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APRESENTAGCAO

Esta é a 199 edicdo do Boletim da Assisténcia Farmacéutica, publicagdo eletrbnica
periédica da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH).

Nesta edi¢cdo, apresentaremos os resultados do Programa de Farmacovigiléncia da
SMSA-BH referente ao 1° semestre de 2025. Os dados foram extraidos da planilha de
registros compartilhada com as nove Farmdcias Regionais e do Sistema de Notificagdo
de Informagdes em Vigilancia Sanitdria (NOTIVISA).

Além disso, apresentamos o 19° volume do Boletim de Uso Racional de Medicamentos,
com informagdes sobre os medicamentos utilizados no tratamento de hidradenite
supurativa e osteomielite, disponiveis na rede SUS-BH.

Convidamos todos os farmacéuticos da Rede SUS-BH para compartilharem conosco
seus trabalhos, estudos de casos clinicos ou sugestdes de temas. Para participar, o
farmacéutico deve encaminhar e-mail para farmacovigilancia@pbh.gov.br. Aguardamos
sua participagdo!

Ressaltamos que os autores sdo responsdveis pelas informagdes divulgadas nos textos/
artigos e pelas referéncias bibliogrdficas.
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1 . DADOS DO PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA
DA SMSA-BH

1.1 NOTIFICAQéES DAS SUSPEITAS DE DESVIOS DE QUALIDA-
DE EM MEDICAMENTOS

No primeiro semestre de 2025, foram notificadas a ANVISA 224 suspeitas de
desvios de qualidade em medicamentos. De acordo com o Grdfico 1, que apre-
senta a distribui¢do das notificagdes por regional, a Regional Nordeste foi a que
apresentou o maior nimero de registros (n=52), enquanto o Almoxarifado Central
apresentou o menor quantitativo (n=2).

As notificagdes das suspeitas dos desvios de qualidade sdo fundamentais para o
monitoramento e a melhoria continua da seguranga do paciente no que se refere
ao uso dos medicamentos, permitindo a identificagdo precoce das irregularidades
e a adogdo de medidas preventivas que assegurem a qualidade dos produtos
disponibilizados a populagdo.

Grdafico 1 - Distribuicdo das notificagdes por regional, referente ao primeiro semestre de

2025.
52
40
30 30 29
26
20
20
14
11
2
0 L]

Nordeste Barreiro Norte Leste Noroeste  Venda Nova Oeste Pampulha  Centro - Sul Almoxarifado
Central

Notificagdes

Farmacia Regional

Fonte: Planilha de registro dos desvios de qualidade do Programa de Farmacovigildncia SMSA-BH - GAFIE, 2025.



1.2 MEDICAMENTOS ENVOLVIDOS NAS SUSPEITAS DOS
DESVIOS

Das notificagdes realizadas, foram identificados 80 medicamentos com suspeitas
de desvios de qualidade no 1° semestre de 2025. No grdfico 2, estdo apresentados
os cinco medicamentos com maior niumero de notificagdes.

Grafico 2 - Os principais medicamentos notificados, referente ao primeiro semestre de 2025.
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Fonte: Planilha de registro dos desvios de qualidade do Programa de Farmacovigildncia SMSA-BH - GAFIE, 2025.

A lista completa dos medicamentos e o niumero de vezes em que foram notificados
estdo disponiveis no Apéndice | deste boletim.

1.3 RISCO SANITARIO

O risco sanitdrio é a propriedade de uma atividade, servico ou substdncia, de
produzir efeitos nocivos ou prejudiciais & sadde humana. Esse risco pode ser
classificado de acordo com seu potencial de dano, como risco sanitdrio |, Il e 111
As queixas técnicas classificadas como risco sanitdrio | representam um risco
significativo & saude dos usudrios. Por esse motivo, ao serem identificadas,
devem ser notificadas imediatamente d ANVISA e & Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (GAFIE).

Em relagdo ao risco sanitdrio das 224 notificagdes, no periodo do 1° semestre de
2025, temos:

Risco Sanitdrio I: ndo houve ocorréncias
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« Risco Sanitdrio ll: 59,4% foram classificadas como médio risco

+ Risco Sanitdrio lll: 40,6% foram classificadas como baixo risco

1.4 NOTIFICAQAO CONFORME A NATUREZA DOS POSSIVEIS

DESVIOS

Quanto d natureza dos possiveis desvios, 187 das principais queixas notificadas
estdo relacionadas ds alteragdes no conteddo do medicamento, seguidas por 155
queixas sobre aintegridade da embalagem e 93 sobre alteragdes do medicamento.
Ressalta-se que uma mesma suspeita de desvio pode estar associada a mais de
uma queixa técnica. Outras queixas podem ser visualizadas no Grdfico 3.

Grdafico 3 - Distribuigdo das queixas conforme a natureza do desvio, referente ao primeiro
semestre de 2025.
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Fonte: Planilha de registro dos desvios de qualidade do Programa de Farmacovigildncia SMSA-BH - GAFIE, 2025.



APENDICE | - NUMERO DAS SUSPEITAS DOS DESVIOS DE QUALIDADE, IDEN-
TIFICADAS NO 1° SEMESTRE DE 2025, ENTRE JANEIRO E JULHO DE 2025, POR
MEDICAMENTO PADRONIZADO NA REMUME-BH.

N° SUSPEITAS

MEDICAMENTO DOS DESVIOS DE
QUALIDADE

13

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG, COMPRIMIDO.
ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 30 ML.

ACIDO FOLICO 5 MG, COMPRIMIDO.

ALBENDAZOL 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 10 ML
ALOPURINOL 300 MG, COMPRIMIDO.

AMOXICILINA TG + ACIDO CLAVULANICO 200 MG, PO PARA SOLUGAO
INJETAVEL, FRASCO AMPOLA.

AMOXICILINA 50 MG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL, FRASCO 60 ML +
MEDIDOR.

AMOXICILINA 500 MG + ACIDO CLAVULANICO 125 MG, COMPRIMIDO
REVESTIDO.

AMOXICILINA 500 MG, CAPSULA.

ANLODIPINO, BESILATO 5 MG, COMPRIMIDO.

AZITROMICINA 40 MG/ML (600 MG POR FRASCO), PO PARA SUSPENSAO
ORAL, FRASCO + MEDIDOR.

AZITROMICINA 500 MG, COMPRIMIDO. 1
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 200 MCG/JATO, AEROSSOL ORAL,
FRASCO.

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50 MCG/JATO, HFA, AEROSSOL ORAL,
FRASCO.

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul, PO LIOFILIZADO, INJETAVEL,
FRASCO AMPOLA.

BENZILPENICILINA POTASSICA CRISTALINA 5.000.000 Ul, PO LIOFILIZADO,
INJETAVEL, FRASCO AMPOLA + DILUENTE 5 ML,

CARBAMAZEPINA 200 MG, COMPRIMIDO. 3

CARBONATO DE CALCIO 1250 MG (CALCIO ELEMENTAR 500 MG) +
COLECALCIFEROL 400 Ul, COMPRIMIDO.

CEFTRIAXONA 500 MG, INTRAMUSCULAR, SOLUQAO INJETAVEL, FRASCO
AMPOLA + DILUENTE.

CIANOCOBALAMINA 500 MCG/ML, SOLUQ/&O INJETAVEL, AMPOLA 2 ML. 1
CLONAZEPAM 2 MG, COMPRIMIDO. 2
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML, SOLUQAO ORAL, FRASCO GOTEJADOR 20 ML. 3

4

=N~

CLORETO DE SODIO 0,9 %, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, 250
ML.

CLORETO DE SODIO 9 MG/ML (0,9%), SOLUCAO NASAL, SPRAY, FRASCO 50
ML

DEXAMETASONA, ACETATO 1 MG/G, CREME, BISNAGA 10 G. 1
DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 4 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA
2,5 ML

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO

100ML + MEDIDOR. °
DIAZEPAM 10 MG, COMPRIMIDO. 1
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO GOTEJADOR 10 1
ML.

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML, SOLUGAO ORAL, FRASCO GOTEJADOR 20 4

ML.

v
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ENALAPRIL, MALEATO 20 MG, COMPRIMIDO.

ENALAPRIL, MALEATO 5 MG, COMPRIMIDO.

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 4 MG + DIPIRONA SODICA 500 MG/ML,
SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA VIDRO AMBAR 5 ML

w

ETINILESTRADIOL 0,03 MG + LEVONORGESTREL 0,15 MG, DRAGEA,
ESTOJO CALENDARIO 21 UN.

FENOBARBITAL 100 MG, COMPRIMIDO.

FLUCONAZOL 150 MG, CAPSULA.

FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG, CAPSULA.

FUROSEMIDA 40 MG, COMPRIMIDO.

GLICERINA 12%, SOLUGCAO, FRASCO/BOLSA 500 ML + CANULA RETAL.

alalw|loo]| -

GLICOSE 500 MG/ML (50 %), SOLUCAO HIPERTONICA INJETAVEL,
AMPOLA 20 ML.

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25 MG, DRAGEA.

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG, COMPRIMIDO.

g N

HIDROCORTISONA, SUCCINATO 100 MG, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL,
FRASCO AMPOLA.

—_

IBUPROFENO 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL GOTAS, FRASCO 30ML.

IBUPROFENO 600 MG, COMPRIMIDO.

IMIPRAMINA, CLORIDRATO 25 MG, COMPRIMIDO.

INSULINA NPH CANETA 100 UI/ML, SUSPENSAO INJETAVEL, CANETA
DESCARTAVEL 3 ML

IVERMECTINA 6 MG, COMPRIMIDO.

LACTULOSE 667 MG/ML, XAROPE, FRASCO 120 ML.

LIDOCAINA, CLORIDRATO 10 MG/ML (SEM VASO CONSTRITOR), SOLUQ/&O
INJETAVEL, FRASCO AMPOLA 20 ML,

LiTIO, CARBONATO 300 MG, COMPRIMIDO.

LORATADINA 1 MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML.

LORATADINA 10 MG, COMPRIMIDO.

LOSARTANA POTASSICA 50 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO.

METFORMINA, CLORIDRATO 500 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO.

METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO.

METILDOPA 250 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO.

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10 MG, COMPRIMIDO.

NIN|[=|h|OC|W|AIN]| N

MICONAZOL, NITRATO 20 MG/G, CREME VAGINAL, BISNAGA 80 G +
APLICADOR.

—_

NISTATINA 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 50 ML.

NISTATINA 25.000 Ul/G, CREME VAGINAL, TUBO 60 G + APLICADOR.

NITROFURANTOINA 100 MG, CAPSULA GELATINOSA.

NORETISTERONA, ENANTATO 50 MG + ESTRADIOL, VALERATO 5 MG,
INJETAVEL, AMPOLA 1 ML.

N |[W[IN|N

NORFLOXACINO 400 MG, COMPRIMIDO.

NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG, CAPSULA.

OXIBUTININA, CLORIDRATO 5 MG, COMPRIMIDO.

PARACETAMOL 200 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 15 ML.

PARACETAMOL 500 MG, COMPRIMIDO.

PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 3 MG/ML, SOLUGAO ORAL, FRASCO
60ML + MEDIDOR.

PREDNISONA 20 MG, COMPRIMIDO.

ol W IN[=|IN|=|=




PREDNISONA 5 MG, COMPRIMIDO. 1

PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG, COMPRIMIDO. 1

RISPERIDONA 1 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. 1

SAIS PARA REIDRATAQAO ORAL (FORMULA DA OMS), PO, ENVELOPE 27,9
C.

SINVASTATINA 20 MG, COMPRIMIDO. 1

SINVASTATINA 40 MG, COMPRIMIDO. 4

SULFATO FERROSO 125 MG/ML (25 MG FERRO/ML), SOLUCAO ORAL,
FRASCO VIDRO AMBAR 30 ML + MEDIDOR.

SULFATO FERROSO 40 MG DE FERRO ELEMENTAR, COMPRIMIDO

REVESTIDO. 7
TIAMINA, CLORIDRATO 300 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO 3
VARFARINA SODICA 5 MG, COMPRIMIDO. 1
TOTAL : 224

Fonte: Planilha de registro dos desvios de qualidade do Programa de Farmacovigildncia SMSA-BH -GAFIE, 2025.
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APENDICE Il - NUMERO DAS SUSPEITAS DOS DESVIOS DE QUALIDADE E AS
DESCRICOES, IDENTIFICADAS NO 1° SEMESTRE DE 2025, ENTRE JANEIRO E
JULHO DE 2025, CONFORME A FORMA FARMACEUTICA.

N° DE SUSPEITAS
IDENTIFICADAS

DESCRIQZO DAS SUSPEITAS DE DESVIO POR FORMA FARMACEUTICA

Sélidos - blister danificado ou com selagem inadequada e a embalagem 30
secunddria estava lacrada pelo fabricante

Sélidos - comprimido partido/esfarelado e selagem integra 22
Sdlidos - blister com bolha vazia e selagem integra 21
Liquidos/semissdlidos - vazamento na selagem/tampa devido a falha no 19
processo de produgdo, embalagem secunddria estava lacrada

Conteldo incompleto e a embalagem tercidria estava lacrada pelo 14
fabricante

Conteuldo incompleto e a embalagem estava lacrada pelo fabricante / 13
fornecedor/transportador

Desvio detectado e a embalagem secunddria estava lacrada pelo 10
fabricante

Rotulo presente sem gravacgdo de lote, data de fabricagdo efou data de 9
validade

Liquidos - recipiente com contetdo inferior devido & falha no processo de 8
envase, embalagem integra

Conteudo superior ao informado no rétulo e a embalagem tercidria 6
estava lacrada pelo fabricante

Divergéncia de lote entre a embalagem secunddria e tercidria 6
Liquidos/semissdélidos - embalagem quebrada, com rachaduras ou

furos devido a falha no processo de produgdo e ndo no manuseio ef/ou 6
transporte

Sélidos - cdpsula aberta e selagem integra 6
Sélidos - alteragdo de cor e selagem integra 6
Conteudo superior ao informado no rétulo e a embalagem estava lacrada 5
pelo fabricante/fornecedor/transportador

Conteldo superior ao informado no rétulo e a embalagem secunddria 4
estava lacrada pelo fabricante

Desvio detectado e a embalagem estava lacrada pelo fabricante 4
Desvio detectado e a embalagem estava lacrada pelo fabricante / 4
fornecedor/transportador

Injetdveis - ampola/frasco com vazamento de origem ndo identificada

devido a falha no processo de produgdo e ndo no manuseio e/ou 4
transporte

Sélidos - mais de um comprimido por bolha 4
Injetdveis - recipiente com conteudo inferior devido a falha no processo 3
de envase, embalagem integra

Presenga de corpo estranho e a embalagem estava lacrada pelo 3
fabricante

Divergéncia de lote entre a embalagem primdria e secunddria 2
Injetdveis - ampola/frasco quebrado devido & falha no processo de 2
producdo e ndo no manuseio e/ou transporte

Liquidos e Injetdveis - formagdo de precipitado [ sobrenadante 2
Sdlidos - cdpsula se desintegrando e selagem integra 2
Sélidos - comprimido prensado fora da bolha 2
Sdlidos - conteldo vazio e lacre integro 2




Desvio detectado e a embalagem tercidria estava lacrada pelo
fabricante

Injetdveis - ampola/frasco com auséncia de lacre 1
Liquidos e Injetdveis - alteragdo no pd para ressuspensdo 1
Liquidos e Injetdveis - volume incompativel apds reconstitui¢gdo 1

Semissdlidos - recipiente com conteudo inferior devido a falha no
processo de envase, embalagem integra

TOTAL : 224
Fonte: Planilha de registro dos desvios de qualidade do Programa de Farmacovigildncia SMSA-BH - GAFIE, 2024.

1
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2. BOLETIM USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS:
TRATAMENTO DE HIDRADENITE SUPURATIVA E
OSTEOMIELITE NA REDE SUS-BH

BOLETIM NOVEMBRO 2025 | VOLUME 1, EDIQ&O 1, NUMERO 17

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS: PROFISSIONAL BEM
INFORMADO, PACIENTE BEM CUIDADO

Carla Grazielle Durdes, Débora Ferreira Teodoro, Izabella
AUTOR (ES) Cristina da Silva, Raquel Gomes Guimardes, Sabine Quintanilha
de Almeida Dias, Sidneia Gongalves de S&

Karla Malta Coutinho, Kdtia Reis Dutra, Talita Borges Monteiro,

REVISOR (ES) Debora Gontijo Braga, Ana Gabriela Nunes da Silva Melo

MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DE HIDRADENITE SUPURATIVA E
OSTEOMIELITE DISPONIVEIS NA REDE SUS-BH

Clindamicina 300 mg (Osteomielite); Clindamicina 300 mg + Rifampicina 300 mg
(Hidradenite Supurativa).

INFORMAGCOES GERAIS

1. OSTEOMIELITE

A osteomielite € uma doenca inflamatdria, causada majoritariamente por infecgdes
bacterianas, sendo o patégeno mais frequente o Staphylococcus aureus. Pode se
manifestar de forma aguda ou cronica, afetando principalmente as estruturas
6sseas, incluindo a medula éssed, podendo acometer também canais vasculares.
Embora possa ter diversas etiologias, € mais frequentemente consequéncia de
traumas, como fraturas expostas em ossos longos. A infecgdo atinge o osso por
trés vias principais: disseminac¢do pela corrente sanguinea, extensdio a partir de
um foco infeccioso préximo (contiguidade) ou inoculagdio direta por traumas ou
procedimentos cirldrgicos. Independentemente da via de entrada, um dos maiores
desafios no manejo da doenga € o desenvolvimento precoce de necrose dssea (0sso
morto). Esse tecido necrdtico cric um ambiente protegido que dificulta drasticamente
a agdo dos antibacterianos, favorecendo, assim, a cronificagdo da infecgdo. A
patologia envolve fatores importantes, como a viruléncia dos organismos infectantes,
o estado imunolégico do hospedeiro e a vascularizagdo édssea (RULLI, 2025; SOPIRALA;
NELSON, 2025; ARBEX et al., 2010).




12

Epidemiologia, Apresentacdo Clinica e Diagnéstico

A osteomielite é classificada conforme sua via de infecgdo. A forma hematogénica,
que ocorre pela corrente sanguinea, € a mais comum em criangas. Nos adultos, a
manifestagdo mais frequente da osteomielite hematogénica é ainfecgdo da coluna
vertebral (osteomielite vertebral). 3d a forma ndo hematogénica (por contiguidade)
varia com a idade: em adultos jovens, associa-se a traumas ou cirurgias, enquanto
em idosos resulta principalmente da disseminagdo de infecgdes em tecidos moles,
como Ulceras em pés diabéticos ou por pressdo. Os principais fatores de risco incluem
feridas de dificil cicatrizagdo, préteses ortopédicas, diabetes, doenc¢a vascular
periférica e neuropatia (LALANI, 2024).

Clinicamente, o quadro caracteriza-se por dor dssea localizada de inicio gradual,
edema, calor e eritema. A dor pode estar ausente em pacientes com neuropatia.
Sintomas sistémicos como febre e calafrios indicam infec¢gdo grave. A presencga de
um trajeto sinusal drenando secre¢do é altamente sugestiva de osteomielite crénica,
assim como Ulceras profundas sobre proeminéncias ésseas que ndo cicatrizam com
tratamento adequado (LALANI, 2024; GOMEZ, 2025).

O diagndstico é baseado em uma combinagdo de achados clinicos, microbiolégicos
e de imagem. A suspeita deve ser elevada em pacientes com fatores de risco como
fraturas expostas, cirurgia ortopédica recente, imunossupressdo ou secregdo sinusal.
O diagndstico definitivo é feito por meio de culturas ésseas (preferencialmente
colhidas antes da antibioticoterapia) e exame histolégico, complementados por
exames de imagem como radiografias, ressondincia magnética e cintilografia éssea
(GOMEZ, 2025).

Tratamento

O tratamento da osteomielite € um processo frequentemente longo, complexo e
multidisciplinar. Pode incluir de forma conjunta ou separada o procedimento cirdrgico,
a terapia endovenosa e a terapia oral (RULLI, 2025).

A terapia oral para osteomielite é geralmente instituida apds um ciclo inicial de
tratamento endovenoso. A transi¢do para a via oral pode ser considerada quando
o paciente apresenta melhora clinica significativa, ndo hd previsdo de intervengoes
cirdrgicas adicionais, os resultados das culturas estdo disponiveis para guiar a
antibioticoterapia direcionada e o paciente encontra-se apto a aderir ao regime
medicamentoso oral. Em contextos especificos, o tratamento oral também pode
ser indicado para o manejo de casos estdveis de osteomielite cronica (RULLI, 2025;
TANDE; NELSON, 2024)

A selecdo do antimicrobiano para o tratamento da osteomielite deve priorizar
agentes orais com alta biodisponibilidade, assegurando assim que o medicamen-
to atinja o local de ag¢do de forma eficaz para eliminagdo dos microrganismos.
No contexto do SUS-BH, op¢des com essa caracteristica incluem: Ciprofloxacino,
Sulfametoxazol+Trimetoprima, Metronidazol, Doxiciclina e Norfloxacino. Alternativas

v
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como Amoxicilina+Clavulanato e Cefalexina, embora apresentem biodisponibilidade
mais baixa, também sdo indicadas pela literatura como opgdes terapéuticas.

Um dos desafios associados ao tratamento da Osteomielite é o desenvolvimento
da resisténcia bacteriana e também a infecgdo prévia por bactérias resistentes a
certos antibacterianos. Nesse contexto, a Clindamicina é um medicamento que
tem mostrado boas taxas de cura, principalmente em infecgdes por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina e apresenta alta biodisponibilidade (TANDE e NELSON,
2024).

2. HIDRADENITE SUPURATIVA

A Hidradenite Supurativa (HS), conhecida como acne inversa ou doenca de Verneuil,
€ uma condig¢do de pele cronica e inflomatdria que afeta os foliculos pilosos. Sua
origem é multifatorial, resultando da interag¢do entre predisposi¢do genética, fatores
hormonais e alteracdes no sistema imunoldgico. E considerada uma das doencgas
que mais comprometem a qualidade de vida dos individuos afetados. O diagndstico
precoce, intervengdes em fatores de risco como tratamento da obesidade, disturbios
metabdlicos e hormonais e medidas de cessagdio do tabagismo, quando os primeiros
sinais surgem, sdo fatores que podem interferir no curso e na gravidade da doencga
(BRASIL, 2019; MAGALHAES et al., 2019).

Epidemiologia e Apresentacdo Clinica

De distribui¢do universal, a HS apresenta prevaléncia na populagdo brasileira esti-
mada em 0,41% (MAGALHAES et al., 2019). A doenca costuma manifestar-se apds a
puberdade, sendo mais prevalente na faixa etdria dos 20 aos 30 anos (BRASIL, 2019;
OLIVEIRA et al., 2015). E mais frequente em mulheres, afetando principalmente as
regides axilar, inguinal, mamdria e infra mamdria, com tendéncia de melhora apds
a menopausa. Nos homens, as dreas mais comuns sdo as regides glutea, perianal,
occipital e retroauricular, e a doenga geralmente permanece ativa até a quinta
década de vida (BRASIL, 2019).

Sinais, Sintomas e Complicagdes

Os sintomas geralmente comecgcam apds a puberdade. Iniciam com carogos (hédulos)
dolorosos, vermelhos, com coceira e hiperhidrose (suor excessivo), evoluindo para a
formacgdo de nédulos endurecidos ou cistos, em dreas de atrito, como: axilas, virilhas,
regido genital e dnus, debaixo dos seios e nas nddegas. Essas lesdes podem se
romper, drenando um material purulento e fétido (BRASIL, 2019; OLIVEIRA et al., 2015).

A longo prazo, a HS pode levar a complicagdes graves, como: formacgdo de fistulas
na uretra, bexiga ou reto; artropatia (doengas articulares); infecgdes secunddrias
(celulites, abscesso epidural, osteomielite); obstrugdo linfdtica e linfedema; anemia,
hipoproteinemia e amiloidoses; carcinoma de células escamosas (BRASIL, 2019).

13
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A recorréncia das inflamagdes (duas a trés ocorréncias em seis meses) pode resultar
em cicatrizes graves, limitando ou incapacitando os movimentos na drea afetada
(BRASIL, 2019; OLIVEIRA et al., 2015).

Diagnéstico

Atualmente, ndo existem exames laboratoriais especificos, o diagndstico é clinico,
baseado na histéria do paciente e na presenga de trés caracteristicas principais:

+ Histdrico de lesdes recorrentes, dolorosas ou supurativas, por mais de duas
vezes em seis meses.

+ Localizagdo anatdmica tipica: axilas, virilhas, regidio perineal e perianal, nddegas
e sulcos abaixo dos seios.

+ Presenca de lesdes tipicas: nédulos (inflamatdrios ou ndo), tratos sinusais,
abcessos, comeddes efou cicatrizes de diversos tipos (BRASIL, 2019).

Tratamento
O tratamento é individualizado conforme a gravidade do caso e divide-se em:

+ Farmacoldégico: Inclui o uso de medicamentos como tetraciclinag, clindamicinag,
rifompicina e adalimumabe.

+ Ndo Farmacoldégico: Envolve medidas como higienizagdo adequada, redugdo
de traumas locais, controle do peso, cessagcdo do tabagismo e realizagdo de
curativos (BRASIL, 2019; OLIVEIRA et al., 2015).

3. ANTIMICROBIANOS

A Clindamicina é um antimicrobiano pertencente d classe das lincosamidas, indicado
para o tratamento de infecgdes anaerdbicas, estreptocdcicas e estafilocdcicas.
E considerada um antibacteriano bacteriostdtico, mas pode ter agdo bactericida
contra algumas cepas. Possui uma ampla utilizagdo clinica, inclusive no tratamento
da osteomielite e da hidradenite supurativa, neste uUltimo caso seu uso é frequen-
temente associado & Rifampicina (JOHNSON, 2025).

A Rifampicina é um antimicrobiano utilizado para controlar e tratar diversas infec-
¢Oes micobacterianas, incluindo a tuberculose, algumas infecgdes estafilocédcicas
invasivas e outras infecgdes bacterionas gram-positivas. Tem agdo bactericida e
na prdtica clinica é comumente utilizada em associagdo a outros agentes para o

o tratamento de doencas micobacterianas (SURESH et. al, 2023; DREW, 2025).

Tanto a Clindamicina quanto a Rifampicina, em suas apresentagdes de cdpsulas
de 300 mg, sdo medicamentos padronizados na REMUME-BH. O acesso a ambos é
regulado conforme orientag¢des descritas na Nota Técnica N° 06/2025/CFT/SMSA-BH
(Link).

v
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INFORMAGCOES FARMACOLOGICAS

INDICACAO 1. Clindamicina 300 mg: tratamento de Osteomielite,
em pacientes com resisténcia o outras terapias
antimicrobianas.

Para acesso nas unidades SUS-BH: necessdrio relatdrio
médico com informagdes sobre o uso prévio de antimi-
crobianos e/ou resisténcia bacteriana (ou resultado de
cultura com antibiograma, se houver).

2.Clindamicina 300 mg + Rifampicina 300 mg: tratamento
de Hidradenite Supurativa moderada a grave em maio-
res de 18 anos de idade.

Para acesso nas unidades SUS-BH: necessdrio relatdrio
médico.
POSOLOGIA 1. Osteomielite:

1comprimido de Clindamicina 300mg de 6/6 horas ou 2
comprimidos de 8/8 horas por 6 a 8 semanas.

2. Hidradenite Supurativa:

1 comprimido de Clindamicina 300 mg + 1 comprimido

de Rifampicina 300 mg de 12/12 horas por 10 semanas.
4
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Clindamicina:

Uso compativel com a amamentagdo e classificagdo B para
uso na gestagdo, portanto pode ser utilizada de forma cri-
teriosa conforme avaliagdo risco/beneficio (BRASIL, 2016;
BRASIL, 2010).

Deve ser usada com cautela em pacientes com:

+ Histérico de doenga gastrintestinal: particularmente
colite, devido ao risco de colite grave;

+ Doenca hepdtica moderada a grave, devem realizar
acompanhamento da fung¢do hepdtica por meio de
exames laboratoriais (ABEL et al., 2025);

+ Insuficiéncia renal: ndo hd recomendag¢do de ajuste de
dose. Entretanto, deve-se se atentar pois pode ocorrer
lesdo renal aguda, especialmente se o paciente estiver
tomando outras agentes nefrotéxicos concomitante-
mente. Nesse caso o tratamento deve ser interrompido;

+ ldosos: Idosos com doenga grave associada (ABEL et
al., 2025).

Rifampicina:

Uso compativel com a amamentagdo, mas deve-se observar
a ocorréncia de ictericia no lactente. Possui classificagdo C
para o uso na gestagdo, devendo ser utilizada com critério e
avaliagdo do risco fetal (BRASIL, 2016; BRASIL, 2010).

Deve ser usada com cautela em pacientes com:

+ Diaobetes mellitus: devido d maior probabilidade de
descontrole glicémico;

« Insuficiéncia hepdtica e uso abusivo de dlcool: é um
medicamento hepatotdxico que pode aumentar a inci-
déncia de disfung¢do hepdtica grave;

+ Porfiria: risco de exacerbag¢do da doenca (ABEL et al.,
2025).

v
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PRINCIPAIS
CONTRAINDICACOES

PROFISSIONAIS
DE SAUDE

1.

A Clindamicina e a Rifampicina sdo contraindicadas
para pacientes com hipersensibilidade conhecida ao
medicamento, classe ou componentes (ABEL et al., 2025);

E contraindicado o uso concomitante de Rifampicina e
inibidores da protease (tais como: Lopinavir, Darunavir
ou Atazanavir com ou sem cobicistate ou Ritonavir) e
Praziquantel (ABEL et al., 2025).

ORIENTACOES PARA O USO CORRETO

Clindamicina:

Efeitos Adversos e Monitoramento

Os efeitos gastrointestinais sdo rea¢des adversas co-
muns, incluindo diarreia, nduseas e vomitos. Geralmente,
esses sintomas sdo leves e autolimitados. No entanto,
pacientes com diarreia durante ou apds o tratamento
devem ser avaliados quanto a presencga de C. difficile e
tratados de acordo. A Diarreia Associada a Clostridium
difficile (DACD) é uma complicagdo potencialmente
grave que pode variar desde diarreia leve a colite fatal
(WERTH; TESINI, 2024).

Recomendacgdes:

Orientar o paciente a relatar imediatamente qualquer
alterag¢do no padrdo intestinal (ABEL et al., 2025);

Monitorar ativamente o aparecimento de sinais suges-
tivos de colite. Normalmente iniciom de cinco a dez dias
apds o inicio do tratamento, e seus sintomas incluem
diarreia continua podendo ser com sangue, dor e cdélicas
abdominais e febre (BUSH; VAZQUEZ-PERTEJO, 2023);

Avaliar a evolugdo dos sintomas e considerar a desconti-
nuagdo do antibacteriano em caso de suspeita de DACD.

Os pacientes também devem ser monitorados quanto &
disfuncdo hepdtica ou renal.

Deve-se atentar também para a possibilidade de reagdes
de hipersensibilidade como sindrome de Steven-Johnson,
necrdlise epidérmica téxica, sindrome de DRESS, angio-

edema e reagdo anafildtica.

v
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2. Interagdes com Vacinas

O uso de clindamicina pode diminuir a eficdcia de
vacinas de microrganismos vivos, como: vacina BCG;
vacina contra a Cdlera; vacina contra a Febre Tifdide.
Recomenda-se aguardar a conclusdo do tratamento (14
dias para vacina da cdlera) para administragdo destas
vacinas (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL, 2022).

1. Orientagdes para Administragdo e Uso

* Administragdo: Ingerir com um copo cheio de dgua (200
a 250 mL) para evitar irritagdo esofdgica (ABEL et al.,
2025);

* Alimentagdo: Pode ser administrado com ou sem ali-
mentos. O uso adpds as refeigdes ajuda a minimizar a
irritagdo gastrointestinal (ABEL et al., 2025);

* Posicionamento: Permanecer sentado na posi¢dio ereta
por pelo menos 30 minutos apds a ingestdio do medica-
mento (JOHNSON, 2025);

* Hordrio: Administrar pelo menos 30 minutos antes de
deitar (ABEL et al., 2025);

» Dose Esquecida: Se o paciente se lembrarem até 4 ho-
ras do hordrio, deve tomar a dose imediatamente. Apds
esse periodo, deve-se desconsiderar a dose esquecida e
aguardar o préximo hordrio programado. Nunca duplicar
a dose (DINIZ, 2021).

Rifampicina:

+ Reagdes dermatolégicas como prurido (com ou sem
erupgdo cutdnead) podem ocorrer sem representar uma
reagdo de hipersensibilidade verdadeira (ABEL et al.,
2025);

* Mulheres em idade fértil, devem ser estimuladas a utilizar
método contraceptivo de barreira, devido a redugdo dos
efeitos dos anticoncepcionais hormonais (ABEL et al.,
2025);
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» Forma de uso:

- O medicamento deve ser usado preferencialmente em
jejum, pelo menos 30 minutos antes ou 2 horas apds as
refeicdes, com um copo de dgua cheio (200 mL) (ABEL
et al., 2025);

- Se esquecer de tomar uma dose, deve tomd-la logo que
se lembrar. Se estiver perto de tomar a préxima dose,
deve pular a dose perdida e retornar o uso em seu hordrio
habitual. Ndo é recomendado usar uma dose dupla para
compensar a dose esquecida (FIOCRUZ, 2016);

- Os pacientes sempre devem ser informados de que a
rifampicina normalmente causa uma coloragdo ala-
ranjada ou vermelho-alaranjada, dos fluidos corporais
(incluindo urina, suor, saliva e ldgrimas), tal orientagdo
é importante para que ndo ocorra abandono do trata-
mento. Além disso, deve-se orientar sobre a necessidade
de remocgdo de lentes de contato gelatinosas durante o
tratamento, pois podem ocorrer manchas permanentes
(ABEL et al., 2025).

PROMOCAO DO USO APROPRIADO DO MEDICAMENTO

Para garantir o tratamento adequado dessas condigdes disponibilizamos material
educativo proposto abaixo. Sugere-se aimpressdo e entrega junto ao medicamento
no momento da dispensacgdo.

TRATAMENTO DA OSTEOMIELITE COM CLINDAMICINA 300 MG

+ Como tomar: Com copo cheio de dgua (200-250mL), apds as refei¢des para
reduzir desconforto gdstrico.

* Hordrio: Para sua seguranga, tome este medicamento sempre na posigdo
sentada ou em pé:

- Manhd: Tome os comprimidos em um hordrio em que jd tiver se levantado da
cama

- Noite: Pelo menos 30 minutos antes de se deitar

+ Se esquecer: Tome até 4 horas apds o hordrio; apds isso, aguarde o préximo
hordrio. Nunca duplique a dosel!
+ Duracgdo: semanas (conforme prescricdo médica)

« NAO INTERROMPA
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SINAIS DE ALERTA - procure atendimento se:

. Reagdes ao Medicamento:

Diarreia aquosa ou com sangue
Erupgdes cutdneas, bolhas ou descamacdo
Dificuldade para respirar ou inchago no rosto

Dor abdominal intensa

.Sinais de Piora da Infecg¢do:

Aumento da dor éssea

Febre acima de 38°C

Secrec¢do purulenta

Vermelhiddo que se espalha

CUIDADOS ESPECIAIS DURANTE O TRATAMENTO:
Para Pacientes com Feridas:

Mantenha curativos limpos e secos

Troque conforme orientacgdo

Observe caracteristicas da secrecdo

DURAGAO DO TRATAMENTO:

A Clindamicina é um medicamento antibiético e deve ser usado conforme
protocolo até o final do tratamento.

Ndo interrompa mesmo com melhora dos sintomas.

A interrupc¢dio do tratamento pode propiciar a resisténcia bacteriana, resul-
tando em agravamento ou reincidéncia da doenga.

v




Boletim da Assisténcia Farmacéutica
Nudmero 19

TRATAMENTO DA HIDRADENITE SUPURATIVA COM CLINDAMICINA 300 MG +*
RIFAMPICINA 300 MG

+ Como tomar: Os medicamentos devem ser ingeridos juntos, com um copo
cheio de dgua (200-250 mL), de preferéncia em jejum (pelo menos 30 minutos
antes ou 2 horas apds as refeigdes). Caso ocorra desconforto gdstrico (azia),
tomar apdés uma refei¢cdo. Importante: Tome sempre sentado ou em pé, e
permanega nessa posi¢do por alguns minutos para evitar irritagdes estomacais
e o surgimento de dores.

+ Hordrio: Para sua seguranga, tome este medicamento sempre na posigcdo
sentada ou em pé:

- Manhd: Tome os comprimidos em um hordrio em que jd tiver se levantado da
cama

- Noite: Pelo menos 30 minutos antes de se deitar

+ Se esquecer: Tome até 4 horas apds o hordrio; apds isso, aguarde o préximo
hordrio. Nunca duplique a dose!

+ Atencdo: Arifampicina causa coloragdo avermelhada na uring, suor, ldgrimas
e saliva - E NORMAL!

+ Cuidados: Lentes de contato gelatinosas podem se manchar permanente-
mente devido a rifampicina, impactando sua visdo. O uso deve ser substituido
por éculos.

+ Mulheres em uso de anticoncepcionais: a rifampicina pode reduzir o efeito
desses medicamentos. Durante o tratamento, use juntamente com o anti-

concepcional, o método contraceptivo de barreira (camisinha).

CUIDADOS DIARIOS ESSENCIAIS:

HIGIENE ADEQUADA:

Lave as dreas afetadas com sabonetes suaves e neutros

Evite esfregar com forga - use movimentos suaves

Seque bem todas as dobras de pele apds o banho
v
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Banhos regulares ajudam a controlar a infecgdio

VESTUARIO ADEQUADO:

Use roupas largas e confortdveis

Prefira tecidos naturais (algoddo) que permitam a pele respirar
Evite roupas justas e tecidos sintéticos

Troque de roupas diariomente

CONTROLE DO PESO:

Mantenha um peso sauddvel

O excesso de peso aumenta o atrito entre as dobras da pele
Procure orientag¢do nutricional se necessdrio

A atividade fisica regular (com roupas adequadas) ajuda no controle
PARAR DE FUMAR:

O tabagismo PIORA MUITO a doenca

Busque ajuda para abandonar o cigarro

Consulte na unidade de salde sobre programas de cessagdio
Melhora significativa pode ocorrer apds parar de fumar
CUIDADOS COM CURATIVOS:

Use curativos apropriados para sua situagdo

Troque os curativos regularmente

Observe sinais de infec¢gdio (aumento de vermelhiddo, dor ou secre¢cdo)
v
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- Procure orienta¢do da equipe de saude sobre o tipo ideal de curativo
SINAIS DE ALERTA

* Procure atendimento se:

- Diarreia intensa ou com sangue

- Erupgdes na pele, coceira ou inchago

- Nduseas/vomitos persistentes

- lctericia (pele/olhos amarelados)

- Febre acima de 38°C
DURAGAO DO TRATAMENTO:

- Clindamicina e Rifampicina sdo medicamentos antibiéticos e devem ser usados
conforme protocolo até o final do tratamento.

- Nd&o interrompa mesmo com melhora dos sintomas

- Ainterrupg¢do do tratamento pode propiciar a resisténcia bacteriana, resul-
tando em agravamento ou reincidéncia da doenga

- Tempo: ______ semanas (conforme orientagdo médica)
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