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“Deixe que o alimento seja o teu remédio, e que a 
Medicina seja teu alimento”



Urgências: São ocorrências imprevistas de agravo à saúde

com ou sem risco à vida, cujo portador necessita

de assistência médica imediata;

Emergências: Condição de agravo à saúde que implique em

risco iminente de vida ou sofrimento intenso,

exigindo, portanto, tratamento médico imediato.
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TIPOS DE FIBRAS:

A - PERIFERIA DOS ÓRGÃOS

C - INTERNAS DOS ÓRGÃOS - DIFÍCIL DIAGNÓSTICO

✓OPIÓIDES: EM DOSE TERAPÊUTICA, BLOQUEIAM MAIS FIBRAS “C”;

EM DOSES MAIORES, BLOQUEIAM “C” E “A”.



ANALGÉSICOS-ANTI-INFLAMATÓRIOS: (pgs.)

1. AUMENTAM TEMPO DE LATÊNCIA.

2. NÃO PREVINEM A DOR

3. SÓ AGEM NA DOR INSTALADA.



1. Anestésicos locais: sem ação direta sobre componentes emocionais;

ação preventiva e/ou curativa.

2. Analgésicos, anti-inflamatórios, antipiréticos:

- o 1º é de ação local e/ou central (opiáceos ou opióides);

- o 2º é de localização e ação periféricas;

- o 3º é de ação central (age no hipotálamo).



3. Analgésicos opioides (sintéticos):

Narcoanalgésicos - ação estritamente central, requerem o

uso de receituário azul ou por induzirem à

tolerância e/ou à dependência. Usados na dor crônica ou aguda

de alta intensidade.



As drogas opiáceas ou simplesmente opiáceos são obtidas do

ópio; podem ser opiáceos naturais quando não sofrem qualquer

modificação (morfina, codeína) ou opiáceos semissintéticos

quando são resultantes de modificações parciais das substâncias

naturais (como é o caso da heroína, que é obtida da morfina através

de uma pequena modificação química).



Mas o ser humano foi capaz de imitar a natureza fabricando em

laboratórios várias substâncias com ação semelhante à dos opiáceos:

meperidina, o propoxifeno, a metadona são alguns exemplos. Estas

substâncias totalmente sintéticas são chamadas de opióides (isto é,

semelhantes aos opiáceos). Todas elas têm um efeito analgésico

(tiram a dor) e um efeito hipnótico (provocam sono). Por ter estes

dois efeitos estas drogas são também chamadas de narcóticas.



Ai!
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1. Salicilatos - Aspirina®, Ronal ®, Ecasil®, Buferin® (100; 500) mg

2. Dipirona sódica - Novalgina®, Magnopyrol®,  Anador® (500mg)

3. Dipirona associada - Buscopan®, Lisador®

4. Paracetamol - Tylenol®, Dôrico® - (500/700mg e 1gr)

5. Ibuprofeno - Advil® , Artril® - (200mg, 300mg, 400mg e 600mg)



AAS 500mg

+óxido de magnésio,
+carbonato de magnésio, 
+carbonato de cálcio
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“Todo remédio é veneno; pois que todo veneno é remédio.
A diferença entre um e outro é a dose!”





⚠ ESTEROIDAIS   (AIE)

⚠ NÃO-ESTEROIDAIS  (AINES)

1. ENZIMÁTICOS

2. DERIVADOS  DOS  SALICILATOS



INJÚRIA TECIDUAL

FOSFOLÍPIDES DA MEMBRANA CELULAR

ÁCIDO ARACDÔNICO

LEUCOTRIENOS PROSTAGLANDINAS E TROMBOXANAS

Broncoconstrição

Inflamação

Dor,

Inflamação,

Efeitos renais,

Gastrintestinais,

Uterinos.

Lipoxigenase Cicloxigenase

Fosfolipase-A2

AINES agem aqui

AIES agem aqui

HAAS, 1995

COX-2

COX-1 + COX-2

Agregação Plaquetária

COX-1 + COX-2

TxA2

trombócitos





Em estudo clínico envolvendo 1.400.000 usuários de Vioxx –

Rofecoxib, MSD (estima-se que no mundo 2.000.000 já utilizaram

o medicamento):

27.000 ataques cardíacos ou morte súbita!

Duas vezes maior o risco de ataque cardíaco!



Em indivíduos geneticamente propensos ao

“endurecimento das artérias ” , a Tromboxane A-2, ou

TxA2, produzida pela COX-1, acelera a arteriosclerose.

Uma dose baixa de aspirina previne ataques cardíacos

e derrames bloqueando a formação do TxA2 pela COX-1

nas plaquetas.



A adição do inibidor de COX-2 causa mudanças que resultam

em uma perda da estabilidade da placa (ateroma), tornando-a mais

propensa a ruptura e ativação da coagulação, o que causa um ataque

cardíaco ou acidente vascular cerebral.

Ainda, enquanto o AAS diminui a p.a., o uso prolongado dos

inibidores de COX-2 causam um aumento considerável da p.a.



Placa de colesterol ou coágulo
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Entre as pessoas que utilizaram algum tipo de AINEs antes de sofrer a parada cardíaca, 51% 

delas consumiram ibuprofeno e 21,8% fizeram uso do diclofenaco – os dois anti-infamatórios não-

esteroides mais consumidos na Dinamarca.

Ainda segundo o estudo, o aumento do risco de parada cardíaca com o uso do ibuprofeno é 

de mais de 30%. Já o uso do diclofenaco pode aumentar a incidência do problema em 50%.

Entre os anti-inflamatórios não-esteroides, o naproxeno se mostrou o menos prejudicial. O 

estudo afirmou também que os AINEs estão entre os medicamentos mais utilizados no mundo. Entre 

a população adulta dinamarquesa, 50% das pessoas já utilizaram algum tipo de anti-inflamatório não-

esteróide no país.



1. Dexametasona - Decadron® (0,5mg; 0,75mg; 4mg) - 1x/dia

-Hormônio glicocorticóide sintético

0,75 mg de dexametasona = 20 mg de hidrocortisona

Reações adversas:

-(Na+H20); hipertensão; hipocalemia; miopatia; osteoporose; necrose óssea;

fraturas espontâneas; úlcera péptica, náuseas; eritemas; equimoses; petéquias;

tromboembolismo; catarata; glaucoma; exoftalmia; agravamento ou

mascaramento de infecções; artralgia; mal-estar; insuficiência adrenal aguda

com febre; retardo do crescimento infantil, etc... (remoção gradual da droga)!



Fonte: Google Imagens



2. Betametasona - Celestone® (0,5 mg; 2mg) – até 2x/dia

-Hormônio glicocorticóide sintético

Reações adversas:

-(Na+H20); hipertensão; hipocalemia; miopatia; osteoporose; necrose óssea;

fraturas espontâneas; úlcera péptica, náuseas; eritemas; equimoses; petéquias;

tromboembolismo; catarata; glaucoma; exoftalmia; agravamento ou

mascaramento de infecções; artralgia; mal-estar; insuficiência adrenal aguda

com febre; retardo do crescimento infantil, etc... (remoção gradual da droga)!
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3. Prednisona - Meticorten® (5; 20; 50)mg - 1x/dia

-Hormônio glicocorticóide sintético

Reações adversas:

-(Na+H20); hipertensão; hipocalemia; miopatia; osteoporose; necrose óssea;

fraturas espontâneas; úlcera péptica, náuseas; eritemas; equimoses; petéquias;

tromboembolismo; catarata; glaucoma; exoftalmia; agravamento ou

mascaramento de infecções; artralgia; mal-estar; insuficiência adrenal aguda com

febre; retardo do crescimento infantil, etc... (remoção gradual da droga)!
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1. Tripsina, Quimotripsina - Parenzyme® 4x/dia

2. Bromelina + Ampicilina – Medicilin®

3. Estreptoquinase - Streptase®



1. Diclofenaco:

SÓDICO - Voltaren® (50; 75; 100) mg

POTÁSSICO - Cataflam® (12,5; 50; 75) mg

RESINATO - Cataflam® (15mg/mL)

DIETILAMÔNIO - Cataflam® gel

2. Piroxicam - Feldene® (10, 20mg) (solúvel; sublingual) - 1x/dia
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Necrose Tecidual devida à injeção I-M de diclofenaco sódico
(Síndrome de Nicolau = Fasceíte Necrosante)

http://www.crf-pr.org.br/cim/artigos/diclofenaco.htm

Diclofenaco Injetável Pode Causar Necrose Tecidual 



3. Ácido Mefenâmico - Ponstan® (500mg)

4. Carisoprodol + diclofenaco + paracetamol + cafeína

- Beserol®, Tandrilax® (125 - 50 - 300 - 30) mg - 2x/dia

5. Naproxeno - Flanax® (275; 550) mg – anti-inflamatório; antiexsudativo (3x/dia).

6. Alginac Retard – 100mg diclofenaco sódico + associações Vitaminas B1 e B5 (50mg

cada) e B12 – 1.000mg. – para neuromiopatias.
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6. Cetoprofeno - Profenid® (100mg) (200mg-retard) - 4-1x/dia

7. Ibuprofeno - Motrin® (600mg) 2x/dia

8. Cloridrato de benzidamina - Benzitrat® (50mg) 4x/dia  (derivado 

do indazol, raras contraindicações)*****



Benflogin®

*****
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1. Contraindicações/Efeitos Colaterais Indesejáveis:

-distúrbios gastrintestinais (úlcera gástrica, duodenal, gastrite, 

sangramento, diarreia, náuseas, vômitos); síndrome de Reye (encefalopatia, tonturas, vômitos, 

desorientação);

-distúrbios respiratórios: bronquite, asma (broncoconstrição); 

-S.N.C.: sonolência; vertigem; 

-renal: necrose papilar renal; 

-alérgicas: rinite; urticária; “rush” cutâneo; anafilaxia; angioedema

-sanguíneas: hemofilia; trombocitopenia; discrasias hemorrágicas

-hepática: disfunção hepática; intoxicação; hepatite;

-hipotensão arterial



1. Aceclofenaco - Proflam® (100mg) - 2x/dia

2. Meloxicam - Movatec® (7,5; 15) mg - 1x/dia

3. Nimesulida***** - Scaflam® (100 mg) - 2x/dia

4. Celecoxib - Celebra® (100 ou 200) mg – 1x/dia

5. Rofecoxib - Vioxx® (12,5; 25; 50; 75; 100) mg - 1x/dia

6. Valdecoxib - Bextra® – (40mg)-1x/dia; equipotente = morfina

7. Lumiracoxib – Prexige® (100 mg; 200 mg; 400 mg) – 1x/dia

8. Etoricoxib - Arcoxia® (60 ou 90) mg – 1x/dia



Dr. Sálvio Dente  – C.D.
Rua do Ouvidor, nº 222

Ribeirão Preto – S.P.  Fone (16) xxxx-xxxx

Receituário

Ao Sr.

Mulam Bento

Uso Interno/V.O.:

1) Arcoxia (100mg) Etoricoxib 1 caixa.
Tome  01  comprimido  ao dia por 7 dias.
Não tome o  medicamento  por mais que 
10 dias contínuos.

Ribeirão Preto, 12/01/2020

Dr. Sálvio Dente
CRO-SP xx.xxx



Dr. Sálvio Dente  – C.D.
Rua do Ouvidor, nº 222

Ribeirão Preto – S.P.  Fone (16) xxxx-xxxx

Receituário

Ao Sr.

Mydoi Aki

Uso Interno/V.O.:

1) Arcoxia (100mg) Etoricoxib 1 caixa.
Tome  01  comprimido  ao dia por 7 dias.
Não tome o  medicamento  por mais que 
10 dias contínuos.

Ribeirão Preto, 12/01/2020

Dr. Sálvio Dente
CRO-SP xx.xxx

Dr. Sálvio Dente  – C.D.
Rua do Ouvidor, nº 222

Ribeirão Preto – S.P.  Fone (16) xxxx-xxxx

Receituário

Ao Sr.

Mydoi Aki

Uso Interno/V.O.:

1) Arcoxia (100mg) Etoricoxib 1 caixa.
Tome  01  comprimido  ao dia por 7 dias.
Não tome o  medicamento  por mais que 
10 dias contínuos.

Ribeirão Preto, 12/01/2020

Dr. Sálvio Dente
CRO-SP xx.xxx

1ª Via - Farmácia 2ª Via - Cliente





https://diariodebiologia.com/2018/07/nimesulida-anti-inflamatorio-toxico-figado/

Ao que parece, o doente pode
desencadear uma insuficiência
hepática fulminante (FHF) de
procedência desconhecida.
Assim, a hepatotoxicidade grave
pode acontecer a qualquer
momento e em qualquer
paciente que venha fazendo uso
do fármaco. Por isso, hoje, muitos
países suspenderam a fabricação
e venda de Nimesulida.

https://diariodebiologia.com/2018/07/nimesulida-anti-inflamatorio-toxico-figado/


Teuto/Pfizer apresentam novo 
medicamento genérico
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ANALGÉSICOS / ANTI-INFLAMATÓRIOS - SELEÇÃO

GENÉRICO / 
Princípio Ativo

FANTASIA COMODIDADE POSOLÓGICA

[   ]mg /

TOLER. EFICÁCIA

Aceclofenaco

Meloxicam

Proflam®

Movatec®

100 (2x/dia)

7,5; 15 (1x/dia)

---

++

+-

++

Associação

Nimesulida

Beserol®

Scaflam®

125-50-300-30 (2x/dia) 100 

(2x/dia)

++

++/---

++++

++

Celecoxibe

Rofecoxibe

Etorecoxibe

Valdecoxibe

Lumiracoxibe

Celebra®

Vioxx®

Arcoxia®

Bextra®

Prexige®

100; 200 (1x/dia)

12,5; 25; 50 (1x/dia)

60; 90 (1x/dia)

20; 40 (1x/dia)

100 - 400 (1x/dia)

+-

---

+++

---

???

+++

+-

+++++

+++++

???



Medicamentos de Referência e Genéricos*

Referência

(fantasia)

GENÉRICO/Princípio Ativo Preço Médio Unitário (R$)

(por forma de apresentação)

Referência / Genérico  (%)

Amoxil® - 500mg

Zitromax IV® - 500mg (2)

Movatec®- 15mg (5 amps.)

Novalgina®

Nisulid®

Tylenol®

Meticorten®

Cefamox®

Amplacilina® - 500mg

Cataflam®

Amoxicilina

Azitromicina - 500mg (3)

Meloxicam

Dipirona Sódica

Nimesulida

Paracetamol

Prednisona

Cefadroxil

Ampicilina

Diclofenaco Potássico

55,76 /12,19 (-78%)

32,69 /16,34 (-50%)

11,16 / 4,40 (-60%)

12,93 / 4,62 (-85%)

27,95 / 13,73 (-51%)

18,66 / 6,51 (-65%)

19,32 / 23,69 (+22%)

62,74 / 25,96 (-59%)

26,14 / 23,11 (-12%)

10,48 / 5,59 (47%)

*Cotação: base 01/2020 (Consulta Remédios) http://www.consultaremedios.com.br/

http://www.consultaremedios.com.br/


1. Morfina - encefalinas - endorfinas (orgânica)

2. Acetato de codeína - Belacodid® - ópio

3. Codeína + paracetamol - Tylex® Codex ® (7,5 ; 30) (500) mg - 6x/dia

4. Codeína + homatropina + dipirona - Bromalgina®

5. Meperidina - Demerol® - (uso hospitalar)



Fonte: Google Imagens





Tô doidão!



São todos sedativos e hipnóticos (tolerância/dependência)



São todos sedativos e hipnóticos (tolerância/dependência)
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