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DPOC Exacerbada e Critérios de
Anthonisen para Antibioticoterapia —

Intervencao em Prescricao e Analise
PK/PD (Dia 0083)

Por Cristiano Ricardo - Publicado em 10/05/2026

Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre DPOC Exacerbada e
Critérios de Anthonisen para Antibioticoterapia. Foco em Pneumologia & Terapia Inalatoria e
Cuidado Farmacéutico & Farmacoterapia: avaliagdo de prescrigdo, interpretacdo de exames
laboratoriais (Escarro purulento e abundante; aumento de volume e da dispneia basal
(Anthonisen Tipo 1); Gasometria: pH 7,34, pCO2: 48 mmHg, PaO2: 62 mmHg.), identificacdo do
erro/risco potencial e conduta farmacéutica resolutiva base

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://farmaceutico.cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0083-dpoc-exacerbada-e-criterios-de-anthonisen-para-antibiotic

Pneumologia & Terapia Inalatéria - Cuidado Farmacéutico & Farmacoterapia
DPOC Exacerbada e Critérios de Anthonisen para Antibioticoterapia — Caso Clinico #0083

Diretriz Pedagdgica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de
10/05/2026

A presente licdo clinica integra o programa diario de capacitacdo e pratica farmacéutica
avancada do Dr. Cristiano Ricardo.

Sob o tema DPOC Exacerbada e Critérios de Anthonisen para Antibioticoterapia, abordamos a
tomada de deciséo clinica a beira do leito hospitalar e no consultério, unindo o raciocinio
fisiopatoldgico as evidéncias farmacoldgicas modernas e a legislagdo profissional vigente.

Enquadramento Regulatério & Deontologia: Esta conduta farmacéutica fundamenta-se na
Diretrizes GINA (Global Initiative for Asthma) e GOLD (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease), assegurando autonomia técnica, responsabilidade sanitaria e
prevencéo ativa de iatrogenias medicamentosas.

1. Apresentacéo do Caso Clinico & Anamnese Farmacéutica

Perfil do Paciente e Admissdo: Homem de 67 anos, tabagista pesado (50 macos-ano), portador
de DPOC estagio GOLD 3, comparece ao pronto-socorro com piora da tosse.

Prescricdo Médica Auditada: Prescrito Dexametasona 4mg IV por 14 dias; Levofloxacino 750mg
1x/dia por 14 dias.
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2. Interpretacdo Farmacéutica de Resultados Clinicos e
Laboratoriais

O farmacéutico deve correlacionar imediatamente a farmacocinética dos medicamentos
prescritos aos parametros bioquimicos e hematoldgicos do paciente:

» Achados Laboratoriais Criticos: Escarro purulento e abundante; aumento de volume e da
dispneia basal (Anthonisen Tipo 1); Gasometria: pH 7,34, pCO2: 48 mmHg, PaO2: 62 mmHg.

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: Duracdo excessiva e corticoterapia inadequada:
cursos prolongados de corticoide (> 5 dias) em exacerbacdo de DPOC nao trazem beneficio e
causam hiperglicemia severa, miopatia e imunossupresséao. Fluoroquinolona de amplo espectro
por 14 dias seleciona bactérias resistentes desnecessariamente.

* Substancias e Alvos Envolvidos: Prednisona Curta Duracdo + Amoxicilina/Clavulanato vs
Azitromicina

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatoldgico

Menos € mais na exacerbacao da DPOC. O estudo REDUCE demonstrou categoricamente a nao
inferioridade de 5 dias versus 14 dias de corticoide sisttmico, com menor taxa de efeitos
adversos metabdlicos e dsseos. O farmacéutico hospitalar assegura o desmame rapido do
corticoide no 5° dia.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Adotada (Método SOAP / Dader / PCNE):

Farmacéutico recomendou adequacao as diretrizes GOLD: Prednisona oral 40 mg/dia por
exatamente 5 dias; adequacao do antimicrobiano para Amoxicilina/Clavulanato 875/125mg 12/12h
por 5 a 7 dias; otimizacdo de broncodilatadores inalatérios de curta acdo com espacador e
oxigenoterapia com alvo de saturacdo de 88% a 92% para evitar narcose por CO2.

5. Perdlas Clinicas e Recomendacdes para a Pratica Diaria

» Documentacao em Prontudrio: Registre formalmente toda intervencao farmacéutica utilizando
a metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacéo e Plano), resguardando a equipe e
conferindo rastreabilidade sanitaria.

» Comunicacao Interprofissional Efetiva: Ao sugerir ajustes posoldgicos ao médico
assistente, apresente o racional fisiopatoldgico, o risco toxicodinamico documentado e a
proposta alternativa concreta pronta para validagéo.

» Engajamento do Paciente (Teach-Back): Em ambiente ambulatorial, certifique-se de que o
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paciente ou cuidador compreendeu os horarios, intera¢cdes com alimentos e sinais precoces de
alarme que exigem pronto-socorro.

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Cuidado Farmacéutico
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