






Medicamentos Disponíveis na Atenção Básica

Analgésicos e Antipiréticos

- Dipirona 500 mg/mL solução oral
- Dipirona 500 mg comprimido

Dose recomendada: Dose máxima:

Adultos 500 mg a cada 6 horas
1.000 mg a cada 8 horas

4 g/dia

Crianças 10 a 25 mg/kg a cada 6 horas 500 mg/dia

- Evitar uso na gravidez e lactação. Suspender a lactação até 48h após o uso.
- Evitar o uso em crianças menores de 3 meses ou 5kg.

- Paracetamol 200 mg/mL solução oral
- Paracetamol 500 mg comprimido

Dose recomendada: Dose máxima:

Adultos 500 mg a cada 4 a 6 horas
750 mg a cada 5 a 8 horas

4 g/dia

Crianças 10 a 15 mg/kg em intervalos de 4 a
6 horas

5 doses/dia

- Crianças acima de 12 anos: dose adulto.
- Doses acima do recomendado implicam risco de danos hepáticos sérios.

Anti-Inflamatórios

- Ibuprofeno 50 mg/mL suspensão oral
- Ibuprofeno 600 mg comprimido

Dose recomendada: Dose máxima:

Adultos 200 a 600 mg a cada 6 a 8 horas 3.200 mg/dia

Crianças 5 a 10 mg/Kg a cada 6 a 8 horas 40 mg/kg/dia

- Crianças > 30kg Dose máxima: 1.200 mg/dia

- Diclofenaco 50 mg comprimido

Dose recomendada: Dose máxima:

Adultos 50 mg a cada 8 a 12 horas
100 a cada 12 horas

200 mg/dia

Crianças Não é indicado para crianças e 
adolescentes.

-



Antieméticos

- Metoclopramida 4 mg/mL solução oral
- Metoclopramida 10 mg comprimido

Dose recomendada: Dose máxima:

Adultos 10 mg a cada 6 a 8 horas 40 mg/dia

Betabloqueadores

- Propranolol 40 mg comprimido

Dose recomendada: Dose máxima:

Adultos 40 mg a cada 8 ou 12 horas
Dose de manutenção: 80 a 160 
mg/dia

240 mg/dia

Anticonvulsivantes

- Ácido Valpróico 50 mg/mL xarope
- Ácido Valpróico 250 mg comprimido
- Ácido Valpróico 500 mg comprimido

Dose recomendada: Dose máxima:

Adultos 500 a 1.500 mg/dia 60 mg/kg/dia

Antidepressivos tricíclicos

- Amitriptilina 25 mg comprimido

Dose recomendada: Dose máxima:

Adultos 25 a 75 mg/dia 300 mg/dia

- Deve ser utilizada com cuidado devido aos seus efeitos adversos.
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