Aula 14 - Farmacocinetica e
Farmacodinamica Clinica

Vocé ja se perguntou por que dois pacientes com a mesma doenca podem precisar de doses diferentes do mesmo
medicamento? Ou como um farmaco, depois de ser engolido, sabe exatamente onde agir e como sair do corpo? A
resposta para essas perguntas esta no coragcao da Farmacologia Clinica: a Farmacocinética e a Farmacodinamica.
Entender esses conceitos ndo é apenas uma exigéncia académica; é a base para uma pratica farmacéutica segura,
eficaz e verdadeiramente centrada no paciente.

Nesta aula, vamos mergulhar nos mecanismos que governam a jornada de um medicamento desde o momento em
que ele entra no corpo até a sua eliminacao, e como ele interage com nossos sistemas bioldgicos para produzir
seus efeitos. Nosso objetivo é que, ao final deste encontro, vocé seja capaz de aplicar os conceitos de
farmacocinética e farmacodinamica na pratica clinica, compreendendo a importancia da monitorizacao terapéutica
de medicamentos e sabendo como ajustar doses para populacdes especiais, como pacientes com insuficiéncia
renal ou hepatica.

A relevancia pratica deste conhecimento é imensa. No dia a dia da farmacia hospitalar ou clinica, vocé sera o
profissional chave para otimizar terapias, prevenir reacoes adversas e garantir que cada paciente receba a dose
certa, no momento certo. E a sua expertise que fara a diferenca entre um tratamento que funciona e um que pode
falhar ou causar danos. Prepare-se para conectar a teoria que vocé ja conhece com os desafios reais da pratica
clinica.

Para comecar nossa jornada, vamos revisitar brevemente o que vocé ja sabe sobre a farmacologia basica. Lembre-
se que a farmacocinética estuda "o que o corpo faz com o medicamento", enquanto a farmacodinamica estuda "o
que o medicamento faz com o corpo". A partir dessa base, construiremos um entendimento mais aprofundado e
aplicado.



O Desafio da Individualidade na Terapia

Medicamentosa

Imagine a seguinte situacao: dois pacientes, ambos com a mesma
infeccao, recebem o mesmo antibiético na mesma dose. Um deles
melhora rapidamente, sem efeitos colaterais. O outro, no entanto,
nao responde tao bem ao tratamento e ainda desenvolve uma
reacao adversa.

Essa € uma realidade comum na pratica clinica e um dos maiores
desafios para os profissionais de saude. A resposta a um
medicamento nunca é uma equacao simples de "um tamanho
serve para todos".

Cada individuo possui particularidades genéticas, fisiologicas e
patolégicas que moldam a forma como seu corpo processa e
responde aos farmacos.

E aqui que a Farmacocinética e a
Farmacodinamica Clinica entram em cena,

oferecendo as ferramentas para
desvendar essas variacoes e personalizar
a terapia.

Pense no corpo humano como uma complexa fabrica, onde cada medicamento € uma matéria-prima que precisa

passar por diversas etapas de processamento e controle de qualidade. A farmacocinética descreve como essa

matéria-prima é recebida, transportada, transformada e descartada. Ja a farmacodinamica explica como essa
matéria-prima processada interage com as maquinas da fabrica para produzir o produto final desejado.



Farmacocineética: A Jornada do
Medicamento (ADME)
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Absorcao Distribuicao

O momento da largada, quando o medicamento entra na O percurso que o farmaco faz, alcancando diferentes
corrente sanguinea atraveés de diferentes vias de orgaos e tecidos através da circulacao.
administracao.
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Metabolismo Excrecao

As transformacodes quimicas que o medicamento sofre, A linha de chegada, onde o medicamento e seus
principalmente no figado, para facilitar sua eliminacao. metabdlitos sdo eliminados do corpo.

Quando um medicamento € administrado, ele embarca em uma verdadeira jornada dentro do nosso corpo. Essa
jornada é composta por quatro etapas principais, comumente referidas pela sigla ADME.

A farmacocinética €, em esséncia, o estudo quantitativo dessas etapas. Ela nos ajuda a entender a concentracao
do medicamento no sangue e nos tecidos ao longo do tempo, o que é crucial para determinar a dose e a
frequéncia de administracao ideais.



Absorcao e Distribuicao na Pratica Clinica

Absorcao Distribuicao

A primeira barreira que o medicamento precisa O espalhamento do medicamento pelos tecidos,
transpor para chegar a corrente sanguinea. Fatores orgaos e fluidos corporais. A ligacao a proteinas
como via de administracao, presenca de alimentos plasmaticas € um fator crucial nesta etapa.

e pH gastrico influenciam este processo.

Volume de distribuicao
e Via oral: influenciada por alimentos e pH

Ligacao a albumina
e Via intravenosa: absorcao imediata

Barreiras biolégicas

v

e Viaintramuscular: absorcao gradual

Exemplo Pratico: Interacoes na Absorcao

A administracao de antiacidos junto com tetraciclinas
pode formar complexos insoluveis que impedem a
absorcao do antibiético, resultando em falha
terapéutica.

/N Atencao: Apenas a porcao "livre" do medicamento, nao ligada as proteinas plasmaticas, é
farmacologicamente ativa e capaz de interagir com seus alvos.



Metabolismo: A Transformacao do

Medicamento

Apds ser absorvido e distribuido, a maioria dos medicamentos passa por um processo de metabolismo, que é a

transformacao quimica do farmaco em metabdlitos. O principal érgao responsavel por essa etapa € o figado.

Figado

Principal érgao metabolizador,
contém as enzimas CYP450

Interacoes

Inducdo ou inibicdo enzimatica
pode alterar o metabolismo

Indutores Enzimaticos
Aceleram o metabolismo:

e Rifampicina
e Fenobarbital

e Carbamazepina

Y

Cetoconazol
Suco de toranja

Cimetidina

CYP450

Sistema enzimatico responsavel
pelo metabolismo da maioria dos
farmacos

Metabolitos

Produtos da biotransformacao,
geralmente mais polares e
facilmente excretaveis

Imagine o figado como uma central de reciclagem altamente especializada. As enzimas CYP450 sao as
"maquinas" dessa central, cada uma projetada para processar um tipo especifico de residuo.

Inibidores Enzimaticos

Retardam o metabolismo:



Excrecao: A Eliminacao do Medicamento

Q@ Excrecao Renal @ Excrecao Biliar @l& Excrecao Pulmonar
Principal via de eliminacao. Eliminacao através da bile, Eliminacao através do ar
Os rins filtram o sangue e sendo posteriormente exalado, especialmente
eliminam substancias excretada nas fezes. importante para anestésicos
indesejadas na urina através Importante para farmacos volateis e gases.
de filtracao glomerular, de alto peso molecular.

secrecao e reabsorcao
tubular.

A etapa final da jornada do medicamento no corpo é a [, que é a remocao do farmaco inalterado ou de
seus metabdlitos do organismo.

@ Funcao Renal e Medicamentos: A taxa de filtracdo glomerular (TFG) é um determinante critico da taxa de
eliminacao de muitos medicamentos. Se a funcao renal estiver comprometida, a eliminacao pode ser
significativamente reduzida.

Medicamentos que dependem fortemente da funcao renal para eliminacao incluem digoxina, aminoglicosideos e
muitos antibioticos. Uma dose padrao para um paciente com funcao renal normal pode ser perigosamente alta
para um paciente com insuficiéncia renal.



Farmacodinamica: O Que o Medicamento
Faz ao Corpo

Até agora, exploramos o que o corpo faz com o medicamento. Mas
para que um medicamento exerca seu efeito terapéutico, ele
precisa interagir com o corpo de alguma forma.

E aqui que entra a Farmacodinamica, o estudo dos efeitos

bioquimicos e fisiologicos dos farmacos e seus mecanismos de
acao.

2 & S

Medicamento (Chave) Receptor (Fechadura) Resposta Celular
Liga-se especificamente ao Macromolécula que reconhece o Efeito bioldgico resultante da
receptor farmaco interacao

A maioria dos medicamentos exerce seus efeitos ligando-se a macromoléculas especificas no corpo, chamadas

receptores. Esses receptores podem ser proteinas na superficie celular, enzimas, canais idnicos ou até mesmo
acidos nucleicos.

Afinidade Eficacia Poténcia

A forca da ligacao do A capacidade de produzir uma A quantidade necessaria para
medicamento ao receptor resposta maxima apds a ligacao produzir um determinado efeito



Relacdo Dose-Resposta e indice Terapéutico

120

80

40 -+

1 1 1 1
Baixa Moderada Terapéutica Alta Toxica
B Resposta Terapéutica [ Resposta Toxica

A relacao entre a dose de um medicamento administrada e a magnitude da resposta observada € um conceito
central na farmacodindmica, conhecido como relacao dose-resposta.

Dose Minima Eficaz Dose Toxica
Menor dose que produz efeito terapéutico Dose em que efeitos adversos comecam a aparecer
mensuravel
1 2 3

Dose Terapéutica ldeal

Dose que maximiza beneficios e minimiza riscos
indice Terapéutico Amplo indice Terapéutico Estreito

.

]
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THERAPEUTIC WINDOW

Grande diferenca entre dose eficaz e téxica. Pequena diferenca entre dose eficaz e téxica. Exigem
Medicamentos mais seguros com maior margem para monitorizacao cuidadosa.
erros de dosagem. o

e Digoxina

e Varfarina

e Fenitoina



Interacoes Farmacodinamicas: Sinergismo e
Antagonismo

A complexidade da farmacoterapia aumenta consideravelmente quando consideramos a administracao de
multiplos medicamentos simultaneamente, uma pratica comum em pacientes com comorbidades.

Antagonismo

Um medicamento diminui ou
E] anula o efeito de outro

Sinergismo « Naloxona vs. opioides

O efeito combinado & maior que e Vitamina K vs. varfarina

a soma dos efeitos individuais

O
) "
« Diurético + IECA para Aditivo
hipertensao Efeito combinado igual a soma
e Analgésicos combinados dos efeitos individuais

NG

e Multiplos anti-hipertensivos

e Analgésicos de classes
diferentes

Imagine que os medicamentos sdo musicos em uma orquestra. O sinergismo € quando dois musicos tocam em
harmonia, e 0 som combinado € muito mais rico e poderoso do que o0 som de cada um isoladamente.

® Cuidado: A combinacdo de medicamentos com efeitos sedativos (como benzodiazepinicos e alcool) pode
levar a uma depressao respiratoria perigosa devido ao sinergismo de seus efeitos no sistema nervoso
central.



A Ponte entre Teoria e Pratica:
Farmacocineética e Farmacodinamica Clinica

Farmacocinética Farmacodinamica
Nos diz quanto medicamento esta disponivel no local Nos explica o que acontece quando 0 medicamento
de acao e por quanto tempo chega ao local de acao

Até agora, exploramos a Farmacocinética e a Farmacodinamica como conceitos distintos. No entanto, na pratica

clinica, elas sao inseparaveis e se complementam para formar a base da terapia medicamentosa racional.

1 2 3
Integracao PK/PD Personalizacao Otimizacao
Correlacao entre concentracao Ajuste baseado em Maximizacao da eficacia e
plasmatica e efeito clinico caracteristicas individuais do minimizacao da toxicidade
paciente

O verdadeiro desafio e a arte da Farmacia Clinica residem em integrar esses conhecimentos para otimizar os
regimes de dosagem. E essa integracdo que nos permite ir além da dosagem "padrao" e personalizar a terapia
para cada paciente.

Isso nos leva a uma ferramenta essencial na pratica farmacéutica: a Monitorizacao Terapéutica de Medicamentos
(MTM).



Monitorizacao Terapéutica de
Medicamentos (MTM): O Que E e Por Que
Fazer?

A NiShitoriZacaciTerapeliticardeViedicamentosiiMTM) ¢ uma estratégia fundamental na Farmacia Clinica que visa

otimizar a terapia medicamentosa individualmente para cada paciente.

01 02 03

Medicao Interpretacao Otimizacao

Concentracdes do farmaco no Analise dos resultados em conjunto  Ajuste da dose para manter

sangue ou outros fluidos biolégicos  com a avaliacao clinica concentracdes na janela terapéutica

Pense na MTM como um "GPS" para a dose certa. Assim como um GPS te guia para o destino ideal, a MTM nos
orienta para a concentracao ideal do medicamento no corpo.

Antibidticos Antiepilépticos
Aminoglicosideos, vancomicina - toxicidade renal e Fenitoina, carbamazepina - estreita janela
ototoxicidade terapéutica

Cardiotonicos Imunossupressores

Digoxina - toxicidade cardiaca Ciclosporina, tacrolimus - prevengao de rejei¢cao



Como a MTM Funciona na Pratica?

Coleta de Amostras 1

Sangue coletado em momentos especificos:
vale (concentracao minima) e/ou pico

concentracao maxima - .
( ¢ ) 2 Analise Laboratorial
Determinacao da concentracao plasmatica do
farmaco através de meétodos analiticos
Interpretacao Farmacéutica 3 validados

Correlacao dos niveis séricos com resposta
clinica e efeitos adversos
4 Ajuste Terapéutico

Recomendacao de modificacées na dose,
frequéncia ou medicamento

Exemplo Pratico: MTM da Vancomicina

A vancomicina é um antibiotico usado para infeccdes graves com
janela terapéutica estreita. A monitorizacao dos niveis de vale :
(geralmente entre 15-20 mg/L para infeccdes graves) é essencial. . Vancomycin

Therzpeutic Drecattindl Dry Monitoring

e Nivel baixo: Aumentar dose ou frequéncia
¢ Nivel alto: Reduzir dose ou estender intervalo

e Objetivo: Equilibrio entre eficacia e seguranca

A implementacao da MTM na pratica clinica segue um fluxo bem definido, que envolve uma colaboracao estreita

entre o farmacéutico, o médico e a equipe de enfermagem, garantindo que todas as informacdes relevantes sejam
consideradas para a tomada de decisao.



Ajuste de Dose em Populacoes Especiais: O
Desafio da Individualizacao

A dosagem de medicamentos nao € uma ciéncia exata de "um tamanho serve para todos". As doses padrao sao

geralmente estabelecidas com base em estudos realizados em uma populacao adulta jovem e saudavel.

o
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Pacientes Pediatricos

Farmacocinética altamente variavel com a idade
devido a diferencas na funcao renal, hepatica e
volume de agua corporal. Dosagens baseadas
em peso ou area de superficie corporal.

Gestantes

Alteracodes fisioldgicas da gravidez (aumento do
volume plasmatico, TFG, metabolismo hepatico)
devem ser balanceadas com a seguranca fetal.

necessarios.

o
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8la

Pacientes Idosos

Diminui¢cao da funcao renal e hepatica, reducao
da massa muscular, aumento da gordura
corporal e polifarmacia aumentam o risco de
interacoes.

Pacientes Obesos

Podem necessitar doses ajustadas para
farmacos lipofilicos ou hidrofilicos, dependendo
de como o volume de distribuicao € afetado.

Pense no farmacéutico como um alfaiate de alta costura. Ele ndo pega um terno "tamanho unico" e espera que
sirva perfeitamente em todos. Em vez disso, ele tira as medidas exatas de cada cliente e faz os ajustes

Nas proximas secdes, focaremos em duas das populacdes especiais mais comuns e desafiadoras: pacientes com

insuficiéncia renal e pacientes com insuficiéncia hepatica.



Ajuste de Dose na Insuficiencia Renal

Os rins desempenham um papel vital na eliminacao da
maioria dos medicamentos e de seus metabdlitos.
Quando a funcao renal esta comprometida, a
capacidade do corpo de eliminar essas substancias

0-0.00

Nephrons Glomeruli

diminui, levando ao acumulo do farmaco no
organismo.

Avaliacao da Funcao Renal

e Taxa de Filtracao Glomerular (TFG)
e Clearance de creatinina (CrCl)

e Formulas: Cockcroft-Gault, CKD-EPI

\
CREATININE
CLEARANCE
FORMULA & RESULTS

Consultar Guias

Estimar CrCl - - )

Verificar tabelas especificas com recomendacdes
Calcular o clearance de creatinina usando férmulas de ajuste para diferentes graus de insuficiéncia
validadas baseadas na creatinina sérica renal

Monitorizar

Ajustar Dose/Intervalo Acompanhar resposta clinica e considerar MTM

Implementar reducao da dose, aumento do intervalo para medicamentos com janela terapéutica estreita
ou combinacao de ambos

/N Exemplo Critico: Um paciente com insuficiéncia renal grave pode precisar de uma dose de digoxina
significativamente menor ou um intervalo de administracdo mais longo para gentamicina. Ignorar essa
necessidade pode levar a toxicidade cardiaca ou nefrotoxicidade.



Ajuste de Dose na Insuficiencia Hepatica

O figado € o principal local de metabolismo da maioria dos medicamentos. A insuficiéncia hepatica compromete a

capacidade de metabolizar os farmacos, resultando em concentracdes plasmaticas elevadas e risco aumentado de
toxicidade.

Classe A (Leve) Classe B (Moderada) Classe C (Grave)

Funcao hepatica preservada, Funcao comprometida, reducao Funcao severamente

ajustes minimos necessarios de dose recomendada comprometida, cautela extrema
Critério 1Ponto 2 Pontos 3 Pontos
Bilirrubina (mg/dL) <2 2-3 >3

Albumina (g/dL) > 3,5 2,8-3,5 <28

Ascite Ausente Leve Moderada/Grave
Encefalopatia Ausente Grau |-l Grau llI-1V

A complexidade reside no fato de que o figado nao apenas
metaboliza, mas também sintetiza proteinas plasmaticas e
participa da excrecao biliar. Nao existe um unico marcador que
reflita a capacidade metabdlica de forma téo clara quanto a
creatinina reflete a funcao renal.

Medicamentos extensivamente metabolizados pelo figado, como
benzodiazepinicos, opioides e antidepressivos, podem ter sua
depuracao significativamente reduzida.




Desafios e Consideracoes Adicionais no
Ajuste de Dose

Embora a insuficiéncia renal e hepatica sejam as causas mais comuns para o ajuste de dose, a individualizacao da
terapia vai muito além. Outros grupos de pacientes apresentam particularidades que exigem atencao especial.

R

Pacientes Idosos Criancas

Diminuicado da funcao renal e hepatica, reducao da Farmacocinética altamente variavel com a idade,
massa muscular, aumento da gordura corporal e diferencas na funcao renal, hepatica e volume de
polifarmacia agua corporal

Gestantes Pacientes Obesos

Alteracoes fisiolégicas da gravidez devem ser Doses ajustadas para farmacos lipofilicos ou
balanceadas com a seguranca fetal hidrofilicos dependendo do volume de distribuicao

(@ Polifarmacia: O uso concomitante de multiplos medicamentos é um desafio transversal a todas essas
populacdes. Quanto mais medicamentos um paciente usa, maior o risco de interacdées medicamentosas e
efeitos adversos.

O farmacéutico, com seu conhecimento aprofundado, € o profissional ideal para revisar a lista de medicamentos,
identificar potenciais interacdes e propor otimizacdes, garantindo a seguranca e a eficacia da terapia.



Farmacia Clinica 4.0: O Futuro da
Otimizacao Terapeutica

O campo da Farmacia Clinica esta em constante evolugao, impulsionado pela integracao de tecnologias
avancadas. A era da Farmacia Clinica 4.0 representa uma revolucao na forma como a terapia medicamentosa é

otimizada.
Inteligéncia Big Data Analise Preditiva Farmacogenomic
Artificial Analise de historico Capacidade de 2
Processamento de medico, resultados antecipar efeitos Modelos
vastas quantidades de laboratoriais, perfil adversos e falhas farmacocinéticos
dados de pacientes genetico e terapéuticas, personalizados
para identificar medicamentos para permitindo baseados nas
padroes complexos e personalizagao intervengao proativa. particularidades
prever riscos com terapéutica. genéticas do paciente.

precisao sem
precedentes.

Imagine um sistema de IA que, ao analisar o perfil de um paciente, nao apenas alerta sobre uma interacao
conhecida, mas também sugere a dose ideal com base em modelos personalizados.

A integracao dessas tecnologias permite uma abordagem mais proativa e preditiva na gestao da terapia
medicamentosa. Isso nao substitui o julgamento clinico do farmacéutico, mas o aprimora, fornecendo informacodes
mais ricas e insights mais profundos.



O Papel do Farmaceutico na Otimizacao da
Terapia

Com todo o conhecimento sobre farmacocinética,
farmacodinamica, MTM e ajuste de dose, fica evidente que o
farmacéutico desempenha um papel insubstituivel na otimizacao
da terapia medicamentosa.

Longe de ser apenas um dispensador de medicamentos, 0
farmacéutico clinico € um especialista em farmacos, um elo crucial
na equipe de saude.

Prevencao de Erros Gestao de Interacoes
Identificacao e prevencao de erros de medicacao Identificacao e resolucao de interacdes
através de analise criteriosa das prescricoes medicamentosas complexas

Ajuste de Doses Monitorizacao
Personalizacao de doses para populacdes especiais Acompanhamento da resposta terapéutica e
e condicOes especificas deteccao precoce de problemas

Essa atuacao esta em consonancia com as diretrizes do Conselho Federal de Farmacia (CFF) e as resolucdes da
ANVISA, como a RDC n° 36/2013, que trata da seguranca do paciente em servicos de saude.

© Colaboracao Multiprofissional: O farmacéutico atua em conjunto com médicos, enfermeiros e outros
profissionais de saude, compartilhando seu conhecimento e contribuindo para a tomada de decisdes
clinicas como consultor de medicamentos da equipe.

Seja na farmacia hospitalar, na clinica ambulatorial ou em servigcos de saude, o farmacéutico é o guardiao da
seguranca e da eficacia dos medicamentos. Sua capacidade de integrar os conhecimentos de farmacocinética e
farmacodinamica com a realidade clinica do paciente € o que o torna indispensavel na era da medicina
personalizada.



Casos Clinicos Integrados: Aplicando o
Conhecimento

Para solidificar nosso entendimento, vamos pensar em alguns cenarios praticos que vocé pode encontrar no seu
dia a dia. A teoria ganha vida quando a aplicamos a situacdes reais.

Cenario 1: Paciente Idosa com Insuficiéncia Renal

Dona Maria, 78 anos: Insuficiéncia cardiaca, diabetes tipo 2, internada com pneumonia. Em uso de
digoxina e metformina. Creatinina sérica elevada.

Desafio: Como a insuficiéncia renal afeta esses medicamentos?

Reflexao: Digoxina tem eliminacao renal e janela terapéutica estreita. Metformina pode causar acidose
latica. Necessario calcular CrCl, ajustar doses e monitorar niveis séricos.

Cenario 2: Cirrose Hepatica e Sedacao Excessiva

Sr. Joao, 65 anos: Cirrose hepatica avancada (Child-Pugh C), agitacao tratada com dose padrao de
. diazepam. Resultado: sedacao excessiva e respiracao superficial.
Desafio: Por que sedacao tao profunda com dose padrao?

Reflexao: Diazepam é extensivamente metabolizado pelo figado. Cirrose compromete metabolismo,
causando acumulo. Necessario doses reduzidas e monitorizagao respiratoria.

Esses exemplos ilustram a importancia de integrar o conhecimento de farmacocinética e farmacodinamica com a
avaliacdo clinica do paciente. E essa capacidade de conectar os pontos que permite ao farmacéutico otimizar a
terapia e garantir a seguranca.

[0 Proxima Aula: Na Aula 15 — Analise de Prescricdes e Intervencdo Farmacéutica, aprofundaremos ainda
mais a pratica do farmacéutico, focando na identificacao e resolucao sistematica de problemas
relacionados a medicamentos.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao fim de nossa jornada pela Farmacocinética e Farmacodinamica Clinica. Vimos que entender "o que o

corpo faz com o medicamento" e "o que o medicamento faz com o corpo" nao € apenas teoria, mas a base para

uma pratica farmacéutica segura e eficaz.

Jornada do Medicamento (ADME)

Absorcao, Distribuicao, Metabolismo e Excrecao
como base da individualizacao terapéutica

Monitorizacao Terapéutica

MTM como ferramenta essencial para otimizacao
de medicamentos criticos

Em Pratica:

e Sempre avalie funcao renal e hepatica

e Considere MTM para medicamentos criticos
e |dentifique e gerencie interacdes

o Utilize ferramentas para ajuste de doses

e Mantenha-se atualizado com novas tecnologias

Relacao Dose-Resposta

Compreensao da janela terapéutica e indice
terapéutico para seguranca

Populacoes Especiais

Ajuste de dose em insuficiéncia renal, hepatica e

outras condicOes especiais

A mensagem central é clara: a individualizacao da terapia medicamentosa € um imperativo. Cada paciente &
unico, e a dose "certa" é aquela que maximiza a eficacia e minimiza a toxicidade para aquele individuo

especifico.



Autoavaliacao

Teste seus conhecimentos com estas questdes que integram os conceitos estudados:

01 02 03

Questao 1 Questao 2 Questao 3

Um paciente com insuficiéncia renal  Qual situacao exemplifica interacdo A classificacao de Child-Pugh é
grave esta recebendo um farmacodinamica do tipo utilizada principalmente para:
medicamento eliminado sinergismo?

primariamente pelos rins com janela
terapéutica estreita. Qual a conduta
mais adequada?

e a) Aumento da concentracao de
varfarina por inibicao enzimatica

e b) Diminuicao do efeito

* a) Aumentar a dose para antibiodtico por quelacdo com

compensar a doenca renal antiacidos

* b) Manter dose padrao e e c) Potencializacdo da sedacao

monitorar efeitos adversos com benzodiazepinicos + alcool

e ) Reduzir dose e/ou aumentar
intervalo, considerar MTM

e d) Reversao do efeito opioide
pela naloxona

e d) Suspender o medicamento
imediatamente

Questao 4 Questao 5

A Farmacia Clinica 4.0 incorpora IA para:

e a) Substituir o julgamento clinico do farmacéutico
e b) Apenas automatizar dispensacao
e ) Aprimorar analise preditiva e otimizacao

)

e d) Reduzir necessidade de MTM

a) Estimar clearance de
creatinina em pacientes renais

b) Avaliar gravidade da
insuficiéncia hepatica e guiar
ajuste de dose

c) Monitorar niveis séricos de
medicamentos

d) Identificar interacdes
medicamentosas
farmacocinéticas

Descreva brevemente a importancia da MTM para
seguranca do paciente, citando um exemplo de
medicamento que se beneficia dessa pratica.



Gabarito e Recursos Adicionais

1 2 3 4

Resposta: c) Resposta: c) Resposta: b) Resposta: c)
Reduzir dose e/ou Potencializacao da Avaliar gravidade da Aprimorar analise preditiva
aumentar intervalo, sedacao com insuficiéncia hepatica e e otimizacao
considerar MTM benzodiazepinicos + guiar ajuste de dose
alcool

@ Resposta5: A MTM é crucial para a seguranca do paciente porque permite ajustar a dose de
medicamentos com estreita janela terapéutica, garantindo concentracao plasmatica na faixa eficaz e
segura. Exemplo: vancomicina - MTM dos niveis de vale previne nefrotoxicidade e ototoxicidade,
assegurando eficacia antibidtica.

Conexao com a Proxima Aula

Na Aula 15 — Analise de Prescricdes e Intervencao
Farmacéutica, vocé aplicara todo o conhecimento
adquirido para identificar problemas em prescricées
reais e propor intervencées eficazes.

Recursos Adicionais:

e Goodman & Gilman's The Pharmacological Basis of Therapeutics: Aprofundamento nos mecanismos de acao
e Applied Biopharmaceutics & Pharmacokinetics (Shargel & Yu): Calculos e modelos farmacocinéticos
o UpToDate / Micromedex: Bases de dados para consulta de ajustes e interacbes

o Diretrizes do CFF e ANVISA: Arcabouco regulatério da pratica farmacéutica

(JJ NOTAIMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



