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exerciclio da medicina

" Arte
= Saber ouvir, observar, examinar.
= |Interpretar. Decidir. Agir.

= Aconselhar. Interagir.

“O tempo dos que impunham suas condutas sem
dar explicacGes, em receituarios cheios de
garranchos, ja passou e nao voltara”.




“os meédicos recem formados escolhem um
medicamento inadequado ou duvidoso em
metade dos casos”.

“‘Guia para Boa Prescricao Médica” da Organizacdo Mundial de Saude, 1998, ARTMED.

“primum non nocere”
balanca “risco X beneficio”

WWW.anvisa.qov.br
www.who.int/medicines



http://www.anvisa.gov.br/
http://www.who.int/medicines

Farmacologia
R

O PROCESSO DA
PRESCRICAO
RACIONAL DE

MEDICAMENTQOS

(0S sels passos)

http://digicollection.org/hss/documents/s19
180pt/s19180pt.pdf




Zqll O PROCESSO DA PRESCRICAO
-J=2 RACIONAL DE MEDICAMENTOS
(0S sels passos)
1) definir o problema do paciente
2) especificar o objetivo terapéutico;
3) verificar opcoes para o tratamento do
paciente;
4) escrever a prescricao;
5) Informar e instruir o paciente;
6) monitorar e/ou interromper o
tratamento.




Farmacologia

O PROCESSO DA PRESCRICAO RACIONAL
DE MEDICAMENTOS (os sels passos)

Passo 1 - DEFINIR O PROBLEMA DO PACIENTE.
Fisiopatologia da doenca.



O PROCESSO DA PRESCRICAO RACIONAL DE
MEDICAMENTQOS (0s sels passos)

Passo 1 - DEFINIR O PROBLEMA DO PACIENTE.

Fisiopatologia da doenca.

Os livros textos e as diretrizes nos possibilitam aprofundar no
conhecimento da enfermidade para interpretar os dados
clinicos e laboratoriais para definir condutas coerentes para
cada paciente.

Exemplos:
Em infectologia: DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
GUIA DE BOLSO. 8a edicao revista. 2010

na clinica medica:
V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da
Aterosclerose, 2016 Arquivos Brasileiros de Cardiologia



Causas das Dislipidemias

= secundarias: = Primarias

¢ Diabetes Mellitus

@ Hipotireoidismo

¢ Hipopituiritarismo

¢ Insuficiéencia Renal Cronica

¢ Sindrome Nefrotica

¢ Atresia Biliar Congénita

¢ Doencas de Armazenamento

¢ Lupus Eritematoso Sistémico

& Alcool

& Medicamentos




Publicacdes do Ministério da Saude disponiveis em PDF.

DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
GUIA DE BOLSO. 8a edicao revista. 2010

Uso Racional de Medicamentos: temas
selecionados. 2012 Ricardo Ariel Zimerman.



http://www.proac.uff.br/farmacoclinica/

As InfeccOes causam 25% das mortes em todo o mundo e
45% nos paises menos desenvolvidos. organizagio Mundial da Sadde

0 mau uso de antimicrobianos € o principal responsavel

pela selecao de resisténcia.

Essa assertiva deve ser introjetada pelo prescritor que trabalha no setor de
atencao primaria a saude, sobretudo porque lida com infec¢cdes de menor gravidade, nem
sempre de etiologia bacteriana (por exemplo, infec¢des respiratorias altas de origem viral
em criangas), que nao necessitam de antimicrobianos ou que curam facilmente com
antibidticos mais comuns e com menor potencial de inducéo de resisténcia.

A decisao terapéutica sobre prescricao de antibidticos deve fundamentar-se em
real indicacao, e a selecao dos mesmos deve levar em conta os maleficios do
emprego inadequado.

Ricardo Ariel Zimerman. Uso Racional de Medicamentos: temas selecionados. 2012.
Ministério da Saude.



Imagine a sua 12 consulta
medica...



Caso 1:




Farmacologia

O PROCESSO DA PRESCRICAO RACIONAL
DE MEDICAMENTOS (0s seis passos)

Passo 1 - DEFINIR O PROBLEMA DO PACIENTE.
Fisiopatologia da doenca.

= Diagndstico: INFECCAO? bacteriana?

= Quais agentes etioldgicos provaveis



Qual sera o agente etiologico?
Justifica 0 emprego de antibiotico?



Tratamento das Doencas Infecciosas

“sindromes respiratorias infecciosas podem
ser responsaveis por ate 75% das prescricoes
de antimicrobianos no contexto ambulatorial”.

Ricardo Ariel Zimerman.
Uso Racional de Medicamentos: temas selecionados. 2012. Ministério da Saude.



AMIGDALITES

Amigdalites virais: compreendem a
maioria das faringotonsilites agudas, nao
necessitando do uso de antibioticos.

Entretanto, devemos ficar atentos as infeccoes oportunistas, portanto o
acompanhamento do paciente com amigdalite viral se faz necessario.

*Especialmente na mononucleose e citomegalovirose € comum infeccao
secundaria por bactérias anaerobias, e nesses casos o tratamento se
faz com metronidazol por 05 a 07 dias ou ainda clindamicina, com alto
indice de sucesso.

Sociedade Brasileira de Pediatria - Antimicrobianos na Pratica Clinica Pediatrica


http://www.incl.rj.saude.gov.br/

CASO CLINICO 1:

= Diagnostico: Amigdalite bacteriana

= Agente etiologico: Streptococcus
pyogenes

= Qual o tratamento ?



Prescritor (a):

PRESCRICAOQ RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Besumo do caszo:

Passo 1 _ DEFINIR 0 PROBLEMA DO PACIENTE.

Fisiopatologia da doenca. Paciente utiliza farmacos que causam o problema?

Passo 2 _ ESPECIFICAR 0 OBJETIVO TERAPEUTICO |

Defimir o objetivo terapeutico (vai tratar para que?).Especialmente para doencas cromicas (DM, dishpidemias etc.)

Passo 3 _ VERIFICAR SE 0 SEU TRATAMENTO E ADEQUADO PARA 0 PACIENTE EM QUESTAO. Inventério das

estratégias terapéuticas medicamentosas e outras de apolo. Selegdo de grupos de medicamentos mais utilizados no tratamento
especifico: conhecer mais escollidos e efertos colaterais mais freqiientes de cada medicamento. Os critérios devem ser EFICACIA,
SEGURANCA, CONVENIENCIA / APLICABILIDADE, CUSTO.

Classe terapeut. | Eficacia/ Mecanmismo de Seguranca / Efeitos colaterais Conveniéncia/ nimero de custo

Nome genérico | Acido tomadas, dose mimima

/maxima ao dia




O PROCESSO DA PRESCRICAO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS (os seis passos)

Passo 1 - DEFINIR O PROBLEMA DO PACIENTE.

Passo 2 - ESPECIFICAR O OBJETIVO
TERAPEUTICO.

Definir qual serd o objetivo terapéutico (vai tratar para qué?).



Usos dos Antimicrobianos

= Profilaxia;
= Prevencao,;
=" Empirica,;
= Definitiva;
= Supressiva.



Tratamento das Doencas Infecciosas

O tratamento empirico deve levar em consideracéo a
prevaléncia de determinados patdogenos em um
hospedeiro e regiao especificas, e tambéem os padroes
de suscetibilidade local desses organismos.

Exemplos de Infeccoes:
Urinarias;

Pele;

Orofaringe

Vias aéreas inferiores;
etc.



Tratamento das Doencas Infecciosas

para tratamento de infeccdes urinarias baixas nao
complicadas (cistites) em nao gestantes, outra causa
frequente de uso de antimicrobianos, mais de trés dias

de tratamento sao claramente desnecessarios.
principalmente causada por bacilos Gram negativos (especialmente E. coli)
gue apresentam particular tendéncia a desenvolvimento de resisténcia.

Ricardo Ariel Zimerman.
Uso Racional de Medicamentos: temas selecionados. 2012. Ministério da Saude.



Projeto Diretrizes

Aggpoiacio Madica Bresileira e Comelho Fedemal de Medicira

Infecctes do Trato Urindrio

nao Complicadas: Tratamento




Caso 2: Mulher, 23 anos, com queixas de "ardéncia para urinar + visitas freglientes ao banheiro" que nunca

OCOorTrer4ain previamente.
Pasco 3 _ inventirio de opcdes para o TRATAMENTO do PACIENTE EM QUESTAO.

Classe terapeut. | Eficacia / Mecamizmo de Seguranca / Efeitos colaterais Conveméncia/ mimero de custo
Nome genérico Acdo tomadas, dose minima

/maxima ao dia

Passo 4 _ COMECAR O TRATAMENTO. FAZER A PRESCRICAO. (use o verso)

Recomendacdes gerais. Nome do farmaco: nome genérico: forma farmacéutica: via de admimistracio: esquema de

admimstragio. A prescrigio deve ser clara, legivel e indicando com precisio o que deve ser fornecido ac paciente.



Consenso SADI-SAM-SAD-CACCVE. Gufa para el
manejo racional de las infecciones de piel y partes

blandas — Parte ||

Consensus SADI-SAM-SAD-CACCY. Guidelines for the rational management
skinand soft-fissue infections — Part |

Fev Panam Infectol 2009.11(3):47-62.




?neumonia da Comunidade

TABELA 1
Patogenos mais comuns em PAC, em ordem decrescente

FAC ambulatoria (leve Internados, ndo em UTI Internados em UTI (grave)

S. pmeumaoniae S pneumaoniae 8. pmeumaoniae

M. pneumoniae M. pneumoniae Bacilos -negativos

C. pneumaoniae C. pneumaoniae H. influenzae

Virus respiratorios [Virus respiratorios) Legionella sp

H. influenzae H. influenzae 5 aureus
Legionella spp




TABELA 5
Tratamento especifico para agentes da PAC™Y

Agente

Antimicrobiano

S prneumoniae
sensivel

Resisténcia
intermediaria

Altamente
resistente

Amoxicilina, cefalosporinas ou macrolideo

Amoxicilina 500mg 3x/dia ou cefuroxima 500mg 2x/dia

Cefotaxima 1g TV 8/8h, ceftriaxona 2g 1V/dia, penicilina G 2 milhdes
4/4h ou fluoroquinolona respiratoria

H. influenzae

Cefalosporinas 32, 4% geracdo ou betalactamico/inibidor betalactamase

M. pneumoniae
(. pneumoniae

Macrolideo

Legionella sp

Macrolideo +/- rifampicina ou fluoroquinolona

5 aureus-
sensivel a oxacilina

Resistentes a
oxacilina

Oxacilina

Vancomicina

Bacilos entéricos -
negativos

Cefalosporinas de 3* ou 4% geracio +/- aminoglicosideo ou fluorogquinolona®

Pseudomonas
Jeruginesa

Betalactamico antipseudomonas*® + ciprofloxacina ou aminoglicosideo

Anaerobios

Betalactimico/inibidor de betalactamase ou clindamicina

* Gatifloxacino, levofloxing ou moxifloxacino

* Ceftazidima, piperacilina-tazobactam, imipenem ou mMeropenem




TABELA 6
Tratamento empirico em PAC para adultos imunocompetentes''#?

Local de tratamento

Recomendacdo terapéutica

Paciente ambulatorial
Previamente sadio

Sem terapia prévia

Terapia antibiotico recente

ou Doencas associadas
(DPOC, DM, 1CC, neoplasia)

Contra-indicacao para
fluoroguinolona

Suspeita de aspiracio

Influenza + superinteccio
bacteriana

Macrolideo: azitromicina 500mg VO 1x/dia-5 dias®, ou
claritromicina 500mg VO 12/12h 7-10 dias, ou telitromicina
#00mg VO 1x, 5 dias”

Fluroquinolona respiratoria:
Levofloxacino 500mg VO 1x/dia 7 dias, ou gatifloxacino
400mg VO 1x/dia 7 dias, moxifloxacino 400mg VO 1x/dia 7 dias

Betalactdmico + macrolideo: cefuroxima 500mg VO 2x/dia +
macrolideo ou amoxicilina 500mg VO 8/8h + macrolideo

Betalactamico mais inibidor de betalactamase [ex.: amoxicilina-
clavulanato 1g VO 12/12h) ou clindamicina 600mg VO &/6h

Betalactamico ou fluoroquinolona respiratoria




Passo 3 - VERIFICAR SE O SEU
TRATAMENTO E ADEQUADO PARAO
PACIENTE EM QUESTAO.

» Inventario das estratégias terapéuticas
nao medicamentosas x medicamentosas;

> selecdo de grupos de farmacos utilizados no tratamento especifico;
conhecer as drogas mais escolhidas e efeitos colaterais mais
freglentes.



Passo 3 - VERIFICAR SE O SEU TRATAMENTO E
ADEQUADO PARA O PACIENTE EM QUESTAO.

» Inventario das estratégias terapéuticas

ndo medicamentosas x medicamentosas;

> selecdo de grupos de farmacos utilizados no tratamento especifico;
conhecer as drogas mais escolhidas e efeitos colaterais mais
freglentes.

> Os critérios devem ser:
EFICACIA,

SEGURANCA,
APLICABILIDADE,
CUSTO.



Farmacia Universitaria

www. uff.br/farmaciauniversitaria/index.php/medicamentos

4. ANTIBIOTICOS, QUIMIOTERAPICOS E ANTIFUNGICOS.
Aciclovir 200 , 400 mg. (M)

Albendazol 400 mg. (1)

Amoxicilina 500 mg. comp.; 250 mg/5 ml. suspensao (l)
Azitromicina 250 mg. (I)

Cefalexina 500 mg. comp. (1)

Cetoconazol 200 mg. (1)

Ciprofloxacin 250 mg. (I)

Claritromicina 250 mg. (I)

Fluconazol 150 mg. (I)

Itraconazol 100 mg (1)

lvermectina 6mg (I)

Levofloxacino 250 mg. (1)

Mebendazol 100 mg. comp. (I); 2% suspensao (I)
Metronidazol 250 mg.comp.; 10% gel vaginal; 4% suspenséo (I)
Neomicina + bacitracina creme (1)

Norfloxacino 400 mg. (1)

Nistatina creme vaginal (I)

Sulf. + Trimetoprim comp.; suspenséao (1)

Sulfadiazina 500 mg. (1)



|DOSOS = particularidades:

= Perda progressiva de celulas nervosas, predispondo a
neurotoxicidade

= Audicao se reduz em torno de 50 a 60% nas pessoas com
mais de 70 anos — minima acéo de drogas ototoxicas
causam grande repercussao

e Ha reducao de 50% da capacidade pulmonar — infeccéo
pulmonar no idoso sempre deve ser considerada um

processo grave
e AlteracOes vasculares dificultam processo de cicatrizacao

e Fluxo sangiineo intestinal diminuido — retardo ou
diminuicdo da absorcao

e Metabolismo hepéatico reduzido
e Queda da filtracao renal de 50% aos 70 anos
e INTERACOES MEDICAMENTOSAS



GRAVIDEZ

= evitar uso de medicamentos. Excecao de acido
folico, ferro, reposicOoes necessarias (T4 etc.).

= Avaliar lipossolubilidade da droga.

Riscos de classes especiais de atb:

= Sulfas: kernicterus

= Tetraciclinas: agressao 0ssea;

= Aminoglicosideos e glicopeptideos: surdez;
= Quinolonas: lesao de cartilagem;

= Celalosporinas: seguras (ex. |.T.U.)



Passo 3 - VERIFICAR SE O SEU TRATAMENTO E
ADEQUADO PARA O PACIENTE EM QUESTAO.

» Inventario das estratégias terapéuticas
nao medicamentosas x medicamentosas;

> selecdo de grupos de farmacos utilizados no tratamento especifico;
conhecer as drogas mais escolhidas e efeitos colaterais mais
freglentes.

> Os critérios devem ser:
EFICACIA,

SEGURANCA,
APLICABILIDADE,
CUSTO.



Prescritor (a):

PRESCRICAOQ RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Besumo do caszo:

Passo 1 _ DEFINIR 0 PROBLEMA DO PACIENTE.

Fisiopatologia da doenca. Paciente utiliza farmacos que causam o problema?

Passo 2 _ ESPECIFICAR 0 OBJETIVO TERAPEUTICO |

Defimir o objetivo terapeutico (vai tratar para que?).Especialmente para doencas cromicas (DM, dishpidemias etc.)

Passo 3 _ VERIFICAR SE 0 SEU TRATAMENTO E ADEQUADO PARA 0 PACIENTE EM QUESTAO. Inventério das

estratégias terapéuticas medicamentosas e outras de apolo. Selegdo de grupos de medicamentos mais utilizados no tratamento
especifico: conhecer mais escollidos e efertos colaterais mais freqiientes de cada medicamento. Os critérios devem ser EFICACIA,
SEGURANCA, CONVENIENCIA / APLICABILIDADE, CUSTO.

Classe terapeut. | Eficacia/ Mecanmismo de Seguranca / Efeitos colaterais Conveniéncia/ nimero de custo

Nome genérico | Acido tomadas, dose mimima

/maxima ao dia




Passo 4 - COMECAR O TRATAMENTO:
FAZER A PRESCRICAO



Passo 4 _ COMECAR 0 TRATAMENTO. FAZER A PRESCRICAQ. (use o verso)

Recomendacdes gerais. Nome do farmaco; nome genérco; forma farmaceutica; via de administracio; esquema de admimstracdo.
A preserigdo deve ser clara, legivel e indicando com precisio o que deve ser fornecado ao paciente.

Passo 5 _ FORNECER INFORMACOES, INSTRUCOES E RECOMENDA(OES.

fornecer informagdes e recomendaces ao paciente. Efertos do medicamento. Efertos colaterais. Instrucdes. Avizos. Proxima
consulta. Tudo claro?

Passo 6 _ MONITORIZAR (INTERROMPER?) 0 TRATAMENTO.

( tratamento foi eficaz?

A, Sim, e 2 doenca esta curada, Interrompa o tratamento
B. 3im, mas nio esta completa. Algum efeito colateral sério?

Nio: o tratamento pode continuar, .oim: reavalie a dose ou 0 medicamento
C. Nio, doenca nio curada, Verifique todas as etapas:

Diagngstico correto? Objetivo terapéutico correto?,0 medicamento € adequado para esse paciente!

.0 medicamento fol prescrito corretamente? .0 paciente recehen instrucdes corretas? .Os efitos foram monitorizados corretamente?



Passo 4 - COMECAR O TRATAMENTO:
FAZER APRESCRICAO

v'nome do medicamento (da sua escolha; se possivel use o
generico);

v'/nome geneérico;

v'forma farmacéutica;

v'via de administracao;

v'esquema de administracao.

A prescricao é uma instrucao/ordem do médico que

passa a receita para o profissional que vai avia-la (nem
sempre € um farmacéutico... podera ser um técnico ou balconista).

A PRESCRICAO DEVE SER CLARA, LEGIVEL E INDICANDO
COM PRECISAO O QUE DEVE SER FORNECIDO AO PACIENTE.



Passo 4 - COMECAR O TRATAMENTO:
FAZER APRESCRICAO

recomendacoes de leitura para fazer uma boa prescricao:

* “Prescricao ou Receita Médica”, capitulo 20, pg. 141-146 do
Livro “Farmacologia” de Penildon Silva, 8a edicao 2010. Ed.
Guanabara Koogan;

* “Prescricao Medicamentosa”, aspectos eticos, econdmicos,
legais... capitulos 5 a 8, do livro “Farmacologia Clinica -
fundamentos da prescricao racional”, de Flavio Fuchs e Lenita
Wannmacher, 4a edicéo, 2010. Ed. Guanabara Koogan.

‘Fundamentos da elaboracao da prescricao e seu
cumprimen-to pelo paciente” Buxton, |.L.O. Apéndice do livro
“As Bases Farmacolodgicas da Terapéutica. Goodman &
Gilman.” McGraw-Hill Artmied Ltda. Pg 1879-1890, 12a edicédo, 2012.



WHAT You NEED SA
eresceTioN. IM GIVING

\{

Como voceé
prescreveria?




RECEITA MEDICA - critérios basicos

" RISCO X BENEFICIO

= Prescricao Racional de Medicamentos
EFICACIA
SEGURANCA
COMODIDADE
CUSTO



RECEITA MEDICA

_etra Iegl’vel, evitando erros troca de nome, posologia etc.
Data + Individualidade

~armaco: ORIGINAL X GENERICO X SIMILAR
Via de administracao

forma de apresentacao e Posologia

Tempo de uso (duracao do tratamento)
(Indicacao)

Adverténcias + Efeitos colaterais principais
Retorno...




Erros: letra ilegivel... forma secreta...




Swa. Fulana de 9 al Nitendi, 8§ [3[2018
Em duas vias.

Repauwsa, cuidadas gerais.

I. Umaoxicilina genética S00 mg 21 cps
Jemar 1 cp. de §[8 horas durante 7dias
Suspender em caso de alergia.
Entua em contato.

2. Dipinona genérice 500 mg ____usa eventual
Jemar 1 cp até de 66 haras em casa de dor au



MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS

Aspectos X Aspectos
POSItIVOS negativos

Como vocé avalia esta questao?



Como voceé avalia esta questao?

MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS

Aspectos
pOoSItivos

X

Aspectos
negativos
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MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS

Aspectos positivos

Menor custo de muitos
farmacos.

Permite doses
Individualizadas.

Evita desperdicios
calculando previamente a
guantidade necessaria.
Associacoes — |
comodidade posologica.
Sem bula — evita

somatizar
(hipocondriacos)

Pode melhorar a adesao
ao tratamento.

Aspectos negativos

S6 disponivel para
genericos.
Bioequivaléncia/
disponibilidade confiaveis?
Margem de erro na

manipulacao de doses
(grafia médica/ outros).

Limita tempo de validade/
conservacao do produto.
Associacoes — desperdicio
nas incompatibilidades ou
reacO0es aos componentes.

Sem bula — limita
participacao positiva do
paciente.

Aspectos eticos.



Passo 5 —

FORNECER INFORMACOES,
INSTRUCOES e RECOMENDACOES



o1 g

o

Passo 5 - FORNECER INFORMACOES, INSTRUCOES e

RECOMENDACOES
(invista um tempo da consulta para fornecer instrugcdes e recomendacgodes)
melhorar a adesao ao tratamento
cria uma boa relacao medico — paciente;

Os 6 pontos abaixo deveriam orientar a informagcao aos seus pacientes:

. Efeitos do medicamento. Por que o medicamento é necessario; quais

sintomas desaparecerao; qual aimportancia de tomar o medicamento, o que
acontece se ndo o tomar.

Efeitos colaterals: Quais efeitos colaterais podem ocorrer; como
reconhecé-los; por quanto tempo durarao; o que fazer se eles ocorrerem; qual
a seriedade deles.

Instrugﬁes: Quando e como tomar; como guardar; por quanto tempo o
tratamento deve continuar; o que fazer em caso de problemas.

AVIS0OS: O gue nao fazer (dirigir, operar maquinas, se for o caso); dose
maxima (intoxicacao).

Proxima consulta: Quando voltar (ou nao); o que fazer com as sobras de

medicamento.
Tudo claro? repetir informacao? alguma outra pergunta?



Passo 6 - MONITORIZAR (INTERROMPER?) 0 TRATAMENTO
O tratamento foil eficaz?



Passo 6 - MONITORIZAR (INTERROMPER?) 0 TRATAMENTO

O tratamento foi eficaz?
1. Sim, e a doenca esta curada.

2. .Sim, mas néo esta completo.
Algum efeito colateral sério?
Nao: o tratamento pode continuar.
Sim: reavalie a dose ou o0 medicamento

3. Nao, doenca néao curada.
Verifiqgue todas as etapas:
Diagndstico correto?

Objetivo terapéutico correto?

O medicamento é adequado para esse paciente?
O medicamento foi prescrito corretamente?

O paciente recebeu instrucoes corretas?

Os efeitos foram monitorizados corretamente?



http://www.proac.uff.br/farmacoclinica/
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Farmacologia Clinica. Fuchs, F.D.; Wannmacher, L.
Editora Guanabara Koogan
*As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica.
Goodman & Gilman. McGraw-HIill Interamericana
do Brasil Ltda.

Farmacologia. Rang, H.P, Dale, M.M. Editora
Guanabara Koogan,

Farmacologia Basica e Clinica. Katzung, B.G.
Editora Guanabara Koogan,

Farmacologia. Silva, P. Editora Guanabara Koogan,



Introdug¢ao aos aspectos éticos e prescrig¢ao racional de fdrmacos
Principios gerais do uso de Antibidticos

Betalactamicos: Penicilinas e Inibidores da B —-Lactamase
Betalactamicos: Cefalosporinas/ Carbapenemas

Sulfas e Trimetoprima.Nitrofurantoina. Fosfomicina.

Quinolonas

Tetraciclinas. Macrolideos

Aminoglicosideos. Cloranfenicol

Antiparasitdrios: antiprotozodrios e anti—helminticos

Estudo de Antibidéticos com base em casos clinicos
“EXERCICIO INTERESSANTE” (prova)

Referéncias Bibliograficas — Livros de Farmacologia:
Farmacologia Clinica. Fuchs, F.D.; Wannmacher, L. Editora Guanabara Koogan,
As Bases Farmacologicas da Terapéutica. Goodman & Gilman. McGraw-Hill
Artmied Ltda.
Farmacologia. Rang, H.P, Dale, M.M. Editora Guanabara Koogan,
Farmacologia Basica e Clinica. Katzung, B.G. Editora Guanabara Koogan.
Farmacologia. Silva, P. Editora Guanabara Koogan.
Manual de antibioticos. Prof Walter Tavares e colaboradores.



Convidamos para a refletir sobre o tema:
“Aspectos ¢ticos da prescricao”, aula
disponivel neste mesmo site.



