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DISCIPLINA  

FARMACOTERAPIA DOS DISTÚRBIOS CARDIOVASCULARES 

 

EMENTA:  
Síndromes Coronarianas Agudas (SCAS) . Doença aterosclerótica coronariana 
(DAC) e tromboembolismo. Emergências hipertensivas. Insuficiência cardíaca e 
acidente vascular. Acidente Vascular Encefálico (AVC) e tratamento emergencial. 
 
OBJETIVO:  
Esta disciplina visa preparar o profissional de farmácia para a aplicação de técnicas 
farmacoterapêuticas no tratamento de distúrbios cardiovasculares. 
 
COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS:  
 
UNIDADE I – SÍNDROMES CORONARIANAS  

 Explicar  os  tipos  de Síndromes  coronarianas  agudas,  suas  causas  e 
sintomas. 

 Identificar as diferenças dos tipos de Síndromes Coronarianas agudas, suas 
diferenças e diagnósticos. 

 Identificar e solucionar problemas relacionados a as 
doenças cardiovasculares com elevação do segmento ST e seus tratamentos. 

 Executar os Tratamentos farmacológicos ambulatorial a distúrbios 
cardiovasculares sem elevação do segmento ST. 
 

UNIDADE II – FARMACOTERAPIA ATEROSCLERÓTICA E COAGULANTE 
 Explicar a fisiopatologia da aterosclerose e suas causas. 
 Apontar os tipos de prevenção e tratamentos da aterosclerose. 
 Identificar e solucionar problemas referente ao tromboembolismo. 
 Identificar os tipos de anticoagulantes tratamentos injetáveis e via oral. 

 
UNIDADE III –  EMERGÊNCIAS HIPERTENSIVAS E CONTROLE FARMACOLÓGICO 

 Identif icar as emergências hipertensivas. 
 Apontar os tipos de tratamentos emergenciais. 
 Identificar e solucionar problemas referente a hipertensão arterial. 
 Identif icar os tipos de tratamentos hipertensivos sistêmico. 

 
UNIDADE IV – INSUFICIÊNCIA CARDÍACA E AVC 

 Explicar o que  é   Insuficiência  Cardíaca Agudizada e  seu tratamento 
emergencial. 

 Explicar sobre Insuficiência Cardíaca Congestiva e controle farmacológico. 
 Identificar Acidente encefálico e tratamento emergencial. 
 Apontar os tipos de Acidente Vascular Encefálico e tratamentos. 

 
CONTEÚDO PROGRAMÁTICO:  

 
UNIDADE I - SÍNDROMES CORONARIANAS 



 
 
 
 

Página 2 
 
 

SÍNDROMES CORONARIANAS AGUDAS (SCAS) 
DIAGNÓSTICOS 
SCACSST 
IAMSSST 
UNIDADE II - FARMACOTERAPIA ATEROSCLERÓTICA E COAGULANTE 
DOENÇA ATEROSCLERÓTICA  CORONARIANA (DAC) E TROMBOEMBOLISMO  
FARMACOTERAPIA ATEROSCLEROTICA  CORONARIANA 
TROMBOEMBOLISMO,  FISIOPATOLOGIA E FATORES DE RISCO 
FARMACOTERAPIA ANTICOAGULANTE 
UNIDADE III - EMERGÊNCIAS HIPERTENSIVAS E CONTROLE FARMACOLÓGICO 
EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS 
TRATAMENTOS PARA EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS 
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA 
CONTROLE FARMACOLOGICO AMBULATORIAL 
UNIDADE IV - INSUFICIÊNCIA CARDÍACA E AVC 
INSUFICIENCIA CARDIACA E ACIDENTE VASCULAR 
INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA (ICA) 
ICC E CONTROLE FARMACOLOGICO AMBULATORIAL 
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVC) E TRATAMENTO EMERGENCIAL 
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