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CALCULO DE DOSAGEM DE MEDICAMENTO

Objetivo Geral
Capacitar os alunos na realizagdo de calculos precisos de dosagem de medicamentos,
considerando as particularidades de pacientes pediatricos e adultos, com foco na seguranca e eficacia

da prescricao.

Competéncias a Serem Desenvolvidas:

- Ao final desta aula, o aluno devera ser capaz de:

- Compreender a Importancia da Prescrigdo Correta:

- Reconhecer a relevancia do calculo preciso de dosagens para a seguranga do
paciente, prevencao de erros de medicacao e desfechos clinicos favoraveis.

- Entender as consequéncias de erros de dosagem (sub dosagem e superdosagem),
incluindo toxicidade, ineficacia terapéutica e reagdes adversas graves.

- Dominar os Principios Basicos de Farmacocinética e Farmacodindmica Aplicados a
Dosagem:

- Identificar fatores que influenciam a dosagem em diferentes grupos etarios (pediatricos
e idosos) e condigdes clinicas (insuficiéncia renal/hepatica, obesidade).

- Compreender a relagédo entre concentragdo plasmatica, dose e efeito terapéutico.

- Identificar a dose maxima diaria e a dose por administragao.

Raciocinio Clinico na Prescrigao:

- Correlacionar a dosagem calculada com a apresentagao disponivel do medicamento e
a via de administragao.

- Desenvolver o senso critico para identificar possiveis erros de calculo ou doses

inadequadas.

Calculo de Dosagem e Prescrigao (Portaria 344/98)

Medicamentos de Referéncia e Apresentagées Comuns:

Caso Clinico 1 (Receituario Comum/Simples em 2 vias - Antibiético):
Paciente: Sofia, lactente do sexo feminino, 9 meses de idade, pesando 8 kg.
Quadro Clinico: Apresenta quadro de bronquiolite aguda, com tosse produtiva e sibilancia. O

pediatra optou por iniciar antibioticoterapia devido a suspeita de infecgdo bacteriana secundaria.

Prescricdo: Amoxicilina 50 mg/kg/dia, administrada por via oral, dividida em 3 doses diarias por
7 dias.

Apresentacdo Disponivel: Amoxicilina suspensdo oral 250 mg/5 mL frasco com 150 ml.
Questbes:

1. Qual a dose total diaria de Amoxicilina em miligramas para Sofia?

2. Quantos miligramas de Amoxicilina Sofia recebera por dose?

3. Qual o volume, em mililitros, da suspensao a ser administrado a Sofia por dose?
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4, Quantos frascos serédo necessarios para o tratamento?

5. Faca a prescrigdo no receituario apropriado?

Caso Clinico 2 (Receituario Comum/Simples - Analgésico/Antitérmico):

Paciente: Pedro, crianga do sexo masculino, 5 anos de idade, pesando 20 kg.

Quadro Clinico: Admitido com quadro febril (39,5-C) e mialgia generalizada. Necessita de
medicacgdo para alivio da febre e dor.

Prescricdo: Paracetamol 15 mg/kg/dose, administrado por via oral, a cada 6 horas em caso de
febre.

Apresentacgao Disponivel: Paracetamol gotas 200 mg/mL Frasco com 15 ml. Questdes:

1. Qual a dose de Paracetamol em miligramas por administragéo para Pedro?

2 Quantas gotas de Paracetamol devem ser administradas a Pedro por dose?

3. Qual a dose maxima diaria de Paracetamol que Pedro pode receber em miligramas?
4 Faca a prescricdo no receituario apropriado?

Caso Clinico 3 (Receituario Comum/Simples - Antibiético - Desafio de Apresentagao):

Paciente: Dona Maria, paciente adulta do sexo feminino, 75 anos de idade, pesando 75 kg.

Quadro Clinico: Apresenta abscesso dentario com indicagao de antibioticoterapia. Prescri¢ao:
Amoxicilina 875 mg por via oral, a cada 8 horas por 5 dias.

Apresentacao Disponivel: Amoxicilina comprimido 500 mg. E suspenso oral 500mg/5ml frasco

com 150 ml
Questoes:
1. E possivel atender a esta prescrigdo com qual apresentagao disponivel na farmacia?

Justifique sua resposta.

2. Qual o volume, em mililitros, da suspensao a ser administrado por dose?
3 Qual a dose diaria usada?

4, Quantos frascos seréo necessarios para o tratamento?

5 Facga a prescrigao no receituario apropriado

Caso Clinico 4 (Receituario Comum/Simples - Analgésico - Gotas):
Paciente: Lucas, crianga do sexo masculino, 3 anos de idade, pesando 15 kg.
Quadro Clinico: Apresenta otalgia (dor de ouvido) de intensidade moderada. Prescrigao:

Dipirona gotas 1 gota/kg/dose, administrada por via oral, a cada 6 horas em caso de dor.

Apresentagado Disponivel: Dipirona gotas 500 mg/mL (1 mL=20 gotas) Frasco com 20 ml.

Questoes:
1. Quantas gotas de Dipirona devem ser administradas a Lucas por dose?
2. Quantos miligramas de Dipirona esta dose representa?
3. Faca a prescri¢gao no receituario apropriado?

Caso Clinico 5 (Receituario de Controle Especial C1 - Analgésico Opioide):
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Paciente: Jodo, adolescente do sexo masculino, 16 anos de idade, pesando 60 kg. Quadro
Clinico: Paciente em pés-operatério de apendicectomia, referindo dor de intensidade moderada a
grave, refrataria a analgésicos comuns.

Prescricdo: Tramadol 1,5 mg/kg/dose por via oral, a cada 8 horas por até 4 dias. Posologia:

3 meses a 7 anos:

Dose usual: 1,25mg/kg/dose, VO, a cada 8 horas Dose maxima: 100mg/dose

> 7 anos ou > 20 kg:

Dose usual: 2mg/kg/dose, VO, a cada 4 a 6 horas Dose maxima unica: 100mg.

Dose diaria maxima: 8mg/kg/dia ou 400mg/dia, o que for menor, ndo deve ser excedida.

Apresentacao Disponivel: Tramadol gotas 100 mg/mL Frascos com 15 ml. Questdes:

1. Qual a dose de Tramadol em miligramas por administragao para Jodo?
2. Quantas gotas de Tramadol devem ser administradas a Joao por dose?
3. Qual a dose maxima diaria de Tramadol que Jo&do pode receber em miligramas

(considerando o limite de 400 mg/dia)?

4, Faca a prescrigao no receituario apropriado?

Caso Clinico 6 (Receituario de Controle Especial C1 - Analgésico Opioide -
Comprimidos):

Paciente: Sr. Carlos, paciente adulto do sexo masculino, 85 anos de idade, pesando 85 kg.

Quadro Clinico: Paciente com osteoartrite grave, apresentando dor cronica de dificil controle.

Prescricdo: Tramadol 50 mg por via oral, a cada 6 horas por 10 dias. Apresentagao Disponivel:
Tramadol comprimido 50 mg.

Questdes:

1. Quantos comprimidos de Tramadol o Sr. Carlos deve ingerir por dose?
2. Qual a dose diaria total de Tramadol em miligramas para o Sr. Carlos?
3. Quantas comprimidos serdo necessérias para o tratamento?

4, Faca a prescrigao no receituario apropriado?

Caso Clinico 7 (Notificagcdo de Receita B1 - Ansiolitico/Anticonvulsivante - Liquido
Pediatrico):

Paciente: Mariana, crianga do sexo feminino, 6 anos de idade, pesando 22 kg.

Quadro Clinico: Paciente com histérico de epilepsia, apresentando crise convulsiva ténico-
clénica generalizada.

Prescricdo: Diazepam 0,2 mg/kg/dose por via oral (dose unica, passivel de repeticdo se

clinicamente indicada).

Apresentacéo Disponivel: Diazepam solugdo oral 2 mg/mL Frasco com 20 ml. Questdes:

1. Qual a dose de Diazepam em miligramas por administragdo para Mariana?
2. Qual o volume, em mililitros, da solugéo a ser administrado a Mariana por dose?
3. Faca a prescrigdo no receituario apropriado?

Caso Clinico 8 (Notificagdao de Receita B1 - Ansiolitico - Comprimidos):
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Paciente: Sra. Helena, paciente adulta do sexo feminino, 55 anos de idade, pesando 70 kg.

Quadro Clinico: Diagndstico de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), necessitando
de medicagao para controle dos sintomas.

Prescricao: Diazepam 5 mg por via oral, a cada 12 horas por 5 dias.

Apresentacgao Disponivel: Diazepam comprimido 10 mg. Solug&o oral gotas 10 mg/ml Frasco
com 20 ml Questdes:

1. Quantos comprimidos de Diazepam a Sra. Helena deve ingerir por dose?

2. Quantos ml de Diazepam a Sra. Helena deve ingerir por dose?

3. Qual a dose diaria total de Diazepam em miligramas para a Sra. Helena?

4, Quantas comprimidos serdo necessarias para o tratamento?

5. Faca a prescricao no receituario apropriado? (Escolha se usara a forma farmacéutica

solida ou liquida)?

Caso Clinico 9 (Notificagdao de Receita B1 - Anticonvulsivante - Gotas Pediatrico):

Paciente: Gabriel, lactente do sexo masculino, 1 ano de idade, pesando 10 kg. Quadro Clinico:
Em investigagdo para sindrome epiléptica, com indicacao de iniciar anticonvulsivante.

Prescricdo: Clonazepam gotas 0,02 mg/kg/dia por via oral, dividida em 3 doses por 30 dias.

Apresentacgao Disponivel: Clonazepam gotas 2,5 mg/mL (1 mL=25 gotas 0,1 mg/gota) Frasco

com 20 ml.
Questodes:
1. Qual a dose total diaria de Clonazepam em miligramas para Gabriel?
2. Quantos miligramas de Clonazepam Gabriel recebera por dose?
3. Quantas gotas de Clonazepam devem ser administradas a Gabriel por dose?
4, Quantos frascos seréo necessarios para o tratamento?
5. Faca a prescrigao no receituario apropriado?

Caso Clinico 10 (Receituario Comum/Simples - Antidepressivo - Gotas):

Paciente: Ana, adolescente do sexo feminino, 14 anos de idade, pesando 50 kg. Quadro
Clinico: Diagndstico de Transtorno Depressivo Maior, com indicagéo de iniciar terapia antidepressiva.

Prescrigao: Escitalopram gotas 10 mg/dia por via oral, em dose Unica diaria. Retorno apés 30
dias.

Apresentacédo Disponivel: Escitalopram gotas 20 mg/mL (1 mL=20 gotas) Frasco com 15 ml.

Questdes:

1. Quantos miligramas de Escitalopram Ana receberéa por dose?

2 Quantas gotas de Escitalopram devem ser administradas a Ana por dose?
3. Quantos frascos serédo necessarios para o tratamento?

4 Faca a prescrigdo no receituario apropriado?

Caso Clinico 11 (Notificacdo de Receita A1 - Opioide Potente - Solugao Oral Pediatrica):

Paciente: Sofia, crianca do sexo feminino, 10 anos de idade, pesando 35 kg.
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Quadro Clinico: Paciente oncolégica em fase avangada, apresentando dor de intensidade
intensa, refrataria a outros analgésicos.

Prescrigao: Morfina solugédo oral 0,3 mg/kg/dose por via oral, a cada 4 horas por 10 dias.
Apresentacdo Disponivel: Morfina solugédo oral 10 mg/mL. Frasco com 60 ml. Cada mL de solugéo
gotas (correspondente a 32 gotas)

Questoes:

Qual a dose de Morfina em miligramas por administragdo para Sofia?
Qual o volume, em mililitros, da solug&o a ser administrado a Sofia por dose?
Quantas gotas devem ser administradas a Sofia por dose?

Quantos frascos serédo necessarios para o tratamento?

o k> BN~

Faca a prescricdo no receituario apropriado?

Caso Clinico 12 (Notificagcdo de Receita A1 - Opioide Potente - Solugédo Oral Adulto): Paciente:
Sr. Paulo, paciente adulto do sexo masculino, 65 anos de idade, pesando 65 kg.

Quadro Clinico: Paciente com dor crbnica severa, decorrente de doenca degenerativa
avancada.

Prescrigao: Morfina solugao oral 20 mg por via oral, a cada 4 horas.

Apresentacdo Disponivel: Morfina solugédo oral 10 mg/mL. Frasco com 60 ml. Cada mL de

solugdo gotas (correspondente a 32 gotas)

Questdes:

1. Qual o volume, em mililitros, da solugdo de Morfina que o Sr. Paulo deve ingerir por
dose?

2. Qual a dose diaria total de Morfina em miligramas para o Sr. Paulo?

3. Quantas gotas devem ser administradas a Sofia por dose?

4, Quantos frascos seréo necessarios para o tratamento?

5. Faca a prescrigao no receituario apropriado?

Caso Clinico 13 (Notificagao de Receita A1 - Opioide Potente - Solugao Oral Pediatrica -
Metadona):

Paciente: Laura, crianga do sexo feminino, 7 anos de idade, pesando 25 kg.

Quadro Clinico: Apresenta dor crénica severa e intolerancia a outros opioides, sendo indicada
a Metadona para manejo da dor.

Prescricdo: Metadona solucéo oral 0,05 mg/kg/dose por via oral, a cada 12 horas por 5 dias.

Apresentacédo Disponivel: Metadona solugéo oral 5 mg/5 mL. Frasco com 15 ml. Questdes:

1. Qual a dose de Metadona em miligramas por administracao para Laura?

2. Qual a dose diaria total de Metadona em miligramas para Laura?

3. Qual o volume, em mililitros, da solugéo a ser administrado a Laura por dose?
4. Quantos frascos seréo necessarios para o tratamento?

5. Faca a prescrigdo no receituario apropriado?
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Caso Clinico 14 (Notificagao de Receita A1 - Opioide Potente - Solugdo Oral Adulto -
Metadona):
Paciente: Sra. Fatima, paciente adulta do sexo feminino, 70 anos de idade, pesando 70 kg.
Quadro Clinico: Paciente com dor neuropatica cronica, com indicagdo de Metadona para alivio
da dor.
Prescricao: Metadona solugao oral 5 mg por via oral, a cada 8 horas por 5 dias. Apresentagao
Disponivel: Metadona solugéo oral 10 mg/5 mL. Frasco com 15 ml. Questdes:
1. Qual o volume, em ml, da solugdo de Metadona que a Sra. Fatima deve ingerir por
dose?
Qual a dose diaria total de Metadona em miligramas para a Sra. Fatima?
Quantos frascos serdo necessarios para o tratamento?

Faca a prescricdo no receituario apropriado?

Caso Clinico 15 (Notificagdo de Receita A3 - Psicotrépico - Comprimidos Pediatrico):

Paciente: Rafael, crianga do sexo masculino, 8 anos de idade, pesando 28 kg.

Quadro Clinico: Diagnéstico recente de TDAH, com indicagdo de iniciar tratamento
farmacoldgico.

Prescrigdo: Ritalina (Metilfenidato) 0,5 mg/kg/dia, dividida em 2 doses (matutina e vespertina)

por 30 dias.
Apresentacao Disponivel: Ritalina comprimido 10 mg. Caixa com 30 ou 60 comprimidos.
Questodes:
1. Qual a dose total diaria de Ritalina em miligramas para Rafael?
2. Quantos miligramas de Ritalina Rafael recebera por dose?
3. Quantos comprimidos de Ritalina devem ser administrados a Rafael por dose?
4, Quantas comprimidos serdo necessérias para o tratamento?
5. Faca a prescrigao no receituario apropriado?

Caso Clinico 16 (Notificagdo de Receita A3 - Psicotrépico - Comprimidos Adulto):

Paciente: Dr. Fernando, paciente adulto do sexo masculino, 45 anos de idade, pesando 70 kg.
Quadro Clinico: Diagnéstico de TDAH na idade adulta, necessitando de otimizagao da terapia.
Prescrigao: Ritalina (Metilfenidato) 20 mg por via oral, a cada 8 horas por 30 dias. Apresentagéo

Disponivel: Ritalina comprimido 10 mg. Caixa com 30 ou 60 comprimidos. Questdes:

1. Quantos comprimidos de Ritalina o Dr. Fernando deve ingerir por dose?
2 Qual a dose diaria total de Ritalina em miligramas para o Dr. Fernando?
3. Quantas comprimidos serdo necessarias para o tratamento?

4 Faca a prescrigdo no receituario apropriado?

Caso Clinico 17 (Notificagdo de Receita A3 - Psicotropico - Capsulas Adolescente):
Paciente: Carolina, adolescente do sexo feminino, 15 anos de idade, pesando 55 kg. Quadro

Clinico: Inicio de tratamento para TDAH.
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Prescrigao: Venvanse (Lisdexamfetamina) 30 mg/dia por via oral, em dose Unica diaria por 30
dias.

Apresentacao Disponivel: Venvanse capsulas 30 mg. Caixa com 28 capsulas. Questdes:

1. Quantas capsulas de Venvanse Carolina deve ingerir por dia?

2. Quantas capsulas serao necessarias para o tratamento?

3. Faca a prescri¢gao no receituario apropriado?

Caso Clinico 18 (Notificacao de Receita A3 - Psicotropico - Capsulas Adulto):

Paciente: Sr. Roberto, paciente adulto do sexo masculino, 50 anos de idade, pesando 80 kg.

Quadro Clinico: Em tratamento para TDAH, necessitando de ajuste para a dose maxima
tolerada.

Prescrigao: Venvanse (Lisdexamfetamina) 70 mg/dia por via oral, em dose Unica diaria por 30
dias.

Apresentacdes Disponiveis: Venvanse capsulas 50 mg e 70 mg. Caixa com 28 capsulas.
Questdes:

1. Quantas capsulas de Venvanse Roberto deve ingerir por dia?

2. Quantas capsulas serdo necessarias para o tratamento?

3. Faca a prescricdo no receituario apropriado?

Estudo direcionado:

1. Qual a principal diferenca entre a administragdo oral e intravenosa de um
medicamento?

2. Um paciente com vOmitos intensos necessita de um antiemético. Qual a via de
administragdo mais adequada neste caso e por qué?

3. Quais os principais fatores a serem considerados na escolha da via de administragédo
de um medicamento para um paciente pediatrico?

4. Quais as vantagens e desvantagens da via transdérmica?

5. Um paciente com insuficiéncia cardiaca congestiva necessita de um diurético. Qual a

via de administragao mais adequada e por qué?
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INTRODUGAO A FARMACOLOGIA

Objetivos:

. Avaliar conhecimentos prévios: Verificar o que os alunos ja sabem sobre como os
medicamentos atuam no organismo.

. Estimular o raciocinio critico: Proporcionar situagdes-problema que exijam andlise e
interpretacao dos alunos.

. Introduzir conceitos basicos de farmacologia: Apresentar de forma Metodologia usada:

A metodologia ativa a ser utilizada sera a Resolugdo de Problemas em Grupos. Essa metodologia
permite que os alunos:

A. Construam o conhecimento de forma colaborativa: Ao trabalharem em grupo, os alunos podem
compartilhar ideias, trocar informacdes e aprender uns com os outros.

B. Apliquem os conhecimentos tedricos a pratica: As situagdes-problema propostas exigem que
os alunos utilizem os conhecimentos adquiridos em outras disciplinas para resolver problemas reais.
C. Desenvolvam habilidades de comunicacdo e trabalho em equipe: A apresentagdo dos
resultados em grupo permite que os alunos desenvolvam suas habilidades de comunicagéo e trabalhem

em equipe

Toépicos Geradores:

Farmacocinética: Processos de absor¢ao, distribuicdo, metabolismo e excregao dos medicamentos.
Farmacodinamica: Mecanismos de agdo dos medicamentos nos receptores celulares.

Vias de administragdo: Diferentes formas de administrar os medicamentos e suas vantagens e
desvantagens.

Efeitos colaterais: Reag¢des adversas dos medicamentos e fatores que influenciam seu aparecimento.
Interagdes medicamentosas: Efeitos da interagcao entre diferentes medicamentos.

Uso racionalde medicamentos: Importancia de utilizar os medicamentos de forma adequada e

segura.

Metas de Compreensao:

Ao final da aula, espera-se que os alunos sejam capazes de:

. Descrever de forma simplificada os processos pelos quais um medicamento atua no organismo.
. Despertar o interesse pela farmacologia: Mostrar a relevancia da farmacologia para a pratica
médica.

. Estimular a autonomia e a proatividade: Incentivar os alunos a buscar informagdes por conta

propria, preparando-se para a aula.

. Identificar as diferentes vias de administragao e seus usos.
. Relacionar os efeitos colaterais dos medicamentos com seus mecanismos de agao.
. Promover a discusséao e a construgdo do conhecimento: Criar um ambiente colaborativo onde

os alunos possam compartilhar seus conhecimentos e tirar duvidas.
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. Aplicar os conhecimentos tedricos a pratica: Relacionar os conceitos tedéricos de farmacologia
com situagdes do dia a dia
. Compreender a importancia da interagdo medicamentosa e seus riscos.

. Reconhecer a importancia do uso racional de medicamentos.

Situagao problema 1

Um paciente idoso, de 78 anos, procurou o pronto-socorro apresentando quadro de tosse produtiva,
febre e dispneia progressiva nos ultimos trés dias. Apos avaliagdo médica e exames complementares,
foi diagnosticado com pneumonia adquirida na comunidade (PAC).

O histérico médico do paciente revela insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) compensada, em uso
continuo de furosemida (diurético) e enalapril (inibidor de enzima conversora de angiotensina Il- IECA).
Além disso, a equipe de enfermagem observou que o paciente apresenta disfagia leve a moderada, o
que tem dificultado a ingestédo de alimentos e liquidos.

Diante do diagndstico de pneumonia, a equipe médica prescreveu um antibiético de amplo espectro
para iniciar o tratamento. Contudo, a presencga da disfagia e da ICC levanta importantes considerac¢des
sobre a via de administragcao e a forma farmacéutica mais adequadas para este paciente.

Proposta de questionamento:

Vocé esta diante de um Impasse: qual via usar. As 2 vias mais usadas a ia oral e via intravenosa tem

alguns aspectos relevantes a serem considerados para uso no paciente.

A. Discuta as limitagbes da via oral (VO) para o tratamento da pneumonia neste paciente idoso.
B. Analise as limitagbes da via intravenosa (IV) para este paciente com insuficiéncia cardiaca
congestiva.

C. Proponha possiveis solugbes para o tratamento da pneumonia, levando em conta as diferentes

vias de administracéo e as formas farmacéuticas disponiveis. Seja criativo e pratico!
D. Vocé consideraria a possibilidade de alterar a forma farmacéutica do antibiético? Quais seriam

as possiveis opgdes?

Situagao problema 2

Durante o atendimento em uma unidade basica de saude, chega uma mae preocupada com seu filho
de 2 anos de idade. Ela relata que ele esta com febre alta (39,2°C) ha cerca de 24 horas, parece irritado,
esta se alimentando pouco e, principalmente, recusa qualquer tipo de medicamento por via oral,
inclusive xarope ou comprimido mastigavel. A mée ja tentou administrar o antitérmico recomendado

(paracetamol solugdo oral), mas a crian¢a cospe ou vomita toda vez que tentam dar o remédio.

Sabendo que a febre pode levar a desidratagédo e piora do estado geral da crianga, a médica precisa
pensar em outras formas de administrar a medicagao, respeitando a idade e o estado clinico do
paciente.

Proposta de questionamento:

A. Quais sdo 2 possiveis solugdes para essa situagdo clinica, considerando outras vias de
administragao e formas farmacéuticas alternativas ao uso oral? Explique a escolha.

Situagao problema 3
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A Sra. Helena, 68 anos, portadora de cancer de mama com metastases 6sseas (principalmente na
coluna lombar e quadris). Ela esta em cuidados paliativos em casa. Relata dor dssea difusa,
principalmente em regiao lombar e quadris, com piora progressiva nas ultimas semanas.

Nas ultimas semanas, passou a sentir dor constante e mais intensa, que esta atrapalhando seu sono e
diminuindo o apetite. Atualmente, usa dipirona e codeina por via oral, mas o efeito tem sido insuficiente.
Ela relata que esquece de tomar os comprimidos com frequéncia e, quando toma os opioides orais,
sente nauseas. Durante a visita da equipe, a paciente esta consciente, orientada, com sinais vitais
estaveis, sem vomitos recentes e pele intacta (sem feridas ou lesdes cutaneas).

Proposta de questionamento:

A. Apresente e explique 2 possiveis solugdes terapéuticas para essa situagao, considerando as vias

de administracdo e as diferentes formas farmacéuticas de analgésicos.

Situagao problema 4

A Sra. Laura, 54 anos, esta em tratamento quimioterapico para cancer de ovario estagio

Ill. Nas ultimas sessbes, passou a apresentar nauseas e voémitos intensos logo apos a infusdo do
quimioterapico, além de episodios esporadicos em casa durante os dias seguintes. Refere dificuldade
para se alimentar, perda de peso (4 kg no ultimo més) e piora importante na qualidade de vida. Tem
evitado comparecer as sessdes devido ao medo do mal-estar, o que compromete sua adesao ao
tratamento.

Ela relata que os medicamentos antieméticos orais prescritos (ondansetrona comprimido) séo dificeis
de engolir e, muitas vezes, sdo vomitados antes de fazer efeito. A equipe cogitou o uso da via
intravenosa para contornar o problema, mas ha histérico de flebites nos membros superiores e risco
aumentado de infec¢des pelo uso frequente de acesso venoso.

Durante a consulta, a equipe multiprofissional discute possiveis alternativas para garantir o controle
eficaz dos sintomas e melhorar a adesao da paciente a quimioterapia.

Impasse: A via oral € a mais comum para muitos medicamentos, mas a quimioterapia e as nauseas
induzidas pelo tratamento dificultam a administragdo oral. A via intravenosa pode causar flebite e
aumentar o risco de infecgoes.

Proposta de questionamento:

A. Como manejar os sintomas de nausea e vOmito nessa paciente, considerando as limitagdes da via
oral e os riscos da via intravenosa?

B. Por que a via intravenosa, embora eficaz, ndo é sempre a melhor escolha?

C. Como os avangos nas formas farmacéuticas podem melhorar a adesao ao tratamento?

Situacgao Clinica 5

Paciente: Mulher, 45 anos

Historico: Asma de longa data. Nao utilizou seu broncodilatador de resgate nas ultimas 24 horas.
Queixa Principal: Falta de ar intensa e subita, acompanhada de tosse seca e chiado no peito.
Exame Fisico

. Frequéncia Respiratéria: >24 irpm (taquipneia)
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. Uso de Musculatura Acessoria: Presente
. Ausculta Pulmonar: Murmurio vesicular diminuido, sibilos
. SatO,: 88% em ar ambiente (hipoxemia significativa)

Tratamento Proposto:

Administragdo de broncodilatador de curta agéo (beta-2 agonista), Salbutamol (Aerolin®) disponivel
nas seguintes formas farmacéuticas:

Forma Farmacéutica  Apresentagdo Concentragao

Comprimido oral 4 mg por comprimido 4 mg

Solucao oral (xarope) 5mL=2mg 0,4 mg/mL

Inalatéria (spray ou nebulizagéo) 100 mcg por dose 0,1 mg por jato

Proposta de questionamento:

A. Qual forma farmacéutica (FF) € mais vantajosa para broncodilatagédo em crise? Explique com
base em parametros farmacocinéticos como inicio de acgao, biodisponibilidade, metabolismo e via de
administragao.

B. Compare 4 diferengas farmacocinéticas entre o xarope e o aerossol: B1- Inicio de agao

B2- Biodisponibilidade sistémica

B3- Risco de efeitos adversos sistémicos

B4- Local de absorgéao e metabolismo hepatico de primeira passagem

C. Calculo de dose administrada:

C1- Paciente 1 tomou 1 comprimido de Aerolin® — Dose? C2- Paciente 2 tomou 12,5 mL de xarope
Aerolin® — Dose?

Calculo de medicagéao e prescrigao

1. Uma solugéo de fenobarbital tem concentragdo de 20 mg/ml. Para uma crianga de 30 kg, com

prescricdo de 5 mg/kg/dia, dividida em 3 doses, responda:

A. Qual a dose por administracéo?

B. Qual a dose total diaria?

C. Quantos ml devem ser administrados em cada dose?

D. Para um tratamento de 30 dias quantos frascos serdo necessarios?
E. Faca a prescrigado no receituario adequado.

Resolucéo:

Dose total diaria: 5 mg/kg/dia * 30 kg = 150 mg/dia.
Dose por administragdo: 150 mg/dia / 3 doses = 50 mg/dose. Volume a ser administrado: 50 mg/dose
/20 mg/mL = 2,5 mL.

Resposta: Devem ser administrados 2,5 mL da solugao de fenobarbital em cada dose.

2. Uma crianga de 25 kg precisa de Diazepam para tratar ansiedade. A dose recomendada é de
0.3 mg/kg/dose, administrada por via oral uma vez ao dia. A solugao oral disponivel € de 2 mg/mL.

A. Qual a dose por administragéo?
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B. Quantos ml devem ser administrados em cada dose?
C. Faca a prescricdo no receituario adequado e caso necessite na notificagdo de receita.
Célculo:

Dose por administracao: 0.3 mg/kgx25 kg=7.5 mg0.3mg/kgx25kg=7.5mg Volume a ser administrado:
7.5 mg+2 mg/mL=3.75 mL7.5mg+2mg/mL=3.75mL Resposta:

Administrar 3.75 ml (7.5 mg) de Diazepam solugéo oral uma vez ao dia.

3. Um adulto de 70 kg precisa de Diazepam para tratar ansiedade. A dose recomendada é de 0.2

mg/kg/dose, administrada por via oral duas vezes ao dia. A solugéo oral disponivel é de 2 mg/ml.

A. Qual a dose por administragéo?

B. Qual a dose total diaria?

C. Quantos ml devem ser administrados em cada dose?

D. Para um tratamento de 30 dias quantos frascos serdo necessarios?

E. Faca a prescrigdo no receituario adequado e caso necessite na notificagéo de receita

Calculo:
Dose por administragéo: 0.2 mg/kgx70 kg=14 mg0.2mg/kgx70kg=14mg Volume a ser administrado: 14
mg+2 mg/mL=7 mL14mg+2mg/mL=7mL Resposta:

Administrar 7 mL (14 mg) de diazepam solugéo oral duas vezes ao dia.

4. Uma crianga de 30 kg precisa de clonazepam (Rivotril(J) para controle de epilepsia. A dose
recomendada é de 0.05 mg/kg/dose, administrada por via oral duas vezes ao dia.
A solugéo oral do Rivotril() contém 2.5 mg/ml, cada gota da solugao oral corresponde a 0,1 mg e 1 ml

é cerca de 25 gotas.

A. Qual a dose por administracéo?

B. Qual a dose total diaria?

C. Quantos ml devem ser administrados em cada dose?

D. Considerando que cada gota da solugéo oral corresponde a 0,1 mg quantas gotas poderao ser

usadas em cada administragéo?

E. Para um tratamento de 30 dias quantos frascos serdo necessarios?
F. Faca a prescrigdo no receituario adequado e caso necessite na notificagdo de receita
Calculo:

Dose por administragcéo: 0.05 mg/kgx30 kg=1.5 mg 15 gotas

Volume a ser administrado: 1.5 mg+2.5 mg/mL=0.6 mL

Resposta:

Administrar 0.6 mL (1.5 mg) de clonazepam solugao oral duas vezes ao dia.
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FARMACOLOGIA

Objetivos:

. Estimular o] raciocinio critico: Proporcionar situagbes-problema que
exijam analise e interpretagdo dos alunos.

. Introduzir conceitos basicos de farmacologia: Apresentar de forma didatica os

principais processos envolvidos

Metodologia usada:

A metodologia ativa a ser utilizada sera a Resolugao de Problemas em Grupos. Essa
metodologia permite que os alunos:

A. Construam o conhecimento de forma colaborativa: Ao trabalharem em grupo, os alunos
podem compartilhar ideias, trocar informacgdes e aprender uns com os outros.

B. Apliguem os conhecimentos tedricos a pratica: As situagdes-problema propostas
exigem que os alunos utilizem os conhecimentos adquiridos em outras disciplinas para resolver
problemas reais.

C. Desenvolvam habilidades de comunicagéo e trabalho em equipe: A apresentagéo dos
resultados em grupo permite que os alunos desenvolvam suas habilidades de comunicagao e trabalhem

em equipe

Toépicos Geradores:

° Farmacocinética: Processos de absorcdo, distribuicdo, metabolismo e
excregdo dos medicamentos.

. Farmacodinamica: Mecanismos de agdo dos medicamentos nos receptores celulares.

. Vias de administragao: Diferentes formas de administrar os medicamentos e suas
vantagens e desvantagens.

. Efeitos colaterais: Reagdes adversas dos medicamentos e fatores que influenciam seu
aparecimento.

. Interagdes medicamentosas: Efeitos da interacdo entre  diferentes medicamentos.

. Uso racionalde medicamentos: Importancia de utilizar os medicamentos de forma
adequada e segura.

Metas de Compreensao:

Ao final da aula, espera-se que os alunos sejam capazes de:

. Identificar as diferentes vias de administragdo e selecionar a mais indicada para uso

em determinada situagéo.

. Relacionar os efeitos colaterais as vias e ao tipo de medicamento.
. Compreender a importancia da interagcdo medicamentosa e seus riscos.
. Reconhecer a importancia do uso racional de medicamentos.

Situagao Clinica 1
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Sr. José, 62 anos, foi recentemente diagnosticado com um tipo de cancer que requer
tratamento com o medicamento Protokil. O Protokil € um pré-farmaco, o que significa que ele nao age
diretamente no cancer. Para se tornar ativo e eficaz, o Protokil precisa ser transformado (metabolizado)
no figado por uma enzima especifica chamada CYP1A2.

Durante a avaliagdo pré-tratamento, os exames de sangue do Sr. José revelaram niveis
elevados das enzimas hepaticas ALT (alanina aminotransferase) e AST (aspartato aminotransferase).
Esses resultados sdo um alerta, pois indicam que ha dano as células do figado. Uma investigacao mais
aprofundada confirmou que esse dano hepatico esta relacionado a sua condigao pré-existente: o Sr.
José é portador do virus da hepatite C. A equipe médica agora precisa decidir a melhor forma de
proceder com o tratamento do cancer, considerando que a eficacia do Protokil depende diretamente da

fungéo hepatica de Sr. José

Proposta de questionamento:

A. Considerando a condigédo do Sr. José (cancer + hepatite C com dano hepatico), como
vocé espera que ele responda ao tratamento com o Protokil?

B. Explique detalhadamente como a fungéo do figado de Sr. José pode impactar a forma

como o Protokil age no corpo, e qual a consequéncia disso para o tratamento do cancer.

Situacgao 2

O grafico abaixo compara a concentragdo de Paracetamol no sangue ao longo do tempo
quando tomado em jejum (linha sélida) e apés uma refeigédo (linha pontilhada). A linha azul horizontal
representa a Concentragdo Minima Efetiva (CME), ou seja, o nivel minimo do medicamento no sangue
para que ele comece a fazer efeito.

Proposta de questionamento:

A. Analise da Fase de Absorgao e descreva as principais alteragdes que ocorreram na
fase de absorgcdo do Paracetamol quando administrado apés uma refeicdo, em comparagdo com a

administracdo em jejum

15

Em jejum
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Plasma Acetaminophen
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B. Com base no grafico, exponha trés diferencas importantes entre o uso do Paracetamol
em jejum e apds a alimentagdo, considerando tanto os aspectos farmacocinéticos quanto as
implicagdes clinicas.

C. Proponha uma conduta terapéutica para o controle da dor pds-operatéria
(aproximadamente 4 dias) utilizando o Paracetamol, considerando as duas opg¢des de administracao

(em jejum e apds comida). Justifique sua escolha para cada momento.

Situacgao 3

Para entender como um medicamento age no corpo, € crucial analisar as curvas de
concentragao plasmatica versus tempo.

O grafico a seguir apresenta as curvas A, B, C e D que nos mostram a quantidade de farmaco
presente no sangue ao longo do tempo apds sua administragdo. A forma das curvas é diretamente

influenciada pela via de administragéo.

Situagdo Proposta: Imagine que temos um novo farmaco disponivel em quatro formas
farmacéuticas, cada uma para uso em uma via de administragéo diferente:

1. Intravenosa (IV)
2 Sublingual (SL)
3. Oral (O)

4 Subcutanea (SC)

O grafico abaixo mostra o perfil de concentragdo plasmatica versus tempo para o farmaco
usado em cada uma dessas vias. Nosso desafio € correlacionar cada curva com sua respectiva via de

administragéo e entender o porqué de suas caracteristicas.

A biodisponibilidade

A influéncia do sitio de absorgao

Concentragao"
"plasma5ca"

v

o0 w®»

Tempo



X FAMINAS

Observacoes Importantes para Analise:

. Biodisponibilidade: E a porcentagem do farmaco que chega a circulacdo sanguinea na
forma ativa. Uma alta biodisponibilidade significa que a maior parte da dose administrada alcanga o

sangue e o seu sitio de agao.

. Velocidade de Absorgéo: Quao rapidamente o farmaco é absorvido e chega ao sangue.

. Pico de Concentragdo (Cmax): A concentragdo maxima que o farmaco atinge no
sangue.

. Tempo para atingir o Pico (Tmax): O tempo que leva para o farmaco atingir sua Cmax.

. Meia-vida: O tempo necessario para que a concentragdo do farmaco no sangue caia
pela metade.

Proposta de questionamento:

A. Qual curva representa cada via de administracdo? Justifique sua resposta considerando:

. A velocidade de absorcéo e inicio de acao
. A biodisponibilidade
. A influéncia do sitio de absorcao

Situacgao Clinica 4

No atendimento de emergéncia, a velocidade de acdo e o perfil farmacocinético dos
medicamentos s&o cruciais, especialmente em casos de intoxicagdo. O Alprazolam (Frontal®) é um
ansiolitico da classe dos benzodiazepinicos, e suas formulagdes podem ter perfis de liberagéao
diferentes.

Situagéo a ser anlisada: Dois pacientes, W e Z, sdo admitidos na emergéncia apds a ingestéao
excessiva de Alprazolam. Ambos ingeriram os comprimidos ha aproximadamente 30 minutos.

. Paciente W: Ingeriu uma caixa contendo 30 comprimidos de Frontal® XR 1 mg
(liberacao lenta).

. Paciente Z: Ingeriu aproximadamente 15 comprimidos de Frontal® 2 mg (liberagcéo
imediata).

As embalagens dos medicamentos sdo mostradas na imagem para referéncia.

Proposta de questionamento:

A. Se vocé fosse o médico e s6 pudesse atender um paciente por vez, qual dos pacientes

(W ou Z) deveria ser atendido primeiro? Explique sua escolha baseando-se nos principios
farmacocinéticos e no potencial risco para cada paciente.
B. Enumere e explique quatro diferengas farmacocinéticas importantes que podem ser

observadas entre o uso do Frontal® (liberagédo imediata) e do Frontal® XR (liberagédo lenta).



X FAMINAS

Frontal® XR

. m”d’ ‘c.-()a'n:ﬁgr?i'mldos de
alprazolam 2mg liberacao lenta

VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA.
O ABUSO DESTE
MEDICAMENTO PODE
CAUSAR DEPENDENCIA.

Contém 3

+ 1 porta-c

comprimidos Procancace,

nprimidos

C. Descreva quais as diferengas sao esperadas nos efeitos das medicagbes para os

pacientes W e Z, considerando as diferentes formulagdes de Alprazolam.

Situagcao 5

O grafico abaixo ilustra um fendémeno farmacocinético crucial que ocorre quando dois
medicamentos sao administrados juntos: a interagcdo medicamentosa. As interagdes podem alterar a
forma como os farmacos se comportam no organismo, afetando sua eficacia e seguranca.

Situagdo: O grafico mostra as concentragdes plasmaticas de Metformina (um medicamento
usado para tratar diabetes, um hipoglicemiante) ao longo do tempo. E a administragdo junto com a
Cimetidina (um medicamento usado para tratar Ulcera gastrica e conhecida por ser um Inibidor dos
transportadores de cétions organicos (OCTs), incluindo os OCT2, que s&o responsaveis pela secrecédo
tubular ativa).

A escala de tempo no eixo X estd em horas (h), indicando que as medi¢des foram feitas em um

periodo prolongado
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. A linha tracejada com circulos abertos (o) representa a concentragdo de Metformina

quando administrada isoladamente (sem outro medicamento).

. A linha sélida com circulos escuros (e) representa a concentragdo de Metformina
quando administrada junto com a Cimetidina (um medicamento usado para tratar Ulcera gastrica).

Proposta de questionamento:

A. Com base no grafico, qual seria a possivel explicagdo farmacocinética para a alteragéo
na concentragdo plasmatica da Metformina quando administrada junto com a Cimetidina?

B. Considerando a explicagao farmacocinética, quais seriam as possiveis consequéncias
terapéuticas (beneficios ou riscos) desta interacao entre Metformina e Cimetidina para o paciente?

C. Quais as possiveis consequéncias terapéuticas desta interagdo?
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FARMACOLOGIA FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA

Objetivos:

. Estimular o raciocinio critico: Proporcionar situagdes-problema que exijam analise e
interpretacédo dos alunos.

. Introduzir conceitos basicos de farmacologia: Apresentar de forma didatica os
principais processos envolvidos na agdo dos medicamentos no organismo

. Estimular a autonomia e a proatividade: Incentivar os alunos a buscar informagdes por
conta prépria, preparando-se para a aula.

. Promover a discussdo e a construgdo do conhecimento: Criar um ambiente
colaborativo onde os alunos possam compartilhar seus conhecimentos e tirar duvidas.

. Aplicar os conhecimentos tedricos a pratica: Relacionar os conceitos tedricos de
farmacologia com situagdes do dia a dia.

Metodologia usada:

A metodologia ativa a ser utilizada sera a Resolugdo de Problemas em Grupos. Essa
metodologia permite que os alunos:

A. Construam o conhecimento de forma colaborativa: Ao trabalharem em grupo, os alunos
podem compartilhar

B. ideias, trocar informagbes e aprender uns com os outros.

C. Apliqguem os conhecimentos tedricos a pratica: As situagdes- problema propostas
exigem que os alunos utilizem os conhecimentos adquiridos em outras disciplinas para resolver
problemas reais.

D. Desenvolvam habilidades de comunicagao e trabalho em equipe: A apresentacédo dos
resultados em grupo permite que os alunos desenvolvam suas habilidades de comunicagdo e trabalhem

em equipe.

Tépicos Geradores:

-Farmacoterapia.

-Farmacodinamica

-Interagbes medicamentosas: Efeitos da interagédo entre diferentes medicamentos
-Efeitos colaterais dos medicamentos e fatores que influenciam seu aparecimento.
-Efeitos colaterais dos medicamentos e fatores que influenciam seu aparecimento.

-Uso racional de medicamentos: Importancia de utilizar os medicamentos de forma adequada

€ segura.

Metas de Compreensao:
. Conhecer os diferentes tipos de medicamentos.
. Compreender a importancia da interagdo medicamentosa e seus riscos.

. Reconhecer a importancia do uso racional de medicamento
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Situagao Problema 1

Os graficos abaixo mostram a relagdo da concentragéo de trés catecolaminas (adrenalina (E),
noradrenalina (NE) e isoprenalina (ISO) e seus efeitos vasoconstritores (esquerda — efeitos mediados
pela ativacdo de receptores alfa1-adrenérgicos) e no aumento da forga de contracdo cardiaca -

inotropismo (direita — efeitos mediados pela ativagéo de receptores beta1-adrenérgicos).

Efeito vasoconstritor - alfa1 receptor Efeito inotropico positivo — beta
1 receptor
E s 150 120 &
% of N Marenal
maximal rererie
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C ol achon
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Log Dose Catecholamme Log Catecholamine

Proposta de discusséo:
A. Indique a relagado de poténcia da adrenalina, noradrenalina e isoprenalina para esses dois
receptores baseando-se nas curvas concentragao - efeito apresentadas.

B. Classifique as drogas quanto ao tipo de agonista.

Situagao Clinica 2

Foram determinadas as curvas concentragdo-resposta de trés drogas (A,B e C) num ensaio
de contragdo de musculo longitudinal do ileo de cobaia. Paralelamente, o grau de ocupagdo dos
receptores em fungéo da concentragao foi determinado no tecido por ensaios de ligagdo com analogos
radioativos das mesmas drogas.

Proposta de discussao:

A. Discuta as diferengas entre as trés drogas segundo os parametros de eficicia e poténcia.
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Situagao problema 4
O grafico ilustra os efeitos do GABA, do Diazepam (um farmaco benzodiazepinico) e da

combinagdo de GABA e Diazepam sobre a conduténcia da corrente de ions cloreto resultante da

Condutineia de correntas da CF |%)
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ativacdo do receptor GABAA.

Proposta de discussao:
A. Sabendo que os benzodiazepinicos atuam como moduladores alostéricos positivos,

descreva e interprete os resultados.

Situagao problema 5
Um homem de 62 anos, hipertenso, faz uso continuo de Nifedipina (um bloqueador de canal
de calcio) para controlar sua presséao arterial. Devido a queixas de sonoléncia excessiva durante o dia,
seu médico prescreve modafinil, um farmaco utilizado para promover a vigilia. Ap6s uma semana de
uso do Modafinil o paciente vai para a emergéncia com sintomas de uma crise hipertensiva
apresentando:
e Dor de cabeca latejante e incapacitante.
e Sensagao de desequilibrio e instabilidade.

e Sensagdo de batimentos cardiacos acelerados e irregulares. Dificuldade para respirar.
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e Dor no peito causada pela falta de oxigénio no musculo cardiaco.

e Proposta de discusséo:

1. Apo6s analisar a tabela que mostra Substrato, indutores e inibidores de enzimas do citocromo

P450 (CYP 450), expligue o mecanismo de uma possivel interagdo decorrente da associagédo entre

Nifedipina e o Modafinil.

Tabela 1. Substratos, inibidores e indutores de enzimas do CYP450.

Isoenzima CYP450  substrato indutor inibidor
CYP1A2 Cafeina, Insulina, omeproazol, Cimetidina,
paracetamol, teofilina tabaco norfloxacina
CYP2B6 Ciclofosfamida, Dexametasona, Amiodarona,
metadona fenobarbital, cetoconazol
rifampina
CYP2C9 Ibuprofeno, Rifampina, Amiodarona,
tolbutamida, secobarbital fluoxetina, teniposida
warfarina
CYP2C19 Omeprazol, fenitoina  Prednisona, Cimetidina,
rifampina fluoxetina, topiramato
CYP2D6 Codeina, metoprolol  --- Amiodarona,
cimetidina
CYP2E1 Paracetamol Alcool, isoniazida Dissulfiram
CYP3A4 Ciclosproina, Barbituricos, Amiodarona,
sinvastatina, carbamazepina, cetoconazol,
nifedipina fenobarbital, cimetidina, fluoxetina,
modafinil norfloxacina
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NEUROFARMACOLOGIA COLINERGICA. REVISITANDO O SNP ‘

Sistema Nervoso Auténomo - Parassimpético SNP - Sistema colinérgice
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NEUROFARMACOLOGIA COLINERGICA ‘

Objetivos:

. Estimular o raciocinio critico: Proporcionar situagdes-problema que exijam analise e
interpretacéo dos alunos.

. Introduzir conceitos basicos de farmacologia: Apresentar de forma didatica os
principais processos envolvidos na agao dos medicamentos no organismo.

. Estimular a autonomia e a proatividade: Incentivar os alunos a buscarem informagoes
por conta propria, preparando-se para a aula.

. Promover a discussdo e a construgcdo do conhecimento: Criar um ambiente
colaborativo onde os alunos possam compartilhar seus conhecimentos e tirar duvidas.

. Aplicar os conhecimentos tedricos a pratica: Relacionar os conceitos tedricos de

farmacologia com situagdes do dia a dia.

Metodologia usada:

A metodologia ativa a ser utilizada sera a Resolugdo de Problemas em Grupos. Essa
metodologia permite que os alunos:

1. Construam o conhecimento de forma colaborativa: Ao trabalharem em grupo, os alunos
podem compartilhar ideias, trocar informagdes e aprender uns com os outros.

2. Apliguem os conhecimentos tedricos a pratica: As situagdes-problema propostas
exigem que os alunos utilizem os conhecimentos adquiridos em outras disciplinas para resolver
problemas reais.

3. Desenvolvam habilidades de comunicagao e trabalho em equipe: A apresentacao dos
resultados em grupo permite que os alunos desenvolvam suas habilidades de comunicagdo e trabalhem
em equipe

Tépicos Geradores:

Farmacologia basica (mecanismo de agédo dos farmacos efeitos desejados e indesejados);
Farmacoterapia; Neurofarmacologia colinérgica; Interacdes medicamentosas: Uso racional de

medicamentos.

Metas de Compreensao:
. Conhecer os diferentes tipos de medicamentos e seus respectivos mecanismos de
acao.

. Compreender a importancia da interagdo medicamentosa e seus riscos.

Situagao problema 1

Em 2004, o médico sem licenga médica Bach McComb, da Flérida, injetou uma preparagéo
nao aprovada de toxina botulinica em si mesmo e em trés pacientes como um tratamento antirrugas.
Em questéo de horas, ele procurou atendimento hospitalar devido a fraqueza muscular generalizada e

dificuldades respiratérias. Posteriormente, ele ficou paralisado e precisou de ventilagdo mecanica
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prolongada para auxiliar na respiragdo. Os outros pacientes apresentaram efeitos adversos
semelhantes. Em 2005, McComb admitiu sua culpa em um tribunal federal por administrar

medicamentos ndo aprovados.

Responda:
1. Descreva como a toxina botulinica provoca fraqueza muscular e paralisia prolongada?
2. Em casos como este, a utilizagdo de qual droga pode ajudar a reverter os sintomas

observados com a utilizacdo de toxina botulinica. Como esta reversao ocorre?

Situagao problema 2

Um jovem de 15 anos faleceu apds ingerir um cha de beladona (Atropa belladonna L.), uma
planta conhecida por seus efeitos alucindgenos e altamente téxica. O incidente ocorreu em Portugal, e
outros trés jovens que consumiram a mesma substancia foram hospitalizados, mas receberam alta
posteriormente.

A beladona contém alcaloides como atropina, escopolamina e hiosciamina, sendo este ultimo
o principal responsavel pelos efeitos toxicos. A ingestdo de apenas 1 a 9 bagas da planta pode ser fatal
devido a alta concentracdo desses compostos. Os alcaloides da beladona atuam nos receptores
muscarinicos e nicotinicos no sistema nervoso central e periférico. Os sintomas da intoxicagdo variam
de acordo com a dose ingerida e a sensibilidade individual, mas geralmente incluem:

Sistema Nervoso Central (Receptores M1, M4 e MS5): Confusdo mental, desorientacao,
alucinagoes, delirio e amnésia.

Coragao (Receptores M2): Taquicardia, devido ao bloqueio do nervo vago, que normalmente
diminui a frequéncia cardiaca.

A morte do jovem provavelmente foi causada por uma combinagéo dos efeitos da beladona no
sistema nervoso central e no coragao, levando a um aumento dos ritmos cardiaco e respiratério, coma
e parada cardiorrespiratéria.

A intoxicacdo por beladona € uma emergéncia médica que exige atencdo imediata. O

tratamento visa controlar os sintomas e monitorar as fungdes vitais.

Responda:
1. Caracterize 4 sintomas além dos descritos que podem ser observados no paciente em
relacdo a agdo da droga nos diferentes receptores.

2. Sugira tratamento farmacoldgico para o paciente.

Situacao problema 3

Enzo, um antropdlogo, participou de um ritual indigena com o uso de ia-mbor-endi (Jaborandi),
uma planta com propriedades farmacolégicas segundo os indigenas propriedades de induzir estado de
expulsdo dos males. Durante o ritual, os xamas e os demais interessados mastigam folhas e tomam
vinho com raizes secas e folhas para induzir estado de expulsdo dos males caracterizado por sudorese,
salivacao abundante e tremores, que sdo considerados parte do processo de cura de doengas € uma

conexdo com os espiritos. Enzo relata que logo apés mastigar as folhas e beber o vinho comecgou a
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sentir a sensacao de um ligeiro tremor na lingua, e, quando o ar é inalado, os labios ficam gelados, e
se tornam quentes quando o ar é expirado. Ao mesmo tempo a salivagao foi se intensificando. Ele
suava profusamente, criando uma sensacdo de umidade em seu corpo. Sua visdo ficou turva e
embacgada misturando tudo as lagrimas que comegaram a rolar de seus olhos. Suas pupilas contrairam
acentuadamente. Ele experimentou nauseas intensas, seguidas de vOmitos repetidos, e diarreia
frequente bem como cdélicas abdominais severas tudo isso segundo o0 xama era a limpeza de seu corpo
e de sua alma dos males. Pelo corpo sentia tremores musculares intensos, especialmente nas maos e
nos membros, e experimentou uma fraqueza muscular generalizada. agitacdo, ansiedade,
desorientagao delirios e alucinagbes. Seus amigos que estavam com ele e n&o participaram do ritual
ficaram preocupados e o levaram a emergéncia médica.

Propostas de questionamento;

1. A qual classe farmacoldgica a substancia presente na planta pertence? Justifique.
2. Relacione 5 dos sintomas aos receptores explicando.
3. Que farmacos devem ser administrados para controle da sintomatologia? Explique os

mecanismos de acao deles.

CONSOLIDANDO A TEORIA

Analise atentamente as figuras elas sdo uma reproducdo da experiéncia classica de Henry
Dale, em que os farmacos foram administrados por via EV a um gato anestesiado, medindo-se a
pressao arterial continuamente. As figuras mostram a experiéncia em que foram testados os efeitos

hemodinamicos de farmacos agonistas e antagonistas colinérgicos.

g g A g Mua Vig

Figura do experimento de Henry Parte-1: nicotina (Nic), acetilcolina (ACH) e muscarina (Mus)

foram aplicadas sozinhas
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Figura do experimento de Henry Parte-2: Nicotina (Nic), acetilcolina (ACH) e muscarina (Mus)
foram aplicadas ap6s a administragéo de atropina (2 mg/kg, painel de baixo), que ficou presente
durante toda a parte-2 da experiéncia.

Responda:

1. Classifique farmacologicamente as drogas usadas como sendo farmacos agonistas ou
antagonistas colinérgicos.

-Nicotina (Nic) -

-Acetilcolina (ACH) -

-Muscarina (Mus) -

-Atropina —

2. Indique as diferengas de afinidade para com os receptores N e M em que atuam das drogas
usadas no experimento:

-Nicotina (Nic)-

-Acetilcolina (ACH)-

-Muscarina (Mus)-

-Atropina-

3. Explique a resposta da administragao EV de Nic.

4. Explique a diferenga entre a resposta da administracdo EV de ACH e a de Mus na
parte-1

5. Explique as diferengas nos efeitos antes e depois da atropina (atente para as doses)

parte-2
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NEUROFARMACOLOGIA COLINERGICA. FARMACODINAMICA E

NEUROFARMACOLOGIA COLINERGICA

Objetivos:

. Estimular o raciocinio critico: Proporcionar situagdes-problema que exijam andlise e
interpretacao dos alunos.

. Introduzir conceitos basicos de farmacologia: Apresentar de forma didatica os principais
processos envolvidos na agao dos medicamentos no organismo.

. Estimular a autonomia e a proatividade: Incentivar os alunos a buscar informagdes por conta
prépria, preparando-se para a aula.

. Promover a discusséo e a construgdo do conhecimento: Criar um ambiente colaborativo onde
os alunos possam compartilhar seus conhecimentos e tirar duvidas.

. Aplicar os conhecimentos tedricos a pratica: Relacionar os conceitos tedricos de farmacologia

com situagdes do dia a dia

Metodologia usada:

A metodologia ativa a ser utilizada sera a Resolugao de Problemas em Grupos. Essa metodologia
permite que os alunos:

1. Construam o conhecimento de forma colaborativa: Ao trabalharem em grupo, os alunos podem
compartilhar

ideias, trocar informagdes e aprender uns com os outros.

2. Apliguem os conhecimentos tedricos a pratica: As situagdes-problema propostas exigem que
os alunos utilizem os conhecimentos adquiridos em outras disciplinas para resolver problemas reais.
3. Desenvolvam habilidades de comunicagdo e trabalho em equipe: A apresentagdo dos
resultados em grupo permite que os alunos desenvolvam suas habilidades de comunicacgéo e trabalhem

em equipe

Tépicos Geradores:
Farmacologia basica (mecanismo de agdo dos farmacos efeitos desejados e indesejados);
Farmacoterapia; Neurofarmacologia colinérgica; Interagcbes medicamentosas: Uso racional de

medicamentos.

Metas de Compreensao:

-Conhecer os diferentes tipos de medicamentos e seus respectivos mecanismos de acao.

-Compreender a importancia da interagao medicamentosa e seus riscos.

Situagao Clinica 1
Paciente de 35 anos com avangado grau de desnutricdo causado por intolerancia alimentar apresenta
elevacao da presséo arterial 160/95 mmHg. Suas func¢des hepéticas e renais estdo preservadas. E o

médico para controle da hipertensdo arterial prescreve Valsartana na dose usual para adulto de 80 mg.
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O farmaco prescrito € um bloqueador de receptor de angiotensina Il (BRA) que apresenta alta taxa de
ligacéo as proteinas séricas (94 a 97%). Apos iniciar o uso da medicagéo o paciente relata sensagéo
de vertigem, fraqueza muscular, visdo embagada, enjoo, pele palida, umida e fria. Ao ser aferida a
pressao arterial os valores encontrados foram de 100/80 mmHg.

Responda:

A. Elabore uma explicagao para a queda acentuada da pressao arterial observada com dose usual do
medicamento, baseando se na taxa de ligagao a proteina plasmatica da droga e no estado nutricional
do paciente.

Situagao problema 2

Dois médicos distintos fizeram prescricdes para um paciente, envolvendo duas drogas agonistas.
Esses medicamentos sdo denominados | e Il. Suponha que a droga | provoque um aumento na pressao
arterial, enquanto a Il resulte na reducéo dos niveis de pressao arterial.

Responda:

A. Como se denomina o tipo de interagédo farmacoldgica entre as drogas | e 11?

B. Caso seja adicionado um antagonista da droga | (AT I) descreva o que acontecera com os niveis
pressoricos do paciente em decorréncia da interagao das trés drogas AT I+ | + 1I?

Situagdo problema 3

O grafico dose-resposta apresentado ilustra a relagdo entre a quantidade de farmaco administrada
(dose em mg) e a intensidade da resposta farmacologica obtida (% Efeito). Cada curva (A, B, C, D e E)
representa um farmaco agonista diferente, e a linha tracejada a NPE (Nivel plasmatico Efetivo). Analise
o grafico e responda
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Grafico dose efeite paraas dragas A, B, C, D, E

Questdes propostas:
A. Se a curva C representa o aumento da contratilidade de um musculo esquelético apds administragédo
isolada de um agonista parcial, aponte qual curva representara o efeito da administragao desse farmaco

(agonista parcial) apds pré-tratamento com um antagonista competitivo reversivel?
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B. Considerando que a curva C representa o aumento da motilidade gastrointestinal apés administragao
isolada de um agonista parcial, qual curva representara o efeito da administragao de um agonista total?
Explique.

C. Entre as curvas A, B e C qual representa o farmaco de maior eficacia?

Situagao problema 4

Paciente masculino, 45 anos, agricultor, € admitido no pronto-socorro com histérico de exposi¢cao
acidental a um inseticida durante a pulverizagdo de sua plantacdo. O paciente relata que, enquanto
realizava a aplicagdo do produto, o vento mudou de diregédo, e ele acabou inalando uma grande
quantidade da substancia pois, ndo estava usando equipamento de protegao.

Ao exame fisico, o paciente apresenta os seguintes sinais e sintomas:

Miose puntiforme

Lacrimejamento excessivo

Salivagao profusa

Sudorese intensa

Bradicardia Broncoespasmo e sibilos

Vémitos e diarreia

Urgéncia urinaria

Fasciculagdes musculares, confusdo mental, perda de consciéncia

Questdes propostas:

A. Qual o provavel mecanismo de agao do inseticida que causou a intoxicagdo e como ele se relaciona
com os sinais e sintomas apresentados pelo paciente?

B. Quais os principais alvos farmacoldgicos no sistema nervoso autbnomo do inseticida em questdo?
C. Descreva o tratamento farmacoldgico de escolha para intoxicagdo do paciente, incluindo os

mecanismos de agido dos medicamentos utilizados.

Situagao problema 5
Paciente feminina, 78 anos, diagnosticada com Doenga de Alzheimer, é admitida no pronto-socorro
com histérico de confusdo mental, nauseas e vOmitos. A filha relata que a paciente tem utilizado
Rivastigmina, para o tratamento da deméncia. No entanto, devido a confusdo da paciente, ela
acidentalmente tomou uma dose excessiva do medicamento.
Ao exame fisico, a paciente apresenta os seguintes sinais e sintomas:

e Bradicardia Salivagido excessiva

e Sudorese profusa

¢ Nauseas e vomitos

e Diarreia

e Confusdo mental

e Agitagdo Alucinagdes

e Tremores
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Questdes propostas:

A. Qual o mecanismo de agao da rivastigmina?

B. Como ele se relaciona com os sinais e sintomas apresentados pela paciente com o mecanismo de
acao da rivastigmina?

C. Descreva o tratamento farmacolégico de escolha para intoxicagdo por rivastigmina, incluindo os

mecanismos de acao dos medicamentos utilizados.

Situagao problema 6
Paciente masculino, 65 anos, com histérico de Doenga de Parkinson, é trazido ao pronto-socorro pela
ambulancia apdés ser encontrado confuso e agitado em sua residéncia. A esposa relata que o paciente
tem usado Benzotropina para controlar os tremores e rigidez, mas que hoje ele parecia mais confuso
do que o habitual. Ao verificar o frasco de medicamentos, ela percebeu que havia muitos comprimidos
faltando, sugerindo uma possivel superdosagem.
Na chegada ao pronto-socorro, o paciente apresenta os seguintes sinais e sintomas:

¢ Confusdo mental severa

o Agitagado psicomotora

e Alucinagdes visuais e auditivas

e Delirio Midriase

e Taquicardia Boca seca

e Pele quente e seca

e Retencgao urinaria

e Hipertermia

Questdes propostas:

A. Qual o mecanismo de agao da Benzotropina?

B. Quais os principais alvos farmacolégicos da Benzotropina e como ele se relaciona com os sinais e
sintomas apresentados pelo paciente?

C. Descreva o tratamento farmacoldgico de escolha para intoxicagao por

Benzotropina, incluindo os mecanismos de agdo dos medicamentos utilizados.
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NEUROFARMACOLOGIA ADRENERGICA. REVISITANDO O SISTEMA NERVOSO SIMPATICO
(SNS)
Sisterna Mervoso Autdnomo - Simpatico SNS - Sistema Adrenergico
Efetores endogenos Sintese Matabolisma Enzima
N A D Tirosina — — DOPA - -Dapaming — —Noradrensiina —-Azrenaind | Sistama das Mona — Amino — Oxidase -> MAO - MAO« (5
e it D07 ot O 19 | 03 )
e e e Catacal- O — Matil - Transferase -> COMT
Tipo de Caracteristicas Localizagdo nos | Resposta Fisiologica a agdo agonista Resposta Fisioldgica a agio
Recaptar Farmacodinamicas | Sisl. fisioldgicos
Adrendrgico | Metabolrdpicos
B1 Prot. G5 Caragao, Respasta inofropica & cronatrdpica positiva
| estimulatiria | Aumenta a velocidade da condugdo no ng AV
B1 Prot. G5 Rim celulas - Aumentam a secragdo de renina
astimulatdna Justa
glomerulares
B2 | Prot G5 Muscula liso do:
astimulataria Pulmao Relaxamanto - Broncodilatagao
(tera Relaxamento - reduz contragdes
Vasos Relaxamants - vasodilatacao
B2 Prot. G5 Figadao Glicogendlise e gliconeogéness
estimulatdria
B2 Prot. G5 Musculo Glicogendlise e caplagio da K
astimulatdna asguslético
B2 Prot. G5 Celulas bata Estimula a liberagdo de insulina
estimulatdnia pancreatica
B2 Prot. G5 Terminagio do | tremor
estimulatdnia Meurdnio mator
somatico
B2 Prot. G5 Mastacito Inibe a liberagio de Histamina
estimulatdria
B3 Prot. G5 Tecido adiposa | Estimula a lipolise
| astimulataria
Al | Prot Gg Musculolisa | Confracao
vascular
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Secregdo liberagdo e metabolismo das catecolamin;
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Olhas:
Estimulo de A1 midriase auments do fluxo de saida do humor aguoso
Blogueio de B reduz o humor aquoss -= fratamento do Glaucoma

Utara:
Estimulo de B2 -= relaxamento uso frabalho de parlo prematuro

Bexiga, esfincter urinario e prastata (A1):
Estimulo da A1 -> contragio -= relengdo urinaria
Estimulo de B2 -> relaxamento bexiga

Metabolismo:

B3 aumenta a lipdlise

A2 reduz a lipdlise

B2 aumenta glicogendlize

B2 aumenta raduz K’ plasmélico

Insulina:
B2 aumenta
A2 diminui

Renina:
B2 aumenta
A2 diminui

A firamina pertence a classe das aminas bioativas exdgenas, & derivada da tirosina, um aminodcido. As principais fontes de firamina s80 gueijos
envelhecidos, vinhos & carmes. E responsavel por induzir a liberagio de neurotransmissores como a noradrenalina, dopamina e adrenalina (MORAES, 2011).
E inafivada pela MAD do figado 8 no intesting am sua maior parte. Mo deve ser usada concomitante com drogas do tipo IMAG

IMADs — Alimentos (tiramina) T |

Tugmmp iy

1B AT
T gl fes Tt S
N aninas = Tirarmina s BieTabolitos
araormbticas v otrad armired inactivat i
L MG bdpdd ok S mal L
Circulacion sistémics |

" ! I oty i vy
s e ey

L]
A el | SRS i AL S

Liberacidn de M
! [
LS . et e il 11

Crinis hiperienilva

: i
I‘Iulur-\r-ul s e
wriwrlabin

L5tk
QUADRD 1 - Agbes fisloldgicas decorrentes da estimulagio adrenérgica em
Adrersrgic Neurone
\ recaploras alfa.
l Tyrosine
| Receplor Lacalizagao Aghies primarias
MAD i gt wsll L-DOPA
B MACHA, 20% MADHB I Receptor a-2 Newinio pré-sindptico Inibigio da liberagio de noradrenakna
and lver Dopamane
50 MACHA. 0% MAD-B | Receptor a-2 Neurdaio phe-snaplico Vaseonstrigao
l - Receptor a-1 & o2 Wasos sanguineos Vaseonstrigao
Tyramine \ -
wplake e ", Recaplor a-1 Pulmao Iniigha da secregdo
L&D, g™
L9 e L] .
Tyramine | sos—pe "Ts . ° ;@ * Woradrenaline | Raceplor a1 & 6-2 Estmags Reduz matilidade & Bnus museulsr
i bleod o e A uptake
w_ . "' h_'_m/-'" Recaptar a-1 & -2 Iritaating Reduz matilidade & s muscular
@ ey s Recaplor a-1 Firn — Secrecan de renina Diminuige da liberacaa
Post-juncticnal call
Recaplor a-1 Bexkya Conlragia
Facaptor a-1 e Contragao
Feceptor a-1 Oho — Mugculalura da irs Conlragan — midriase
Recaplor a-1 Glandulas lacrirmais Auments da sacracio
Recaplor a-1 SHC Alividade simpatlica
Receptor a-2 SN Sedagho, analgesia

Fome: Adaplads de FANTONI & CORTOPASE], 2002, SCHMITZ BHDLZGRADE, 2011
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NEUROFARMACOLOGIA ADRENERGICA ‘

Objetivos:

. Estimular o raciocinio critico: Proporcionar situagdes-problema que exijam analise e
interpretacéo dos alunos.

. Apresentar de forma didatica os principais processos envolvidos na agao dos
medicamentos no sistema nervoso simpatico (SNS).

. Estimular a autonomia e a proatividade: Incentivar os alunos a buscarem informagoes
por conta propria, preparando-se para a aula.

. Promover a discussdo e a construgcdo do conhecimento: Criar um ambiente
colaborativo onde os alunos possam compartilhar seus conhecimentos e tirar duvidas.

. Aplicar os conhecimentos tedricos a pratica: Relacionar os conceitos tedricos de

farmacologia com situagdes do dia a dia.

Metodologia usada:

Sera a Resolugéo de Problemas em Grupos. Essa metodologia permite que os alunos:

1. Construam o conhecimento de forma colaborativa: Ao trabalharem em grupo, os alunos
podem compartilhar ideias, trocar informagdes e aprender uns com os outros.

2. Apliguem os conhecimentos tedricos a pratica: As situagdes-problema propostas
exigem que os alunos utilizem os conhecimentos adquiridos em outras disciplinas para resolver
problemas reais.

3.Desenvolvam habilidades de comunicagao e trabalho em equipe: A apresentagao dos
resultados em grupo permite que os alunos desenvolvam suas habilidades de comunicacgéo e trabalhem

em equipe

Tépicos Geradores:
Neurofarmacologia adrenérgica. Mecanismo de agao das drogas agonistas e antagonistas que

atuam no SNS

Metas de Compreensao:
» Conhecer os diferentes tipos de medicamentos agonistas e antagonistas que atuam no SNS
e seus mecanismos de acgao. Evidenciar seus possiveis efeitos os desejados e os indesejaveis.

» Compreender a importancia da correta prescricdo dessa classe de medicamentos e seus

possiveis efeitos.

Situacao Clinica 1
Um paciente pediatrico de 10 anos, com histérico de asma persistente moderada, é levado a
emergéncia médica por sua mae devido a uma crise asmatica severa. O quadro se iniciou ha cerca de

24 horas com piora progressiva dos sintomas. Na admissdo, o paciente apresenta tosse intensa,
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dispneia, chiado no peito e dificuldade para falar frases completas, o que evidencia um quadro de
gravidade. O uso de musculos acessorios da respiragao (retragdo supraclavicular e intercostal) é
visivel, indicando esforgo respiratério.

Os parametros clinicos durante o exame fisico sdo os seguintes:

. Frequéncia respiratdria: 32 respiragdes por minuto (taquipneia).
. Saturacao de oxigénio: 90% em ar ambiente, sugerindo hipoxemia.
. Ausculta pulmonar: Sibilos generalizados bilaterais com diminuigdo dos murmurios

vesiculares, indicando broncoespasmo severo e obstru¢ao ao fluxo de ar.

Esse quadro é caracteristico de uma crise asmatica aguda e requer intervengao médica
imediata para alivio dos sintomas e prevencgéo de complicagdes graves, como insuficiéncia respiratéria.

Proposta de discussao:

1. Qual o tratamento farmacolégico para um paciente pediatrico asmatico em crise tem
como objetivo aliviar os sintomas, melhorar a fungdo pulmonar e prevenir complicagbes

2. Em casos de crise asmatica grave, o uso de Ipratrépio esta associado a reducado da
necessidade de hospitalizacdo e melhora do pico de fluxo expiratério (PEF) e o volume expiratério
forgcado no primeiro segundo (FEV1). Por isso, deve ser indicado para uso concomitante com o B2-
agonista de curta duracdo (SABA)(5 a 10 gotas. 1,25 a 2,5 mg 3 x ao dia) na abordagem inicial do
tratamento. Explique qual a vantagem do uso do lIpratropio e do SABA para melhora da

broncoconstrigao?

Situagao Clinica 2

Paciente: Jodo, homem, 55 anos. Historico Clinico:

Diagnosticos prévios:

Asma e Diabetes Mellitus tipo 2, ambos controlados com tratamento farmacolégico adequado.

Novo diagnéstico: Hipertensao arterial.

Tratamento prescrito apds o diagndstico de hipertenséo arterial:

- Betabloqueador

-Diurético tiazidico

Situagéo Atual: Apos 30 dias de tratamento, Jodo retorna ao consultério relatando piora dos
sintomas de

asma, como broncoespasmo e dificuldade respiratéria. Além disso, seus niveis de glicose no
sangue estao

elevados, e ele tem enfrentado dificuldade no controle de sua glicemia, complicando o manejo
de seu

diabetes.

Parametros clinicos no retorno:

- Sintomas de asma agravados: chiado no peito, tosse e dispneia.
- Niveis de glicose elevados, com aumento na variabilidade glicémica.
Proposta de discussao:

1. Explique quais as possiveis causas da exacerbagao da asma do paciente?
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2. A que vocé atribui o aumento nos niveis de glicose no sangue, e a dificuldade no

controle da glicemia?

Situacgao Clinica 3

Paciente: Ana, mulher de 30 anos Diagnéstico prévio: Asma (controlada)

Medicacao atual: Broncodilatadores de agao rapida conforme necessario Historico clinico:

Ana é uma paciente asmatica que faz acompanhamento regular com um pneumologista para
o controle da asma. Ela segue um plano de tratamento adequado, que inclui o uso de broncodilatadores
de agao rapida conforme necessario para alivio dos sintomas. Sua asma esta bem controlada e ela
raramente apresenta crises respiratorias.

Apresentagéo e complicagao:

Ana esta se preparando para realizar um exame pratico de direcdo para obter a carteira de
motorista. Sentindo-se extremamente ansiosa em relacdo ao exame, Ana decide tomar uma dose
elevada de propranolol, 150 mg, um beta bloqueador, sem consultar seu médico. Apds tomar o
propranolol, Ana comecga a sentir palpitagdes cardiacas, tontura e falta de ar intensa. Em questédo de
minutos, ela sofre duas paradas cardiorrespiratorias e € prontamente levada para a emergéncia.

Questdes para entender a situagao clinica proposta:

1. Quais séo os sintomas respiratorios e cardiacos que Ana apresentou apds tomar o
propranolol em dose elevada?

2. Como a asma de Ana pode ter sido afetada pelos sintomas respiratérios agudos? Ela
estd em uma crise asmatica?

3. Quais sdo as possiveis drogas utilizadas na parada cardiorrespiratoria
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FARMACOLOGIA ADRENERGICO ‘

Tépicos Geradores:

- Neuro farmacologia da transmiss&o adrenérgica

Metas de Compreensao:

. compreender como o efetor endégeno do SNS atua sobre os receptores adrenérgicos
. Farmacodinamica dos receptores adrenérgicos nos diferentes tecidos.

. identificar os tipos de drogas que atuam no SNS como agonistas e como antagonista
. Diferenciar os sintomas de uma superdosagem dos farmacos agonista e dos

antagonistas
. interpretar a sintomatologia do paciente intoxicado e definir a qual classe se relaciona.

Propor a estratégia para o controle da intoxicagao.

Metodologia usada:

PBL Aprendizagem baseada em problemas (ABP). Essa metodologia problem based learning
(PBL) — foi adotada, primeiramente, pelas universidades de McMaster, no Canada, e de Maastricht, na
Holanda, por volta de 1969. J& no Brasil, ela chegou por meio da Faculdade de Medicina de Marilia,
em S&o Paulo, e da Faculdade Estadual de Londrina, no Parana.

A aprendizagem baseada em problemas (ABP) é focada na parte tedrica da resolugédo de
casos. Propicia maior engajamento e o desenvolvimento da autonomia e do protagonismo dos

estudantes.

Situagao problema 1

Paciente: Homem, 50 anos.

Diagnostico prévio: Glaucoma de angulo aberto, diagnosticado ha 5 anos. Tratamento atual:
Colirio de timolol 0,5% uma vez ao dia para controle da presséo intraocular (PIO).

Historico Clinico: O paciente tem sido tratado com sucesso para glaucoma de angulo aberto
utilizando timolol. Recentemente, ele desenvolveu sintomas de resfriado e, sem orientagao médica,
utilizou um descongestionante nasal contendo fenilefrina. Poucas horas apds o uso, o paciente
apresentou dor ocular intensa, vermelhiddo e embagamento visual.

Ele foi encaminhado para uma avaliagdo de emergéncia com um oftalmologista, onde foi

constatado o agravamento do glaucoma. Como resultado, o mV©dico substituiu o colirio de timolol por
outro medicamento anti-hipertensivo ocular e orientou o paciente a evitar descongestionantes nasais
com agonistas adrenérgicos alfa-1 no futuro.

Proposta de questionamento:

1. Descreva o mecanismo de acabo do timolol para controle da PIO?

2. Explique a provavel causa agravamento do glaucoma do paciente quando ele inicia o

uso do descongestionante nasal?
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Notas Didaticas para os Alunos:

. Foco na Integracdo: Este caso clinico integra conhecimentos de farmacologia
(mecanismo de agéo de farmacos), fisiologia ocular (regulacao da PIO) e fisiopatologia do glaucoma.

. Raciocinio Clinico: O objetivo é estimular o raciocinio clinico, levando os alunos a
conectar a utilizagdo de uma medicacao aparentemente nao relacionada (descongestionante nasal)
com a exacerbacao de uma condigcao ocular preexistente.

. Importancia da Anamnese Detalhada: O caso ressalta a importancia de uma anamnese
completa, incluindo o uso de medicacdes de venda livre, que podem ter interagbes ou efeitos adversos
inesperados.

. Educacao do Paciente: Enfatiza a necessidade de orientar os pacientes com condigdes
crbénicas sobre potenciais interagdes medicamentosas e a importancia de consultar um médico antes
de utilizar novas medicagdes, mesmo aquelas consideradas "simples".

. Especificidade do Glaucoma de Angulo Aberto: E crucial que os alunos compreendam
a fisiopatologia do GAA (resisténcia ao fluxo do humor aquoso através da malha trabecular) para

entender como diferentes farmacos podem afetar a PIO nesse contexto.

Situagao problema 2

Paciente: Maria, 72 anos, sexo feminino, diagnéstico de doenca de Parkinson em estagio
intermediario.

Terapéutica atual: Uso continuo de selegilina, um inibidor seletivo da monoamina oxidase do
tipo B (IMAO-B), como tratamento adjuvante para controle dos sintomas motores da doenga de
Parkinson.

Historico recente: Durante um evento social, a paciente ingeriu alimentos ricos em tiramina,
incluindo queijo parmesao, presunto curado e vinho tinto. Aproximadamente 2 a 3 horas apés a
refeicdo, iniciou quadro clinico com cefaleia subita e intensa, associada a nauseas, vomitos e vertigem.
A paciente procurou atendimento médico devido a piora dos sintomas.

Avaliacdo na emergéncia: A pressao arterial foi registrada em niveis significativamente
elevados, compativeis com crise hipertensiva. Apés anamnese detalhada, foi identificada a associagéao
entre o uso cronico de selegilina e 0 consumo agudo de alimentos com alta concentragédo de tiramina.

Proposta de questionamento:

1. Explique a ocorréncia do quadro apresentado pela paciente.

2. Descreva como a tiramina atua em nosso organismo na auséncia dos inibidores da
MAO.

Situacao problema 3 Intoxicagao por Nafazolina

Paciente: Jodo, 24 anos, sexo masculino, previamente higido. Historia Clinica:

Jodo foi levado a emergéncia por familiares apds apresentar quadro subito de cefaleia intensa,
nauseas, vomitos, sudorese profusa, palpitagdes e comportamento agitado. Relataram que, cerca de
uma hora antes, ele havia usado grande quantidade de um descongestionante nasal a base de

nafazolina, acreditando erroneamente que aumentaria sua capacidade respiratéria para a pratica
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esportiva. A quantidade estimada foi 0o uso continuo do frasco inteiro (cerca de 30 mL), por instilacao

nasal.

Exame fisico na admisséo:

. Estado geral: Paciente alerta, porém ansioso e agitado.

. Pele: Sudorese intensa, pele fria e imida.

. Cabeca e pescoco: Pupilas discretamente midriaticas, reativas.

. Aparelho cardiovascular:

o FC: 134 bpm (taquicardia)

o PA: 172/108 mmHg (hipertensao significativa)

. Respiragao:

o FR: 24 irpm

0 Sp0O,: 98% em ar ambiente

. Temperatura corporal: 37,1°C

. SNC: Agitagdo psicomotora, sem déficit motor ou sensitivo. Responde adequadamente
ao chamado.

Achados laboratoriais e complementares:

. ECG: Taquicardia sinusal, sem altera¢des isquémicas agudas.

. Glicemia capilar: 108 mg/dL

. Gasometria arterial: Sem alteragdes significativas.

. Funcgao renal e hepatica: Dentro dos parametros normais.

. Exame toxicolégico (triagem urinaria): Negativo para outras substancias ilicitas.

. TC de cranio: Sem alteragdes evidentes (realizado para descartar causas neurologicas

estruturais da cefaleia intensa).

Proposta de questionamento:

1. Qual é o mecanismo de agao da nafazolina que explica os sintomas apresentados pelo
paciente?
2. Qual é a abordagem terapéutica inicial frente a um quadro de hipertensdo induzida por

agentes simpaticomiméticos como a nafazolina?

Situacao problema 4

Paciente: Menina de 12 anos, previamente saudavel. Histérico Clinico:

A paciente deu entrada na unidade de saude com febre, dor de garganta e inguas dolorosas

no pescogo. Apos avaliagdo clinica e testes rapidos, foi diagnosticada com faringite estreptocécica
causada pelo Streptococcus do grupo A e recebeu uma dose de penicilina benzatina intramuscular
como tratamento padrdo. Porém, poucos minutos apds a aplicagdo do medicamento, a paciente
comegou a apresentar sintomas subitos e graves: dificuldade para engolir (disfagia), falta de ar
(dispneia), inchaco na regido da garganta (edema de glote), respiragdo com chiado (sibilancia),

aumento dos batimentos cardiacos (taquicardia) e pressao arterial baixa (hipotensao).
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O quadro é compativel com uma reacdo anafilatica grave. Diante da instabilidade
hemodinamica, o médico considerou a utilizacdo de noradrenalina como parte do suporte
cardiovascular.

Proposta de questionamento:

1. Discuta o uso da noradrenalina para controle da clinica da paciente.

2 Qual medicacgao devera ser usada e qual a via de administragao?

3. Qual efeito a medicagao devera ter no sistema vascular dessa paciente?
4 Qual efeito a medicagao devera ter no sistema respiratério?

Situagao problema 5 - Overdose por Anfetaminas

Vocé esta atendendo em uma sala de emergéncia quando € trazido um jovem de 20 anos,
encontrado desorientado e agitado em um festival de musica. Segundo os amigos, ele fez uso de
substancias recreativas, incluindo comprimidos de "ecstasy" (MDMA) e possivelmente metanfetamina
em forma inalada.

Na admissao, o paciente apresenta:

. Presséo arterial: 180/100 mmHg

. Frequéncia cardiaca: 145 bpm (taquicardia)

. Temperatura: 39,8°C (hipertermia)

. Pupilas: midriaticas, reativas

. Estado mental: agitagdo, ansiedade, fala acelerada, sem sinais de psicose

. Sudorese intensa, pele quente ao toque

. Diurese: volume urinario muito  reduzido nas ultimas horas
segundo 0s acompanhantes

A hipétese clinica é de intoxicagdo aguda por anfetaminas, um grupo de drogas que estimula

intensamente o sistema nervoso simpatico, e que, em altas doses, pode causar sérios riscos a vida.

Notas Didaticas para os Alunos:
Entendendo o caso: Mecanismo de agao e toxicidade
As anfetaminas atuam aumentando os niveis de neurotransmissores como dopamina,
noradrenalina e serotonina no sistema nervoso central, por inibigdo da recaptacdo e aumento da

liberagédo. Isso leva a estimulagéo generalizada do sistema simpatico, responsavel por manifestagdes

como:
. Taquicardia
. Hipertensao
. Agitacao e insOnia
. Redugao do apetite
. Hipertermia e sudorese
. Midriase (pupilas dilatadas)

Em altas doses, ocorre toxicidade grave, com risco de AVC, arritmias, rabdomidlise,

insuficiéncia renal aguda e até parada cardiaca.
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Proposta de questionamento:
1. Quais sao os principais efeitos fisioldgicos e sinais clinicos observados na overdose de

anfetaminas em relagdo aos seguintes sistemas?

. Sistema circulatério:

. Pupilas (sistema nervoso auténomo):

. Temperatura corporal:

. Trato geniturinario (TGU):

2. Qual é o mecanismo de agao das anfetaminas no sistema nervoso central e como isso

explica os efeitos tdxicos observados na overdose?
3. Como deve ser o manejo clinico da overdose por anfetaminas em ambiente hospitalar?

Inclua os seguintes topicos:

. Monitorizagao vital intensiva

. Controle da agitagao (uso cauteloso de benzodiazepinicos)

. Redugéao da temperatura (medidas fisicas e, se necessario, farmacoldgicas)

. Hidratagc&o venosa e prevengao de rabdomiolise

. Tratamento de complicagdes como arritmias, convulsdes e insuficiéncia renal

4, Quais medidas preventivas e estratégias de saude publica podem ser adotadas para

reduzir o uso indevido e os riscos associados as anfetaminas?
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FARMACOLOGIA DA DOR E INFLAMAGAO AINES ‘

Toépicos Geradores:
- Farmacologia da Dor e Inflamacgao

Metas de Compreensao:

. Compreender o mecanismo central de periférico da dor.

. Compreender o mecanismo do processo inflamatorio

. Identificar os tipos de drogas que atuam no processo inflamatério e na dor periférica e
central.

. Entender o mecanismo de acgao dos anti-inflamatérios ndo esferoidais (AINEs) anti-

inflamatdrios esferoidais (corticoides).

. Diferenciar e compreender a necessidade do uso de cada um dos tipos de anti-
inflamatérios.

. Compreender o mecanismo da febre e como os antitérmicos atuam.

. Conhecer os diferentes tipos de medicamentos antitérmico e qual a melhor escolha

para cada tipo de paciente.

. Identificar os principais efeitos indesejados dos AINEs, dos corticoides e dos
analgésicos opioides e ndo opioides e dos e saber contorna-los.

. Compreender a importancia do uso correto dessa classe de medicamentos e seus
possiveis efeitos desejados e indesejados além da escolha do melhor horario de uso.

. Identificar as possiveis ocorréncias de interagdes medicamentosas com outras classes
de medicamentos.

. Compreender a possibilidade de tolerancia e dependéncia causado pelos analgésicos

centrais e como atuar frente a isso.

Metodologia usada:

PBL Aprendizagem baseada em problemas (ABP). Essa metodologia problem based learning
(PBL) — foi adotada, primeiramente, pelas universidades de McMaster, no Canada, e de Maastricht, na
Holanda, por volta de 1969. J& no Brasil, ela chegou por meio da Faculdade de Medicina de Marilia,
em Séo Paulo, e da Faculdade Estadual de Londrina, no Parana.

A aprendizagem baseada em problemas (ABP) é focada na parte tedrica da resolucdo de
casos. Propicia maior engajamento e o desenvolvimento da autonomia e do protagonismo dos

estudantes

Situagao problema 01

Maria, de 45 anos, apresenta uma histéria de dores articulares crbénicas devido a osteoartrite e
faz uso frequente de ibuprofeno para controle da dor. Nos ultimos meses, ela notou desconforto
gastrico, especialmente ao tomar a medicagao em jejum. Recentemente, apresentou episédios de azia

intensa e uma leve dor no abdémen superior, que a fez procurar o médico. Durante a consulta, foi
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questionada sobre o uso prolongado de ibuprofeno. Ela relata que faz uso da medicagao diariamente
ha cerca de 5 meses.

Questdes para Discusséo:

1. Explique o mecanismo de agéo do ibuprofeno.

2. Cite 3 possiveis efeitos colaterais do uso do ibuprofeno um AINEs, especialmente em
longo prazo?

3. Como a inibicdo da COX-1 esta relacionada ao risco de Ulceras gastricas e

sangramento?

Situagao problema 02

José, 55 anos, hipertenso, foi diagnosticado com artrite reumatoide e prescrito um inibidor
seletivo de COX-2 (COXIB), para controle das dores articulares. Apds trés meses de uso, ele retorna a
unidade de saude relatando episddios de edema nas pernas e aumento da pressao arterial. Os exames
laboratoriais indicam elevagao dos niveis de creatinina e ureia.

Questdes para Discussao:

1. Cite 3 nomes de COXIBs.

2. Qual é o mecanismo pelo qual inibidores seletivos de COX-2 podem levar a problemas
renais e hipertensao?

3. Por que o uso prolongado de inibidores de COX-2 é associado ao aumento de risco
cardiovascular?

4. Quais precaugdes e monitoramentos sdo recomendados para pacientes em uso

prolongado de inibidores de COX-2?

Situagao problema 03

Pedro, 67 anos, é hipertenso e tem histérico de infarto do miocardio. Ele toma aspirina (AAS)
100 mg diariamente como prevengao secundaria de eventos cardiovasculares. Recentemente, ele teve
episédios de sangramento nasal e desconforto gastrico. O médico discutiu com Pedro os riscos e
beneficios do uso continuo de aspirina como antiplaquetario, considerando também seu histérico de
hipertens&o mal controlada.

Questdes para Discussao:

1. Qual é o mecanismo de agéo da aspirina na prevengao de eventos cardiovasculares
como antiplaquetario?

2. Quais sao os principais riscos associados ao uso prolongado de aspirina em pacientes

idosos?

3. A que se deve o desconforto gastrico e os episédios de sangramento nasal?

Situagao problema 04
Carlos, 34 anos, apresenta febre alta, dores no corpo e foi diagnosticado com dengue. Para
aliviar a dor e a febre, ele tomou Coristina DO de 3 a 4 vezes ao dia. Apos 3 dias, Carlos apresenta

sinais de sangramento gengival e petéquias no corpo. Ele retorna ao posto de saude para avaliagéo



X FAMINAS

dos sintomas, e o médico questiona os possiveis fatores de risco adicional para complicagdes
hemorragicas.

Questdes para Discusséo:

1. Explique quais os possiveis fatores de risco adicionais para complicacdes

hemorragicas?

2. Qual seria uma alternativa segura para o manejo da dor e febre em pacientes com
dengue?
3. Explique por que dipirona e paracetamol podem ser usados para controle da febre em

pacientes com dengue.

Situagao problema 05

Ana, 23 anos, estudante universitaria, procurou atendimento em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) com queixas de febre persistente ha trés dias, associada a cefaleia e mialgia. Para
controlar os sintomas, Ana comegou a automedicar-se com paracetamol, ingerindo 1g a cada 4-6 horas.
Ao longo de 3 dias, Ana excedeu a dose diaria recomendada de 4g, totalizando cerca de 8g por dia. Ao
chegar a UPA, Ana relatava dor abdominal, especialmente na regiao superior direita, acompanhada de
nauseas intensas e episoédios de vomito. Ela referiu sensacdo de fraqueza e um leve amarelamento
nos olhos, notado pelo namorado naquela manha. A paciente negava uso regular de outras medicagoes
ou historico prévio de problemas hepaticos.

Anamnese e Exame Clinico:

Na anamnese, relata n&o ter antecedentes de doengas hepaticas e que nunca havia sentido
sintomas semelhantes antes. Questionada sobre o uso de paracetamol, confirmou ter tomado doses
frequentes, devido ao receio de que a febre e as dores atrapalhassem suas atividades académicas.

Durante o exame fisico, observou-se:

Estado Geral:

. Apresenta-se consciente e orientada, porém com aparéncia cansada.

. Pele e Mucosas: Leve ictericia (subictericia) visivel na esclera.

. Sinais Vitais: Press&o arterial dentro dos limites normais, pulso regular, febre de
38,3°C.

. Abdome: Sensibilidade dolorosa no quadrante superior direito, sem sinais de peritonite.

Exames Laboratoriais Iniciais:

. Hemograma sem alterac¢des significativas.

. Funcédo hepdtica: Transaminases elevadas (ALT e AST aumentadas), bilirrubinas
também elevadas (com predominio de bilirrubina indireta).

. Funcgao renal: Creatinina e ureia normais.

Questdes para Discussao:

1. Os achados laboratoriais, junto com a histéria de ingestao excessiva de paracetamol e
0 quadro clinico, levantaram a suspeita de hepatotoxicidade. Qual o mecanismo subjacente a essa

condigcao?
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2. Quais sao os sinais clinicos iniciais e tardios de hepatotoxicidade pelo paracetamol, e
como esses sintomas evoluem ao longo do tempo?
3. Qual é o tratamento de escolha para intoxicagéo por paracetamol e como ele atua no
organismo?
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FARMACOLOGIA DA DOR E INFLAMAGAO- CORTICOIDES

Tépicos Geradores:

- Farmacologia da Dor e Inflamagao

Metas de Compreensao:

. Compreender o mecanismo central de periférico da dor.

. Compreender o mecanismo do processo inflamatorio

. Identificar os tipos de drogas que atuam no processo inflamatério e na dor periférica e
central.

. Entender o mecanismo de agao dos anti-inflamatérios ndo esferoidais (AINEs) anti-

inflamatdrios esferoidais (corticoides).

. Diferenciar e compreender a necessidade do uso de cada um dos tipos de anti-
inflamatérios.

. Compreender o mecanismo da febre e como os antitérmicos atuam.

. Conhecer os diferentes tipos de medicamentos antitérmico e qual a melhor escolha

para cada tipo de paciente.

. Identificar os principais efeitos indesejados dos AINEs, dos corticoides e dos
analgésicos opioides e ndo opioides e dos e saber contorna-los.

. Compreender a importancia do uso correto dessa classe de medicamentos e seus
possiveis efeitos desejados e indesejados além da escolha do melhor horario de uso.

. Identificar as possiveis ocorréncias de interagdes medicamentosas com outras classes
de medicamentos.

. Compreender a possibilidade de tolerancia e dependéncia causado pelos analgésicos

centrais e como atuar frente a isso.

Metodologia usada:

PBL Aprendizagem baseada em problemas (ABP). Essa metodologia problem based learning
(PBL) — foi adotada, primeiramente, pelas universidades de McMaster, no Canada, e de
Maastricht, na Holanda, por volta de 1969. J& no Brasil, ela chegou por meio da Faculdade de Medicina
de Marilia, em S&o Paulo, e da Faculdade Estadual de Londrina, no Parana.

A aprendizagem baseada em problemas (ABP) é focada na parte tedrica da resolugédo de
casos. Propicia maior engajamento e o desenvolvimento da autonomia e do protagonismo dos

estudantes
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COX-2 (ciclooxigenase-2), que nao proporcionou alivio adequado dos sintomas e causou efeito adverso
circulatério.

Historia Clinica: Joao foi diagnosticado com artrite reumatoide ha 5 anos e tem sido tratado
com metotrexato e sulfassalazina, além de analgésicos e anti-inflamatérios ndo esteroidais para
controle da dor. Recentemente, seu médico introduziu um inibidor seletivo da COX-2 (ICOX2) para
reduzir os efeitos colaterais gastrointestinais dos AINEs. No entanto, Jodo desenvolveu retencéo de
liquidos e hipertensao apés o inicio do uso do ICOX-2.

Exame Fisico: Durante o exame, Jodo apresenta sinais de inflamagao ativa nas articulagoes,
com edema e calor localizado. Ele também tem hipertensao arterial, edema periférico e batimento

cardiaco irregular.

Exames Complementares:

Testes laboratoriais: Revelam elevagdo dos marcadores inflamatdrios, como a proteina C
reativa (PCR) e a velocidade de sedimentagéo de eritrécitos (VHS).
Eletrocardiograma (ECG): Mostra sinais de sobrecarga ventricular esquerda devido a

hipertensao.

O médico entao decide introduzir o Diprospan(] para controle da artrite.
Proposta de questionamento:

1. Explique 0s mecanismos  pelos quais 0s ICOX2
desencadeiam efeitos cardiocirculatorios.

2. Como vocé explica o uso do Diprospan(] para controle da artrite.

3. Qual o melhor horario para se fazer o uso da corticoterapia? Por qué?



Situagao problema 02:
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Tabela 1. Principais caracteristicas farmacocinéticas dos corticoides inalatérios

Corticoide Diss:rcl,igllida Deposicdo| Fragdo livre no ) Meia-yida de Depuracgdo
sistémica pulmonar plasma (%) | eliminagao (horas) | (L/hora)

Beclometasona 15 a 20% 25% 13% 05 150
Budesonida 1% 25a35% 12% 28 84
Ciclesonida <1% 52% 1% 036a34" 152 a 228"
Flunisolida 20% 32% 20% 1.3 96
Fluticasona 1% 10 a 30% 10% 7a8 66 a 90
Mometasona 1% 14% 1a2% 58 54
Triancinolona 23% 22% 29% 20 37
* correspondente ao metabdlito primario ativo da ciclesonida, que é o des-CIC (desisobutiril-
ciclesonida)

Lucas, 14 anos, sexo masculino, é trazido ao pronto-socorro com subita dificuldade respiratéria
e intensa sibilancia toracica. Ele possui histérico de asma intermitente desde a infancia, manifestando-
se com episddios esporadicos de falta de ar desencadeados por alérgenos, exercicio fisico ou
mudangas climaticas. Nas ultimas 24 horas, ele experimentou um aumento progressivo da tosse,
chiado no peito e aperto no peito, culminando na crise asmatica atual.

No exame clinico, Lucas apresenta sensagédo de aperto no peito e dificuldade para respirar
profundamente. Durante a ausculta pulmonar, sdo audiveis sibilos inspiratérios e/ou expiratorios,
indicativos de obstrugdo das vias aéreas. Ele apresenta tosse seca e persistente, especialmente
durante a crise asmatica. Lucas esta respirando rapidamente para tentar compensar a falta de ar e
aparenta ansiedade devido a dificuldade respiratoria.

Proposta de Questionamento:

1. Desenvolva um plano de tratamento para gerenciar a crise de asma, explicando as
medicagbes a serem utilizadas na emergéncia para aliviar o aperto no peito, a dificuldade respiratéria
e a resposta alérgica exacerbada.

2. Diante da decisao do médico de iniciar corticoterapia inalatéria, analise a tabela e

selecione a medicacdo mais adequada, fornecendo justificativa para sua escolha.

Situacao-Problema 03:

Paciente masculino, 45 anos, comparece a consulta devido a ganho de peso progressivo,
cansacgo excessivo, fraqueza muscular e facilidade para hematomas. Relata uso de dexametasona 4
mg/dia nos ultimos 6 meses, prescrito inicialmente por um médico devido a dores nas articulagdes, mas
continuou 0 uso por conta propria, buscando alivio constante.

Anamnese

Historico de uso de medicamentos: Uso prolongado de dexametasona sem orientacao, ha 6
meses, com dose diaria de 4 mg.

Sintomas relatados: Ganho de peso, aumento do apetite, fraqueza nas pernas, facilidade para

hematomas, pele fina, estrias violaceas no abdémen e coxas, e hipertensao arterial.
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Historico familiar: Sem antecedentes significativos de doengas endocrinolégicas. Exame fisico:
Rosto arredondado, presenga de gordura na regido cervical, obesidade central, pele fina e estrias
violaceas, e hipertensao arterial.

Exames solicitados:

. Hemograma completo: Normal;

o Valores normais: Leucdcitos (4.000-11.000/uL).

. Glicemia de jejum e HbA1c: Possivelmente elevados devido ao efeito hiperglicemiante
do corticoide.

Glicemia de jejum (110 mg/dL); HbA1c 6,1

o Valores normais: Glicemia de jejum (70-99 mg/dL); HbA1c (<5,7%).

. Sadio e potassio séricos: Possivel aumento de sédio e diminuigdo de potassio, devido
ao efeito mineralocorticoide. Sodio (150 mmol/L); Potassio (3,0 mmol/L).

o Valores normais: Sodio (135-145 mmol/L); Potassio (3,5-5,0 mmol/L).

. Cortisol sérico e ACTH: Cortisol sérico baixo devido ao feedback negativo do uso
cronico de dexametasona e ACTH suprimido. Cortisol 3 mcg/dL e ACTH 6 pg/mL o Valores normais:
Cortisol (6-23 mcg/dL na manha); ACTH (10-60 pg/mL).

. Densitometria 6ssea: Redugéo da densidade 6ssea (osteoporose).

Proposta de questionamento:

1. Quais efeitos sistémicos do uso crdénico de dexametasona s&do observados no paciente
descrito e por que ocorrem?

2. Explique o mecanismo pelo qual o uso prolongado de dexametasona afeta a secregéo
de ACTH e cortisol enddgeno.

3. Descreva a abordagem de suspensdo de corticoides e a importancia de monitorar

sinais de insuficiéncia adrenal durante o processo.

FARMACOLOGIA DA DOR - OPIOIDES E NAO OPIOIDES ‘

Tépicos Geradores:

- Farmacologia da Dor e Inflamagao

Metas de Compreensao:

. Compreender o0 mecanismo central de periférico da dor.

. Compreender o mecanismo do processo inflamatorio

. Identificar os tipos de drogas que atuam no processo inflamatorio e na dor periférica e
central.

. Entender o mecanismo de agao dos anti-inflamatérios ndo esferoidais (AINEs) anti-

inflamatdrios esferoidais (corticoides).
. Diferenciar e compreender a necessidade do uso de cada um dos tipos de anti-
inflamatdrios.

. Compreender o mecanismo da febre e como os antitérmicos atuam.
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. Conhecer os diferentes tipos de medicamentos antitérmico e qual a melhor escolha
para cada tipo de paciente.

. Identificar os principais efeitos indesejados dos AINEs, dos corticoides e dos
analgésicos opioides e néo opioides e dos e saber contorna-los.

. Compreender a importancia do uso correto dessa classe de medicamentos e seus
possiveis efeitos desejados e indesejados além da escolha do melhor horario de uso.

. Identificar as possiveis ocorréncias de interagbes medicamentosas com outras classes
de medicamentos.

. Compreender a possibilidade de tolerancia e dependéncia causado pelos analgésicos

centrais e como atuar frente a isso.

Metodologia usada:

PBL Aprendizagem baseada em problemas (ABP). Essa metodologia problem based learning
(PBL) — foi adotada, primeiramente, pelas universidades de McMaster, no Canada, e de
Maastricht, na Holanda, por volta de 1969. J& no Brasil, ela chegou por meio da Faculdade de Medicina
de Marilia, em Sao Paulo, e da Faculdade Estadual de Londrina, no Parana.

A aprendizagem baseada em problemas (ABP) é focada na parte tedrica da resolugdo de
casos. Propicia maior engajamento e o desenvolvimento da autonomia e do protagonismo dos

estudantes

Situagao problema 1

Paciente feminina, 33 anos, apresenta-se na emergéncia com queixa de sonoléncia intensa,
constipagao severa e episodios frequentes de nauseas e vomitos. Relata dores cronicas nas costas
devido a uma leséo por acidente de transito, ocorrida ha dois anos. Inicialmente, foi tratada com
analgésicos comuns, mas, apos piora da dor, foi prescrita oxicodona ha 6 meses. A paciente admite
que, por conta propria, aumentou a dose da medicacdo para controlar a dor, utilizando agora
aproximadamente 80 mg por dia, varias vezes acima da dose recomendada.

Anamnese e Exame Fisico

. Historico médico: Dor lombar crénica com inicio apds acidente automobilistico.

. Uso de opioides: Inicio com prescrigdo, mas nos ultimos 3 meses, a paciente relata
aumento da dose sem orientacdo médica.

. Sintomas atuais: Sonoléncia, depressdo do estado mental, constipacdo severa,
nauseas e vomitos frequentes, diminuicao da capacidade de realizar atividades diarias e alteragdes no

humor.

. Exame fisico: Paciente com palidez, pupilas miéticas, bradipneia, e diminuigdo do
estado de alerta. Pressao arterial levemente reduzida, frequéncia cardiaca estavel.

Proposta de questionamento:

1. Quais séo os principais efeitos adversos do uso prolongado e abusivo de opioides, e

como eles afetam o organismo?
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2. Explique o mecanismo de tolerancia associado ao uso crénico de opioides e como isso
impacta o tratamento da dor cronica.
3. Qual seria uma estratégia segura de redugéo de opioides para essa paciente e quais

cuidados sao necessarios para prevenir sintomas de abstinéncia?

Situagao problema 2

Carlos, 55 anos, sexo masculino, procura atendimento médico em um centro de saude com
queixa de tosse persistente ha varias semanas, associada a febre, suores noturnos e perda de peso.
Ele tem um histérico recente de contato com um parente que foi diagnosticado com tuberculose
pulmonar. Carlos relata que a tosse comecou cerca de um més apds esse contato e tem sido
progressivamente mais intensa e frequente.

Exame Fisico: Durante o exame, Carlos apresenta sinais de febre, taquipneia e taquicardia.
Ausculta pulmonar revela crepitagdes e diminuicado dos murmdurios vesiculares em areas dos pulmoes.

Exames Complementares:

Radiografia de torax: Mostra infiltrados pulmonares bilaterais e consolidagdo em lobo superior
direito, sugerindo tuberculose pulmonar.

Baciloscopia de escarro: Positiva para Mycobacterium tuberculosis. Teste tuberculinico (PPD):
Reacéo forte de hipersensibilidade.

O paciente relata que a tosse piora durante a noite e aumenta mais ainda a “dor no peito”.
Embora a tosse seja uma resposta imunoldgica importante na eliminagao das bactérias, em casos de
tuberculose grave, a tosse continua pode causar desconforto significativo ao paciente, interferir no sono
e na qualidade de vida, e até mesmo levar a exaustdo. O médico entédo decide usar Tylex® para aliviar
os sintomas do paciente. Tratamento:

Terapia antituberculose incluindo uma combinagao de antibiéticos como rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol.

Proposta de questionamento:

1. Explique de que maneira o Tylex® pode atuar nos sintomas relatados pelo paciente.

2. Dé e comente 3 diferengas na analgesia gerada pelos opioides e pelos AINEs.

Situagao problema 3
Buprenorfina — agonista parcial; Pentazocina — agonista antagonista (agonista misto); Fentanil,
Morfina e Meperidina - agonista puro ou total

Proposta de questionamento:

1. Considere o grafico e explique como uma droga como a Pentazocina pode ser agonista
misto (sendo agonista e antagonista).
2. Comente sobre o fato da buprenorfina um agonista parcial ser mais potente que a

morfina.

Situacao Problema 4
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Os opioides fortes tais como morfina, metadona e Fentanil - transdérmico (Lista A1) séo
prescritos em notificagdes do Tipo A amarelo. A codeina faz parte da lista de medicamentos controlados
pela Anvisa, sendo adquirido mediante apresentagédo de notificagdo de receita amarela A2. Esse é o
grupo que reune as substancias entorpecentes de uso permitido somente em concentragdes especiais,
marcados com tarja preta na embalagem.

A loperamida é um farmaco amplamente prescrito para o uso como antidiarreico, mas também
€ vendido sem prescrigdo no Brasil. Trata-se de um opidide, do grupo das fenilpiperidinas.

Proposta de questionamento:

1. Descreva 2 diferencas entre o uso do fentanil trans dérmico e dos comprimidos oro
dispersiveis.
2. Explique do ponto de vista farmacolégico como a Loperamida sendo um opioide é

vendido sem prescri¢ao no Brasil.

FARMACOLOGIA CARDIACA INSUFICIENCIA CARDIACA E HIPERTENSAO

ARTERIAL

Tépicos Geradores:

- Farmacologia do sistema cardiocirculatério

Metas de Compreensao:

. Compreender como os diuréticos, beta e alfa bloqueadores, bloqueadores de receptor
de angiotensina Il (BRA), inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) entre outros atuam
no controle da presséao arterial.

. Entender a farmacodinamica dos diferentes medicamentos que atuam no controle da
pressao arterial e da insuficiéncia cardiaca.

. identificar os possiveis efeitos colaterais e as possiveis interacbes entre esses

medicamentos.
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. interpretar a sintomatologia do paciente e propor a melhor estratégia para o seu

tratamento

Metodologia usada:

PBL Aprendizagem baseada em problemas (ABP). Essa metodologia problem based learning
(PBL) — foi adotada, primeiramente, pelas universidades de McMaster, no Canada, e de Maastricht, na
Holanda, por volta de 1969. J& no Brasil, ela chegou por meio da Faculdade de Medicina de Marilia,
em Sao Paulo, e da Faculdade Estadual de Londrina, no Parana. A aprendizagem baseada em
problemas (ABP) é focada na parte tedrica da resolugdo de casos. Propicia maior engajamento e o

desenvolvimento da autonomia e do protagonismo dos estudantes

Situagao problema 1

Insuficiéncia Cardiaca e Hipertensao Arterial

Histéria da Doencga Atual:

Anténio € um paciente com diagnéstico de hipertensao arterial sistémica (HAS) ha mais de 10
anos. Durante boa parte desse tempo, ele usou medicamentos de forma irregular, sem

acompanhamento frequente. Recentemente, comegou a apresentar sintomas como:

. Cansaco (fadiga) mesmo em atividades leves

. Falta de ar (dispneia) ao subir escadas

. Inchago nas pernas no fim do dia (edema de membros inferiores)

. Palpitagbes ocasionais

. Presséo arterial persistentemente elevada (média de 150/95 mmHg) Anténio vinha
utilizando:

. Propranolol 40 mg/dia (betabloqueador nao seletivo)

. Hidroclorotiazida 25 mg/dia (diurético tiazidico)

Apesar disso, seus sintomas nao melhoraram, e a pressao arterial permanecia elevada. Diante
desses sintomas, foi realizada uma avaliagdo cardiolégica com ecocardiograma, que mostrou uma
fracdo de ejegédo do ventriculo esquerdo (FEVE) de 38%, confirmando o diagndstico de insuficiéncia
cardiaca com fracao de ejecao reduzida (ICFER).

O cardiologista substituiu o propranolol por carvedilol, Inicio com dose baixa (3,125 mg 2x/dia),
com aumento gradual até 12,5 mg/dia. E a Hidroclorotiazida por espironolactona 25m/dia.

Apos 4 semanas de alteragdo nas medicagdes Antbnio apresentou:

. Reducéo da dispneia e da fadiga

. Diminuicdo do edema nas pernas

. Menor frequéncia de palpitagdes

. Melhor controle da presséao arterial (130/80 mmHg)
. Maior disposi¢céo para atividades diarias

Como a Hipertenséao Arterial Nao Tratada Desencadeia a ICFER:
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A hipertensao arterial crénica e nado controlada exerce uma pressao excessiva sobre as
paredes das artérias e sobre o musculo cardiaco. Ao longo do tempo, esse aumento da carga de
trabalho leva a diversas alteragdes no coragao:

. Hipertrofia Ventricular Esquerda: O musculo do ventriculo esquerdo se torna mais
espesso (hipertrofiado) na tentativa de bombear contra a alta pressao. Inicialmente, essa hipertrofia
pode compensar, mas com o tempo, o musculo cardiaco se torna menos elastico e pode nao relaxar
adequadamente entre as contragdes (disfungéo diastdlica).

. Disfungao Sistélica: A hipertrofia prolongada e o estresse continuo podem levar a
fadiga e ao enfraquecimento do musculo cardiaco, resultando em uma contracdo menos eficaz e,
consequentemente, na redugao da fracao de ejecdo (disfuncao sistolica), caracteristica da ICFER.

. Dano Vascular: A presséo alta também pode danificar os vasos sanguineos que irrigam
0 proprio coragao (artérias coronarias), contribuindo para a isquemia (falta de oxigénio) e piorando a
funcao cardiaca.

. Fibrose Miocardica: A inflamagédo crénica causada pela hipertensdo pode levar a
formacao de tecido cicatricial (fibrose) no musculo cardiaco, o que também prejudica sua capacidade
de contragao e relaxamento.

Objetivos de Aprendizagem:

1. Identificar os potenciais efeitos adversos do uso de betabloqueadores nao seletivos
(como o propranolol) e diuréticos tiazidi cos (como a hidroclorotiazida) em pacientes com ICFER.

2. Justificar a substituicdo do propranolol por carvedilol no contexto da ICFER,
compreendendo os beneficios dos betabloqueadore s com atividade alfa-bloqueadora nessa condigao.

Propostas para Discussao:

1. Quais as diferengas nos efeitos do propranolol e do carvedilol?

2. Cite 2 efeitos indesejaveis de cada um.

Situagao problema 2

Ameaga de parto prematuro e uso de simpaticomiméticos e tocoliticos (bloqueadores de canal
de Ca)

Juliana 28 anos de idade com 30 semanas e 2 dias de gestagado chega a emergéncia obstétrica
com queixas de dor abdominal em cdlica, de inicio ha cerca de 2 horas, com aumento progressivo de
intensidade. Ela relata endurecimento frequente do abdome, sensagéo de pressao pélvica e discreta
perda de secrec¢ao vaginal aquosa. Nega sangramento ou febre.

Ao exame fisico:

. PA: 120/70 mmHg

. FC: 98 bpm

. Temperatura: 36,7 °C

. Toque vaginal: colo uterino com 1 cm de dilatagédo, 50% de apagamento, amolecido

. Contracdes regulares a cada 4-5 minutos, com dor moderada
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. USG obstétrica: feto unico, bem desenvolvido para |G, batimentos cardiacos
presentes, liquido amniético normal

Impressao Diagnéstica:

Ameaga de parto prematuro — trabalho de parto iniciado antes de 37 semanas, ainda sem
dilatagcdo avangada, com possibilidade de intervengdo medicamentosa para inibir a progressao.

O médico tem o objetivo de prolongar a gestagéo para reduzir os riscos neonatais (imaturidade
pulmonar, sepse, hemorragia intraventricular etc.). Ele opta pelo uso de Fenoterol

Dose comum: 10 mcg/min, EV, com ajuste conforme resposta. Monitora-se frequéncia cardiaca
materna, pressao arterial e efeitos adversos.

Adicionalmente:

1. Corticoterapia com betametasona para acelerar a maturagéo pulmonar fetal
2. Hidratagao venosa
3. Recomendacéao de repouso e observagao hospitalar

Apds 6 horas de infusdo com fenoterol, as contragbes diminuem significativamente, sem
progressao da dilatacao cervical. Juliana permanece internada por observagao, recebendo corticoide,
e, apos 48 horas, sem novas contragdes, € liberada com orientagdo de repouso e acompanhamento
semanal no pré-natal de alto risco.

Objetivos de Aprendizagem:

1. Identificar os principais farmacos usados na inibi¢ao do trabalho de parto e seus mecanismos
de acao simpaticomiméticos.

Perguntas para Discussao:

1. Como os agonistas beta-2 adrenérgicos atuam na musculatura uterina?

2. Quais séo os principais efeitos colaterais do uso de fenoterol na mae e no feto?

Situacgao problema 3

“Preocupacao Hipertensédo na Gestagao”

Laura, 31 anos, esta gravida de seu segundo filho e chega a consulta do pré-natal com 27
semanas de gestagcdo. Ela relata que nos ultimos 5 dias tem sentido fortes dores de cabeca,
principalmente na parte frontal da cabega, acompanhadas de visdo embagada e uma sensagéao de peso
nas pernas. Também notou que os pés e tornozelos estdo mais inchados ao final do dia.

Ela ndo tem histérico prévio de hipertensao, e sua primeira gestagao foi sem complicagdes. Na
consulta, o médico verifica os seguintes sinais vitais:

PA: 156/100 mmHg

FC: 90 bpm

Peso: ganho de 2 kg nas ultimas duas semanas Edema: ++/4+ em membros inferiores

Urina 1: proteinuria 1+

O médico avalia que Laura apresenta um quadro de hipertenséo gestacional, com sinais leves
de pré-eclampsia em desenvolvimento. Ainda sem sinais de gravidade, ela podera ser manejada em
regime ambulatorial, com monitoramento rigoroso.

Objetivos de Aprendizagem:

1. Reconhecer os critérios diagndsticos de hipertensédo gestacional e pré-eclampsia.



X FAMINAS

2. Compreender os mecanismos de agdo dos medicamentos que atuam no sistema
nervoso simpatico e podem ser usados na gestagao.

Perguntas para Discussé&o:

1. Qual a medicagéo indicada para a paciente?

2 Explique como ela reduz a pressao arterial por sua agao no sistema nervoso simpatico?
3. Quando ¢ indicado associar o labetalol a terapia inicial?

4 Qual o mecanismo de acao do labetalol?




