
Aula 19: Navegando Pelas Idades da 
Farmácia Clínica 3 Pediatria e Geriatria
Imagine por um instante que você está prestes a embarcar em uma jornada por dois dos territórios mais 
desafiadores e gratificantes da Farmácia Clínica: o cuidado com crianças e com idosos. Por que esses grupos são 
tão especiais? Porque, ao contrário dos adultos jovens, seus organismos funcionam de maneiras únicas, exigindo 
uma abordagem farmacoterapêutica que vai muito além de simplesmente ajustar uma dose. É como ser um 
arquiteto que projeta casas para terrenos completamente diferentes, cada um com suas particularidades.

Nesta aula, nosso objetivo é desvendar os mistérios por trás das respostas farmacológicas nessas populações 
vulneráveis. Você aprenderá a identificar os aspectos farmacocinéticos e farmacodinâmicos que as tornam únicas, 
e, mais importante, como aplicar esse conhecimento para prevenir erros de medicação que podem ter 
consequências devastadoras. Prepare-se para mergulhar em diretrizes cruciais, como os Critérios de Beers, e para 
vislumbrar o futuro da Farmácia Clínica com a integração de tecnologias inovadoras.

Ao final desta jornada, você será capaz de analisar criticamente a farmacoterapia em pacientes pediátricos e 
geriátricos, propor intervenções seguras e eficazes, e atuar como um verdadeiro guardião da saúde, aplicando as 
mais recentes diretrizes e tendências da área. Conectaremos o que você já sabe sobre farmacologia geral com as 
nuances que tornam esses extremos de idade tão fascinantes e complexos.



O Desafio das Extremidades: Por Que 
Crianças e Idosos São Únicos na Farmácia 
Clínica?
No universo da saúde, é comum pensarmos em tratamentos 
padronizados, mas a realidade é que o corpo humano é uma 
tapeçaria de individualidades. Quando se trata de medicamentos, 
essa individualidade se acentua dramaticamente nas extremidades 
da vida: a infância e a velhice. Não podemos simplesmente tratar 
uma criança como um "adulto em miniatura" ou um idoso como um 
adulto "desgastado". Cada fase da vida traz consigo um conjunto 
único de características fisiológicas que impactam diretamente 
como os medicamentos agem e são processados.

O grande problema aqui é que a maioria dos estudos clínicos para 
o desenvolvimento de novos medicamentos é realizada em adultos 
jovens e saudáveis. Isso significa que, muitas vezes, as 
informações sobre dosagem, segurança e eficácia para crianças e 
idosos são limitadas ou extrapoladas, o que aumenta 
significativamente o risco de eventos adversos e ineficácia 
terapêutica.

É como tentar usar a mesma chave para abrir fechaduras completamente diferentes; pode até funcionar em alguns 
casos, mas o risco de dano é alto. É nesse ponto que a Farmácia Clínica se torna indispensável. Compreender as 
particularidades farmacocinéticas (o que o corpo faz com o medicamento) e farmacodinâmicas (o que o 
medicamento faz com o corpo) dessas populações não é apenas um diferencial, é uma necessidade ética e 
profissional. É o alicerce para garantir que cada paciente, independentemente da idade, receba o cuidado mais 
seguro e eficaz possível.



Farmacocinética Pediátrica: Um Mundo em 
Transformação
Imagine que o corpo de uma criança é como um canteiro de obras em constante atividade. Cada sistema, cada 
órgão, está em processo de desenvolvimento, amadurecimento e mudança. Essa dinâmica intensa tem um impacto 
profundo na forma como os medicamentos são absorvidos, distribuídos, metabolizados e excretados 3 os pilares 
da farmacocinética. Não é apenas uma questão de peso, mas de fisiologia em evolução.

01

Absorção Alterada
pH gástrico mais elevado e esvaziamento gástrico mais 
lento em bebês podem alterar a quantidade de 
medicamento que chega à corrente sanguínea

02

Distribuição Única
Maior proporção de água corporal total e menor massa 
muscular e gordura em comparação com adultos

03

Metabolismo em Desenvolvimento
Enzimas hepáticas ainda em processo de maturação, 
afetando a velocidade de eliminação

04

Excreção Imatura
Função renal em desenvolvimento pode levar ao 
acúmulo de medicamentos

O desafio reside no fato de que um recém-nascido, um bebê, uma criança pequena e um adolescente possuem 
capacidades fisiológicas distintas. A distribuição também é um capítulo à parte. Crianças possuem uma proporção 
maior de água corporal total e menor massa muscular e gordura em comparação com adultos. Isso significa que 
medicamentos hidrossolúveis podem ter um volume de distribuição maior, enquanto os lipossolúveis podem ter um 
volume menor. É como tentar encher diferentes tipos de balões com a mesma quantidade de ar; o resultado final 
será diferente para cada um.



Metabolismo e Excreção em Pediatria: A 
Dinâmica da Eliminação
Continuando nossa jornada pelo corpo em 
desenvolvimento, chegamos às etapas de 
metabolismo e excreção, onde as diferenças 
pediátricas se tornam ainda mais evidentes e críticas. 
O metabolismo, que ocorre principalmente no fígado, e 
a excreção, majoritariamente pelos rins, são processos 
que dependem da maturidade enzimática e da função 
orgânica, respectivamente.

Pense no fígado de uma criança como uma fábrica 
que ainda está instalando suas máquinas. As enzimas 
hepáticas, como as do sistema citocromo P450, que 
são responsáveis por metabolizar a maioria dos 
medicamentos, não estão totalmente desenvolvidas ao 
nascer e sua atividade varia muito com a idade.

Metabolismo Hepático
Enzimas do citocromo P450 
imaturas podem levar ao 
acúmulo de medicamentos ou 
eliminação acelerada em 
crianças mais velhas

Função Renal
Taxa de filtração glomerular e 
secreção tubular reduzidas em 
recém-nascidos exigem ajustes 
de dose

Implicações Clínicas
Necessidade de monitoramento 
rigoroso e ajustes frequentes de 
dosagem conforme o 
desenvolvimento

Da mesma forma, os rins de um recém-nascido são imaturos, com uma taxa de filtração glomerular e secreção 
tubular significativamente menores do que as de um adulto. Essa imaturidade renal implica que medicamentos 
excretados principalmente pelos rins podem se acumular no organismo da criança, exigindo doses menores ou 
intervalos de dosagem mais longos. É como um sistema de esgoto que ainda não tem a capacidade total de vazão; 
qualquer excesso pode causar um acúmulo.



Farmacodinâmica Pediátrica: Respostas 
Únicas e Sensibilidade
Além de como o corpo processa o medicamento, é igualmente crucial entender como o medicamento afeta o 
corpo de uma criança 3 a farmacodinâmica. As respostas farmacodinâmicas em pediatria não são meramente uma 
questão de dose, mas de uma sensibilidade alterada dos receptores e sistemas fisiológicos que ainda estão em 
desenvolvimento.

Sistema Nervoso Central
Maior permeabilidade e 
sensibilidade em bebês pode levar a 
efeitos sedativos ou paradoxais não 
observados em adultos

Regulação Homeostática
Capacidade limitada de regular 
temperatura corporal, glicemia e 
pressão arterial torna crianças mais 
vulneráveis

Resposta Cardiovascular
Receptores cardíacos em 
desenvolvimento podem responder 
diferentemente a medicamentos 
vasoativos

Imagine o corpo de uma criança como um violino recém-construído. Seus componentes (receptores, órgãos-alvo) 
são novos e podem reagir de forma diferente à "música" (o medicamento) em comparação com um violino já 
"tocado" (o corpo adulto). Por exemplo, o sistema nervoso central de um bebê é mais permeável e sensível a 
certos medicamentos, o que pode levar a efeitos sedativos ou paradoxais que não seriam observados em adultos.

Conectar essa compreensão à prática significa que o farmacêutico deve estar atento a reações inesperadas e 
monitorar de perto os sinais vitais, garantindo uma intervenção rápida se necessário. A vigilância farmacodinâmica 
é tão vital quanto a farmacocinética para a segurança pediátrica.



Farmacocinética Geriátrica: O Tempo e Seus 
Efeitos
Agora, vamos transitar para o outro extremo da vida, onde o corpo não está mais em crescimento, mas em um 
processo natural de envelhecimento. A farmacocinética em idosos é influenciada por uma série de alterações 
fisiológicas que ocorrem com a idade, tornando-os igualmente únicos e desafiadores para a farmacoterapia.

Pense no corpo de um idoso como uma casa antiga, cheia de 
história e com algumas adaptações ao longo do tempo. A 
absorção, por exemplo, pode ser afetada por uma redução na 
motilidade gastrointestinal, diminuição do fluxo sanguíneo 
esplâncnico e alterações no pH gástrico.

A distribuição é onde as diferenças se tornam mais pronunciadas. 
Com o envelhecimento, há uma diminuição da massa magra e da 
água corporal total, e um aumento da proporção de gordura 
corporal. Isso significa que medicamentos hidrossolúveis podem 
ter um volume de distribuição menor, levando a concentrações 
plasmáticas mais altas, enquanto medicamentos lipossolúveis 
podem ter um volume de distribuição maior e uma meia-vida de 
eliminação prolongada.

1

Absorção
Motilidade gastrointestinal 
reduzida e alterações no pH 
podem atrasar o pico de 
concentração

2

Distribuição
Mudanças na composição 
corporal alteram o volume de 
distribuição dos medicamentos

3

Eliminação
Função hepática e renal 
reduzidas prolongam a 
permanência dos fármacos no 
organismo



Metabolismo e Excreção em Geriatria: 
Sensibilidade e Respostas Alteradas
Continuando a analogia da casa antiga, o "sistema de encanamento" (rins) e a "central de energia" (fígado) 
também sofrem o impacto do tempo. O metabolismo e a excreção em idosos são frequentemente comprometidos, 
o que é uma das principais razões para a maior incidência de reações adversas a medicamentos (RAMs) nessa 
população.

1%
Declínio Anual

Taxa de filtração glomerular diminui 
cerca de 1% ao ano após os 40 

anos

30%
Redução Hepática

Fluxo sanguíneo hepático pode 
diminuir até 30% em idosos

5x
Risco Aumentado

Idosos têm 5 vezes mais risco de 
reações adversas a medicamentos

O fígado, principal órgão metabolizador, sofre uma redução no fluxo sanguíneo hepático e, em menor grau, na 
atividade de algumas enzimas do citocromo P450. Isso significa que medicamentos que dependem 
extensivamente do metabolismo hepático para sua eliminação podem ter sua meia-vida prolongada, acumulando-
se no organismo e aumentando o risco de toxicidade.

Característica Adulto Típico Pediatria Geriatria

Absorção Estável pH gástrico ±, 
esvaziamento ³

Motilidade ³, fluxo 
sanguíneo ³

Distribuição Equilibrada Água corporal ±, 
gordura ³

Água corporal ³, 
gordura ±

Metabolismo Atividade enzimática 
madura

Enzimas hepáticas 
imaturas

Fluxo hepático ³, 
atividade enzimática ³

Excreção Função renal madura Função renal imatura Função renal ³

A regra de "começar com doses baixas e aumentar lentamente" (start low, go slow) é um mantra na farmacoterapia 
geriátrica, refletindo a necessidade de cautela extrema nessa população vulnerável.



Erros de Medicação: Uma Ameaça 
Silenciosa em Populações Vulneráveis
Compreender as particularidades farmacocinéticas e farmacodinâmicas de crianças e idosos nos leva a um dos 
pontos mais críticos da Farmácia Clínica: a prevenção de erros de medicação. Erros de medicação são eventos 
evitáveis que podem causar ou levar a um uso inadequado de medicamentos ou a danos ao paciente, enquanto o 
medicamento está sob o controle do profissional de saúde, paciente ou consumidor.

Complexidade dos 
Regimes
Múltiplos medicamentos com 
diferentes horários e doses 
aumentam o risco de confusão

Comunicação Deficiente
Falhas na transmissão de 
informações entre profissionais 
e pacientes

Formulações 
Inadequadas
Falta de apresentações 
específicas para crianças e 
idosos

Imagine um sistema complexo, como uma orquestra sinfônica. Cada músico (profissional de saúde) tem seu papel, 
e cada instrumento (medicamento) deve ser tocado na nota e no tempo certos. Um erro em qualquer parte pode 
desafinar toda a melodia, e em pacientes pediátricos e geriátricos, essa desafinação pode ser fatal.

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), por meio de resoluções como a RDC nº 36/2013, que 
institui ações para a segurança do paciente em serviços de saúde, e a RDC nº 67/2007, sobre Boas 
Práticas de Manipulação, reforça a necessidade de um olhar atento e proativo para a segurança do 
paciente.

O farmacêutico, nesse cenário, atua como um verdadeiro maestro, coordenando e revisando a partitura para 
garantir que cada nota seja perfeita e que a saúde do paciente seja a melodia principal.



Prevenção de Erros em Pediatria: 
Estratégias Essenciais
A prevenção de erros de medicação em pediatria é um campo de batalha onde a precisão é a arma mais poderosa. 
Dada a pequena margem de segurança para muitos medicamentos em crianças e a rápida mudança em seus 
parâmetros fisiológicos, qualquer erro de dosagem pode ter consequências graves.

Dosagem Precisa
Cálculos baseados no peso ou superfície corporal com verificação cruzada obrigatória

Formulações Adequadas
Uso de apresentações líquidas com concentrações apropriadas para evitar manipulação

Dupla Checagem
Verificação independente por dois profissionais antes da administração

Sistemas Eletrônicos
Prescrição eletrônica com alertas automáticos de dosagem pediátrica

Educação dos Cuidadores
Orientação sobre dispositivos de medição precisos e sinais de alerta

Um dos pilares é a dosagem baseada no peso ou na superfície 
corporal, que exige cálculos precisos e a verificação cruzada. Não 
é incomum que um medicamento seja prescrito em miligramas por 
quilograma (mg/kg), e um erro na pesagem da criança ou no 
cálculo pode levar a uma superdosagem ou subdosagem.

Os pais precisam ser orientados sobre a importância de usar 
dispositivos de medição precisos (seringas orais, conta-gotas 
padronizados) em vez de colheres domésticas, que variam muito 
em volume. O farmacêutico tem um papel vital nesse processo, 
atuando como educador e verificador final.



Prevenção de Erros em Geriatria: 
Abordagem Multidimensional
A prevenção de erros de medicação em idosos exige uma abordagem que contemple a complexidade da 
polifarmácia, as comorbidades múltiplas e as alterações cognitivas e funcionais que podem acompanhar o 
envelhecimento. O desafio aqui não é apenas a dose, mas a interação entre múltiplos medicamentos e condições 
de saúde.

Imagine o idoso como um jardim com muitas plantas diferentes, algumas florescendo, outras precisando de mais 
cuidado, e todas competindo por nutrientes. A polifarmácia, ou o uso de cinco ou mais medicamentos, é uma 
realidade para muitos idosos e um dos maiores preditores de erros e reações adversas.

A reconciliação medicamentosa é uma ferramenta poderosa que envolve a comparação da lista de 
medicamentos que o paciente está usando com a lista de medicamentos prescritos em cada transição de 
cuidado, identificando discrepâncias e evitando omissões ou duplicações.

Reconciliação 
Medicamentosa

Comparação sistemática de 
medicamentos em cada transição 

de cuidado

Simplificação de Regimes
Redução da complexidade dos 
horários e formas farmacêuticas

Dispositivos de Apoio
Dispensadores organizadores e 
lembretes para melhorar adesão

Revisão Periódica
Avaliação regular para 

desprescrever medicamentos 
desnecessários



Critérios de Beers: Um Guia Crucial para a 
Segurança do Idoso
Dentro do arsenal de ferramentas para otimizar a farmacoterapia geriátrica, os Critérios de Beers se destacam 
como um guia fundamental. Desenvolvidos inicialmente por Mark Beers em 1991 e atualizados periodicamente pela 
American Geriatrics Society (AGS), eles são uma lista de medicamentos potencialmente inadequados (MPIs) para 
uso em idosos.

MPIs para Maioria dos 
Idosos
Fármacos que devem ser 
evitados devido ao alto risco de 
eventos adversos

Medicamentos por 
Condição
Fármacos a serem evitados em 
idosos com certas doenças 
específicas

Uso com Cautela
Medicamentos que exigem 
monitoramento rigoroso devido a 
riscos potenciais

Interações de Alto Risco
Combinações de medicamentos que devem ser 
evitadas

Ajuste por Função Renal
Fármacos que exigem ajuste de dose em 
insuficiência renal

Pense nos Critérios de Beers como um mapa de navegação para águas perigosas. Eles não dizem para você não 
navegar, mas indicam onde estão os recifes e as correntes fortes, permitindo que você planeje uma rota mais 
segura. O objetivo principal é reduzir a morbidade e a mortalidade relacionadas a medicamentos em idosos, 
promovendo uma prescrição mais segura e racional.

"Os Critérios de Beers não são uma lista proibitiva, mas um alerta, um 'farol' para os profissionais de saúde 
navegarem com segurança na farmacoterapia geriátrica."



Aplicando os Critérios de Beers: Casos e 
Considerações
Entender a teoria por trás dos Critérios de Beers é o primeiro passo; o segundo, e mais desafiador, é aplicá-los na 
prática clínica diária. A lista não é um conjunto de regras rígidas, mas uma ferramenta para iniciar uma conversa 
crítica sobre a farmacoterapia do idoso.

1Identificar o MPI
Reconhecer medicamentos potencialmente 

inadequados na prescrição

2 Avaliar Alternativas
Buscar opções mais seguras e eficazes para a 
condição do paciente

3Comunicar com Prescritor
Apresentar evidências e sugerir mudanças 

baseadas nos critérios
4 Educar o Paciente

Envolver o idoso na decisão, explicando riscos 
e benefícios

Caso Prático: Sra. Ana, 82 anos

Nova prescrição de benzodiazepínico de longa ação 
para insônia. Ao consultar os Critérios de Beers, 
identifica-se que benzodiazepínicos são considerados 
potencialmente inadequados para idosos devido ao 
risco aumentado de:

Sedação excessiva

Quedas e fraturas

Comprometimento cognitivo

Dependência física

Nesse cenário, sua ação como farmacêutico seria um processo de colaboração e advocacy pelo paciente. A 
Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde (SBRAFH) e o Conselho Federal de Farmácia 
(CFF) constantemente reforçam a importância da revisão da farmacoterapia em idosos, e os Critérios de Beers são 
uma das ferramentas mais valiosas para essa prática.



Farmácia Clínica 4.0: Inovação a Serviço da 
Segurança e Eficácia
O mundo da saúde está em constante evolução, e a Farmácia Clínica não é exceção. Estamos entrando na era da 
Farmácia Clínica 4.0, um conceito que integra tecnologias avançadas como inteligência artificial (IA), big data, 
telemedicina e dispositivos conectados para otimizar o cuidado ao paciente.

Inteligência Artificial
Análise preditiva de 
interações 
medicamentosas e 
personalização de 
dosagens com precisão 
sem precedentes

Big Data
Processamento de 
volumes massivos de 
dados para identificar 
padrões e otimizar 
tratamentos

Telefarmácia
Acompanhamento remoto 
de pacientes, 
especialmente idosos com 
mobilidade reduzida

Dispositivos 
Conectados
Monitoramento contínuo 
de parâmetros vitais e 
adesão medicamentosa

Imagine a IA como um assistente superinteligente, capaz de processar volumes massivos de dados em segundos. 
No contexto da Farmácia Clínica, isso significa que sistemas de IA podem analisar o perfil completo de um paciente 
3 histórico médico, medicamentos atuais, resultados de exames, características genéticas 3 e prever interações 
medicamentosas, reações adversas ou até mesmo a dose ideal com uma precisão que seria impossível para um 
ser humano sozinho.

As diretrizes do CFF e as resoluções da ANVISA, como a RDC 36/2013 sobre segurança do paciente, são 
a base para que essas inovações sejam implementadas de forma ética e segura, sempre com o foco na 
proteção do paciente.



O Papel do Farmacêutico: Liderando a 
Mudança e o Cuidado Centrado no Paciente
Chegamos ao cerne de nossa discussão: o papel insubstituível do farmacêutico nesse cenário complexo e em 
constante evolução. Você, como futuro profissional, não é apenas um dispensador de medicamentos, mas um 
especialista em farmacoterapia, um educador, um defensor do paciente e um elo vital na cadeia de cuidados de 
saúde.

Pense no farmacêutico como um farol em meio à neblina. Sua luz guia os pacientes e outros profissionais de saúde 
através das complexidades dos medicamentos, iluminando o caminho para decisões seguras e eficazes. Em 
pediatria e geriatria, essa responsabilidade é ainda mais acentuada, pois você lida com vidas que dependem de 
sua expertise para navegar por águas farmacológicas muitas vezes turbulentas.

Seu compromisso com a atualização contínua, a colaboração interprofissional e a busca por soluções inovadoras, 
como as da Farmácia Clínica 4.0, não apenas eleva a qualidade do cuidado, mas também solidifica a sua posição 
como um líder indispensável na promoção da saúde e bem-estar em todas as idades.

Especialista em 
Farmacoterapia

Conhecimento profundo sobre 
medicamentos e suas interações

Educador
Orientação de pacientes e 
cuidadores sobre uso seguro de 
medicamentos

Defensor do Paciente
Advocacy pela segurança e 
melhores resultados 
terapêuticos

Elo na Cadeia de Cuidados
Comunicação efetiva entre diferentes 
profissionais de saúde

Inovador
Implementação de novas tecnologias 

para melhorar o cuidado

Farol Orientador
Guia através das complexidades 

da farmacoterapia



Consolidação: O Farmacêutico como 
Guardião das Idades
Chegamos ao final de nossa jornada pela Farmácia Clínica em Pediatria e Geriatria. Vimos que crianças e idosos 
não são meros "adultos menores" ou "adultos envelhecidos", mas indivíduos com fisiologias únicas que exigem 
uma abordagem farmacoterapêutica altamente especializada.

Avaliação Individualizada
Sempre considere a idade do paciente e suas condições fisiológicas antes de qualquer intervenção 
medicamentosa

Precisão em Pediatria
Calcule doses pediátricas com extrema precisão, considerando peso, idade e superfície corporal

Vigilância Geriátrica
Revise a lista de medicamentos de idosos buscando polifarmácia e aplicando os Critérios de Beers

Educação Contínua
Eduque pacientes e cuidadores sobre o uso correto dos medicamentos e os sinais de alerta

Atualização Tecnológica
Mantenha-se atualizado sobre as novas tecnologias e diretrizes que impactam a segurança do paciente

Exploramos as nuances farmacocinéticas e 
farmacodinâmicas que tornam esses grupos tão 
particulares, e a importância vital da prevenção de 
erros de medicação, utilizando ferramentas como os 
Critérios de Beers. Por fim, vislumbramos o futuro 
promissor da Farmácia Clínica 4.0, onde a tecnologia 
se une à expertise humana para um cuidado ainda 
mais seguro e personalizado.

Lembre-se: Você é mais do que um profissional da saúde - você é um guardião da vida, protegendo os 
mais vulneráveis através do conhecimento, da tecnologia e da compaixão.



Autoavaliação
1. Questões Objetivas:
1. Qual das seguintes afirmações melhor descreve a farmacocinética em recém-nascidos?

a) Possuem função hepática e renal totalmente maduras, similar aos adultos.

b) Apresentam maior proporção de gordura corporal, o que aumenta o volume de distribuição de fármacos 
lipossolúveis.

c) Podem ter absorção gastrointestinal alterada devido ao pH gástrico mais elevado e esvaziamento gástrico 
mais lento.

d) Geralmente exigem doses mais elevadas de medicamentos devido ao metabolismo acelerado.

2. Os Critérios de Beers são uma ferramenta essencial para:

a) Identificar medicamentos de alto custo em qualquer faixa etária.

b) Avaliar a eficácia de novos medicamentos em pacientes pediátricos.

c) Listar medicamentos potencialmente inadequados para uso em idosos.

d) Determinar a dose ideal de medicamentos para pacientes com insuficiência renal.

3. Qual das seguintes estratégias é mais eficaz na prevenção de erros de medicação em pacientes pediátricos?

a) Utilizar colheres domésticas para medir doses de medicamentos líquidos.

b) Prescrever medicamentos "off-label" sem justificativa clínica.

c) Realizar cálculos de dosagem baseados no peso e utilizar dispositivos de medição precisos.

d) Ignorar a educação dos pais sobre a administração de medicamentos.

4. A Farmácia Clínica 4.0, ao integrar tecnologias como a inteligência artificial, visa principalmente:

a) Substituir completamente o farmacêutico por sistemas automatizados.

b) Aumentar o custo dos tratamentos farmacológicos.

c) Otimizar a análise preditiva de interações medicamentosas e personalizar a dosagem.

d) Reduzir a necessidade de estudos clínicos em populações vulneráveis.

2. Questão Discursiva:
Descreva duas diferenças farmacocinéticas importantes entre pacientes pediátricos e geriátricos e explique como 
essas diferenças impactam a segurança e a eficácia da farmacoterapia em cada grupo.



Gabarito
Questão 1
Resposta: c)

Questão 2
Resposta: c)

Questão 3
Resposta: c)

Questão 4
Resposta: c)

Resposta Sugerida para a Questão 
Discursiva:

Em pediatria, a imaturidade hepática e renal é crucial. O fígado 
imaturo pode levar a um metabolismo mais lento de certos fármacos, 
aumentando o risco de toxicidade (ex: paracetamol). Os rins imaturos 
podem reduzir a excreção, causando acúmulo.

Em geriatria, a redução da função renal é proeminente, levando ao 
acúmulo de fármacos excretados pelos rins (ex: digoxina). Além 
disso, a diminuição da massa magra e aumento da gordura altera o 
volume de distribuição, podendo elevar a concentração de fármacos 
hidrossolúveis e prolongar a meia-vida de lipossolúveis, aumentando 
o risco de reações adversas e toxicidade.



Conexão com a Próxima Aula
Nesta aula, focamos na segurança e eficácia da farmacoterapia em populações vulneráveis. Na próxima aula, "Aula 
20 3 Farmacovigilância Hospitalar", aprofundaremos como os eventos adversos a medicamentos são monitorados, 
notificados e prevenidos em um ambiente hospitalar, consolidando ainda mais seu papel na segurança do paciente.

1

Aula 19
Farmácia Clínica em Pediatria e Geriatria - 
Populações Vulneráveis

2

Aula 20
Farmacovigilância Hospitalar - Monitoramento e 
Prevenção

Recursos Adicionais:

Conselho Federal de 
Farmácia (CFF)
Para diretrizes profissionais e 
éticas na prática farmacêutica

Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária 
(ANVISA)
Para regulamentações e normas 
de segurança do paciente e 
manipulação

Sociedade Brasileira de 
Farmácia Hospitalar 
(SBRAFH)
Para publicações e guias de 
boas práticas em farmácia 
hospitalar

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


