Aula 10 - Farmacologia em Populacoes
Especiais

Bem-vindos a Aula 10 do nosso Curso de Farmacologia Clinica! Se vocé chegou até aqui, é porque ja
compreende a complexidade e a beleza da interacao entre farmacos e o corpo humano. Mas, e se eu disser
que essa interacao nao € uma receita de bolo que serve para todos? A verdade é que cada pessoa € um
universo particular, e a farmacologia precisa se adaptar a essa rica diversidade.

Nesta aula, vamos mergulhar nas particularidades da farmacologia em grupos que exigem uma atencao
especial: criancas, idosos, gestantes, lactantes e pacientes com disfuncdes renais ou hepaticas. Entender
essas nuances nao € apenas um diferencial, € uma necessidade para a pratica clinica segura e eficaz, seja
vocé um futuro profissional da saude ou alguém buscando aprimorar seus conhecimentos para um desafio
COMO um concurso publico.

Ao final desta jornada, vocé sera capaz de identificar as principais alteracées farmacocinéticas e
farmacodinamicas em populacdes especiais, aplicar os principios para um ajuste de dose seguro e
reconhecer a importancia das novas tendéncias, como a farmacogendmica, na personalizacao do tratamento.
Prepare-se para expandir sua visao sobre como os medicamentos agem, transformando a teoria em uma
ferramenta pratica para a vida real.



O Desafio da Individualidade
Farmacologica: Por Que Nem Tudo e
"Tamanho Unico"?

Imagine que vocé precisa comprar um par de sapatos. Vocé
usaria o mesmo numero para um bebé, um adolescente, um
adulto e um idoso? Claro que nao! Cada um tem um tamanho e
uma forma de pé diferentes, exigindo um calcado sob medida
para conforto e seguranca. No mundo da farmacologia, a légica
€ muito parecida. Administrar um medicamento sem considerar
as particularidades do paciente € como tentar calcar um sapato
tamanho 40 em um pé tamanho 20.

O grande desafio da farmacologia clinica reside justamente na
variabilidade individual. Embora existam doses padrao e
diretrizes gerais, a resposta de cada organismo a um farmaco
pode ser drasticamente diferente. Fatores como idade, peso,

sexo, genética, condi¢coes de saude preexistentes e até mesmo
o estilo de vida influenciam como o corpo absorve, distribui,
metaboliza e elimina um medicamento.

E por isso que a farmacologia em populacdes especiais ndo é um tépico secundario, mas um pilar
fundamental da pratica clinica. Ela nos capacita a ir além do "protocolo" e a pensar de forma critica,
adaptando a ciéncia para atender as necessidades unicas de cada paciente. Essa abordagem personalizada &
o que define um profissional de saude competente e empatico, capaz de otimizar os resultados terapéuticos e
minimizar os riscos.



Farmacologia Pediatrica: Um Mundo em
Miniatura com Regras Proprias

Quando pensamos em criangas, € comum vé-las como "pequenos adultos". No entanto, essa € uma das
maiores armadilhas na farmacologia. O corpo de uma crianca esta em constante desenvolvimento, e isso
impacta profundamente como os medicamentos sao processados. Desde o nascimento até a adolescéncia,
ocorrem mudancas significativas na fisiologia que alteram a farmacocinética (o que o corpo faz com o
medicamento) e a farmacodinamica (o que o medicamento faz no corpo).

Pense no corpo de uma crianca como uma "fabrica em construcao". Os sistemas de absorcao, distribuicao,
metabolismo e excrecao ainda estdo amadurecendo. Essa imaturidade sistémica significa que um
medicamento administrado na dose "adulta" proporcional ao peso pode ter um efeito muito diferente, seja por
ser rapidamente eliminado (subdose) ou por se acumular (superdose e toxicidade). E um campo que exige
precisao e conhecimento aprofundado para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento.



Farmacologia Pediatrica (Continuacao):
Desafios e Cuidados na Prescricao

Ainda na "fabrica em construcao" que é o corpo
infantil, as enzimas hepaticas responsaveis pelo
metabolismo dos farmacos (como o sistema do
citocromo P450) podem ter atividade reduzida ou
ainda nao estar totalmente desenvolvidas em

criancas pequenas. Isso significa que alguns
medicamentos podem permanecer no organismo

por mais tempo, aumentando o risco de toxicidade.

Da mesma forma, a funcao renal, crucial para a

eliminacao de muitos farmacos, atinge a maturidade
apenas por volta dos 6 a 12 meses de idade. Além

das particularidades farmacocinéticas, a
farmacodinamica também difere. Os receptores
farmacoldgicos e os sistemas de sinalizagcdo podem
ter sensibilidade e densidade diferentes em
criancas, alterando a resposta ao medicamento.

"Criancas ndo sdo pequenos adultos" - Esta é a regra de ouro da farmacologia pediatrica que deve sempre
guiar nossas decisoes clinicas.

Por exemplo, o sistema nervoso central de um bebé € mais vulneravel a certos farmacos que causam
depressao respiratéria. Um exemplo pratico é a prescricao de antibioticos para neonatos: a dose e o intervalo
devem ser cuidadosamente ajustados devido a imaturidade renal e hepatica, evitando acumulo e efeitos
adversos graves.

A prescricao pediatrica € um ato de equilibrio delicado. Requer ndo apenas o conhecimento das doses por
peso, mas também a compreensao das fases de desenvolvimento da crianca, a escolha de formulacdes
adequadas (liquidos, suspensdes) e a monitorizacao rigorosa dos efeitos. E um campo onde a seguranca é a
prioridade maxima.



Prescricao em ldosos: A Complexidade da
Polifarmacia e do Envelhecimento

Ao envelhecer, nosso corpo passa por uma série de transformacdes naturais. Nao € uma doenca, mas um
processo que afeta todos os sistemas, incluindo aqueles que lidam com os medicamentos. Imagine que o
corpo de um idoso € como uma "orquestra experiente, mas com alguns instrumentos desafinados". Os 6rgaos
ainda funcionam, mas nao com a mesma agilidade e eficiéncia de antes, o que exige uma regéncia mais

cuidadosa na hora de prescrever.

5+ 40% 3X

Medicamentos Idosos Maior Risco
Definicao de polifarmacia em Percentual que usa 5 ou mais De hospitalizacao por reagcoes
idosos medicamentos adversas

Um dos maiores desafios na farmacologia geriatrica é a polifarmacia, definida como o uso concomitante de
multiplos medicamentos (geralmente cinco ou mais). Isso é extremamente comum em idosos, que
frequentemente lidam com varias condicdes cronicas, como hipertensao, diabetes, osteoartrite e doencas

cardiacas.

A complexidade da polifarmacia reside no fato de que cada novo medicamento adicionado pode alterar a
acao dos outros, criando um ciclo vicioso de "prescricao em cascata", onde um efeito adverso de um farmaco
é tratado com outro farmaco, e assim por diante. E um cendrio que exige uma revisdo constante e critica da
lista de medicamentos do paciente, buscando simplificar o regime terapéutico sempre que possivel.



Particularidades Farmacologicas no ldoso:
Ajustando a Orquestra

As mudancas fisiologicas do envelhecimento impactam diretamente a farmacocinética e a farmacodinamica:

01 02

Absorcao Distribuicao

Pode haver reducao da acidez gastrica e do fluxo Diminuicdo da massa muscular e dgua corporal,
sanguineo esplancnico, mas o impacto clinico é aumento da gordura corporal altera o volume de
geralmente menor distribuicao

03 04

Metabolismo Excrecao

Funcao hepatica e atividade de enzimas Fator mais critico - taxa de filtracao glomerular
metabolizadoras podem diminuir, prolongando a diminui progressivamente com a idade
meia-vida

Na farmacodinamica, os idosos podem apresentar maior

sensibilidade a certos farmacos (ex: sedativos, opioides) devido /N A avaliacdo da funcao renal em
a alteragdes na sensibilidade dos receptores ou ha homeostase. idosos nao deve se basear

Um exemplo pratico € a reducao da dose de muitos apenas na creatinina sérica,
medicamentos em pacientes idosos com fungao renal mas em calculos que estimem a
comprometida, como a gabapentina, para evitar toxicidade taxa de filtracao glomerular.

neurologica.



Uso de Medicamentos na Gestacao: Duas
Vidas em Jogo, Uma Decisao Delicada

A gravidez é um periodo de transformacodes extraordinarias, onde a saude da mae e do feto estao
intrinsecamente ligadas. A decisao de usar um medicamento durante a gestacao € uma das mais complexas
na pratica clinica, pois envolve nao apenas a eficacia e seguranca para a mae, mas também o potencial

impacto no desenvolvimento fetal. Pense na gestacao como uma "ponte delicada" que conecta duas vidas;
qualquer passo em falso pode ter consequéncias em ambos os lados.

Alteracoes Maternas Passagem Placentaria Impacto Fetal
e Aumento do volume e Barreira seletiva e Malformacdes

plasmatico e N&o é impenetravel o Efeitos no desenvolvimento
* Maior deébito cardiaco e Risco teratogénico o Toxicidade pos-natal

» Aumento do fluxo renal o Toxicidade fetal « Alteragcdes comportamentais

e Reducao da motilidade Gl

Durante a gravidez, o corpo da mulher passa por profundas alteracées fisioldgicas que afetam a
farmacocinética dos medicamentos. O maior desafio, no entanto, é a passagem de farmacos pela placenta. A
placenta, embora atue como uma barreira seletiva, hdo é impenetravel. Muitos medicamentos conseguem
atravessa-la e atingir o feto, onde podem causar efeitos teratogénicos (malformacodes), toxicidade fetal ou
efeitos adversos no desenvolvimento pds-natal.



Categorias de Risco nha Gestacao e
Lactacao: Guiando a Decisao

Para auxiliar os profissionais de saude na complexa decisao de prescrever medicamentos durante a gravidez,
agéncias regulatérias como a FDA (Food and Drug Administration) nos EUA e a ANVISA no Brasil
desenvolveram sistemas de classificacao de risco. Embora a FDA tenha atualizado seu sistema para um
formato mais descritivo, as categorias antigas (A, B, C, D, X) ainda sdo amplamente referenciadas e uteis para
uma compreensao inicial.

Categoria Descricao (Antiga FDA)

A Estudos controlados em mulheres ndo demonstraram risco fetal. Medicamentos
seguros.

B Estudos em animais nao revelaram risco fetal, mas ndo ha estudos controlados em
mulheres.

C Estudos em animais revelaram efeitos adversos, mas nao ha estudos em mulheres.

Usar se beneficio justificar o risco.

D Evidéncia de risco fetal humano, mas beneficios podem justificar o uso em
situacoes de risco de vida.

X Estudos demonstraram anormalidades fetais. Riscos superam claramente os
beneficios. Contraindicado.

A regra de ouro na gestacao é sempre ponderar o risco-beneficio, considerando tanto a saude materna
guanto a seguranca fetal.




Ajuste de Dose em Pacientes com
Insuficiencia Renal: O Filtro Comprometido

Nossos rins sdo como os "filtros de café" do nosso corpo. Eles
trabalham incansavelmente para remover residuos e excesso
de fluidos, incluindo muitos medicamentos e seus metabolitos,
garantindo que o sangue esteja limpo e o equilibrio hidrico seja
mantido. Mas o que acontece quando esse filtro comeca a
falhar?

Quando um paciente desenvolve insuficiéncia renal, a
capacidade dos rins de eliminar os farmacos é comprometida, e
isso tem implicacdes diretas na farmacologia.

Funcao Normal Insuficiéncia Moderada

Filtracao glomerular adequada elimina Acumulo significativo de
medicamentos eficientemente medicamentos eliminados pelos rins

Insuficiéncia Leve Insuficiéncia Grave

Reducao da TFG comeca a afetar a Risco elevado de toxicidade - ajuste
eliminagcao de alguns farmacos obrigatorio de dose

Se um medicamento que é predominantemente eliminado pelos rins for administrado na dose usual a um
paciente com insuficiéncia renal, ele pode se acumular no organismo. Esse acumulo leva a concentracdes
plasmaticas elevadas, aumentando o risco de toxicidade e efeitos adversos graves. E como se o filtro de café
estivesse entupido: a agua nao passa, e o café transborda.

Portanto, o ajuste de dose em pacientes com insuficiéncia renal nao é uma opcao, mas uma necessidade
imperativa para a seguranca do paciente.



Calculo e Pratica no Ajuste Renal:
Calibrando o Filtro

Para realizar o ajuste de dose em pacientes com insuficiéncia renal, o primeiro passo é estimar a funcao renal
do paciente. A medida mais comum é a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), que pode ser estimada por
formulas como Cockcroft-Gault ou MDRD (Modification of Diet in Renal Disease), que utilizam a creatinina
sérica, idade, peso e sexo do paciente.

Formula Cockcroft- Féormula MDRD Limitacoes

Gault Considera creatinina, idade, Creatinina isolada pode nao
CICr = [(140-idade) x peso] / sexo e etnia refletir adequadamente a TFG
22 % Gl Ing) SEIEE) Mais precisa para TFG < 60 Especial atencao em idosos
Para mulheres: multiplicar por mL/min

0,85

TFG (mL/min) Funcao Renal Ajuste de Dose

>90 Normal Dose usual

60-89 Leve reducao Monitorar, ajuste se necessario

30-59 Moderada Reducao de 25-50% da dose

15-29 Grave Reducao de 50-75% da dose

<15 Terminal Evitar ou reducao >75%

Uma vez que a TFG é estimada, a dose do medicamento ou o intervalo entre as doses pode ser modificado.
Para farmacos que sao primariamente eliminados pelos rins, a reducao da dose é proporcional a diminuicao
da TFG. Por exemplo, se um paciente tem uma TFG de 30 mL/min (30% da funcao normal), a dose de um
medicamento 100% eliminado pelos rins pode precisar ser reduzida para 30% da dose usual.



Ajuste de Dose em Pacientes com
Insuficiencia Hepatica: O Metabolismo
Afetado

Se os rins sao os "filtros de café", o figado é a "fabrica de processamento" do nosso corpo. Ele desempenha
um papel crucial no metabolismo de nutrientes, na producao de proteinas e, fundamentalmente, na
biotransformacao de medicamentos. Muitos farmacos sao extensivamente metabolizados no figado,
transformando-se em compostos mais hidrossoluveis para facilitar sua eliminacao. Mas o que acontece
quando essa fabrica estd com a producao lenta ou comprometida?

Farmaco Ativo Metabolismo Hepatico
Medicamento em sua forma 9% Transformacao por enzimas do
original figado
. ]l -
Eliminacao X ® Metabdlitos
2 . .
Excrecao pelos rins ou bile Produtos da biotransformacao

Quando um paciente apresenta insuficiéncia hepatica (causada por doencas como cirrose, hepatite crénica
ou cancer), a capacidade do figado de metabolizar os medicamentos é reduzida. Isso significa que o farmaco
pode permanecer em sua forma ativa por mais tempo no organismo, levando a concentracdes plasmaticas
elevadas e, consequentemente, a um maior risco de toxicidade.

E como se a fabrica estivesse operando com poucos funcionarios ou maquinas quebradas: a matéria-prima (o
medicamento) nao é processada adequadamente, e o acumulo pode ser prejudicial. Ajustar a dose em
pacientes com insuficiéncia hepatica € um desafio maior do que na insuficiéncia renal, pois a funcao hepatica
€ mais complexa de quantificar e as vias metabdlicas sao diversas.



Desafios e Abordagens na Insuficiencia
Hepatica: Calibrando a Fabrica

A avaliacao da funcao hepatica para ajuste de dose nao é tao direta quanto a renal. Ndo existe um unico
marcador que reflita a capacidade metabdlica do figado de forma abrangente. Ferramentas como a escala de
Child-Pugh (que avalia ascite, encefalopatia, bilirrubina, aloumina e tempo de protrombina) sdo usadas para
classificar a gravidade da doenca hepatica (classes A, B, C), mas nao indicam diretamente a capacidade de
metabolizar um farmaco especifico.

Reducao da Dose Inicial Monitoramento Rigoroso
Comecar com doses mais baixas e titular Observar de perto os efeitos terapéuticos e
cuidadosamente conforme a resposta clinica adversos com maior frequéncia
Escolha de Farmacos Via de Administracao
Preferir medicamentos que nao sao Considerar que a biodisponibilidade oral pode
extensivamente metabolizados pelo figado aumentar drasticamente

Escala de Child-Pugh

/\ Classes Child-Pugh:

Parametro 1 2 3 Classe A: 5-6 pontos (compensada)

ponto ponto ponto Classe B: 7-9 pontos (descompensada)

s s
e Classe C: 10-15 pontos (grave)
Bilirrubina <2 2-3 >3
(mg/dL)
Albumina (g/dL) >3,5 2,8- <2,8
3,5
TP (segundos) <4 4-6 >6
Ascite Ause Leve Mode
nte rada
Encefalopatia Ause Grau Grau
nte 1-2 3-4

Um exemplo de medicamento que exige atencao é o paracetamol, que em doses elevadas pode causar
hepatotoxicidade, especialmente em pacientes com funcao hepatica comprometida. A dose maxima diaria
deve ser reduzida nesses casos. A complexidade do ajuste hepatico ressalta a importancia de uma analise
individualizada e do conhecimento aprofundado da farmacocinética de cada farmaco.



Tendéncias e o Futuro da Farmacologia
Personalizada: A Chave Mestra

Até agora, exploramos como a idade e as condi¢cées organicas influenciam a resposta aos medicamentos.
Mas a ciéncia esta avancando, e hoje sabemos que ha um fator ainda mais intrinseco que molda essa
resposta: a nossa genética. A Farmacogenoémica é a vanguarda da medicina personalizada, um campo que
estuda como os genes de um individuo influenciam sua resposta aos farmacos. E como encontrar a "chave
mestra" que destrava o tratamento mais eficaz e seguro para cada pessoa.

Genética Individual Enzimas Metabolizadoras

Variacdes genéticas unicas de CYP2D6, CYP2C19 e outras

cada paciente variantes

Tempo Receptores

Sensibilidade variavel aos
farmacos

Predicao antes da
administracao

Resposta Terapéutica
Seguranca P P

Eficacia personalizada do

Prevencao de reacdes adversas
tratamento

A farmacogendmica nos permite prever se um paciente tera uma resposta ideal, uma resposta insuficiente ou
uma reacao adversa grave a um medicamento, antes mesmo de ele ser administrado. Por exemplo, variacoes
em genes que codificam enzimas metabolizadoras de farmacos (como o CYP2D6 ou CYP2C19) podem fazer
com que um paciente metabolize um medicamento muito rapidamente (tornando-o ineficaz) ou muito
lentamente (levando a toxicidade).

Isso é particularmente relevante para antidepressivos, anticoagulantes e alguns quimioterapicos. Essa
abordagem nao € mais ficcao cientifica; ela ja esta sendo incorporada na pratica clinica, permitindo que os
meédicos escolham o medicamento certo, na dose certa, para o paciente certo, desde o primeiro momento.



Monitoramento e Novas Fronteiras:
Cuidado Continuo e Inovacao

Conectando com a ideia da personalizacao, o Uso
Racional de Medicamentos (URM) é um pilar
fundamental da saude publica, defendido por
orgaos como o Ministério da Saude e a ANVISA. O
URM foca na prescricao de medicamentos quando
realmente necessarios, na dose e duracao corretas,
com o menor custo para o paciente e a comunidade.

Ele engloba a educacao do paciente, a adesao ao
tratamento e a prevencao de erros, garantindo que
o beneficio do medicamento supere sempre 0s
riscos.

Farmacovigilancia Ativa Sistema de Alerta
Monitoramento continuo da seguranca dos Identificacao precoce de eventos adversos raros
medicamentos apds comercializacao ou tardios

Notificacao Acao Regulatoria
Profissionais e pacientes reportam reacoes ANVISA pode alterar bulas, emitir alertas ou retirar
adversas medicamentos

Mas a histéria nao termina na prescricao. A Farmacovigilancia Ativa € o monitoramento continuo da
seguranca dos medicamentos apds sua comercializacdo. E um sistema de alerta precoce que permite
identificar e avaliar eventos adversos raros ou tardios que nao foram detectados durante os ensaios clinicos.

E olhando para o futuro, as Terapias Avancadas, como as terapias génicas e celulares, estao revolucionando
o tratamento de doencas antes incuraveis. Essas modalidades, que manipulam genes ou células para
combater doencgas, representam uma nova fronteira na farmacologia, prometendo tratamentos ainda mais
personalizados e eficazes, embora com desafios regulatérios e de seguranca unicos. A farmacologia,
portanto, € um campo em constante evolugcao, sempre buscando aprimorar a arte e a ciéncia de cuidar.



Consolidacao: A Farmacologia Adaptada a
Vida

Chegamos ao final da nossa jornada pela Farmacologia em Populagdes Especiais. Vimos que o corpo humano
€ um ecossistema complexo e dinamico, e que a resposta aos medicamentos € tdo unica quanto a impressao
digital de cada individuo. Desde a imaturidade dos sistemas infantis até as alteracdes do envelhecimento,

passando pela delicadeza da gestacao e lactacao, e os desafios das disfuncdes renais e hepaticas, cada
grupo exige uma abordagem farmacoldgica personalizada.

Compreender essas particularidades nao é apenas um conhecimento tedrico; € uma habilidade pratica que
eleva a qualidade do cuidado em saude. E a capacidade de transformar a ciéncia em uma ferramenta
empatica, garantindo que cada paciente receba o tratamento mais seguro e eficaz, minimizando riscos e
otimizando resultados.

Em pratica:

e Sempre avalie a idade, peso, funcao renal e hepatica do paciente antes de prescrever

o Considere a polifarmacia em idosos e revise a lista de medicamentos regularmente

e Pondere o risco-beneficio de cada farmaco na gestacao e lactacao, consultando categorias de risco

o Esteja atento as interacdes medicamentosas e aos efeitos adversos, notificando-os quando necessario

e Mantenha-se atualizado sobre as novas descobertas em farmacogendmica e terapias avancadas




Autoavaliacao

1. Qual das seguintes afirmacdes melhor descreve a principal razao pela qual criancas nao sao consideradas
"pequenos adultos" em farmacologia?

e a) Criancas tém maior massa muscular, o que altera a distribuicao de farmacos
e b) Seus sistemas de absorcao, distribuicdo, metabolismo e excrecao ainda estao em desenvolvimento
e ) Elas possuem mais receptores farmacoldgicos, aumentando a sensibilidade a todos os medicamentos

e d) A polifarmacia € mais comum em criancas do que em adultos

2. Um paciente idoso com insuficiéncia renal (TFG reduzida) estd tomando um medicamento que é
predominantemente eliminado pelos rins. Qual é o principal risco se a dose nao for ajustada?

e a) Aumento da absorcao do medicamento, levando a ineficacia
e b) Diminuicao do metabolismo hepatico, resultando em subdose
e ¢) Acumulo do medicamento no organismo, aumentando o risco de toxicidade

e d) Reducao da distribuicdo do medicamento para os tecidos-alvo

3. Em relacdo ao uso de medicamentos na gestacao, qual categoria de risco (antiga FDA) indica que estudos
em animais e humanos demonstraram risco fetal, e o beneficio potencial para a mae pode justificar o uso
apesar do risco?

e a) Categoria A
e b) Categoria B
e ) Categoria C
e d) CategoriaD

4. A Farmacogendmica € uma tendéncia crescente na farmacologia. Qual € o seu principal objetivo?

e a) Desenvolver novos farmacos a partir de plantas medicinais
e b) Estudar como a genética do paciente influencia sua resposta aos farmacos
e ) Monitorar eventos adversos de medicamentos apds a comercializacao

e d) Reduzir o numero de medicamentos utilizados em pacientes idosos

5. Explique brevemente a importancia da Farmacovigilancia Ativa na seguranca dos medicamentos e como ela
se relaciona com o Uso Racional de Medicamentos.

Gabarito:

1. b) Seus sistemas de absorcao, distribuicao, metabolismo e excrecao ainda estdao em desenvolvimento.
2. c) Acumulo do medicamento no organismo, aumentando o risco de toxicidade.

3. d) Categoria D

4. b) Estudar como a genética do paciente influencia sua resposta aos farmacos.

5. A Farmacovigilancia Ativa é crucial para monitorar a seguranca dos medicamentos apds a comercializacao,
identificando e avaliando eventos adversos raros ou tardios. Ela se relaciona com o Uso Racional de
Medicamentos ao fornecer informacdes que permitem ajustar diretrizes de prescricao e uso, garantindo que
os medicamentos sejam utilizados de forma mais segura e eficaz, minimizando riscos e promovendo o
beneficio terapéutico.

Conexao com a Préoxima Aula Recursos Adicionais

Nesta aula, exploramos a complexidade da o Guia de Bolso de Farmacologia Clinica
farmacologia em populacdes especiais e as (Ministério da Saude): Para consulta rapida de
tendéncias que impulsionam a medicina diretrizes de prescricao

personalizada. Mas de onde vem esses  Site da ANVISA: Para informacdes atualizadas

medicamentos e como eles sao testados antes de sobre regulamentacao e farmacovigilancia
chegar aos pacientes? Na Aula 11 - . C e P

i ] ] o Artigos cientificos sobre Farmacogenomica:
Desenvolvimento de Novos Farmacos e Ensaios

Al . . Para aprofundar-se nas bases genéticas da
Clinicos, vamos desvendar a fascinante jornada de

) . ) resposta a farmacos
um medicamento, desde a pesquisa inicial ate sua

aprovacao, compreendendo as fases dos ensaios

clinicos e os desafios da inovacao farmacéutica. [/ NOTA IMPORTANTE: As informacdes
Prepare-se para conhecer os bastidores da criacéo regulatérias/legais/técnicas desta aula
de novas terapias! estdo atualizadas até 2025. Consulte

sempre fontes oficiais para verificar
alteracoes.



