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DISCIPLINA

FARMACOTERAPIA DOS DISTURBIOS CARDIOVASCULARES

EMENTA:

Sindromes Coronarianas Agudas (SCAS) . Doenga aterosclerética coronariana
(DAC) e tromboembolismo. Emergéncias hipertensivas. Insuficiéncia cardiaca e
acidente vascular. Acidente Vascular Encefalico (AVC) e tratamento emergencial.

OBJETIVO:
Esta disciplina visa preparar o profissional de farmacia para a aplicacao de técnicas
farmacoterapéuticas no tratamento de distirbios cardiovasculares.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

UNIDADE | - SINDROMES CORONARIANAS
e Explicar os tipos de Sindromes coronarianas agudas, suas causas e

sintomas.

o Identificar as diferengas dos tipos de Sindromes Coronarianas agudas, suas
diferencas e diagndsticos.

e Identificar e solucionar problemas relacionados a as
doengas cardiovasculares com elevagcao do segmento ST e seus tratamentos.

e Executar os Tratamentos farmacologicos ambulatorial a distlrbios
cardiovasculares sem elevagao do segmento ST.

UNIDADE Il - FARMACOTERAPIA ATEROSCLEROTICA ECOAGULANTE
e Explicar a fisiopatologia da aterosclerose e suas causas.

e Apontar os tipos de prevencdo e tratamentos da aterosclerose.
e Identificar e solucionar problemas referente ao tromboembolismo.
o Identificar os tipos de anticoagulantes tratamentos injetaveis e via oral.

UNIDADE Il - EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS E CONTROLE FARMACOLOGICO
o Identificar as emergéncias hipertensivas.
e Apontar os tipos de tratamentos emergenciais.
e Identificar e solucionar problemas referente a hipertensao arterial.
o Identificar os tipos de tratamentos hipertensivos sistémico.

UNIDADE IV - INSUFICIENCIA CARDIACA EAVC
e Explicar o que ¢ Insuficiéncia Cardiaca Agudizada e seu tratamento
emergencial.
e Explicar sobre Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e controle farmacoldgico.
¢ Identificar Acidente encefalico e tratamento emergencial.
e Apontar os tipos de Acidente Vascular Encefalico e tratamentos.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

IUNIDADE | - SINDROMES CORONARIANAS
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SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS (SCAS)

DIAGNOSTICOS

SCACSST

IAMSSST

UNIDADE Il - FARMACOTERAPIA ATEROSCLEROTICA ECOAGULANTE

DOENCA ATEROSCLEROTICA CORONARIANA (DAC) E TROMBOEMBOLISMO

FARMACOTERAPIA ATEROSCLEROTICA CORONARIANA

TROMBOEMBOLISMO, FISIOPATOLOGIA E FATORES DE RISCO

FARMACOTERAPIA ANTICOAGULANTE

UNIDADE Ill - EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS E CONTROLE FARMACOLOGICO

EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

TRATAMENTOS PARA EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

CONTROLE FARMACOLOGICO AMBULATORIAL

UNIDADE IV - INSUFICIENCIA CARDIACA EAVC

INSUFICIENCIA CARDIACA E ACIDENTE VASCULAR

INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA (ICA)

ICC E CONTROLE FARMACOLOGICO AMBULATORIAL

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVC) E TRATAMENTO EMERGENCIAL

AUTORES:
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1 Gabriela Bexiga
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> Gabriela Bexiga
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