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3. APARELHO CARDIOVASCULAR ) |
| CARDIOTONICOS ) - ‘
3.1.1] DIGITALICOS - -
DIGOXINA |
‘D 125ug F Comprimido V Oral ‘
ID 250pug F Comprimido V Oral
:1D 250ug/m|; amp. 2ml F Solugéolnjet_é\iel B Vv ::;Z;f(L?sL:”:o)
3.2| ANTIARRITMICOS ) |
3.2, 1 PROLONGADORES DA REPOLARIZACAO (CLASsemy |
/AMIODARONA |
|D 200mg F Comprimido revestido V Oral
|D 150mg/ml amp.3ml| F Solugdo Injetavel Vv I.VT_(Ienta) __
3.2. 2‘ BLOQUEADORES DA ENTRADA DO CALCIO(CLASSE vy i
DILTIAZEM |
D 60mg F Comprimido V Oral
D 180mg F Capsul. Duras libert. Prolongada V Oral
3.2.3 OUTROS ANTI-ARRITMICOS R
AADENOSINA
:.D E}mg/m_l;_arrlp;z_n]l o F _Solu_;ﬁo_l_njetével v
/ATROPINA
‘E _SOOug/mI; amp.1ml F Solugdo Injetavel ~V IM.LV.S.C. |
3.3 SIMPATICOMIMETICOS - -
/ADRENALINA
D 1mg/ml; amp.1ml - F Solugdo Injetavel l(lz/lnt_;)v—sc|
'DOBUTAMINA |
‘_D 12,5mg/ml; amp.20m| F Concentrado p/ Sol. p/perfusio  V I.V.
'DOPAMINA |
lD 40mg/ml; amp.5ml _ F__Sql_ugé_o\p_/gg_rfgs?io_ Vv |
[EFEDRINA ‘
D 1mg/ml; amp.1ml F Solugdo Injetdvel V LM.-LV.-S.C.
'FENILEFRINA \
D $Q_u_g_/ml;am_p. B F Solugdo Injetavel v SC.-l.M.-I.VI
'NORADRENALINA !
D 1mg/ml; amp.1m| F Solugdo Injetavel VoLV '

| ENQUADRAMENTO DO DOCUMENTO:
Determina os farmacos aprovados pela Comissdo
de Farmacia e que constituem o Formuldrio
Hospitalar do Medicamento no Hospital
Misericdrdia de Vila Verde.

[ ELABORADO POR:

Farmacia Hospitalar

(Liliana jome }

| APROVADO POR:

Comissdo Farmacia Diregao Clipica

|

(Adolfo S|lva) ~ {Antdnio Gomes)
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3.4/ ANTI-HIPERTENSORES

3.4.1 DIURETICOS
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3.4.1.1 TJAZII?A§EANALOGOS )
'.INDAPAMIDA

|D 1,5mg ~F C_(_)r_np_rimido Iibt_art. Prglongada

'METOLAZONA

‘D 5mg F Comprimido
3.4.1.2 DIURETICOSDAANSA
FUROSEMIDA
D 40mg F Comprimido
D 20mg/mi; amp.2ml
3413 DlURETICOS POUPADORES DE POTASSIO

'ESPIRONOLACTONA
| D 25mg F Comprimido
| D 100mg F \.Gmpfimiuu

3.4. 2 MODIFICADORES DO EIXO RENINA-ANGIOTENSINA

3.4.2.1 INIBIDORES DA ENZIMA DE CONVERSAO DA ANGIOTENSINA

'CAPTOPRIL

LD 25mg : F Comprimido
LISINOPRIL

|D 5mg F Comprimido
[D 20mg ~ F Comprimido

LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
.D 20mg/12,5mg

RAMIPRIL

D 1,25mg F Capsula

D 5mg F Cépsula
3422 ANTAGO_I}JI_S_TA;S DOS RECETORES DAANGIOTENSINA

LOSARTAN

‘D 50mg F Comprlmldo

'LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA

‘ D 50mg+12,5mg F Comprimido

Determma 0s farmacos aprovados pela Comissao

de Farmacia

Hospitalar

do

e que constituem o Formuldrio

Farmacia Hospitalar Comissao Farmacia

Medicamento no Hospital daf]
_.,-"‘ >
P e

(Adolfo Silvaj

F Comprimido

F Solugdo Injetavel

ELABORADO POR: APROVADO POR:

Direcao Clinica

[Matanigflomes)

V Oral

V Oral

V Oral

V Oral

V Oral
Oral

<

V_ Oral

V Oral
V Oral

V Oral

V Oral

.
HOMOLOGADO POR:
Dire¢do Hospital

(Bento N‘Qf%ii)_ _ .
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3. APARELHO CARDIOVASCULAR

343 BLOQUEADORES DA ENTRADA DO CALCIO

AMLODIPINA
[ D 5mg _
DILTIAZEM
D 60mg
‘| D 180mg g .

IVERAPAMILO
|D 25mg/m| amp. 2m|

F Comprlmldo

F Comprimido

F Caps. Dura LP

F Solugdo Injetavel

3.4. 4' DEPRESSORES DA ATIVIDADE ADRENERGICA

3.4.4.1 BLOQUEADORES BETA
3.4.4.1.1 SELETIVOS CARDIACOS

'ATENOLOL
‘ D 50mg

'BISOPROLOL

D 5mg (de cloridrato)
D 2,5mg( (de cIorldrato)

ESMOLOL
D 10mg/ml' Fr. 10mi
3.4.4. 1 2 NAO SELETIVOS CARDIACOS

PROPRANOLOL
D 10mg
344, 1 3 BLQQUEADORES BETAE ALFA

ICARDEVIDOL
|D 6,25mg
| D 25mg

LABETALOL
| D 5_mg/_m| (de cloridrato)

3. 5 VASODILATADORES
3.5.1 ANTIANGINOSOS

F Comprimido

F Comprimido revestido

F Comprimido revestido

F Solugdo Injeta’v_el -

F Comprimido revestido

F Comprimido
F __Com_pfimido_

F Solug3o injetavel

\DINITRATO DE ISOSSORBIDA

D Smg

NITROGLICERINA

D 05mg
D Smg/dla

.TRIMETAZIDINA
‘ D 35mg

. ENQUADRAMENTOC DO DOCUMENTO:
Determina os fadrmacos aprovados pela Comissdao |
de Farméacia e que constituem o Formuldrio
Hospitalar do Medicamento no Hospital da
Misericordia de Vila Verde.

ELABORADO POR:

Farmacia Hospitalar Comissdo Farmacia

F Cpmprim_i_do

gl

Comprimido sublingual

gl

F Com_primigo_r_evestido

APROVADO POR:

Sistema Transdérmico

Diregdo Clinica

FH/HVV
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V Oral

V Oral
V Oral

V LV. (Ientg) =

\' _Ora_l

V Oral
V Oral

V Oral

V Oral

V Oral |
Vv Transdermlca|
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3. APARELHO CARDIOVASCULAR

pital

Misericérdia de Vila Verde

3.5.2] OUTROS VASODILATADORES _

'PENTOXIFILINA
ID 400mg

3.6/ VENOTROPICOS

HIDROSMINA
/D 200mg
iPOLIDOCANOL
D 05%

D 1%

D 2%

3.7, ANTI-DISLIPIDEMICOS
3.7.1 ESTANINAS
ATORVASTATINA
D 10mg_
'SINVASTATINA
-_D ZOmg_
3.7.2| FIBRATOS

'FENOFIBRATO
D 145mg

Capsula
F Solugdo Injetavel

F Solugdo Injetavel
F Solugdo Injetavel

Comprimido

_Comprimido

F Comprimido

| ENQUADRAMENTO DO DOCUMENTO:

Determina os farmacos aprovados pela Comissdo

| de Farmdcia e que constituem o Formulario

Hospitalar do  Medicamento
Misericordia de Vila Verde

no Hospital dam
| = (i Gomes)

ELABORADO POR: Ir

Farmdcia Hospitalar | Comissdo Farmacia

(Adolfo Silva)

APROVADO POR:

Direcdo Clinica

TAntonio Gomes) |
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Oral

<

I.V.
I.V.
V.

<

Oral

Oral

Oral

HOMOLOGADO POR:
Dire¢do Hospital

|
r

{Bento Morais) !



