i ENQUADRAMENTO DO DOCUMENTO:
Determina os farmacos aprovados pela Comissao
| de Farmacia e que constituem o Formulario
Medicamento
Misericordia de Vila Verde.

= Hospital

| Mls»rlcordlu de Vila Verde

FORMULARIO HOSPITALAR

2. SISTEMA NERVOSO CENTRAL

2. SISTEMA NERVOSO

ZA\ SISTEMA NERVOSO CENTRAL

2A. 1‘ ANESTESICOS GERAIS

CETAMINA
D 50mg/m| Fr. 10m|

|DESFLURANO
D Fr.250ml

'ETOMIDATO

PROPOFOL

D 10mg/ml; amp. 20ml
D 10mg/ml; amp. 50ml

SEVOFLURANO
D Fr. 250m|

D 500mg

2A.2 AN ESTESICOS LOCAIS

D 2mg/ml; amp. 10mi

TIOPENTAL SODICO

-

REVISAO |

FH/HVV

04-11-2021

3 |

Pdg.1de 7

F Emulsdo injetavel

F L|q p/inalagdo p/vaporlzagao =

F Solugdo injetavel

F Emulsdo injetavel

F P6 p/ Solugdo inj

ARTICAINA + ADRENALINA

D 72mg+18 ug; cartuchos 1,8mi

'BENZOCAINA
D 200mg/g

F Solugdo injetavel

BUPIVACAIﬁA HIPERBARICA

D 5mg/ml; amp. 4ml

D 5mg/ml; amp. 10ml

|
|
LEVOBUPIVACAINA
|
- -

|LIDOCAINA

!D 40mg/g
‘D 10mg/mi; 20m|
ID '20mg/ml; 20ml

LIDOCAINA 1%
‘D 5m|

LIDOCAINA 10%
| D 50ml

Hospitalar do

no Hospital dal

!

ELABORADO POR:

| (Liliana Gor{ey

F Solugdo injetavel

F Solugdo injetavel

F Creme
F Solugdo injetavel

F Emulsdo injetavel

~ F Lig. p/_ing!a_géo p/ vaporizacdo

etavel

mliasoluGaR nStevel

F Solugdo injetavel

F Bomba spray

APROVADOQ POR:

Farmdcia Hospitalar | Comissdo Farmdcia

{Adolfo S|Iva)

Diregdo Clinica

Antomo 'mmrt.

V V..M.

Vv Inalatorla

V LV,

VvV LV
VLV

V Inalatoria

= |

V Toplca

S.A.
epidural

Epidural/
_Intratecal

V Topica
V S.CIL.M.-LV.
V S.CLM.-lLV.

V Topica

| HOMOLOGADO POR:

Difecio Hospi :.:I

(Bento Moigis)




ey " FORMULARIO HOSPITALAR

= Hospital | 2. SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Misericérdia de Vila Verde

LIDOCAINA + ADRENALINA

D 20mg/ml+12,5ug; 1,8ml F Solugdo injetavel
D 1%+ 1/100mg; 20ml ~ F Solugdo injetdvel
\LIDOCAINA + CLOROHEXIDINA
{D 11ml F Creme
|_D 6ml ~ F Creme
‘ MEPIVACAINA
I_D__54m_g,: cartuchos 1,8ml _F Solugdo injetavel

!ROPIVACAI'NA

gl

D 2mg/ml;amp. 10ml Solugdo injetavel

D 7,5mg/ml; amp. 10ml F Solugdo injetavel

2A.3| RELAXANTES MUSCULARES

231 ACROCENTRAL
BACLOFENO
'D 10mg F Comprimido
D 25mg _ _ F Comprimido =
'TIOCOLQUICOSIDO
P 4_1m_g/_2_m| _ . F §p_llfg§_oin_jetéve|l
TIZANIDINA
‘D 2mg F Comprimido

2A.3.2| AGAO PERIFERICA
'BROMETO DE ROCURONIO

D 50mg/5mi _F solugdoinjetvel
CISATRACURIO

D _Zm!/ml - F Solu_;éoinjgtével .
'CLORETO DE SUXAMETONIO

D 100mg/2ml F Solugdo injetavel

2A.4| ANTIMIASTENICOS
INEOSTIGMINA

‘D 0,5mg/ml F
: ENQUADRAMENTO DO DOCU—M_EE?Q | ELABORADO POR: | APROVADO POR:

| Determina os farmacos aprovados pela Comissdo | Farmécia Hospitalar

Comissdo Farmacia Diregdo Clinica
| de Farmacia e que constituem o Formulario
| Hospitalar do  Medicamento no Hospital da | -
- o | 2D
Misericordia de Vila Verde. | L= --(c’-"c“f/’-‘,

e |
— ‘ {Lkisna Gomes) )  (Adolfosilva) (AntonigiGames)

FH/HVV

REVISAC

3

v

04-11-2021

.[. Pag.2de 7 |

S.C.

V. scC ‘

v

Topica

V Tépica ‘

v

S.C.

Epidural/
Perineural
Epidural/
Perineural '

QOral |
Oral

LV. - M.

V..M. 5.C

HOMOLOGADO POR:

Dire¢do Hospital

(Be

nto Morais)



| Misericérdia de Vila Verde.

N
= Hospital

Misericérdia de Vila Verde
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2A.5 ANTIPARKINSONICOS
2A5.1) ANTICOLINERGICOS

‘" TRI-HEXIFENIDIL

iD 2mg {de cloridrato)

2A.5.2] DOPAMINOMIMETICOS

LEVODOPA + CARBIDOPA

/D 25mg + 100mg

2A.6| ANTIEPILEPTICOS E ANTICONVULSIONANTES

/AC. VALPROICO

1D 500mg
lI;) 200mg/[nl; Fr. 50n’_1|__

\CARBAMAZEPINA
D 200mg
FENITOINA

(D 100mg

!D 250mg/5ml
'GABAPENTINA
D 100mg

LEVETIRACETAM
‘D 500mg

D 100mg/ml Fr300mi
'PREGABALINA

D 75me

2A.7 ANTIEMETICOS E ANTIVERTIGINOSOS

'BETA-HISTINA

D 16mg o
METOCLOPRAMIDA
D 10mg

D 5mg/mlamp.2ml

D 1mg/ml; Fr. 200ml
ONDANSETROM

D 0,8mg/ml

D 8mg/4ml

(D

8mg

ENQUADRAMENTO DO DOCUMENTO: | ELABORADO POR: |
Determina os farmacos aprovados pela Comissdo | farmacia Hospitalar |
de Farmacia e que constituem o Formulério| |
Hospitalar do Medicamento no Hospital da\ |

Comissdo Farmacia

l {Liliana Gomes)” |  (Adolfo Silva)

FORMULARIO HOSPITALAR

2. SISTEMA NERVOSO CENTRAL

F Comprimido

F Comprimido Libert. Prolongada

~ F Solugdo Oral

F _Eiomprimi_do

F Comprimido
F Solugdo injet_é\\ie_l

F Capsuladura

F Comprimido
F Solugdo Oral

F Ce_'l_pijlas

F Comprimido

F Comprimido
F Solugdo injetavel
F Solugdo Oral

F Solugdo Oral
F Solugdo injetavel
F Comprimicio

APROVADO POR:

Diregdo Clinica

REVISAO

3

FH/HVV

04-11-2021
Pag. 3 de7

V Oral

V Oral
_V Oral

V Oral

VGl

V Oral
V I.M.-lLV.
V Oral

V Oral
vV LV.
V Oral

HOMOLOGADO POR: |

Difecao Hospifal

{Antonio Gomes)

(Bento Muallais]




N
=i Hospital

Misericérdia de Vila Verde

2A.8 PSICOFARMACOS

FORMULARIO HOSPITALAR

2. SISTEMA NERVOSO CENTRAL

2A.8.1) ANSIOLITICOS, SEDATIVOS E HIPNOTICOS

ALPRAZOLAM
| D 0,5mg

'BROMAZEPAM
D 1,5mg

D
BROTIZOLAM
D 0,25mg

CLONAZEPAM
I D 2mg -
'DIAZEPAM
D
o
D

D
D

FLURAZEPAM
D 15mg "

LORAZEPAM
D img
D 2,5mg

'MIDAZOLAM

5mg/mi (de cloridrato); Amp.
3ml

OXAZEPAM

D 15mg
D 50mg

3Img

5mg

10mg

5mg/2,5ml
10mg/2,5mi
10mg/m| amp. 2m|

|
D

2A.8.2 ANTIPSICOTICOS
'AMISSULPRIDA
D 50mg/10ml

'CLOROPROMAZINA
D 25mg/5mi

'DROPERIDOL
| D 2 5mg/5m|

HALOPERIDOL
D 5mg/ml

ELABORADO POR:

Farmacia Hospitalar |

' EI\Q_DRAMENI’U U{] DUC'JMENFO

Determina os farmacos aprovados pela Comissdo
| de Farmacia e que constituem o Formuldrio
| Hospitalar do Medicamento no Hospital da

Misericordia de Vila Verde. \I
| -

| (L|liana ;u_ns} ‘

F Comprimido

F Comprimido
F Comprimido

. F __C_omp_rimido

F Comprimido

Comprimido
Caomprimido
Enema, solugao
Enema, solugdo

M T "M M m

Solugdo injetavel
F Capsula dura

F Comprimido
F Comprimido

F Solugdo injetavel

F Comprimido
F Comp_rimido

F Ampola Oral
F Solugdo injetavel
F Solugdo injetavel

F Solugdo injetavel

APROVADOC POR:

Comissdo Farmadcia Diregéo Clinica

"’?f{ _{lf}y

(Adolfo Silva) )

REVISAQ

(Antdnio Gomesj |

FH/HVV

04-11-2021

3
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O_ra |

Oral
QOral

Oral

<

Oral_

Oral

QOral

Oral
Rectal
.M. — V.

< < €« < <L

_Oral _

Oral
Oral

.M. =LV,

<

Oral
Oral

Oral

.M. —LV.
V M. =V,

| Dire¢do Hospital

|

| HOMOLOGADO POR:



= Hosp

Misericérdia de Vila Verde

ENQUADRAMENTO DO DOCUMENTO:

FORMULARIO HOSPITALAR

ital

2. SISTEMA NERVOSO CENTRAL

'MELPERONA

RISPERIDONA
.D lmg .=

TIAPRIDA
D 100mg
D 100mg/2m| -
'QUETIAPINA
|D 25mg

|D 50mg

D 100mg )
OLANZAPINA
{D _Smg

F Comprlmldo revestldo

F Comprimido
_F__Sczlugﬁo inje'gévg! -

F Comprimido
F Comprimido LP
F Compr|m|do revest|do

~ F Comprimido Orodispersivel

2A.8.3| ANTIDEPRESSORES

2A 8.3. 1 ANTI-DEPRESSIVOS TRICICLICOS EAFINS

AMITRIPTILINA
‘ D 10mg

MIANSERINA
‘D 30mg -
TRAZODONA
|D 100mg

DULOXETINA
D 30mg

F Comprlmldo Revestldo

F Comprlmldo Revestido

F Comprlmldo

F Compnmldo

2A.8.3.2 ANTIDEP. INIB SELECT. RECAPTACAO DA SEROTONINA(ISRS)

ESCITALOPRAM
D 10mg

SERTRALINA
]_ D 50mg

__§

F Comprimido revestido

2A.8.4/ ANTI- DEMENCIA
MEMANTINA
IVD _1Dmg

2A.8.5] INIBIDORES DE ACETILCOLINESTERASE |

DONEPEZILO
‘D 58

ELABORADO POR:

Determina os farmacos aprovados pela Comissao
de Farmdcia e que constituem o Formuldrio

Hospitatar

Misericordia de Vila Verde. ‘

do

Farmacia Hospitalar

Medicamento no Hospital da!

(Liliana Yomes) |

]

F C_omprimido

Comissdo Farmacia

F _Comprimido

APROVADO POR:

Diregdo Clinica

1
[
[
_ {Antonio Gomes|| |

FHj'HVV

| REVISAO
|

3

V Oral

V M. -V,

V Oral
V Oral

V Oral

V Oral

V Oral

‘ HOMOLOGADO POR: |

</H

04-11-2021

V_Oial_ )

V Oral

_ V Oral

V Oral .

IhcA0 Hospital

_(Bento Morais)

1
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Ny
= Hospital

Misericérdia de Vila Verde

2A. 9 ANALGESICOS E ANTIPIRETICOS

2A.9. 1| AcC. ACETILSALICILICO

ACETILSALIClLATO DE LISINA
]D 1g; Fr F
2A.9, 2 PARACETAMOL

PARACETAMOL
D 500mg

D 40mg/ml; Fr. 85ml
D 10mg/ml

D 125mg

D 250mg

2A.9.3/ CLONIXINA

'CLONIXINA
D 300mg F

M T T M M

FORMULARIO HOSPITALAR

2. SISTEMA NERVOSO CENTRAL

P6 e Solvente p/ Sol,_lnjet_ével

Comprimido
Xarope

Solugdo injetavel
Supositorio
Supositorio

Capsula dura

2A.10| MEDICAMENTOS USADOS NA ENXAQUECA

IZOLMITRIPTANO
D 2,5mg F

2A.11 ANALGESICOS ESTUPEFACIENTES

|ALFENTAN|L0

ID__OSmg/ml amp. 2ml F
fBUPRENORFINA

D 35 pg (adesivos) F
D eReiEey 2 F
'FENTANIL

|D  50ug/ml; amp. 5ml F
|D 25ug; adesivos F
D 50pg; adesivos F
D 75ug; adesivos F

'MORFINA (SEM REDUTOR)

Comprimido

Solugdo injetavel

Sistema Transdérmico
Slstema Transdermlco

Solugdo injetavel

Sistema Transdérmico
Sistema Transdérmico
Sistema Transdérmico

| REVISAO ‘ 04-11-2021

D 10mg F Comprimido libert. Modificada
‘D 30mg F Comprimido libert. Modificada
D 10mg/ml; amp. iml F Solugdo injetavel

ENQUADRAMENTO DO DOCUMENTO: | £1ABORADO POR:

| de Farmdcia e que constituem o Formulario |
Hospitalar do Medicamento no Hospital da |
Misericdrdia de Vila Verde.

Determina os farmacos aprovados pela Comissao | Farmacia Hospitalar | Comissdo Farmacia

‘ e

{Liliana & mes) | _{Adolfo Silva)

3

FH/HVY

< <

< < < <

< <

[
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.M. =LV,

Oral
Oral
1.V,
Rectal

Rectal

Oral

.M. LV,
S.A.

Oral
.M. LV.
S.C.S.A.
EPID.

APROVADO POR:

Diregdo Clinica

ffanio Gomes)

(Bento Morais)

HOMOLOGADO POR: |

Dire¢do Hospital

]



iy FORMULARIO HOSPITALAR ool osriom

Misericérdia de Vila Verde

‘ == Hospital 2. SISTEMIA NERVOSO CENTRAL |

PETIDINA

D 50mg/ml; amp. 2ml F Solugdo injetavel
'REMIFENTANIL

|ID 2mg L p/_Squ;ﬁc_)_inj_etével
'SUFENTANILO

D 0,005mg/ml; amp. 2ml F Solugdo injetave!

D 15mg F Cqmprimido

. TAPENTADOL

D SOmg  F Comprimido _ R
TRAMADOL

D 50mg F Cépsula dura

D 100mg F Comprimido libert. Prolongada
D 100rpg_/2m|; amp. F Solugdo injetavel

2B/ SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

2B.1) ANTAGONISTAS DOS RELAXANTES MUSCULARES
|SUGAMADEX

D 100mg/ml =l Solugdo injetdvel

3 l Pag.7de7
I.M.-L.V.-
v S.C.
1
vV LV
V V.
V Sublingual
~ V Oral
i
v
\)
V MoV, |
|
vV LV

r P— - — - e g Se— —— — S P——— J —
1 ENQUADRAMENTO DO DOCUMENTO: [ ELABORADO POR: APROVADO POR: HOMOLOGADO POR:
Determina os farmacos aprovados pefa Comissdo | farmicia Hospitalar Comissdo Farmacia Diregdo Clinica /Bﬁl‘géiu Hospftal

1' de Farmacia e que constituem o Formuldrio

IHospitalar do Medicamento no Hospital da
| Misericordia de Vila Verde.

(Adoifo Silva) _(Anténio Gomes)

(Liliank Gomes] |
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