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1. OBJETIVO

Este documento tem por finalidade padronizar e orientar as atividades farmacéuticas
relacionadas a implementacdo da ferramenta de complexidade adulta para o cuidado

farmacéutico.

2. ABRANGENCIA

Abrange o setor de farmacia hospitalar. As informacgdes descritas neste documento sao base
para a realizagdo da atividade de aplicagédo da ferramenta de complexidade adulta para o cuidado
farmacéutico e orientagdo da frequéncia do acompanhamento farmacéutico. Este procedimento &

realizado pelos Farmacéuticos.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e PC-EQFC-02 - PROTOCOLO DE FARMACIA CLINICA

e ALSHAKRAH, M. A.; STEINKE, D. T.; LEWIS, P. J. Patient prioritization for pharmaceutical
care in hospital: A systematic review of assessment tools. Research in Social and
Administrative Pharmacy, v. 15, n. 6, p. 767-779, 1 jun. 2019.

e ALSHAKRAH, M. A. et al. Development of the adult complexity tool for pharmaceutical care
(ACTPC) in hospital: A modified Delphi study. Research in Social and Administrative
Pharmacy, 14 fev. 2021.

e CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Resolugdo n° 585, de 29 de agosto de 2013.

Regulamenta as atribuices clinicas do farmacéutico e da outras providéncias.2013.

4. TERMOS E DEFINICOES
ACTPC: Aduft Complexity Tool for Pharmaceutical Care
HIV: Virus da imunodeficiéncia humana
G6PD: Glicose-6-Fosfato Desidrogenase
TFG: Taxa filtragao glomerular
TDM: Therapeutic Drug Monitoring - monitoramento terapéutico de drogas

UTI: Unidade de terapia intensiva

5. DESCRIGAO DO PROCESSO
A priorizagao do cuidado farmacéutico visa identificar e classificar os pacientes de acordo com

a complexidade de demanda farmacéutica, direcionado os servigos farmacéuticos de acordo com
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o risco de cada paciente. Na priorizagédo propde-se uma pratica de assisténcia farmacéutica mais
equitativa, direcionando mais cuidado farmacéutico onde a necessidade & maior. Isso melhora a
eficiéncia do servico e a seguranga do paciente, proporcionando resultados clinicos positivos
(ALSHAKRAH; STEINKE; LEWIS, 2019).

Neste cenario, a ferramenta de complexidade adulta, do inglés Adult Complexity Tool for
Pharmaceutical Care foi desenvolvida através de um consenso internacional sobre o assunto para
auxiliar os farmacéuticos na triagem de risco do paciente (ALSHAKRAH et al., 2021). Neste

contexto, a ferramenta foi adaptada para ser implementada no Hospital.

5.1 Aplicacao da ferramenta

A ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacéutico deve ser aplicada o mais
proximo da admissdo do paciente na internagdo hospitalar, de preferéncia dentro das primeiras 6
as 12 horas de internacéo, e nédo ultrapassar 24h apés a admissao. Deve ser aplicada a todos os

pacientes que atenderem aos critérios de inclusdo e de ndo exclusio listados abaixo.

e Critérios de inclusdo dos pacientes: pacientes internados no hospital com idade
> 18 anos.

¢ Critérios de exclusdo dos pacientes: pacientes com idade inferior a 18 anos,
pacientes internados no hospital-dia, pacientes internados por um periodo superior
a 24 horas e que ndo receberam avaliagdo farmacéutica dentro deste periodo,

pacientes com isolamento respiratério por suspeita ou confirmagdo de COVID-19

Para iniciar a implementacdo da ferramenta de complexidade adulta para o cuidado
farmacéutico, esta inicialmente sera aplicada nas unidades de internagéo do quarto andar e UTI
B. Posteriormente, conforme os farmacéuticos adquirirem dominio sobre a ferramenta, a

implementacéo sera ampliada para a unidade de internacéo do terceiro andar e a UTI C.

5.2 Acesso online da ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacéutico

e da planilha de dados Excel

Para acessar os documentos online, siga o seguinte passo a passo: Acesse a pasta Drives

compartilhados — EQFC-Farmacéuticos — Hospital — Farmacia Clinica — Avaliagao de risco.
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O documento denominado “Avaliagdo de Risco Farmacéutico Hospital - Formulario para

preencher” é o formulario utilizado para realizar a avaliagdo de risco. O documento denominado

“Dados Avaliagdo de Risco Farmacéutico Hospital - Respostas” é uma planilha Excel gerada

automaticamente com as respostas do preenchimento de formulario.

5.3 Preenchimento do formulario online da ferramenta de complexidade adulta para o

cuidado farmacéutico

No momento do preenchimento da ferramenta, conforme o paciente for apresentando o

critério de risco, 0 mesmo deve ser marcado. O farmacéutico deve assinalar quantos critérios de

risco avaliar necessario para o paciente, pois um critério de risco néo exclui o outro. A ferramenta

online é dividida em cinco partes:

¢ 5.3.1 Identificagdo do paciente: esta etapa visa identificar o paciente, utilizando

os dados referente ao nome, o nimero de atendimento/identificagéo, o local de

internagdo e a data de internagdo. Estas informagdes sdo importantes para

identificar o paciente para o acompanhamento farmacéutico. Preencha as

informacgdes conforme solicitado no formulario.

e 5.3.2 Critérios vermelhos: Normalmente este critério esta relacionado a condigdes

clinicas mais graves e/ou instaveis, e quando relacionado a medicamentos, por

exemplo, os medicamentos de risco e as interagdes medicamentos sempre vao

estar associados a efeitos toxicos ou subterapéuticos documentados ou suspeitos.

Os critérios vermelhos s&o divididos em:

< Critérios clinicos: atencdo, em doencas prioritarias e doencas

infectocontagiosas, ha uma lista de itens. Nao esquega de assinalar o

critério clinico e o item em si.

< Critérios relacionados aos medicamentos: atencao, em medicamentos
de risco, ha uma lista de itens. Ndo esqueca de assinalar o critério

relacionado ac medicamento e o item em si.
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e 5.3.4 Critérios amarelos: Normalmente este critério esta relacionado a condigbes

clinicas mais moderadas e/ou estaveis. Os critérios amarelos s&o divididos em:

Critérios demograficos: assinale caso o paciente apresente algum critério

K3
e

demografico

< Critérios clinicos: atengdo, em doengas prioritarias, doengas
infectocontagiosas e outros, ha uma lista de itens. N&o esqueca de assinalar
o critério clinico e o item em si.

< Critérios relacionados aos medicamentos: aten¢do, em medicamentos
de risco, medicamentos com risco de queda, medicamentos com risco de
prolongamento QT e antibidticos de uso restrito, ha uma lista de itens no
formulario. Nao esqueca de assinalar o critério relacionado ao medicamento

e o item em si.

e 5.3.5 Critério verde: o critério verde € a auséncia de critérios vermelhos ou
amarelos. Ou seja, o paciente & classificado dessa cor quando nao preenche

nenhum critério vermelho efou amarelo.

e 5.3.5 Classificagdo de risco: a classificagéo de risco ocorre conforme o paciente
for preenchendo os critérios ao longo da aplicagcdo do formulario. O paciente é
BB sc algum critério vermelho foi selecionado ao longo da avaliagéo,
independente se este também teve critérios amarelos. O paciente é amarelo se

algum critério amarelo foi selecionado ao longo da avaliagédo, e ndo teve nenhum

critério vermelho selecionado. O paciente é , caso nenhum critério vermelho
e amarelo tenha sido selecionado ao longo da aplicacdo da ferramenta. Uma

ilustragéo pode ser visualizada abaixo, conforme recomendado pela ferramenta.
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Faixa de critérios Nivel de Risco Nivel de complexidade Nivel do farmacéutico

Altamente complexo - idealmente deveria ser atendido .
O paciente tem um ou mals critérios | 0 o nas primeiras 6 - 12 horas, MAS ndo apés 24 horas de | clinico(a)
vermeihos m-mgum %

Moderadamente complexo - deveria ser atendido nas
0 paciente tem um ou mais critérios Risco
wodired primeiras 24 horas da admiss&o ¢ depois uma veza | Farmacéutico(a) clinico(a)

cada dois dias.
0 paciente esta estavel sem Complexidade minima - deveria ser atendido nas
problemas agudos e ndo possul Baixo risco | primeiras 24 horas da admissio e depois duas vezes | Farmacéutico(a) clinico(a)
nenhum critério vermelho ou amarelo por semana.

Por fim, o farmacéutico tera que assinalar se esta é a primeira avaliagéo de risco do paciente,
ou se este paciente ja foi previamente classificado e no momento esta tendo sua reclassificagéo
de risco farmacéutico.

5.4 Dados na planilha Excel

Os dados sdo gerados automaticamente conforme o formulério online da ferramenta de
complexidade adulta para o cuidado farmacéutico for preenchido, portanto ndo é necessario
preenché-los. Os dados gerados permitem que todos os farmacéuticos saibam da classificacéo
de risco dos pacientes, e deste modo consigam gerenciar sua rotina de trabalho. Somente é
necessario registrar manualmente o acompanhamento farmacéutico, de acordo com as instrugoes
no item de acompanhamento farmacéutico.

e 5.4.1 Aplicando filtros nos dados de pacientes no Excel: A aplicagdo de filtros
na planilha de Excel permite filtrar os dados de pacientes de diversas formas,
facilitando a organizagdo dos pacientes na rotina de trabalho do farmacéutico. E
possivel a criacdo de diversas combinagdes de filtros, para tal, € necessario
selecionar a primeira linha da planilha e clicar em criar um filtro, como ilustrado
abaixo.

Dados Avaliagao de Risco Farmacéutico Hospital Respostas W & & ~ @ l

Arquive  Editar Ver Inserir Formatar Dados Ferramentss Exensbes Ajuda
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Apos a criagdo do filtro, em cada coluna sera criado um “triangulo” que contém um
filtro, conforme ilustrado abaixo. Portanto, neste momento basta selecionar o que
vocé deseja filtrar.

B Dados Avallagio de Risco Farmackutico Hospital - Respostas o O ~ ®

@ NTERACAD MEDICAMENTOSA interagio
medicamenisa DOCUMENTADA U SUSFEITA
COM IFEITOSS TOGCOS 041
SUBTERAPEUTICOS

@ NTERAGAD MEDICAMENTOSA. interaclio
macic sl onh DOCUMENTADA OU SUSPEITA
COM EFEITOSS TONICOS U
SUBTERAPEUTICOS

@ NTERAGAD MEDICAMENTOSA iorachs

va na coluna local de

internagao, clique em “limpar” e selecione o local de internagéo ou os locais

de internagdo que vocé deseja filtrar, apos clique em ok. Pronto, o local de

internagéo desejado ja estara selecionado.

+ Criando um filtro com somente paciente de determinada classificagao

de risco: va na coluna cor classificagdo de risco, clique em “limpar” e

selecione somente a cor que vocé deseja filtrar, apos clique em ok. Pronto,

a cor selecionada ja estara filtrada.

< Criando um filtro com somente pacientes internados: para selecionar

somente os pacientes internados, va na coluna data de alta, clique em

“limpar” e selecione somente “(espagos em branco)”, assim somente os

pacientes que ainda nao tiveram alta vao ser filtrados.
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< Tirando o filtro de uma coluna: toda coluna que tem um filtro selecionado,
vai aparecer com um *filtrinho”, conforme ilustrado abaixo. Para retirar o
filtro, clique neste filtro e clique em “selecionar tudo™. Pronto, seu filtro ja

estara desativado.

[9] MEDICAMENTOS [10] ANTIBIOTICOS DE Data

UE AUMENTAM O RJSMCO __| USORESTRITO. Assinale “ pplicacd
JEQUEDAS (LISTANAC  ~ | somente se o paciente tem GOREERSSHEACAD DERISCY ‘ o ]
EXAUSTIVA) Assinal presericao de Antibiati arramen

5.5 Conciliagdo medicamentosa
Conforme proposto pela ferramenta, idealmente, todos os pacientes deveriam receber
conciliagdo medicamentosa. Entretanto, caso a demanda de servico exceda o tempo de trabalho
disponivel pelo farmacéutico, € recomendado que os pacientes classificados como vermelho
tenham prioridade para a conciliagdo medicamentosa, seguidos pelos pacientes amarelos e

posteriormente os verdes.

5.6 Acompanhamento farmacéutico

O acompanhamento farmacéutico sera realizado conforme a classificagao de risco do
paciente obtida por meio da aplicacéo da ferramenta de complexidade adulta, entretanto a analise
técnica da prescricdo continuara ocorrendo diariamente para todos os pacientes. Segue abaixo as

instrugdes de acompanhamento conforme a classificag&o obtida:

O acompanhamento farmacéutico deve acontecer diariamente,
incluindo revisdo clinica do paciente e registro de evolugdo em

prontuario diario

Médio Risco O acompanhamento farmacéutico deve ocorrer a cada dois dias,
incluindo revisdo clinica do paciente e registro de evolugdo em

prontudrio a cada dois dias

O acompanhamento farmacéutico deve ocorrer duas vezes por
semana, incluindo revisao clinica do paciente e registro de

evolucao em prontuario duas vezes por semana
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Todo acompanhamento farmacéutico realizado deve ser registrado na planilha Excel
denominada “Dados Avaliagdo de Risco Farmacéutico Hospital - Respostas”. Isso auxiliara a ter
um gerenciamento de quando um nove acompanhamento farmacéutico sera realizado e na
geracéo de indicadores da farmacia clinica. O registro deve ser realizado conforme a classificagéo

de risco do paciente conforme ilustrado abaixo.

o Paciente [Jl] vermelho: acompanhamento + evolugdo + registro didrio
e Paciente [_] amarelo: acompanhamento + evolugdo + registro a cada 2 dias

e Paciente [l] verde: acompanhamento + evolugéo + registro 2 x semana

Data
apiicagio
ferramenta

Data da

ACOMPANHAMENTO FARMACEUTICO e

COR CLASSIACAGAO DE RISCO

2302 25/02 27/02 01/03 0303 0503 07/03
Amarelo - RISCO MODERADO  21/02/2022 ok ok ok ok ok ok ok

24/02 27/02 03/03 06/03
ok ok ok ok

07/03/2022

[ Verde - BAIXO RISCO 21/0272022 07/03/2022

22/02 23402 24/02 25/02 26/02 27/02 28/02 01/03 0203 03/02 0403 0503 06/03 07/03
ok ok ok ok ok ok ok ok

B vermelho - ALTO RISCO 21/02/2022 ok ok ok ok ok ok 07/032022

e 5.6.1 Data da alta

E necessario registrar a data em que o paciente foi de alta ou evoluiu & 6ébito, para permitir
que apds a aplicagdo dos filtros, sejam visualizados somente os pacientes que realmente estdo
internados. Esse registro também é importante para que seja possivel gerar o indicador de
farmacia clinica.

5.7 Atualizando a classificagio de risco de um paciente

O nivel de complexidade pode ser alterado a qualquer momento se as circunsténcias do
paciente mudarem durante o acompanhamento farmacéutico. Pacientes que tém qualquer critério
vermelho podem ser rebaixados dependendo de mudangas na condigdo clinica efou
medicamentos utilizados.

Ao constar que o paciente classificado previamente como amarelo apresenta mudanga clinica
e/ou medicamentosa que o encaixe dentro dos critérios vermelhos, esse paciente devera ser

reclassificado, aplicando a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacéutico
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novamente. Caso o paciente ndo apresente mais os critérios amarelos que o levaram a obter essa

classificagéo de risco, o paciente devera ser reclassificado para verde.

Para os pacientes classificados como verdes, caso ocorra uma mudanca clinica ou

medicamentosa significativa, esse paciente devera ser reclassificado através da ferramenta, para

apurar se este sera encaixado em outra classificagéo de risco.

5.8 Indicadores de Farmacia Clinica

e

B3

"o

Porcentagem de acompanhamentos realizados:

-Acompanhamentos para serem feitos durante internacido: essa é quantidade de
acompanhamentos que deveriam idealmente ter sido feitos conforme recomendado pela
ferramenta.

Para pacientes vermelhos, o acompanhamento deve ser realizado a cada 24h. Por
exemplo, o paciente vermelho internado por 7 dias (168h) deveria ter recebido 7
acompanhamentos. A meta é que todos os pacientes vermelhos recebam
acompanhamento diario.

Para paciente amarelo, o acompanhamento deve ser realizado a cada 48h (2 dias). Por
exemplo, se o paciente estiver 4 dias (96h) internado, ele deve ter recebido dois
acompanhamentos. O paciente internado por 7 dias (168h), deve ter recebido ao menos
trés acompanhamentos. A meta & que todos os pacientes amarelos recebam
acompanhamento a cada 48h.

Para o paciente verde, o acompanhamento deve ser realizado duas vezes por semana, em
média a cada 3,5 dias. Por exemplo, paciente internado por 7 dias, deve ter recebido 2
acompanhamentos. A meta é que todos os pacientes verdes recebam ao menos dois

acompanhamentos por semana.

-Acompanhamento realizados: € a somatéria de todos os acompanhamentos realizados
e registrados através de evolugao farmacéutica em prontuario eletronico. A somatoria sera

conforme o anotado na planilha de registro dos acompanhamentos farmacéutico no Excel.

Tempo entre entrada do paciente e aplicacao da ferramenta em dias: este indicador

sera calculado através da diferenga entre a data de entrada do paciente no hospital e a
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data que a ferramenta de complexidade adulta foi aplicada. A meta é que nenhum paciente

tenha a ferramenta aplicada apds 24h de internacéo hospitalar.
5.8 Formato em papel da ferramenta

A ferramenta online foi criada visando facilitar os registros e a geracdo de dados, entretanto,
caso ocorra uma indisponibilidade do sistema ou sempre que for necessario, a ferramenta em
papel pode ser utilizada. Estes dados posteriormente devem ser repassados para o formato online
da ferramenta, para facilitar o acompanhamento farmacéutico e produgdo de indicadores de
farmacia clinica. Uma copia do formato impresso foi entregue a cada farmacéutico, além disso
copias foram disponibilizadas na farmacia da internagédo e UTI. A ferramenta em papel é dividida

em dois formularios.

> Forms 1: este formulario reune somente os critérios vermelhos da ferramenta,
permitindo que os farmacéuticos identifiquem rapidamente os pacientes de alto
risco recém-admitidos, priorizando esses pacientes por exemplo, para a conciliagao

medicamentosa.

> Forms 2: este formulario contém todos os critérios da ferramenta, sendo utilizada
para classificar os pacientes em diferentes niveis de complexidade (vermelho,
amarelo e verde), requerendo diferentes niveis de atencdo farmacéutica.

Segue abaixo ambos os formularios das ferramentas em papel.
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Nome do paciente: Data admissao:

Numero do atendimento hospital: Setor:

UTICO
(LISTA NA JSTIVA)

ANTICOAGULANTES: heparina, enoxaparina,
varfarina, DOACS (rivaroxabana, apixabana,
dabigatrana); ANTIPSICOTICOS: cl

injegoes de depbsito; QUIMIOTERAPIA;
ANTIEPILETICOS: valproato de soio,
lamolrigina, levetiracetam, fenitoina;
ANTIRRETROVIRAIS PARA HIV E HEPAT!TE c
lamivudina, tenofovir, darunavir,
IMUNOSSUPRESSORES: azatioprina,

. micofenolata, tacrolimus: INDICE TERAPEUTICO
Medicamentos C S gL mentc ESTREITO: amitriptilina, digoxina, Iitio, fenitoina,
de Risco - teofilina; OPIOIDES: buprenorfina, naloxona,

i fentanil, morfina, metadona;
ANTIPARKINSONIANOS: levodopa, prolopa
Interagdio f ado o entacapona, rasagilna, ANTIBIGTICOS IV:

' : A . - vancomicina, gentamicina, amicacina,
medicamentosa . claritromicina; IONOTROPICOS IV: milrinona,
dopamina, dobutamina, isoprenalina,

Ra' I':;m:su 3 ) ai vasopressores: ANTIFUNGICOS: anfotericina,

c alto dose ou uso prolongado de triazéis
Medicamentos NUTRIGAO PARENTERAL TOTAL(NPT),

T = 7 IMUNOGLOBULINAS, INSULINA,

CORTICOSTEROIDES, BETA BLOQUEADOR
INTRAVENOSO, INFUSAO POTASSIO >40
mmal/ 1L

O nivel de complexidade pode ser alterado a qualquer momento se as circunstancias do ral de idade
: 5

Data Hora Comentarios farmacéuticos Ve It Néao I ) ou verde)
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Nome do paciente: Data admissao:

Numero do atendimento hospital: Setor:

Idade 270 anos de idade
Pesos extremos (mais do que 120 kg ou menos do que 50 kg)
Histdrico prévio de reag grave a
Gravidez Gravida ou lactante

Todas as condicbes acima se o paciente estiver estavel ou com problemas de
gastrica

Doengas %
Prioritarias
Doengas : R
Infecciosas
Todas as eondlgoes aeimn se o pademe estiver estavel

Il‘lsuﬁcilnm
Estaglo 1 ou Estaglo 2 um aumento na creaﬁninade 1.5a 2.9 vezes o valor de basal

oolo| o |popof

Dnem;a Renal
Crénica Fungan renal diminulda TFG ds 30a 58 rnu’mlnum

Insuficiéncia

Hepatica Deficiéncia hepatica modsmda (tesha de fungéo hepﬁtk:a menores do que 3 vezes o limite O
| normal superior)
Hospitalizagdo Paciente teve ao menos uma admissdo no hospital no Gltimo més (foi liberado <30 dias) l:]
L]
Outros Paciente tem qualquer uma das seguintes caracteristicas: ( ) Cuidados paliaﬂvos ( ) Dor nao
controlada ( ) Nada via oral ou tem dificuldades para engolir ( ) Resultad O
NAO raiuck:nadosa medicamentos (excluindo renais e hepaticos;
O
: Prescritos 215 madlawnenm de uso regular SEM tegimeoompiexo. Por exemplo, SEM
Rolifanmacia interagdo r 1ento ou medicamento - doenca, D
Prescritos <15 medicamentos de uso mgular COM regime lexo. Par i O
medicamento - medicamento ou medicamento - doenga
Medicamento O
derieco deaucrluoo'ounwdmmntnequemueremTDM D
SEM efeitos subtafapéuﬂcas ou toxicos documentados ou suspsﬂoe
Interagéo ' il (.
medicamentosa Interacéo mudloarnentosa MAS SEM aieims subtempeuﬁws ou wxlws dnwmenladus ou O
suspal‘tns
Problemas e N 0 auma re v
Relacionad Prol Qar dério a (Ssrn." ia & raz&o de admissao) ]
Medicamentos _ Queda secundériaa medleamentos‘ (Sem relevancia & razéo de aamlssao) O
O
Antibiéticos de uso restrito* [
Glieoss intravenosa > 20%
Infusao 0sa Juind icdo de fluidos padrao

i Fomdommmuiqdmmmm
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Faixa de critérios Nivel de Risco Nivel de complexidade Nivel do farmacéutico

= - sk e T

O paciente tem um ou mais critérios Altonisto nmm:pwmlm! - 12 horas, mmmu Farmacéutico(a) clinico(a)
vermelhos : horas de admissao; depois, o atendimento deve ser experiente
didrio.

Moderad L - deveria ser nas
primeiras 24 horas da admissdo e depois uma vez a | Farmacéutico(a) clinico(a)
cada dois dias.

O paciente tem um ou mais critérios Risco
amarelos moderado

O paciente esta estavel sem

problemas agudos e ndo possul Complexidade minima - deveria ser atendido nas

Baixo risco | primeiras 24 horas da admisséo e depois duas vezes | Farmacéutico(a) clinico(a)

nenhum critério vermelho ou por semana.
O nivel de pode ser a
qualquer se as ias do gdo geral da do cuidado f: éutico
mudarem
Data Hora F & Vermelho Amarelo Verde
C arios far Euti

Lista Medicamentos de Alto Risco (lista nao-exaustiva)
ANTICOAGULANTES: heparina, enoxaparina, varfarina, DOACS (rivaroxabana, apixabana, dabigatrana); ANTIPSICOTICOS: clozapina, inje¢oes de depdsito;
QUIMIOTERAPI.A ANTIEFILET!COS valproate de sddio, lamotrigina, levehracetam fenitoina; ANTIRRETROVIRAIS PARA HIV E HEPATITE C: lamivudina,
tenofovir, ine; IMUNC DRES: azatioprina, cit micofenolato, tacrolimus; INDICE
TERAPEUTICO ESH!EITO, amitriptilina, digoxina, litio, fenitoina, teofilina; OPIO!DES buprenorfina, naloxona, fentanil, morfina, metadona;
ANTIPARKINSONIANOS: levodopa, prolopa, entacapona, rasagilina, ANTIBIOTICOS IV: vancomicina, gentamicina, amicacina, claritromicina; IONOTROPICOS
IV: milrincna, dopamina, dobutamina, isoprenalina, vasopressores; ANTIFUNGICOS: anfotericina, alto dose ou uso prolongado de triazois; NUTRIGAO
PARENTERAL TOTAL(NPT), IMUNOGLOBULINAS, INSULINA, CORTICOSTEROIDES, BETA BLOQUEADOR INTRAVENOSO, INFUSAO POTASSIO >40
mmol/1L

Medicamentos que causam prolongamento QT e Torsade de Pointes (lista nao-exaustiva)
ANTIMICROBIANOS: azitromicina, ciprofloxacino, claritromicin, cetoconazol; ANTIMALARICOS: hidroxicloroquina, cloroquina; ANTAGONISTAS DE

ANDROGENOS: flutamida; ANTIPSICOTICOS; clorp ha}opeﬂdﬂ\ clozapina, , litio; ANTIDEPRESSIVOS
TRICICLICOS: ; OUTROS ANTID , venlafaxina, : ANTIARRITMICOS: metoprolol,
amiodarona; ANTI- HFS‘I'AM[NICOS \oreladma hidroxizina, difenidramina; IM”Nﬁee' DRES: tacrolimu HORMONIO ANTIDIURETICO: vasopressina;

DIURETICOS TIAZIDICOS; OUTROS AGENTES: adenosina, papaverina, domperidona, metoclopramida, me1adona (em doses maiores 100mg); ondansetrona,
sildenafila, solifenacina, tizanidina, tolterodina, levomepromazina

Medicamentos que Aumentam o Risco de Quedas (lista ndo-exaustiva)

ANALGESICOS: opioides, AINEs; INIBIDORES ANTICOLINESTERASICOS: donepezila, rivastigmina, galantamina; ANTIDEPRESSIVOS: friciclicos, inibidores
seletivos recaptacéo de serotonina e outros; ANTIDIABETICOS: insulina, glibenclamida, gliclazida; ANTIEPILETICDS fenitoina, carbamazepma gabapentina,

, acido valproico; ANTI-HISTA , ANTI-MUSCARINICOS, ANTIFSICOTICOS' clorpromazina,
MEDIGAMENTOS CARDIOVASCULARES mlbtdores ECA, g , beta-| de canais de calcio, outros: digoxina, amiodarona, nitratos,
fatina; ANT INIANOS: pa, prolopa; INIBIDORES BDMEA DE PROTONS e ANTAGDNISTAS RECEP. H2: ranitidina em combinagio com

outros anﬂm\lnérglcos‘ SEDATIVOS: benzcdlazepmlcos zolpidem

Pacientes com Prescrigao dE Antibiéticos de Uso Restrito (lista nao-exaustiva)

i lipossomal, a 5 dit carbapenémicos (meropenem, erlapenem)
cloranfenu:nl daptomicina, anidulafungina, fosfomicina, linezolida, piperacilina + 10, les tigeciclina,
voriconazol
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6. REGISTRO DE ALTERAGOES
HISTORICO
Reviséao Data de emisséo Descricao da alteracdo
30/03/2022
Elaborado por |Cristiele Lunkes
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