros AINEs, o diclofenaco pode produzir
hiperglicemia em pacientes sob tratamento com insulina

Possivel reducao da biodisponibilidade oral dos horménios
tireoidianos

Possivel reducao da absorcao de loperamida

Possivel aumento dos efeitos adversos do metotrexato. Doses
altas podem provocar toxicidade inesperada

Possivel aumento do efeito nefrotoxico
Possivel reducao da absorcao de oxifembutazona

O uso conjunto prolongado pode aumentar a possibilidade de
efeitos adversos renais

Aumento da possibilidade de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal

Possivel aumento dos efeitos do diclofenaco
Possivel redugao da absor¢ao do propranolol
Possivel reducao da absorcao do quenodiol
Interferéncia com o efeito terapéutico do diclofenaco

Aumento da possibilidade de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
sangramento)

Possivel reducao da absorcao das tetraciclinas

Possivel aumento do efeito nefrotoxico

Aumento da possibilidade de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal. Aumento do efeito antiagregante plaquetario
Reducao do efeito hipoglicemiante

Reducao do efeito terapéutico da ciclosporina

Aumento do efeito antipirético. Risco de hipotermia grave
Reducao do efeito anticoagulante

Potencializacao da toxicidade

Reducao do efeito anticoagulante

Aumento do risco de hemorragia

Aumento do risco de sangramento

Possivel potencializagao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializagao do efeito hipoglicemiante

Aumento do risco de sangramento e de complicacoes
gastrointestinais pelo etodolaco

Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento
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Anistreplase
Antiagregantes
plaquetarios

Anti-hipertensivos

Antitrombina Il
Ardeparina sédica
Auranofina
Aurotioglicose
Buformina
Calcio mesoxalato

Carbutamida

Cefamandol
Cefoperazona

Cefotetana

Cetoprofeno
Ciclosporina
Cilostazol
Clopidogrel

Etodolaco Clorpropamida

Colchicina

Composto de ouro
Corticoides

Dalteparina sodica
Danaparoide
Dexcetoprofeno
Diclofenaco
Diflunisal
Dipiridamol

Diuréticos

Enoxaparina sodica
Epoprostenol
Eptifibatida
Estreptoquinase
Fenformina
Fenilbutazona
Fenoprofeno
Floctafenina

(continuagao)
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EFEITO
Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Possivel reducao da acao diurética, natriurética e anti-
hipertensiva dos diuréticos anti-hipertensivos
Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Risco de comprometimento renal

Risco de comprometimento renal

Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante

Aumento do risco de hemorragias e de complicacoes
gastrointestinais pelo etodolaco

Aumento do risco de sangramento e de complicagoes
gastrointestinais pelo etodolaco

Aumento do risco de sangramento e de complicacoes
gastrointestinais por efeito do etodolaco

Aumento do risco de sangramento

Possivel potencializagao do efeito nefrotoxico da ciclosporina
Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante

Aumento do risco de sangramento e de complicacoes
gastrointestinais por efeito do etodolaco

Risco de comprometimento renal

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracoes,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambos
os farmacos no tratamento da artrite

Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento

Possivel reducao da agao diurética, natriurética e anti-
hipertensiva dos diuréticos

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de hemorragia

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Possivel potencializagao do efeito hipoglicemiante
Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento
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ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS
Fosfosal

Gentamicina
Glibenclamida
Glibornurida
Glibuzol
Gliciclamida
Gliclazida
Gliclopiramida
Glimepirida
Glipizida
Gliquidona
Glisentida
Glisolamida
Glisoxepida
Heparina
lloprosta
Insulina
Etodolaco Lepirudina
Meloxicam
Metotrexato
Nabumetona
Oxaprozina

Pemetrexede

Plicamicina
Succinato de litio

Ticarcilina

Tirofibana
Tolazamida
Tolbutamida
Treprostinil
Uroquinase
Vancomicina
Varfarina
Acido acetilsalicilico

Carbonato e succinato
de litio
L Cetorolaco
Etoricoxibe
Etinilestradiol

Inibidores da ECA

Metotrexato

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
RMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

(continuacao)
EFEITO

Aumento do risco de toxicidade gastrointestinal, incluindo
ulceracoes e hemorragia

0 etodolato aumenta e a gentamicina diminui o potassio
Possivel potencializagao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializagao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializagao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializagao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializagao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante
Aumento do risco de sangramento

Aumento do efeito anticoagulante e do risco de sangramento
Possivel potencializagao do efeito hipoglicemiante
Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Aumento do efeito e da toxicidade do metotrexato
Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Aumento do efeito e da toxicidade do pemetrexede

Aumento do risco de sangramento e de complicacoes
gastrointestinais por efeito do etodolaco

O etodolaco é um AINE. Alguns AINEs podem causar aumento da
concentracgao sérica de litio

Em altas doses de ambos os farmacos, aumento do risco de
hemorragia e de sangramento gastrointestinal

Aumento do risco de sangramento

Possivel potencializagcao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante
Aumento do efeito e da toxicidade do treprostinil
Aumento do risco de sangramento

Aumento dos efeitos e da toxicidade da vancomicina
Aumento do risco de sangramento

Aumento de manifestacoes gastrointestinais indesejaveis
Possivel aumento do risco de toxicidade por litio

Aumento da toxicidade de ambos. Evitar associacao
Aumento dos efeitos do etinilestradiol
Reducao dos efeitos dos inibidores da ECA

Com dose de 90 mg de etoricoxibe ocorre aumento da toxicidade
por metotrexato

(continua na pagina seguinte)
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Rifampicina

Etoricoxibe -
Varfarina

Acido acetilsalicilico
Acido aminosalicilico
Acido nalidixico
AINEs
Aminofenazona
Anticoagulantes orais

Anticoncepcionais orais
Antidepressivos triciclicos
Anti-hipertensivos
Barbitdricos

Bebidas alcodlicas
Carbidopa + levodopa

Cetoprofeno
Clormadinona
Colestiramina
Corticoides
Denepezila
Fenilbutazona Dexcetoprofeno
Diclofenaco colestiramina
Digitoxina
Digoxina
Epoprostenol
Estradiol

Estreptoquinase

Etinilestradiol +
gestodeno

Etodolaco
Fenitoina
Fenobarbital
Fosfosal

Furosemida
Glicazida
Glimepirida
Glipizida
Gliquidona

lloprosta

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
RMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

(continuagao)

EFEITO
Reducao do efeito do etoricoxibe

Aumento do tempo de protrombina

A associacao sem sinergismo terapéutico aumenta os efeitos
toxicos

A associacao potencializa os efeitos de ambos os farmacos
Potencializacao da toxicidade de ambos os farmacos

Potencializacao da toxicidade da fenilbutazona. Inibicao do efeito
uricosurico da fenilbutazona

Possivel reducao dos niveis da aminofenazona

Potencializacao do efeito anticoagulante, aumento do risco de
hemorragias

Possivel reducao do efeito contraceptivo

Retardo do tempo para atingir o pico maximo da fenilbuitazona
Possivel reducao do efeito hipotensor dos anti-hipertensivos
Reducao dos niveis séricos da fenilbutazona

Aumento do efeito redutor da capacidade motora

Antagonismo. Perda do efeito anti-parkinsoniano do carbidopa +
levodopa

Aumento do risco de sangramento

Reduc¢ao do efeito contraceptivo

Reduz a absorcao entérica da fenilbutazona
Reducao do efeito dos corticoides

Possibilidade de reducao da concentracao da donepezila
Aumento do risco de sangramentos

Possivel reducao da absorcao de fenilbutazona
Reducao dos niveis séricos da digitoxina

Reducao das concentracoes séricas da digoxina
Aumento do risco de hemorragias

Possivel reducao do efeito contraceptivo do estradiol

Potencializacao do efeito anticoagulante da estreptoquinase,
aumentando o risco de hemorragias

Reducao do efeito anovulatério, aumento da incidéncia de
escapes hemorragicos

Possivel aumento do risco de sangramentos

Aumento das concentracdes séricas da fenitoina. Risco de
intoxicacao

Reducao do efeito da fenilbutazona

Aumento do risco de toxicidade gastrointestinal, incluindo
ulceracoes e hemorragia

Inibicao da natriurese induzida pela furosemida

Possivel aumento do efeito hipoglicemiante da glicazida

Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante da glimepirida
Possivel potencializagao do efeito hipoglicemiante

Aumento do efeito hipoglicemiante

Aumento do efeito anticoagulante e do risco de sangramentos

(continua na pagina seguinte)
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ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS
Imatinibe
Indometacina
Insulina
Levodopa
Levonorgestrel +
etinilestradiol
Litio
Fenilbutazona Metilfenidato
Metotrexato

Norgestimato +
etinilestradiol

Oxifembutazona
Oxitetraciclina
Prometazina
Rifampicina
Valproato de magnésio

Acido mefenamico
Acido valproico
AINEs

Alteplase

Antiagregantes
plagquetarios

Anticoagulantes
Anti-hipertensivos

Antitrombina Ill

Buformina
Cefamandol

Flurbiprofeno Cefoperazona

Cetoprofeno
Ciclosporina

Cilostazol

Clorpropamida
Colchicina

Dalteparina sodica
Danaparoide
Dexcetoprofeno
Diclofenaco
Diflunisal
Dipiridamol

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
RMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

(continuacao)
EFEITO
Possivel reducao da concentracao plasmatica do imatinibe
Risco de exacerbagao da toxicidade renal da fenilbutazona
Risco de hipoglicemia severa

Antagonismo, perda do efeito antiparkisoniano da levodopa

Reducao do efeito anovulatorio

Causa aumento da reabsorcao tubular desse elemento, elevando

a concentragao sérica e aumentando eficacia
Aumento das concentracoes séricas de fenilbutazona

Potencializacao da hematotoxicidade do metotrexato
Reducao do efeito contraceptivo

Aumento dos niveis séricos de oxifembutazona
Potencializacao da hepatotoxicidade

Reduz a meia-vida de eliminacao

Reduz a meia-vida de eliminagcao

Aumento do risco de convulsoes

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento e de complicacoes
gastrointestinais devido ao flurbiprofeno

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Possivel reducao da agao diurética, natriurética e anti-
hipertensiva dos diuréticos anti-hipertensivos

Aumento do risco de sangramento
Possivel potencializagao do efeito hipoglicemiante

Aumento do risco de sangramento e de complicacoes
gatrointestinais pelo flurbiprofeno

Aumento do risco de sangramento e de complicacoes
gastrointestinais pelo flurbiprofeno

Aumento do risco de sangramento

Possivel potencializagao do efeito nefrotéxico da ciclosporina.
Nao indicar

Aumento do risco de sangramento
Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante

Aumento do risco de sangramentos e de complicacoes
gastrointestinais por efeito do flurbiprofeno

Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento
Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

(continua na pagina seguinte)



ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS
Diuréticos

Estreptoquinase
Glibuzol
Gliciclamida
Gliclazida
Gliclopiramida
Flurbiprofeno Glimepirida
Heparina sddica
Insulina

Naproxeno
Tositumomabe

Tromboliticos
Uroquinase
Aminoglutetimida
Anfotericina B
Antiacidos
Antibiéticos macrolideos
Antifngicos imidazolicos
Aprepitanto
Barbituricos

Bloqueadores dos canais
de calcio

Blogueadores
neuromusculares

Cetoprofeno

Ciclosporina
Hidrocortisona Colestipol
Colestiramina
Derivados da rifamicina

Derivados de estrogenos

Diclofenaco

Diclofenaco colestiramina

Etodolaco

Fenilbutazona
Fluconazol
Fosaprepitanto

Imiquimode

(continuagao)

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
RMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

EFEITO

Possivel reducao das agoes diurética, natriurética e anti-
hipertensiva dos diuréticos

Aumento do risco de sangramento
Possivel potencializagao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante
Possivel potencializacao do efeito hipoglicemiante
Aumento do risco de sangramento
Possivel potencializagao do efeito hipoglicemiante
Aumento do risco de hemorragias

Possivel potencializagcao dos efeitos adversos e toxicos do
tositumomabe e tositumomabe

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de hemorragias

Possivel aumento do metabolismo dos corticoides

Possivel aumento dos efeitos hipocalémicos da anfotericina B
Possivel reducao da biodisponibilidade dos corticoides
Possivel reducao do metabolismo dos corticoides

Possivel reducao do metabolismo dos corticoides

Possivel aumento da concentracao sérica dos corticoides

Possivel aumento do metabolismo dos corticoides
Possivel redugcao do metabolismo dos corticoides
Possivel potencializacao do efeito adverso neuromuscular dos

corticoides

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento dos niveis séricos dos corticoides e da ciclosporina
Possivel reducao da absorgao dos corticoides

Possivel reducao da absorgao dos corticoides

Possivel aumento do metabolismo dos corticoides

Possivel aumento da concentracao sérica dos corticoides

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Reducao do efeito dos corticoides
Possivel reducao do metabolismo dos corticoides
Possivel aumento da concentracao sérica dos corticoides

Risco de reducao do efeito farmacologico de ambos os farmacos

(continua na pagina seguinte)
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ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS
Indometacina
Loxoprofeno

Primidona

Quinolonas

Salicilatos
Hidrocortisona

Tenoxicam

Teofilina

Vacinas de micro-
organismos atenuados

Varfarina
o . Cimetidina
Hidroxicloroquina o .
Trissilicato de Magnésio
Acido acetilsalicilico
Acido tiaprofénico

Aminoglicosideos

Anti-hipertensivos

Bifosfonados

Bosentana
Cetoprofeno
Ciclosporina

Colestiramina
Dapsona

Dexcetoprofeno

Digoxina
Ibuprofeno

Epoprostenol
Fenitoina
Fluoxetina
Glimeperida
Glipizida
Litio
Metotrexato
Montelucaste
Nateglinida
Paclitaxel
Pemetrexede
Probenecida
Rofecoxibe

Tenoxicam

@ Farmécia Estabelecimento de Saude - Janeiro de 2025

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
RMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

(continuacao)
EFEITO
Aumento do risco de Ulcera gastrointestinal e hemorragia digestiva
Aumento do risco de Ulcera gastrointestinal e hemorragia digestiva
Possivel aumento do metabolismo dos corticoides

Possivel potencializacao dos efeitos adversos e toxicos dos
corticoides

Possivel potencializacao dos efeitos adversos e toxicos dos
corticoides

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatoério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento da teofilina. Risco de intoxicagao

Os imunossupressores podem exacerbar os efeitos adverso-
toxicos das vacinas contendo virus vivos

Possivel reducao de efeito da varfarina

Aumento dos niveis de cloroquina

Possivel reducao da absorcao da hidroxicloroquina
Reducao das concentragdes plasmaticas do ibuprofeno
Aumento do risco de hemorragias

Os AINEs podem reduzir a excre¢ao de aminoglicosideos

Possivel reducao do efeito de alguns agentes anti-hipertensivos
(incluindo antagonistas da angiotensina, betabloqueadores,
hidralazina e inibidores da ECA)

Os AINEs podem aumentar o efeito adverso e toxico dos
bifosfonados

Possivel aumento dos niveis e efeitos da bosentana
Aumento do risco de sangramento

Possivel aumento das concentracoes séricas de ciclosporina
Reduzem a absorcao de AINEs

Possivel aumento dos niveis e efeitos de dapsona

Aumento do risco de hemorragias

Aumento dos niveis séricos da digoxina. Risco de intoxicacao
digitalica

Aumento do risco de hemorragia

Possivel aumento dos niveis e efeitos da fenitoina

Possivel aumento dos niveis e efeitos da fluoxetina

Possivel aumento dos niveis e efeitos da glimeperida
Possivel aumento dos niveis e efeitos da glipizida

Possivel aumento das concentracgoes séricas do litio
Possivel aumento das concentracoes séricas do metotrexato
Possivel aumento dos niveis e efeitos de montelucaste
Possivel aumento dos niveis e efeitos da nateglinida
Possivel aumento dos niveis e efeitos do paclitaxel

Possivel reducao da excrecao de pemetrexede

A probenecida aumenta as concentracoes séricas de AINEs
Risco de aumento da toxicidade comum a ambos os farmacos

Aumento do risco de sangramento
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Vancomicina
lbuprofeno -
Varfarina

Acetilsalicilato de lisina

Acido acetilsalicilico

Acido aminosalicilico

Amicacina

Aminoglicosideos
Antiacidos
Anticoagulantes orais
Apraclonidina
Benazepril
Benzidamina
Bifosfonados
Bisoprolol

Bloqueadores beta-
adrenérgicos

Bosentana
Bumetanida
Cetoprofeno
Ciclosporina

Cimetidina

Indometacina
Clonidina

Colestipol
Colestiramina
Corticoides
Cortivazol

Dapsona
Digoxina

Espironolactona
Fenilbutazona
Fenitoina
Fluoxetina
Fosfestrol
Furosemida
Glimeperida
Glipizida
Haloperidol
Litio
Losartana
Metotrexato
Montelucaste

(continuagao)
ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
RMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

EFEITO

AINEs reduzem a excrecao de vancomicina

Possivel aumento dos niveis e efeitos da varfarina
Reducao das concentracoes plasmaticas da indometacina
Reducao das concentragdes plasmaticas da indometacina
Aumento da toxicidade do acido aminosalicilico

A administracao de indometacina intravenosa junto com a

amicacina em recém-nascidos prematuros acarreta aumento da

nefro e da ototoxicidade da amicacina

Possivel aumento do efeito e toxicidade dos aminoglicosideos
Reducao do efeito terapéutico da indometacina

Risco de hemorragias. Potencializacao do efeito anticoagulante
Antagoniza o efeito anti-hipertensivo

Possivel reducao do efeito anti-hipertensivo do benazepril
Aumento do risco de agressao gastrica (efeito ulcerogénico)
Possivel aumento do efeito e toxicidade dos bifosfonados
Reducao do efeito anti-hipertensivo do bisoprolol

Reducao da acao anti-hipertensiva dos bloqueadores beta-
adrenérgicos

Aumento dos niveis e efeitos da bosentana

Reducao do efeito diurético

Aumento do risco de sangramento

Possivel aumento dos efeitos e toxicidade da ciclosporina

Aumento dos niveis séricos de indometacina. Hemorragia
gastrointestinal, perfuracao de Ulcera

Inibicao do efeito anti-hipertensivo
O colestipol pode reduzir a absorcao de indometacina

Possivel reducao da absorcao da indometacina

Aumento do risco de Ulcera gastrointestinal e hemorragia digestiva

Aumento do risco de Ulcera gastrointestinal
Possivel aumento dos niveis e efeitos da dapsona

Risco de potencializacao da toxicidade da digoxina. Bradicardia,
arritmias

Reducao do efeito diurético

Risco de exacerbacao da toxicidade renal da fenilbutazona
Possivel aumento dos niveis e efeitos da fenitoina

Possivel aumento dos niveis e efeitos da fluoxetina
Aumento do risco de Glcera gastrointestinal

Reducao do efeito natriurético e hipotensor da furosemida
Possivel aumento dos niveis e efeitos da glimeperida
Possivel aumento dos niveis e efeitos da glipizida
Sonoléncia pela indometacina

Possivel aumento do efeito e a toxicidade do litio

Possivel aumento dos niveis e efeitos da losartana
Possivel aumento do efeito e toxicidade o metotrexato
Possivel aumento dos niveis e efeitos do montelucaste

(continua na pagina seguinte)
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ANTI-INFLAMATORIO

Indometacina

Loxoprofeno

Meloxicam

Mesalazina

@ Farmécia Estabelecimento de Saude - Janeiro de 2025

OUTRAS SUBSTANCIAS
Nateglinida
Oxaceprol
Paclitaxel
Pemetrexede
Potassio
Prazosina
Prednisolona
Salicilatos
Tenoxicam

Terazosina
Ticarcilina

Trepnosil
Triantereno
Vancomicina
Varfarina
Acido acetilsalicilico
Anticoagulantes orais
Antidiabéticos orais
Corticoides
Probenecida
Acido acetilsalicilico
Anticoagulantes orais
Antiplaquetarios
Cetoprofeno
Colestiramina
Diuréticos de alca
Diuréticos tiazidicos
Etodolaco
Heparina
Glimepirida
Glipizida
Hidralazina
Inibidores ECA
Litio
Metotrexato
Tromboliticos
Azatioprina
Cimetidina
Digoxina
Esomeprazol

Famotidina

Heparina

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
RMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

(continuacao)
EFEITO

Possivel aumento dos niveis e efeitos da nateglinida
Aumento do risco de sangramento
Possivel aumento dos niveis e efeitos do paclitaxel
Possivel aumento do efeito e toxicidade do pemetrexede
Risco de hipercalemia
Potencializacao dos efeitos da prazosina
Aumento da fragao livre de prednisolona
0 efeito antiplaquetario de salicilatos pode ser reduzido
Aumento do risco de sangramento
Reducao do efeito anti-hipertensivo

Em altas doses de ambos os farmacos, aumento do risco de
hemorragia e de sangramento gastrointestinal

Possivel aumento dos efeitos e toxicidade do trepnosil
Potencializacao da toxicidade do triantereno

Possivel aumento dos efeitos e toxicidade da vancomicina
Possivel aumento dos niveis e efeitos da varfarina

Risco de irritagao gastrica e sangramento

Risco de sangramento

Aumento do efeito hipoglicemiante

Risco de irritagao gastrica e sangramento

Aumento da toxicidade

Aumento da concentracao sérica do meloxicam

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Reducao do efeito do AINE

Possivel reducao da eficacia dos diuréticos de alca

0 efeito dos diuréticos tiazidicos pode ser reduzido
Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de hipoglicemia

Aumento do risco de hipoglicemia

Reducao dos efeitos da hidralazina

Reducao do efeito hipotensor

Aumento dos niveis de litio

Aumento dos efeitos toxicos do metotrexato

Aumento do risco de sangramento

Possivel reducao do metabolismo dos analogos de tiopurina
Possivel reducao do efeito terapéutico da mesalazina
Possivel reducao da absorgao dos glicosideos cardiotonicos
Possivel reducao do efeito terapéutico da mesalazina
Possivel reducao do efeito terapéutico da mesalazina

Possivel potencializacao dos efeitos adversos e toxicos das
heparinas de baixo peso molecular
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ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS
Lansoprazol
Nizatidina
Mesalazina EREprazo
Pantoprazol
Ranitidina
Tioguanina
Aminoglutetimida

Anfotericina B

Antiacidos
Antibiéticos macrolideos
Antifingicos azélicos

Aprepitanto

Barbituricos

Bloqueadores dos canais
de célcio

Blogueadores
neuromusculares

Cetoprofeno

Ciclosporina

Colestipol
Colestiramina
s Derivados da rifamicina

Derivados de estrogenos

Diclofenaco

Diclofenaco colestiramina

Etodolaco

Fenilbutazona
Fluconazol
Fosaprepitanto
Imiquimode
Indometacina
Loxoprofeno

Mitotano

Natalizumabe

Primidona

(continuagao)

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
RMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

EFEITO
Possivel reducao do efeito terapéutico da mesalazina

Possivel reducao do efeito terapéutico da mesalazina
Possivel reducao do efeito terapéutico da mesalazina
Possivel reducao do efeito terapéutico da mesalazina
Possivel reducao do efeito terapéutico da mesalazina
Possivel reducao do metabolismo da tioguanina

Reducao dos efeitos e niveis séricos da metilprednisolona

Os corticoides podem aumentar os efeitos hipocalémicos da
anfotericina

Reducao da biodisponibilidade dos corticoides orais
Reducao do metabolismo dos corticoides sistémicos
Aumento do efeito e toxicidade dos antiflingicos azélicos

Possivel aumento da concentracao sérica de corticoides.
Considerar modificacao da terapia

Reducao dos niveis e efeitos séricos da metilprednisolona
Possivel redugcao do metabolismo dos corticoides
Possivel aumento dos efeitos adversos neuromusculares dos

corticoides

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Possivel aumento dos niveis plasmaticos de ciclosporina e de
creatinina. Este efeito € observado quando a metilprednisolona é
administrada por via intravenosa

Possivel reducao da absorcao dos corticoides

Possivel reducao da absorcao dos corticoides

Possivel aumento do metabolismo dos corticoides
Possivel aumento da concentracao sérica dos corticoides

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Reduc¢ao do efeito dos corticoides

Possivel reducao do metabolismo dos corticoides

Aumento da concentragao sérica dos corticoides sistémicos
Risco de reducao do efeito farmacologico de ambos os farmacos
Aumento do risco de Ulcera gastrointestinal e hemorragia digestiva
Aumento do risco de Ulcera gastrointestinal e hemorragia digestiva
Possivel reducao da concentracao sérica de corticoides

Os imunossupressores podem exacerbar os efeitos adversos/
toxicos do natalizumabe

Possivel aumento do metabolismo dos corticoides

(continua na pagina seguinte)
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ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS
Quinolonas
Rifamicina
Rifampicina

Salicilatos

Metilprednisolona Tenoxicam

Vacinas com
microrganismos
atenuados

Varfarina
Acido acetilsalicilico
Acido félico
Acido folinico
Acido p-aminobenzoico
Acido mefenamico
Acitretina
AINEs
Amicacina
Antibiéticos
aminoglicosideos
Anticoagulantes orais

Antidiabéticos
orais derivados em
sulfoniluréia

Azacitidina
Bebidas alcodlicas

Bentiromida
Metotrexato Benzilpenicilina procaina
Benzilpenicilina-clemizol

Celecoxibe
Cetoprofeno
Ciclosporina

Cisplatina

Citarabina
Clorafenicol
Colestiramina

Dibecacina

Diclofenaco
Diclofenaco colestiramina

Diclofenaco dietilamina

Eltrombopague

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Janeiro de 2025
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CONSELHO REGIONAL
RMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

EFEITO
Possivel aumento dos efeitos adversos e téxicos dos corticoides
Possivel aumento do metabolismo dos corticoides
Possivel aumento do metabolismo dos corticoides
Possivel aumento dos efeitos adversos e téxicos dos corticoides

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Os corticoides podem ocasionar efeitos indesejados quando
usados em individuos vacinados

Os corticoides podem acarretar na reducao e efeito da varfarina
Aumento dos niveis séricos de metotrexato

Reducao do efeito farmacologico do metotrexato

Antagonismo dos efeitos toxicos do metotrexato

Risco de potencializacao da toxicidade do metotrexato

Aumento da toxicidade do metotrexato

Aumento do risco de hepatotoxicidade

Aumento do risco de hematotoxicidade

Antagonismo do efeito do metotrexato administrado por via oral
Antagonismo do efeito do metotrexato administrado por via oral

Risco de hipoprotrombinemia
Potencializacao da toxicidade do metotrexato

Aumento da citotoxicidade

Aumento da hepatotoxicidade do metotrexato
Potencializacao da toxicidade do metotrexato

Risco de aumento de toxicidade pelo metotrexato
Possibilidade de aumento de toxicidade por metotrexato
Possivel aumento das concentracoes séricas de metotrexato

O cetoprofeno € um AINE. Os AINEs podem causar aumento da
toxicidade do metotrexato, inclusive com complicacoes fatais

Aumento dos niveis e efeitos toxicos do metotrexato

Possivel sinergismo para certas neoplasias. Possivel aumento da
nefrotoxicidade

Aumento da toxicidade hematologica

Aumento da toxicidade do metotrexato

A colestiramina pode reduzir os niveis de metotrexato
Antagonismo do efeito do metotrexato administrado por via oral

Possivel aumento dos efeitos adversos do metotrexato. As doses
altas podem provocar toxicidade inesperada

Possivel aumento dos efeitos adversos do metotrexato. As doses
altas podem provocar toxicidade inesperada

Aumento dos niveis séricos de metotrexato. Risco de
hematotoxicidade

Possivel aumento da concentracao sérica do metotrexato
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ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS
Epirrubicina

Etodolaco
Etoricoxibe

Fenilbutazona
Fenitoina
Feprazona
Glicametacina
Ibuprofeno
Indometacina
Lornoxicam
Meloxicam
Naproxeno
Nimesulida
Pirimetamina
Probenecida

Metotrexato Retinoides

Salicilatos
Sulfabenzamida
Sulfacetamida
Sulfametaxazol +

Trimetoprima

Sulfametizol +
fenazopiridina

Sulfassalazina
Sulfonamidas
Talniflumato
Tenoxicam
Teofilina
Tetraciclinas
Ticarcilina
Valaciclovir
Acido acetilsalicilico
Antibiéticos
aminoglicosideos
Anticoagulantes orais
Betabloqueadores
Naproxeno Cetoprofeno
Ciclosporina
Colestiramina
Fenitoina

Flurbiprofeno

Hidralazina

(continuagao)

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
RMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

EFEITO
Risco de toxicidade aumentada de epirrubicina

Aumento do efeito e da toxicidade do metotrexato

Com dose de 90 mg de etoricoxibe ocorre aumento da toxicidade

por metorexato

Potencializacao da hematotoxicidade do metotrexato
Risco de potencializacao da toxicidade do metotrexato
Aumento da resposta antineoplasica

Aumento da concentracao sérica do metotrexato
Possivel aumento das concentracoes séricas do metotrexato
Possivel aumento do efeito e toxicidade do metotrexato
Aumento das concentracgoes séricas do metotrexato
Aumento dos efeitos toxicos do metotrexato

Aumento significativo da concentracao sanguinea de metotrexato

Aumento do risco de hemorragia gastrointestinal
Aumento do risco de depressao da medula 6ssea
Potencializagao da toxicidade do metotrexato
Aumento do risco de hepatotoxicidade

Aumento das concentracoes séricas do metotrexato, com
aumento do risco de toxicidade

Possivel potencializacao dos efeitos toxicos do metotrexato

Possivel potencializagao dos efeitos adversos e toxicos do
metotrexato

Anemia megaloblastica. Potencializagao da toxicidade do
metotrexato

Aumento da acao toxica do metotrexato

Aumento do risco de hepatotoxicidade

Risco de potencializacao da toxicidade do metotrexato
Aumento do risco de hematoxicidade

Aumento do risco de toxicidade sanguinea

Possivel aumento dos niveis de teofilina

Risco de potencializagéo da toxicidade do metotrexato
Possivel reducao da eliminacao do metotrexato
Aumento da nefrotoxicidade

Redugao das concentragdes plasmaticas do naproxeno
Possivel reducao da eliminacao dos aminoglicosideos

Possivel aumento dos efeitos dos anticoagulantes orais
Possivel reducao dos efeitos dos betabloqueadores
Aumento do risco de sangramento

Aumento dos niveis de ciclosporina

Reducao da absor¢cao do naproxeno

Aumento dos efeitos da fenitoina

Aumento do risco de hemorragias

Reducao dos efeitos da hidralazina

(continua na pagina seguinte)
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ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS
Inibidores da ECA
Litio

Metotrexato
Oxaceprol

Probenecida
Naproxeno Rofecoxibe
Salicilatos

Sulfonamidas
Tenoxicam

Ticarcilina

Varfarina
Acido acetilsalicilico
AINEs
Ciclosporina
Diuréticos
Nimesulida L
Metotrexato

Probenecida
Salicilatos

Varfarina
Acetilcisteina
AINEs

Amobarbital

Anticoagulantes orais

Anticoncepcionais orais
Barbituricos

Bebidas alcodlicas
Carbamazepina
Cetoprofeno
Paracetamol Cloranfenicol
Clorpromazina

Colestiramina

Diclofenaco

Diclofenaco colestiramina

Diflunisal

Estrogénios

Fenitoina

@ Farmécia Estabelecimento de Saude - Janeiro de 2025
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CRF SP

CONSELHO REGIONAL
RMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

EFEITO
Possivel reducao dos efeito dos inibidores da ECA
Aumento dos niveis de litio
Aumento significativo da concentracao sanguinea de metotrexato
Aumento do risco de sangramento
Possivel aumento dos niveis de naproxeno
Risco de aumento da toxicidade comum de ambos os farmacos
Aumento dos efeitos dos salicilatos
Aumento dos efeitos das sulfonamidas
Aumento do risco de sangramento

Pelo uso de doses altas de ambos os farmacos, ocorre aumento
do risco de hemorragias e de sangramento gastrointestinal

Aumento leve dos niveis de varfarina livre

Aumento do risco de sangramento

Aumento da toxicidade

Aumento do risco de hemorragja gastrointestinal

Reducao do efeito dos diuréticos

Reducao do clearance do litio, aumentando a toxicidade do litio
Aumento do risco de hemorragia gastrointestinal

Aumento do risco de hemorragia gastrointestinal

Afeta os niveis séricos de nimesulida e pode compremeter sua
eficacia

Aumento do efeito anticoagulante

Antagonismo dos efeitos toxicos do paracetamol
Potencializacao do efeito farmacolégico e dos efeitos toxicos

Reducao do efeito do analgésico. Risco de hepatotoxicidade por
metabdlitos do paracetamol

Potencializacéo do efeito anticoagulante
Reducao da intensidade e da duracao do efeito analgésico

Reducao da intensidade e duragao do efeito do paracetamol.
Risco de toxicidade hepatica pelos metabdlitos do paracetamol

Potencializagao do efeito hepatotoxico do paracetamol
Potencializacao da toxicidade da carbamazepina
Aumento do risco de lesao renal

Risco de aumento da toxicidade do cloranfenicol
Possibilidade de hipotermia

Reduc¢ao da biodisponibilidade oral do paracetamol

O uso conjunto prolongado pode aumentar a possibilidade de
efeitos adversos renais

O uso conjunto prolongado pode aumentar a possibilidade de
efeitos adversos renais

Aumento de 50% nos niveis plasmaticos do paracetamol. A
concentracao de diflunisal nao se modifica. Risco de toxicidade
hepatica

Reduc¢ao da intensidade e duragao do efeito do paracetamol

Aumento do potencial hepatotéxico do paracetamol
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OUTRAS SUBSTANCIAS

Fenotiazinicos

ANTI-INFLAMATORIO

Isoniazida
Metoclopramida
Probenecida
Propantelina, brometo

Paracetamol Ranitidina
Rifamicina
Salicilamida

Sulfimpirazona

Tenoxicam
Zidovudina

Temozolomida
Pimecrolimo
Medicamentos topicos

Acido acetilsalicilico

Bloqueadores beta-
adrenérgicos

Piroxicam Cetoprofeno

Ritonavir

Tositumomabe
Aminoglutetimida
Anfotericina B

Antiacidos
Antibi6ticos macrolideos
Antifingicos imidazélicos

Aprepitanto

Barbituricos

Bloqueadores dos canais

i de célcio
Prednisolona
Bloqueadores

neuromusculares

Cetoprofeno

Ciclosporina

Colestipol
Colestiramina

Derivados da rifamicina

(continuagao)

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
RMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

EFEITO

Risco de hipotermia severa
Aumento do potencial hepatotoxico do paracetamol

Aumento da velocidade de absor¢ao do paracetamol, sem afetar
sua biodisponibilidade

Risco de aumento da toxicidade do paracetamol

Reducao da velocidade de absor¢ao do paracetamol com pouco
ou nenhum efeito sobre sua biodisponibilidade

Aumento dos niveis plasmaticos do paracetamol

Aumento do potencial hepatotdxico do paracetamol

Aumento das concentracoes plasmaticas de ambos os farmacos
Reducao do efeito farmacologico do paracetamol

0 uso conjunto prolongado pode aumentar o risco de efeitos
adversos renais

Potencializacao da hematotoxicidade da zidovudina. Risco de
agranulocitose

Aumento dos efeitos adversos e toxicos dos imunossupressores.
Nao indicar

Na auséncia de estudos de compatibilidade, este medicamento
nao deve ser misturado com outros medicamentos

Reducao das concentracdes plasmaticas do piroxicam
Reducao da agao anti-inflamatéria do piroxicam

Aumento do risco de sangramento

Aumento dos efeitos adversos por aumento da concentracao
plasmatica de piroxicam

Possivel potencializagcao dos efeitos adversos e toxicos do
tositumomabe e tositumomabe

Possivel aumento do metabolismo dos corticoides

Corticoides podem aumentar os efeitos hipocalémicos da
anfotericina B

Reducao da biodisponibilidade dos corticoides orais
Reducao do metabolismo dos corticoides sistémicos
Possivel redugcao do metabolismo dos corticoides

Aumento da concentracgao sérica dos corticoides sistémicos
Possivel aumento do metabolismo dos corticoides

Possivel reducao do metabolismo dos corticoides
Possivel aumento do efeito bloqueador neuromuscular dos

corticoides

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Possivel aumento dos niveis plasmaticos de ciclosporina e de
creatinina. Este efeito € observado quando a prednisolona é
administrada por via intravenosa

Possivel reducao da absorcao dos corticoides
Possivel reducao da absorcao dos corticoides

Possivel aumento do metabolismo dos corticoides

(continua na pagina seguinte)
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ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS
Derivados de estrogénios

Diclofenaco

Diclofenaco colestiramina
Digoxina
Etodolaco

Fenilbutazona
Fluconazol
Fosaprepitanto

Imiquimode
Indometacina

Isoniazida

Prednisolona Leflunomida

Loxoprofeno

Mitotano
Natalizumabe

Primidona
Quinolonas
Rifamicina
Rifampicina

Salicilatos

Tacrolimo

Tenoxicam

Vacinas de
microrganismos
atenuados

Aminoglutetimida
Anfotericina B
Antiacidos

. Antibiéticos macrolideos
Prednisona o o
Antifungicos imidazolicos

Aprepitanto
Asparaginase

Barbitdricos

@ Farmécia Estabelecimento de Saude - Janeiro de 2025
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CONSELHO REGIONAL
RMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

(continuacao)
EFEITO
Aumento dos niveis séricos de corticoides

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Reducao do efeito da digoxina

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatoério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Reducao do efeito dos corticoides

Possivel reducao do metabolismo dos corticoides

Aumento da concentracao sérica dos corticoides sistémicos
Risco de reducao do efeito farmacologico de ambos os farmacos

Aumento da fracao livre de prednisolona. Aumento do risco de
Ulcera gastrointestinal e hemorragia digestiva

Possivel reducao das concentragoes séricas de isoniazida

Os imunossupressores podem exacerbar os efeitos adversos/
toxicos de leflunomida

Aumento do risco de Ulcera gastrointestinal e hemorragia digestiva
Possivel reducao da concentracéo sérica dos corticoides

Os imunossupressores podem exacerbar os efeitos adversos/
toxicos do natalizumabe

Possivel aumento do metabolismo dos corticoides
Possivel aumento dos efeitos adversos e téxicos dos corticoides
Possivel aumento do metabolismo dos corticoides
Possivel aumento do metabolismo dos corticoides
Possivel aumento dos efeitos adversos e toxicos dos corticoides

Aumento dos efeitos adversos e toxicos dos imunossupressores.
Nao indicar

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Os imunossupressores podem exacerbar os efeitos adverso-
toxicos das vacinas contendo virus vivos

Possivel aumento do metabolismo dos corticoides

Aumento dos efeitos hipocalémicos da anfotericina B

Reducao dos niveis plasmaticos da prednisona quando
administrada por via oral

Reducao do metabolismo dos corticoides sistémicos
Possivel reducao do metabolismo dos corticoides
Aumento da concentracao sérica dos corticoides sistémicos

Aumento do efeito hiperglicemiante. Potencializacao da
hepatotoxicidade

Possivel aumento do metabolismo dos corticoides
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ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS

Bloqueadores dos canais
de célcio

Bloqueadores
neuromusculares

Cetoprofeno

Cianocobalamina

Ciclosporina
Colestipol

Colestiramina
Derivados da rifamicina

Derivados de estrogenos

Diclofenaco

Diclofenaco colestiramina

Etodolaco

Fenilbutazona

Prednisona Fluconazol

Fosaprepitanto
Hidroxocobalamina

Imiquimode
Indometacina

Isoniazida
Leflunomida
Loxoprofeno

Magnésio

Mitotano

Natalizumabe

Nevirapina

Primidona

Quinolonas

Salicilatos

CRF SP

CONSELHO REGIONAL

DO ESTADO DE SAO PAULO

(continuagao)

EFEITO

Possivel redugao do metabolismo dos corticoides
Possivel potencializacao dos efeitos adversos e téxicos dos
corticoides

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Potencializacao do efeito da cianocobalamina na anemia
perniciosa

Aumento dos niveis séricos de corticoides e da ciclosporina
Possivel reducao da absorcao de corticoides
Possivel reducao da absorc¢ao de corticoides

Possivel potencializacao dos efeitos adversos e toxicos dos
corticoides

Possivel aumento da concentracao sérica dos corticoides

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Reducao do efeito dos corticoides
Possivel reducao do metabolismo dos corticoides
Aumento da concentragao sérica dos corticoides sistémicos

Potencializacao do efeito da hidroxocobalamina na anemia
perniciosa

Risco de reducao do efeito farmacologico de ambos os farmacos
Aumento do risco de Ulcera gastrointestinal e hemorragia digestiva
Possivel reducao das concentragdes séricas de isoniazida

Os imunossupressores podem exacerbar os efeitos adverso-
toxicos de leflunomida

Aumento do risco de Ulcera gastrointestinal e hemorragia digestiva

Reducao dos niveis plasmaticos da prednisona quando
administrada por via oral

Possivel reducao da concentracao sérica dos corticoides

Os imunossupressores podem exacerbar os efeitos adversos/
toxicos do natalizumabe

0 uso concomitante de prednisona (40 mg/dia durante os
primeiros 14 dias de terapia com nevirapina) nao diminui a
incidéncia de rash cutaneo associado a nevirapina e pode estar
associado a um aumento de rash cutaneo durante as primeiras
seis semanas de tratamento

Possivel aumento do metabolismo dos corticoides

Possivel potencializacao dos efeitos adversos e toxicos dos
corticoides

Possivel potencializagcao dos efeitos adversos e toxicos dos
corticoides

(continua na pagina seguinte)
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Prednisona

Sulfassalazina

Tenoxicam

@ Farmécia Estabelecimento de Saude - Janeiro de 2025

ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS

Tenoxicam

Vacinas de
microrganismos
atenuados

Varfarina

Anticoagulantes orais
Antidiabéticos orais

Azatioprina

Ciclosporina

Diuréticos tiazidicos

Fenitoina
Ferro
Metotrexato
Procaina
Proparacaina
Tetracaina
Tioguanina

Tiopental

Acido acetilsalicilico

Acido félico
Acido valproico

AINEs
Alteplase

Amicacina

Aminas simpatomiméticas

Anagrelida
Anistreplase
Antiacidos
Antiagregantes
plaquetarios
Antibidticos
aminoglicosideos

Anticoagulantes orais
Antidiabéticos derivados

da sulfonilureia

Anti-hipertensivos

Antineoplasicos

Antitrombina Il
Auranofina
Buformina

Canamicina

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
RMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

(continuacao)
EFEITO

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas

as drogas no tratamento da artrite

Os imunossupressores podem exacerbar os efeitos adverso-

toxicos das vacinas contendo virus vivos

Reducao do efeito da varfarina

Aumento do efeito dos anticoagulantes
Aumento do efeito dos hipoglicemiantes orais
Aumento do risco de mielossupressao

Possivel reducao dos niveis séricos de ciclosporina
Possivel aumento do risco de trombocitopenia
Aumento dos niveis séricos de fenitoina
Possivel reducao do efeito da sulfassalazina
Aumento da toxicidade do metotrexato

Possivel reducao do efeito da sulfassalazina
Possivel reducao do efeito da sulfassalazina
Possivel reducao do efeito da sulfassalazina
Possivel reducao do metabolismo da tioguanina
Aumento do efeito do tiopental

Potencializagao da toxicidade

Reducao do efeito farmacologico dos AINEs

Aumento do risco de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal. Aumento do efeito antiagregante plaquetario

Risco aumentado de formacao de Ulcera

Aumento do risco de sangramento gastrointestinal
Risco de aumento do efeito nefrotoxico

Risco de hipertensao

Aumento do risco de hemorragias

Aumento do risco de hemorragias gastrointestinais

Reducao do efeito terapéutico dos AINEs

Aumento do efeito antiagregante plaquetario

Risco de aumento do efeito nefrotéxico
Aumento do risco de sangramento
Potencializacao dos efeitos dos hipoglicemiantes

Reducao do efeito anti-hipertensivo

Possivel aumento dos efeitos leucopénicos e trombopénicos

destes farmacos

Aumento do risco de sangramento

Risco de comprometimento renal

Possivel potencializagao do efeito hipoglicemiante
Risco de aumento do efeito nefrotdxico
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ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS

Cefamandol
Cefoperazona

Cefotetana

Cetoprofeno
Ciclosporina
Ciclotiazida
Cilostazol
Clorpropamida
Colchicina
Composto de ouro

Corticoides

Corticotropina

Cumarina
Dalteparina sédica

Depressores da medula
ossea

Tenoxicam
Diclofenaco
Dicumarol
Diflunisal
Digoxina

Dipiridamol
Diuréticos

Diuréticos poupadores de
potassio

Divalproato

Estreptomicina
Estreptoquinase
Farmacos nefrotoxicos
Fenotiazinas
Furosemida
Gentamicina
Glicosideos cardiotonicos
Heparina

Hidralazina

Ibuprofeno

(continuagao)

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
RMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

EFEITO

Aumento do risco de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal

Aumento do risco de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal

Aumento do risco de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal

Aumento do risco de sangramento

Risco de aumento do efeito nefrotdxico

Reducao dos efeitos natriuréticos e anti-hipertensivo
Aumento do risco de hemorragias

Possivel potencializagao do efeito hipoglicemiante
Aumento do risco de sangramento gastrointestinal
Risco de aumento do efeito nefrotdxico

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais adversos
(ulceracao, sangramento). Nao obstante, o uso com corticoides
pode permitir reducao da dose de esteroides no tratamento da
artrite e reduzir os efeitos adversos

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais adversos
(ulceracao, sangramento). Nao obstante, 0 uso com
corticotropina pode permitir reducao da dose desta no
tratamento da artrite e reduzir os efeitos adversos

Aumento do risco de sangramento gastrointestinal
Aumento do risco de sangramento

Possivel aumento dos efeitos leucopénicos e trombocitopénicos
destes farmacos

Aumento do risco de sangramento

Aumento do risco de sangramento gastrointestinal
Interferéncia com o efeito terapéutico do tenoxicam
Risco de toxicidade por digoxina

Aumento do risco de sangramento

Reducao dos efeitos anti-hipertensivo, natriurético e diurético dos
diuréticos

Risco de hipercalemia, reducao dos efeitos anti-hipertensivo,
natriurético e diurético

Aumento do risco de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal. Aumento do efeito antiagregante plaquetario

Risco de aumento do efeito nefrotdxico

Aumento do risco de sangramento gastrointestinal
Risco de aumento do efeito nefrotoxico

Risco de hipotermia grave

Reducao do efeito diurético

Risco de aumento do efeito nefrotoxico

Risco de toxicidade pelo glicosideo cardiotdnico
Aumento do risco de sangramento gastrointestinal
Reducao da acao anti-hipertensiva da hidralazina

Aumento do risco de sangramento
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ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS
Imunossupressores

Indandiona
Indometacina
Litio
Medicamentos
fotossensibilizantes
Metotrexato
Naproxeno

Netilmicina

Paracetamol

Plicamicina

Tenoxicam Probenecida

Salicilatos

Sulindaco
Suplementos de potassio

Tedegliparina
Ticlopidina

Tobramicina

Tromboliticos
Uroquinase

Valproato de magnésio
Varfarina
Xilose

AINEs

Aminoglutetimida
Anfotericina B

Antibi6ticos macrolideos
Antiflngicos imidazdlicos
Aprepitanto
Triancinolona Balblliices

Bloqueadores dos canais
de calcio

Blogueadores
neuromusculares

Cetoprofeno

Ciclosporina

@ Farmécia Estabelecimento de Saude - Janeiro de 2025
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(continuacao)
EFEITO

Possivel aumento dos efeitos leucopénicos e trombocitopénicos
destas drogas

Aumento do risco de sangramento gastrointestinal

Aumento do risco de sangramento

Aumento de 30% a 60% da concentracao plasmatica de litio.
Intoxicacao por litio

Aumento da fotossensibilidade

Aumento do risco de toxicidade sanguinea
Aumento do risco de sangramento
Risco de aumento do efeito nefrotoxico

O uso conjunto prolongado pode aumentar o risco de efeitos
adversos renais

Aumento do risco de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal. Aumento do efeito antiagregante plaquetario

Possivel aumento dos efeitos do tenoxicam
Interferéncia com o efeito terapéutico do tenoxicam
Aumento do risco de hemorragias

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais adversos
(ulceracao, sangramento)

Potencializagao dos efeitos do tenoxicam
Aumento do risco de hemorragia

Risco de aumento do efeito nefrotoxico

Aumento do risco de sangramento gastrointestinal
Aumento do risco de sangramento gastrointestinal

Aumento do risco de hipoprotrombinemia e sangramento
gastrointestinal. Aumento do efeito antiagregante plaquetario

Aumento do risco de sangramento gastrointestinal

Possivel interferéncia com o uso de xilose como agente
diagnéstico

Possivel potencializacao dos efeitos adversos e toxicos dos AINES
Possivel aumento do metabolismo dos corticoides

Os corticoides podem aumentar o efeito hipocalémico da
anfotericina B

Possivel reducao da concentragao sérica dos corticoides
Possivel reducao do metabolismo dos corticoides

Aumento da concentragao sérica dos corticoides sistémicos
Possivel aumento do metabolismo dos corticoides

Possivel reducao do metabolismo dos corticoides
Possivel potencializagao dos efeitos adversos e toxicos dos

corticoides

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Possivel aumento dos niveis séricos de corticoides. O uso
concomitante também eleva os niveis séricos de ciclosporina
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ANTI-INFLAMATORIO OUTRAS SUBSTANCIAS
Derivados da rifamicina

Derivados de estrogenos

Diclofenaco

Diclofenaco colestiramina

Etodolaco

Fenilbutazona
Fluconazol
Fosaprepitanto
Imiquimode

Indometacina
Triancinolona Leflunomida

Loxoprofeno

Mitotano
Natalizumabe
Primidona

Quinolonas

Salicilatos

Tenoxicam

Vacinas de
microrganismos
atenuados

Varfarina
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(continuagao)

EFEITO
Possivel aumento do metabolismo dos corticoides

Possivel aumento da concentracao sérica dos corticoides

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceracao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Reducao do efeito dos corticoides

Possivel reducao do metabolismo dos corticoides

Aumento da concentracao sérica dos corticoides sistémicos
Risco de reducao do efeito farmacologico de ambos os farmacos
Aumento do risco de Ulcera gastrointestinal e hemorragia digestiva

Os imunossupressores podem exacerbar os efeitos adversos/
toxicos de leflunomida

Aumento do risco de Ulcera gastrointestinal e hemorragia digestiva
Possivel reducao da concentracao sérica dos corticoides

Os imunossupressores podem exacerbar os efeitos adversos/
toxicos do natalizumabe

Possivel aumento do metabolismo dos corticoides

Possivel potencializagcao dos efeitos adversos e toxicos dos
corticoides

Possivel potencializacao dos efeitos adversos e toxicos dos
corticoides

Aumento do risco de efeitos gastrointestinais (ulceragao,
hemorragia), potencializacao do efeito anti-inflamatério de ambas
as drogas no tratamento da artrite

Os imunossupressores podem exacerbar os efeitos adversos/
toxicos das vacinas contendo virus vivos

Os corticoides podem acarretar reducao dos efeitos da varfarina

Anti-inflamatérios @



REFERENCIAS

MINISTERIO DA SAUDE. LACY, C. F. et al.
Medicamentos Lexi-Comp Manole: uma forma
abrangente para médicos e profissionais da satde.
1* ed. Sdo Paulo: Ed. Manole, 2009. MS, Minis-
tério da Saude.

MEDSCAPE. Drug Interaction Checker. WebMD
Health Professional Network. [S. 1.]: MedScape,
2013c. Disponivel em: <http://reference.med-
scape.com/ drug-interactionchecker>. Acesso em:
6 de set., 2013.

PR. VADE-MECUM. Vade-mécum de medica-
mentos. 15* ed. Sdo Paulo, RGR Publica-
¢oes, 2009.

P.R. VADE-MECUM. Vade-mécum de medi-
camentos. 18* ed. Sdo Paulo: RGR Publica-
¢oes, 2012.

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
FARMACI
DE SA

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Janeiro de 2025



https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker

APENDICE Il - INTERFERENCIA DE ANTI-

INFLAMATORIOS EM EXAMES LABORATORIAIS

A interferéncia de medicamentos em exames
laboratoriais assume um papel importante tanto na
atencdo farmacéutica, quanto na rotina laboratorial
pela possibilidade de interferir no diagnostico clini-
co laboratorial (Ferreira et al., 2009).

Quando um medicamento induz mudanca de
um parametro bioldgico por meio de um mecanis-
mo fisioldgico ou farmacoldgico, tem-se a inter-
feréncia in vivo ou reagdo adversa do organismo
ao medicamento. Por outro lado, a interferéncia in
vitro do farmaco ou do seu produto de biotrans-
formagdo pode ocorrer em alguma etapa analitica,
causando um falso resultado da analise (Ferreira et
al., 2009).

A interferéncia fisioloégica pode ocorrer por
indugdo ou inibi¢do enzimatica, competicdo me-
tabdlica e acdo farmacoldgica, quando o farmaco
ou seus produtos de biotransformacao sdo respon-
saveis pela modificagdo de um componente biold-
gico, por meio de um mecanismo fisiologico, far-
macologico ou toxicologico (Neto, 2007).

A interferéncia analitica em determinagdes
plasmaticas pode ocorrer por meio de ligagdo as
proteinas e de reacdes cruzadas com outros com-
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ponentes plasmaticos, em que o fairmaco ou seus
metabolitos influenciam na analise de um reagen-
te em algum estagio do processo analitico, sendo
que o grau de interferéncia varia de acordo com
o procedimento técnico utilizado e a concentra-
¢do sérica do farmaco no organismo (Neto, 2007;
Giacomelli, 2001).

Para o presente estudo da interferéncia dos
anti-inflamatorios nos exames laboratoriais, foram
selecionados os medicamentos constantes da Rela-
¢do Nacional de Medicamentos e aqueles que, pela
sua agdo, sdo frequentemente utilizados. A saber:
acido acetilsalicilico, betametasona, budesonida,
cetoprofeno, cetorolaco de trometamina, dexame-
tasona, diclofenaco, ectoricoxibe, hidrocortisona,
ibuprofeno, metilprednisolona, nimesulida, pred-
nisolona e prednisona.

Este material ndo tem a pretensdo de abranger
o largo espectro dos anti-inflamatérios existentes,
mas de elucidar a importancia destas informagoes
e apresentar subsidios para o farmacéutico.

A tabela 1 mostra as principais alteragoes la-
boratoriais, relatadas na bibliografia consultada,
decorrentes do uso dos anti-inflamatérios.
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Tabela 1 - Interferéncia dos principais anti-inflamatorios nos exames laboratoriais.

Acido acetilsalicitico * Interfere no resultado de testes de fungao plaquetaria e tempo de sangramento

(Henry, 1999; Katzung, 2010);

* Positividade na pesquisa de sangue oculto nas fezes, se houver sangramento
gastrointestinal devido ao uso de acido acetilsalicilico (Katzung, 2010);

e Aumento do tempo de protrombina (Bayer, 2022);

* Aumento na ALT/TGP (Bayer, 2022; Anvisa 2024);

* Aumento na AST/TGO (Bayer, 2022; Anvisa 2024);

e Diminuicao do acido Urico urinario (Bayer, 2022; Anvisa 2024).

Betametasona * Produz resultado falso negativo para diagnostico de infecgoes bacterianas pelo
método nitroazul de tetrazolio (NBT) (Medley, 2011a);
¢ Aumento dos niveis de sodio urinario (Damiani, 1984);
e Aumento dos niveis séricos de glicose (Katzung, 2010).

Budesonida * Aumento dos niveis séricos de glicose (Katzung, 2010).

Cetoprofeno * Interfere nos testes que dependem da precipitacao acida ou reacao de
coloragao com grupos carbonilas, como, por exemplo, testes para determinacao
de albumina e sais biliares, 17-cetoesteroides e 17-hidroxicorticosteroides
(Medley, 2011b);

¢ Induz a valores anormais de ALP, desidrogenase latica, TGO e ureia (Medley,
2011b).

Dexametasona * Diminuicao dos niveis de potassio sanguineo (Medley, 2011c);
e Aumento dos niveis de sédio sanguineo (Medley, 2011c);
¢ Aumento dos niveis de calcio urinario (Medley, 2011c);
e Aumento dos niveis de potassio urinario (Medley, 2011c; Damiani; Setian;
Dichtchekenian, 1984);
e Aumento dos niveis séricos de glicose (Katzung, 2010).

Diclofenaco * Nao ha relatos especificos na bula sobre a interferéncia de diclofenaco nos
exames laboratoriais.
Etoricoxibe e Aumento na ALT/TGP (MSD, 2021);
* Aumento na AST/TGO (MSD, 2021).
Hidrocortisona * Produz resultado falso negativo para diagnostico de infecgoes bacterianas pelo

método NBT (Unido quimica, 2024);
e Aumento dos niveis séricos de glicose (Katzung, 2010).

Ibuprofeno e Diminui¢ao dos niveis de hemoglobina e hematocrito (Mantecorp, 2013);
* Positividade na pesquisa de sangue oculto nas fezes, se houver sangramento
gastrointestinal devido ao uso de ibuprofeno (Mantecorp, 2013);
e Diminui¢ao dos niveis de glicose sanguinea (Mantecorp, 2013).

Metilprednisolona e Aumento na ALT/TGP (Pfizer, 2007);
* Aumento na AST/TGO (Pfizer, 2007);
¢ Aumento na ALP (Pfizer, 2007);
e Aumento dos niveis de potassio urinario (Damiani; Setian; Dichtchekenian, 1984);
e Aumento dos niveis de sédio urinario (Damiani; Setian; Dichtchekenian, 1984).

Nimesulida * Nao ha relatos especificos na bula sobre a interferéncia de nimesulida nos
exames laboratoriais.

Prednisolona e Aumento dos niveis de calcio urinario (Aché, 2021);
* Produz resultado falso negativo para diagnostico de infecgoes bacterianas pelo
método NBT (Ferreira et al, 2009);
e Aumento dos niveis de glicose sanguineo (Ferreira et al., 2009; Katzung, 2010).

Prednisona e Aumento dos niveis de calcio urinario (Mantecorp, 1991);
* Produz resultado falso negativo para diagnostico de infecgoes bacterianas pelo
método NBT (Damiani; Setian; Dichtchekenian, 1984);
e Aumento dos niveis séricos de glicose (Katzung, 2010).

Triancinolona acetonida e Aumento dos niveis de sodio urinario (Damiani; Setian; Dichtchekenian, 1984);
e Aumento dos niveis séricos de glicose (Katzung, 2010).

Nota: Apéndice elaborado pelo Grupo Técnico de Trabalho (GTT) de Anélises Clinicas e Toxicologicas do CRF-SP.
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