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Resumao Profissoes

Farmacia Local de preparo e/ou armazenamento de
medicamentos.

Farmacocinética E o estudo quantitativo sobre os pro-
cessos de absorgdo, distribui¢do, biotransformagio
e excregdo dos farmacos, em determinado intervalo
de tempo. Nestes estudos, os teores dos farmacos
e seus metabdlitos (produtos da biotransformacio)
no organismo sao determinados.

Farmacodinamica E o estudo sobre o local, 0 me-
canismo de agdo ¢ os efeitos dos medicamentos
no organismo. |

Farmacogenética E o estudo da variabilidade genética
dos individuos com relagfio a drogas especificas.

Farmacologia Estudo biologico do mecanismo de
ag¢do dos componentes quimicos de um medica-
mento.

Farmacoterapéutica Estudo dos medicamentos como
agentes diagnosticos ou terapéuticos no tratamento
das doengas.

Toxicologia Estudo do potencial de toxicidade de uma
substancia, seja ela para fins terapéuticos ou ndo.

acodinamica

Receptores — Moléculas de proteina com um ou
mais sitios de ligagdo, localizados nas membranas
das células. Recebem um sinal a partir das subs-
tdncias quimicas do corpo: neutrotransmissores,
horménios e enzimas. O sinal causard um evento
molecular no interior da célula para ocorrer:
® drogas: intensificam (agonista), diminuem (ago-

nista parcial) ou bloqueiam (antagonista) a gera-

¢do, transmissdo ou recebimento do sinal;

e afinidade: atracdio entre a droga e o receptor;

e alta afinidade: a droga se ligara facilmente ao re-
ceptor;

e baixa afinidade: exige uma alta concentragdo da
droga para obter resposta terapéutica.

Poténcia da droga - Quantidade de farmaco
exigida para produzir uma resposta terapéutica.

Curva dose-resposta da droga

® Dose efetiva (DE): quantidade administrada de
principio ativo de um medicamento capaz de pro-
duzir resposta terapéutica em 50% das pessoas.

@ Dose toxica (DT): quantidade de principio ativo de
um medicamento que produz efeitos adversos em
50% das pessoas que a utilizam.

® Indice terapéutico (IT): margem de seguranga;
propor¢do entre DT e DE. Quanto mais elevado o
IT, mais segura € a droga; em geral, as drogas dis-
pensadas de prescri¢do médica tém IT muito mais
elevado do que as drogas que exigem prescricdo.

rmacocinetica

0s caminhos que as drogas percorrem
no corpo para produzir efeito

e Enteral — Entram no corpo através do trato
gastrointestinal; tomado pela boca, debaixo da
lingua, colocado entre a bochecha e a gengiva,
através do reto.

@ Parenteral — Penetra no corpo por outros meios
que ndo pelo trato gastrointestinal; pode ser inje-
tado em veias, artérias, musculos, medula espi-
nhal; ou entao sob a pele, inalado pelos pulmaes,
por via transdérmica (unguento ou adesivo).

Absorcao
Biodisponibilidade: percentual absorvido na

circulag@o sistémica depois da administragdo. A

biodisponibilidade depende da via de administra-

¢do, assim como da capacidade da droga de cruzar
membranas e atingir seu alvo.
Efeito de primeira passagem:

@ as drogas absorvidas no estdbmago e no intestino
delgado passam em primeiro lugar no figado e
posteriormente na circulagdo sistémica;

@ as enzimas do figado podem inativar a droga,
fazendo com que menos medicamento esteja
disponivel ao atingir o alvo.

A absorg¢io em nivel celular ocorre por meio de
transporte passivo, transporte ativo, pinocitose ¢
difusdo facilitada.

Distribuicdo
E influenciada por diversos fatores:

e permeabilidade dos tecidos: a capacidade e a rapi-
dez com que uma droga atravessa as membranas
podem afetar sua mobilidade no organismo;

e fluxo sanguineo: uma vez na corrente sangui-
nea, alcangard os orgdos e tecidos que sdo alta-
mente irrigados;

@ ligacdo com proteinas do plasma: a droga pode se
ligar a uma proteina que a tornard inativa; apenas
uma droga livre pode se juntar aos receptores;

e ligagdo com componentes celulares;

e o pH do sangue.

Locais onde as drogas se depositam

® Tecido adiposo: area principal; lipossolavel.
As drogas tendem a permanecer por periodos
longos devido ao baixo indice metabdlico
de farmacos e tecido com baixa irriga¢do san-
guinea.

® Osso: acumulo de agentes tdxicos, como me-
tais pesados.

@ Musculo: ligagiio com sitios de agfo, pode cau-
sar acimulo de drogas em tecidos musculares.

e Orgaos: figado e rins.

Metabolismo
Biotransformagdo: mudangas quimicas que
ocorrem na droga apos a administragio:

e metabolito: versdo alterada de um componente
quimico;

e indice de atividade mais baixo ou mais elevado
do que o farmaco original; se for mais alto, o
farmaco encontra-se na sua forma inativa ou na
forma de pré-farmaco;

@ pro-farmaco: exige metabolismo ou ativagdo da
droga para que possa agir no organismo.

Excrecao

@ Primeira ordem: o indice de remogéio de far-
maco do corpo é proporcional & concentragio
da droga no plasma.

@ Meia-vida: ¢ o tempo exigido para diminuir
pela metade os niveis sanguineos de uma droga.
A dosagem unica de um medicamento sera eli-
minada quase completamente ao alcangar cinco
meias-vidas.

o Estado constante: o indice de administragdo
da droga € equivalente ao seu indice de excre-
¢do. Um farmaco dado em um cronograma de
dosagem continua alcanga um estado constante
de concentragdo depois de cinco meias-vidas.

@ Orgios que eliminam drogas: rins, pul-
mdes, glandulas sudoriparas, glandulas ma-
madrias, glandulas salivares, pele ¢ trato gas-
trointestinal.

Os nomes de drogas

Nome quimico

Nome genérico

Nome comercial

Ou nome cientifico, descreve a
estrutura molecular e atémica de
um medicamento

Nao tem a patente do nome, usa
a abreviatura do nome quimico
ou o nome do principio ativo

Ou nome de marca, selecionado
pela empresa farmacéutica que
criou o farmaco

Escala de drogas

m Classe |Caracteristicas

Exemplos (C-1 a C-IV)

1 C-1 |Alto potencial de abuso; ilegal; prescri¢des ndo disponiveis.  |e Heroina, LSD, cocaina, maconha,
Alto potencial de abuso e severa predisposicdo de metaqualona.

2 C-Il  |dependéncia; hoje, o uso médico é aceitavel; prescricao, « Opio, morfina, cocaina,
compra e venda sujeitas a restricoes da Anvisa. metadona. )
Potencial de abuso é menor; dependéncia fisica de baixa a o Anfetaminas, codeina,

3 C-1ll |moderada; prescricao, compra e venda sujeitas a restri¢oes da barbitdricos, .
Anvisa. benzodiazepinicos, esteroides
Potencial de abuso baixo; limite de dependéncia fisica e anabdlicos. :

4 C-IV  [psicoldgica menor; prescricdo, compra e venda sujeitas a » Paraldeido, fenobarbital,
normas da Anvisa. hidrato de coral, meprobamato.

5 .y |Potencial de abuso limitado, mas sdo medicamentos
igualmente sujeitos as normas estabelecidas pela Anvisa.
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Resumo de Farmacologia

Os principios das substancias e a classificacdo das drogas mais
prescritas. Definicbes mais utilizadas na ciéncia da farmacia.
Farmacodindmica e farmacocinética, o0s nomes e as escalas de drogas.
Uma grande lista com a classificacdo dos principais farmacos, suas
indicagdes e reagdes adversas.

No final, um quadro sobre os conceitos técnicos da legislacdo brasileira a
respeito dos medicamentos.

Acesse aqui a versao completa deste livro
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