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APRESENTAÇÃO

A obra “Ciências farmacêuticas: Prevenção, promoção, proteção e recuperação 
da saúde” que tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos 
que compõe seus 14 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências da 
Saúde. A obra abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou 
de experiência e revisões com temáticas nas diversas áreas de atuação do profissional 
Farmacêutico nos diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
produtos naturais e fitoterápicos, automedicação, saúde pública, entre outras áreas. 
Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande área das Ciências 
Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, apresentando artigos que apresentam 
estratégias, abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Ciências farmacêuticas: Prevenção, promoção, proteção e 
recuperação da saúde” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma 
qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados de maneira concisa 
e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e 
confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: A vancomicina é um antibiótico 
usado para o tratamento de infecções causadas 
por bactérias Gram-positivas, mas apresenta 
um risco de nefrotoxicidade e necessita de 
monitorização da sua concentração plasmática, 
mas este monitoramento gera um alto custo no 
tratamento. Portanto, nosso objetivo foi calcular 
o custo de tratamento com a vancomicina 
somado ao monitoramento da sua concentração 
plasmática e comparar com o custo de tratamento 
com a linezolida para o mesmo alvo terapêutico. 
Foram incluídos 298 pacientes tratados com 
vancomicina e que tiveram a concentração 
medida e 261 pacientes tratados com linezolida 
entre o período de 2015 a 2020. Os pacientes 
tiveram em torno de 10 dias de tratamento para 
ambos antibióticos, com o intervalo de doses 
variando de 8 a 12 horas conforme idade do 
paciente. Cada paciente consumiu cerca de 
43,12 frascos e 19,27 bolsas, de vancomicina e 
de linezolida, respectivamente. O custo médio da 
vancomicina somado a monitorização resultou 
no valor de R$ 425,65 por paciente, enquanto 
que o custo médio do tratamento com a linezolida 
resultou num custo de R$ 876,88 por paciente. 
Estes valores mostram que mesmo com o 
monitoramento, o tratamento com a vancomicina 
é mais vantajoso economicamente e evita uso 
da linezolida quando a bactéria é sensível à 
vancomicina ou oxacilina.
PALAVRAS-CHAVE: Vancomicina, monitoriza-
ção terapêutica de fármacos, linezolida, custo, 
tratamento

https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=FF95160B36455040D9C5851404E4AC18
http://lattes.cnpq.br/9908065398833971
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COST OF TREATMENT AND THERAPEUTIC DRUG MONITORING OF 
VANCOMICIN COMPARED TO THE LINEZOLIDE TREATMENT AGAINST GRAM 

POSITIVE BACTERIA
ABSTRACT: Vancomycin is an antibiotic used to treat infections caused by Gram-positive 
bacteria, however, it carries a risk of nephrotoxicity and requires therapeutic drug monitoring 
(TDM), but results in a high cost of treatment. Therefore, the aim of this study was to compare 
the cost of vancomycin treatment including the TDM with the treatment with linezolid for the 
same therapeutic target. A total of 298 patients treated with vancomycin and undergone 
vancomycin TDM and 261 patients treated with linezolid between 2015 and 2020, were 
included. The patients were, on average, treated for 10 days with 8 to 12 hours dosing 
intervals depending on the age of the patients for both antibiotics. Each patient consumed 
on average around 43.12 vials and 19.27 bags, for vancomycin and linezolid, respectively. 
The average cost of vancomycin plus TDM was R$ 425.65 per patient, while the treatment 
with linezolid for the same period was R$ 876.88. The most frequent culture isolated from the 
patients were S. aureus and S.epidermidis  treated with vancomycin and linezolid and both 
antibiotics presented suitable efficacy. These costs show that even with TDM, the treatment 
with vancomycin is more economically advantageous and avoids the use of linezolid for 
susceptible bacteria to vancomycin and/or oxacillin.
KEYWORDS: Vancomycin, therapeutic drug monitoring, linezolid, cost, treatment

INTRODUÇÃO
A Vancomicina (VAN) é um antibiótico da classe dos glicopeptídeos, utilizado 

clinicamente desde 1958, e indicada para o tratamento de infecções graves causadas por 
bactérias Gram-positivas, principalmente Staphylococcus aureus resistentes à Oxacilina 
(ANVISA, 2020).

É um fármaco hidrossolúvel e devido à sua alta solubilidade em água e não possuir 
transportadores ativos apresenta baixa absorção pela via oral e deve ser administrada por 
infusão intravenosa lenta. A dose usual recomendada é de 15mg/Kg a cada 8 a 12 horas 
e deve ser ajustada baseada na função renal dos pacientes (Drug Information Handbook, 
2014).

Este antibiótico não é metabolizado e nem se liga às proteínas plasmáticas, sendo 
eliminado pela via renal, principalmente por filtração glomerular passiva e secreção tubular 
ativa. Apresenta meia-vida plasmática de eliminação em torno de 6 horas e o clearance 
renal se correlaciona com o clearance de creatinina em pacientes com função renal normal 
(APhA, 2014).

Historicamente, devido aos riscos de nefrotoxicidade, o uso da VAN tem sido prescrito 
com certa precaução, pois em pacientes que apresentam anúria ou oligúria podem ter a 
função renal diminuída e o fármaco acumular no organismo e provocar nefrotoxicidade. 
Portanto, a medida da concentração da vancomicina no soro dos pacientes se torna 
necessária para ajustar as doses e manter a concentração do fármaco dentro da faixa 
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terapêutica efetiva contra as bactérias G+. (MICROMEDEX, 2020). O ajuste das doses evita 
assim o risco de desenvolvimento de resistência em decorrência de baixas concentrações 
e por outro lado, pode prevenir possíveis intoxicações, devido à concentrações superiores 
à faixa terapêutica (DOMBROSKI et al., 2015).

O monitoramento da concentração plasmática da vancomicina requer o envolvimento 
e treinamento de uma equipe multiprofissional, além da compra de kits reagentes para 
análise e nem sempre há disponibilidade de recursos humanos e financeiros.

No Brasil, nem todos os hospitais realizam o monitoramento sérico da vancomicina 
e devido ao risco de nefrotoxicidade, muitos médicos optam por prescrever outros 
medicamentos, como é o caso da linezolida, cujo custo de cada dose chega a ser quase 10 
vezes maior que uma dose de vancomicina (NIEDERMAN M, 2014).

Estes novos medicamentos apresentam um impacto econômico significativo no 
tratamento e podem retirar uma opção terapêutica viável e torná-la obsoleta precocemente. 
Por outro lado, não existem estudos comparando o custo de tratamento com a vancomicina 
e o monitoramento para guiar o custo da terapia, além disso, a vancocinemia não tem 
cobertura para pagamento pelo Sistema Único de Saúde.

OBJETIVOS

Objetivo Geral
O presente estudo teve como objetivo analisar o impacto clínico e econômico da 

monitorização plasmática da vancomicina comparado com a linezolida em pacientes 
infectados com bactérias Gram-positivas.

Objetivos Específicos

• Realizar uma análise econômica do gasto da monitorização plasmática da 
vancomicina no período de 2015 a 2020;

• Comparar o custo de tratamento com a vancomicina e seu monitoramento 
plasmático com o custo do tratamento com a Linezolida no mesmo período. 

• Realizar um levantamento histórico do perfil de sensibilidade das culturas positivas 
de bactérias Gram-positivas no hospital do período de 2011 a 2014 com o período 
de 2015 a 2020; 

MATERIAIS E MÉTODOS

A.Pacientes
Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo de pacientes internados no 

Hospital Universitário Regional de Maringá (HUM), no período de 01 de janeiro de 2015 a 
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31 de dezembro de 2020, que apresentaram infecção por bactérias Gram-positivas, que 
receberam doses intravenosas de vancomicina e tiveram seus níveis plasmáticos medidos 
ou que receberam a linezolida.

O perfil de sensibilidade microbiana foi obtido dos registros dos setores de controle 
de infecção hospitalar e do laboratório clínico do hospital.

Os dados foram coletados após a aprovação da Comissão de Regulamentação de 
Estudos Acadêmicos (COREA) do Hospital Universitário de Maringá e do Comitê de Ética 
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringá 
(no. CAAE 40404520.4.0000.0104 parecer no.:4.446.685 de 08/12/2020. O nome dos 
pacientes e dos profissionais de saúde envolvidos foram mantidos em sigilo. Os dados dos 
pacientes foram coletados segundo os critérios abaixo:

Critérios de Inclusão

• Pacientes internados no período 

• Pacientes internados e tratados com vancomicina e a vancocinemia realizada no 
período de janeiro de 2015 a dezembro de 2020 no HUM;

• Pacientes internados e tratado com linezolida no período de janeiro de 2015 a 
dezembro de 2020 no HUM;

Critérios de Exclusão

• Não ter realizado a vancocinemia.

Foram coletados os dados referentes às doses e tempo de tratamento, os gastos 
com o uso da vancomicina e da realização da vancocinemia, por meio de informações 
disponibilizadas pelo Serviço de Farmácia Hospitalar e Laboratório de Análises Clínicas 
do HUM. Em paralelo, foi coletado os dados referentes às doses de Linezolida e tempo de 
tratamento no mesmo período de uso da vancomicina.

B. Avaliação dos custos de tratamento

B1. Cálculo do custo do medicamento vancomicina + monitoramento terapêutico

a) Tratamento com vancomicina: Para mensurar o gasto com a farmacoterapia 
da vancomicina calculamos o custo do medicamento a partir da dose prescrita e de 
quanto tempo o medicamento foi utilizado pelo paciente.

b) Monitoramento terapêutico da vancomicina: Para realizar a mensuração dos 
níveis séricos de vancomicina são necessários 5 testes sendo: três testes para 
controle do equipamento, um teste para dosar o vale e um teste para o pico. O 
cálculo da vancocinemia foi baseado no custo dos kits adquiridos pelo laboratório.
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A contratação do equipamento é feita por comodato, sendo que o laboratório tem 
o custo apenas da aquisição dos kits de análises. Portanto, o mesmo equipamento 
será utilizado para diferentes tipos de determinações e a proporção de horas de uso 
do equipamento é inversamente proporcional ao custo.

c)Tratamento com a Linezolida: Para mensurar o gasto com a farmacoterapia da 
Linezolida foi calculado o custo do medicamento a partir da dose prescrita e de 
quanto tempo o medicamento foi utilizado pelo paciente.

C. Análise estatística
Foi aplicada análise descritiva dos dados antropométricos, custos dos medicamentos, 

materiais utilizados para vancocinemia utilizando o programa Microsoft Excel. A comparação 
dos custos do tratamento com a vancomicina e a linezolida foi realizada pela análise de 
variância de uma via utilizando software Jamovi®.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram analisados os prontuários de 298 pacientes tratados com vancomicina e 261 

pacientes tratados com linezolida no período de janeiro de 2015 a dezembro de 2020, 
dentre os quais foram divididos em: neonatos e infantes (< 2 anos), crianças e adolescente 
(>2 e <18 anos), adultos (< 65anos) e idosos (>65anos) (Figura 1).

Figura 1 - Pacientes tratados com Vancomicina + TDM e Linezolida.
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Dentro do total de pacientes que foram tratados com vancomicina e monitorados, 
foi analisada e coletada as características antropométricas e clínicas, conforme apresenta 
a Tabela 1. 

Desses pacientes foi observado que a maioria eram adultos com mais de 18 anos e 
menos de 65 anos e mais da metade dos pacientes eram do sexo masculino e tiveram um 
tempo de tratamento em média de 10,63 (7,14). O desfecho do tratamento após 28 dias 
do início foi que mais de 90% dos pacientes ficaram vivos, destacando que as crianças e 
adolescentes não tiveram nenhum óbito (tabela 1).

A dose total em gramas administrada por pacientes variou de 2,96 (4,67) 
administrados em neonatos e infantes a 28,09 (19,41) em adultos <65 anos e o total de 
frascos usado da vancomicina por pacientes teve uma variação 5,91 (9,33) aplicados em 
neonatos e infantes a 59,19 (38,81) em adultos<65 anos (tabela 1).

Dos pacientes neonatos e infantes, somente 19% deles tiveram a concentração de 
vancomicina no pico e vale medidas, enquanto que 66% das crianças e adolescentes, 88 % 
dos adultos e 92% dos idosos acima de 65 anos tiveram as 2 concentrações medidas para 
garantir a faixa de cobertura do antibiótico.

Já dos pacientes tratados com a linezolida, também foi coletada suas características 
antropométricas e clínicas, apresentada na tabela 2. Dentre esses pacientes, a maioria são 
homens e adultos maiores de 65 anos que tiveram tempo médio de tratamento de 9,23 
(6,01) dias com intervalo médio de dose de 12,30 (2,37) horas e após 28 dias do tratamento 
o desfecho foi de mais 82% dos pacientes vivos (tabela 2).

Características 
dos pacientes 
tratados com 
Vancomicina

Neonatos e infantes
Média (DP)

Mediana (Mín- Máx)

Crianças e adolescentes
Média (DP)

Mediana (Mín- Máx)

Adultos <65 anos
Média (DP)

Mediana (Mín- Máx)

Idosos >65 anos
Média (DP)

Mediana (Mín- 
Máx)

Masculino (%) 24 (57%) 50 (63%) 81 (65%) 39 (75%)

Idade (ano) 1,31 (0,62)
1,00 (0,08 - 2,00)

6,39 (3,78)
5,00 (3,00 - 17,00)

44,01 (12,79)
45,00 (21,00 - 64,00)

76,54 (7,61)
79,00 (66,00 - 

86,00)

V a n c o m i c i n a 
(dias)

11,62 (2,66)
12,50 (7,00 - 15,00)

11,49 (5,96)
10,00 (1,00 - 45,00)

10,63 (7,14)
10,00 (1,00 - 62,00)

10,25 (4,32)
10,00 (1,00 - 

23,00)

Desfecho de 28 
dias 
(Vivo, %)

41 (98%) 79 (100%) 122 (98%) 47 (90%)

Dose (g) 0,12 (0,32)
0,04 (0,01 - 2)

0,30 (0,34)
0,16 (0,01 - 1,00)

1,01 (0,26)
1,00 (0,50 - 2,00)

0,99 (0,20)
1,00 (0,13 - 1,50)
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Intervalo de dose 
(dias)

9,43 (4,15)
8,00 (6,00 - 24,00)

8,38 (4,87)
6,00 (6,00 - 24,00)

9,78 (3,91)
8,00 (6,00 - 24,00)

11,85 (4,91)
12,00 (6,00 - 

24,00)

Frequência dose 
(hora)

2,90 (0,93)
3,00 (1,00 - 4,00)

3,37 (0,95)
4,00 (1,00 - 4,00)

2,74 (0,79)
3,00 (1,00 - 4,00)

2,31 (0,78)
2,00 (1,00 - 4,00)

Dose total (g) 2,96 (4,67)
1,20 (0,14 - 22,00)

9,62 (10,83)
6,32 (0,05 - 42,00)

28,09 (19,41)
21,00 (2,00 - 124,00)

22,62 (11,82)
20,00 (1,00 - 

69,00)

Frascos total (N) 5,91 (9,33)
2,40 (0,28 - 44,00)

19,24 (21,67)
12,64 (0,11 - 84,00)

59,19 (38,81)
42,00 (4,00 - 248,00)

45,23 (23,64)
40,00 (2,00 - 

138,00)

Dosagem Vale (%) 30 (71%) 24 (30%) 5 (4%) 2 (4%)

Dosagem Vale e 
Pico (%) 8 (19%) 52 (66%) 110 (88%) 48 (92%)

Dosagem Única 
(%) 4 (10%) 3 (4%) 10 (8%) 2 (4%)

Tabela 1 -   Características antropométricas dos pacientes tratados com Vancomicina.

Características dos 
pacientes tratados 
com Linezolida

Neonatos e infantes
Média (DP)

Mediana (Mín- Máx)

Crianças e 
adolescentes

Média (DP)
Mediana (Mín- Máx)

Adultos <65 anos
Média (DP)

Mediana (Mín- Máx)

Idosos >65 anos
Média (DP)

Mediana (Mín- Máx)

Masculino (%) 3 (23%) 24 (60%) 75 (66%) 55 (59%)

Idade (ano) 1,07 (0,83)
1,00 (0,08 - 2,00)

8,40 (4,47)
7,50 (3,00 - 18,00)

45,21 (13,60)
46,50 (20,00 - 65,00)

77,14 (6,88)
77,00 (66,00 - 96,00)

Linezolida (dias) 9,62 (3,33)
10,00 (1,00 - 14,00)

13,60 (7,01)
14,00 (1,00 - 36,00)

9,23 (6,01)
10,00 (1,00 - 54,00)

8,68 (4,83)
10,00 (1,00 - 27,00)

Desfecho 28 dias 
(Vivo,%) 12 (93%) 39 (98%) 105 (92%) 77 (82%)

Dose (mg) 0,03 (0,03)
0,02 (0,00 - 0,10)

0,20 (0,19)
0,15 (0,00 - 0,60)

0,49 (0,23)
0,60 (0,00 - 0,60)

0,47 (0,25)
0,60 (0,00 - 0,60)

Intervalo de dose 
(hora) 9,85 (4,51)

8,00 (8,00 - 24,00)
10,70 (5,31)

8,00 (8,00 - 24,00)
12,30 (2,37)

12,00 (6,00 - 24,00)
12,17 (1,85)

12,00 (8,00 - 24,00)

Frequência dose(-
dia)

2,69 (0,63)
3,00 (1,00 - 3,00)

2,58 (0,71)
3,00 (1,00 - 3,00)

2,00 (0,30)
2,00 (1,00 - 4,00)

2,00 (0,21)
2,00 (1,00 - 3,00)

Dose total (mg) 0,79 (0,70)
0,60 (0,01 - 2,10)

6,19 (5,96)
4,50 (0,00 - 26,46)

9,34 (8,09)
8,40 (0,00 - 64,80)

8,68 (6,78)
8,40 (0,00 - 32,40)

Bolsas 1,00 (0,00)
1,00 (1,00 – 1,00)

1,23 (0,42)
1,00 (1,00 - 2,00)

1,82 (0,39)
2,00 (1,00 - 2,00)

1,79 (0,41)
2,00 (1,00 - 2,00)

Tabela 2: Características antropométricas dos pacientes tratados com Linezolida. 
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Entre os pacientes tratados com vancomicina, a maioria deles tiveram a concentração 
plasmática medida (298) no período avaliado, com custo médio de tratamento com a 
vancomicina somado ao valor da análise de vancocinemia para cada paciente de R$ 425,65 
e variou entre R$ 284,00 em 2020 a R$ 566,0 em 2017. O total de vancomicina consumida 
foi de 12.850 frascos de vancomicina 500 mg injetável kit, enquanto que o da linezolida 
foram 5030 bolsas de 600 mg consumidas. Os valores anuais calculados de vancomicina e 
linezolida estão demonstrados abaixonas tabela 3 e 4, respectivamente:

Antibiótico Vancomicina

Período* Pacientes
(N)

Frascos
(N)

Custo 
(R$)

Kits
(N)

Kits 
(R$)

Kits +Frascos
 (R$)

Custo médio/
Paciente (R$)

2015 47 1740 7.308,00 4 18.000,00 25.308,00 538,47

2016 42 1998 8.391,60 3 11.279,90 19.670,50 468,34

2017 42 1803 7.572,60 3 16.200,00 23.772,60 566,01

2018 49 2206 9.265,20 2 10.800,00 20.065,20 409,49

2019 63 2764 11.608,80 2 10.800,00 22.408,80 355,70

2020 55 2339 9.823,80 1 5.796,00 15.619,80 284,00

Total 298 12850 53.970,00 15 72.875,90 126.844,90 425,65

Tabela 3 - Valores calculados por ano da Vancomicina.

Antibióticos Linezolida

Período* Pacientes
(N)

Bolsas
(N)

Custo Total
(R$)

Custo médio/
Paciente (R$)

2015 55 883 R$ 40.176,50 730,48

2016 48 841 R$ 38.265,50 797,20

2017 32 678 R$ 30.849,00 964,03

2018 42 926 R$ 42.133,00 1003,17

2019 48 1006 R$ 45.773,00 953,60

2020 36 696 R$ 31.668,00 879,67

Total 261 5030 R$ 228.865,00 876,88

Tabela 4 - Valores calculados por ano da Linezolida.

Dos pacientes tratados foi avaliado o perfil das bactérias, dos 298 tratados com 
vancomicina só 156 foi possível identificar, o restante não foi visualizado. E dos 261 
pacientes de linezolida somente 100 foram identificadas, conforme é demonstrada nas 
tabelas 5 e 6 abaixo o perfil da bactéria e a quantidade por grupo.
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Microrganismo Neonatos e 
infantes

Crianças e 
adolescentes

Adultos 
<65 anos

Idosos >65 
anos

Staphylococcus aureus 3 5 14 5

Staphylococcusepidermidis 20 23 19 12

Staphylococcus capitis 1 2

Staphylococcushaemolyticus 2 4 4 4

Enterococcusfaecalis 2 8 3
Staphylococcus coagulase-
negativo 2

Staphylococcushominis 1 3 2

Streptococcus anginosus 1

Streptococcus pneumoniae 3 5 1

Enterococcusfaecium 3 2

Staphylococcuspasteuri 1
Streptococcus agalactiae 
(Strep. grupo B) 1

Tabela 5 – Quantidade de Bactérias por grupo tratados com vancomicina

Microrganismo Neonatos e 
infantes

Crianças e 
adolescentes

Adultos 
<65 anos Idosos >65 

ano

Staphylococcus aureus 2 2 14 8

Staphylococcusepidermidis 5 5 13 8

Staphylococcushaemolyticus 1 4 2

Enterococcusfaecalis 1 10 10

Staphylococcus coagulase-negativo 1

Staphylococcushominis 1 1

Streptococcus anginosus 1

Streptococcus pneumoniae 2 1 1

Enterococcusfaecium 5 2

Tabela 6 – Quantidade de Bactérias por grupo tratados com Linezolida

CONCLUSÃO
Comparativamente, o custo do tratamento com a linezolida é o dobro do tratamento 

com a vancomicina, mesmo com as análises da vancomicina. O monitoramento da 
vancomicina garante a eficácia e segurança da administração da vancomicina e evita o 
uso desnecessário da linezolida, visto que além do baixo número de antibióticos disponível 
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para tratamento de infecções por bactérias Gram-positivas, o custo da linezolida (R$ 45,50 
a bolsa de 600 mg) é cerca de 10 vezes maior que a vancomicina (R$4,20 o frasco de 
500 mg). Foi observado um grande desperdício tanto das bolsas de linezolida como da 
vancomicina para a população de neonatos, visto que estes utilizam doses são baixas, 
entre 50 mg – 100mg, e em cada período não é permitido a reutilização das bolsas para 
administração em outros períodos. Infelizmente não existem bolsas ou frascos com volumes 
menores próprios para a população infantil.

AGRADECIMENTOS
Agradecemos à Fundação Araucária (SETI/PR) pelo financiamento da bolsa PIBIC 

e do Hospital Universitário Regional de Maringá

REFERÊNCIAS
1. ANVISA. Antimicrobianos - principais grupos disponíveis para uso clínico:  Glicopeptídeos. 
Conceito e classificação. Vancomicina. Disponível em: <http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/
controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/modulo1/glicopeptideos.htm>. Acesso em: 10 mar. 
2020.

2. ASSOCIATION, American Pharmacistis. Drug information handbook. 22. ed. Canada: Lexicomp, 
2013-2014.

3. DOMBROSKI, V.; SILVA, M. M. G. D.; SILVEIRA, M. E. Monitoramento Terapêutico De 
Vancomicina Em Uma Unidade De Terapia Intensiva. Revista Médica da UFPR, v. 2,n. 2, p. 67, 
2015.

4. MICROMEDEX. Vancomycin hydrochloride: Dosing/Administration.  Dose adjustments. 
Adult dosage. Dosage in renal failure. Disponível em: <http://www-micromedexsolutionscom.
ez79.periodicos.capes.gov.br/micromedex2/librarian/PFDefaultActionId/evidencexpert. DoIntegrated 
Search#>. Acesso em: 10 mar 2020.

5. NIEDERMAN, Michael S. et al. Health Economic Evaluation of Patients Treated for Nosocomial 
Pneumonia Caused by Methicillin-resistant Staphylococcus aureus: Secondary Analysis of a 
Multicenter Randomized Clinical Trial of Vancomycina and Linezolid. ClinicalTherapeutics, [s.l.], 
v. 36, n. 9, p.1233-1243, set. 2014. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.clinthera.2014.06.029.



 
Ciências farmacêuticas: Prevenção, promoção, proteção e recuperação da saúde 168Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

Acadêmico  65, 88, 124, 167

Analgésicos  6, 24, 27, 65, 66, 71, 74, 154, 155, 156, 157, 159, 160, 161, 162, 165

Antioxidant capacity  31, 32, 34, 38, 39, 47, 48, 50

Assistência farmacêutica  2, 3, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 155

Atenção farmacêutica  155, 156, 162, 163, 164, 166

Atenção primária  6, 2, 6, 144, 149

Atenolol  3, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 29

Automedicação  2, 4, 6, 28, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 73, 74, 75, 109, 115, 116, 140, 
141, 143, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 164, 165, 166

B

Benefícios  5, 27, 28, 66, 78, 92, 94, 95, 96, 97, 102, 105, 115, 130, 143, 145, 148, 156, 
159, 162

C

Camellia sinensis L.  4, 76, 77, 78, 79, 84

Cerrado  145, 146, 147, 148, 149, 151, 152, 153

Controle de qualidade  77, 84, 85

Cuidado farmacêutico  2, 6, 7

Cuidados pré-natal  121

Custo  3, 4, 9, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 62, 72, 77, 100, 102, 146

D

Deficiência  95, 97, 99, 100, 103, 104, 106, 107, 114, 120, 122

Diabetes mellitus  8, 31, 32, 46, 47, 48, 49, 50, 95, 103

Direito à vida  87

Doenças periodontais  6, 121, 122, 124, 129, 130, 131, 132

E

Eficiência energética  4, 51, 52, 53, 57, 61, 62, 63

Envenenamento  134

Enxaqueca  3, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 105

Erro de medicação  87, 88, 89

Erro médico  87, 90



 
Ciências farmacêuticas: Prevenção, promoção, proteção e recuperação da saúde 169Índice Remissivo

Espécies medicinais  109, 120, 146

F

Farmacêutico  2, 6, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 65, 75, 92, 109, 112, 116, 146, 154, 155, 156, 157, 
162, 163, 164, 165, 166

Fitoterapia  120, 145, 149, 150

Frases obrigatórias  109, 111, 115

G

Gestão  2, 3, 5, 6, 8, 93, 94, 123, 132

Gravidez  99, 105, 106, 119, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 129, 130, 132

I

Idosos  6, 13, 14, 15, 17, 75, 99, 104, 133, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 154, 
155, 156, 157, 158, 159, 160, 162, 163, 165, 166

Infecções  9, 10, 18, 102, 144, 145, 151

Interação medicamentosa  155, 164

L

Linezolida  3, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18

M

Magnésio  5, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108

Medicamentos  5, 6, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 13, 20, 23, 24, 27, 28, 29, 30, 56, 60, 65, 66, 
67, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 77, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 97, 99, 103, 105, 109, 110, 
111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 
141, 142, 145, 146, 149, 150, 151, 153, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 
165, 166

Medicamentos fitoterápicos  5, 109, 110, 111, 112, 113, 115, 116, 117, 118, 119, 145, 146, 
149, 150, 151, 153

Migrânea  19, 20, 21, 26, 28, 29, 30, 105

Monitorização terapêutica de fármacos  9

N

Normas legais brasileiras  109

O

Oportunidades  51, 53, 57, 62, 90

P

Perfil epidemiológico  6, 133, 134, 135, 143

Prevenção  1, 2, 6, 27, 29, 74, 87, 90, 91, 92, 96, 108, 121, 123, 124, 125, 127, 128, 129, 



 
Ciências farmacêuticas: Prevenção, promoção, proteção e recuperação da saúde 170Índice Remissivo

130, 132, 135, 146, 149, 164

Produtos naturais  2, 77, 79, 167

Profilaxia  20, 24, 26, 27, 28, 29, 77, 102

S

Saúde  1, 2, 5, 6, 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 20, 26, 29, 63, 64, 65, 66, 68, 70, 71, 74, 75, 76, 
77, 78, 79, 81, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 100, 102, 103, 106, 109, 111, 112, 
115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 
133, 134, 135, 136, 138, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 149, 150, 151, 152, 153, 155, 156, 
157, 158, 159, 160, 162, 163, 164, 165, 166, 167

Saúde do idoso  134, 158

Suplementos  95, 96, 100, 101, 102, 103, 104, 106

SUS  3, 4, 6, 7, 20, 26, 93, 127, 132, 145, 150, 151, 152

Systematic review  3, 8, 31, 32, 33, 36, 37, 40, 45, 46, 47, 49, 50, 51, 52, 54, 56, 57, 59, 
60, 61, 62, 161

T

Temperatura  51, 56

Tratamento  3, 4, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 
30, 53, 63, 66, 71, 73, 90, 96, 102, 103, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 114, 115, 117, 120, 
122, 126, 127, 128, 129, 130, 135, 140, 143, 144, 145, 146, 148, 149, 150, 151, 156, 159, 
163, 166

U

Umidade relativa  51, 52, 56, 57, 59, 61, 62

V

Vancomicina  3, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18








