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Medicamentos

Medicamento é qualquer agente quimico que, administrado no
organismo vivo, produz efeitos benéficos.

Droga ¢ qualquer substancia que, administrada no organismo
vivo, pode produzir alteragdes somaticas ou funcionais.

Dose ¢ a quantidade de medicamento que deve ser
administrada ao paciente de cada vez.

Medicamentos

Formas farmacéuticas

— Comprimidos: medicamento ou medicamentos em po, sob
compressdo em geral, de forma circular.

— Drageas: sdo granulos com medicamento ou medicamentos
envolvidos em camada de agucar, polidos e coloridos.

— Pilula: pequenas drageas.

— Capsulas:medicamento ou medicamentos em pd ou
granulos, envolvido em gelatina soluvel, que deve ser
dissolvido no intestino.

— Supositorio: forma alongado, sendo sua base de glicerina,
gelatina ou manteiga de cacau.

Medicamentos

Formas farmacéuticas...
— Xarope: medicamento + agticar + agua.

— Elixir: medicamento + agucar + alcool.

— Emulso: combinag¢ao de dois liquidos que néo se
misturam, devendo ser agitada antes de usar.

Os cinco certos da medicacio:

Medicamento certo

II. Via certa

II1. Dose certa

IV. Hora certa

V. Paciente certo

Farmacocinética:

Estudo dos processos de
velocidade de mudanca das
concentracdes de farmacos no organismo
humano ou animal.

Estudo das velocidades
de mudanca da concentracao de farmacos
e seus metabdlitos nos fluidos biolégicos,
tecidos e excretas, assim como também o
da resposta farmacolégica e a construgao
de modelos adequados para a
interpretagdo de tais dados.




Farmacocinética Distribuicao

Farmacodinamica

1.- Absor¢ao
Distribuicao

2.- Distribuic¢ao
3.- Eliminacao

3a.- Metabolismo
Absorcao

3b.- Excrecao
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Vias de administracdo:

Intra vascular | DG EREENIEN

v' Sub-lingual
v Oral

v Sub-cutinea

v Intra-venosa
v'Intra-arterial

v Intramuscular
v Intraperitoneal
v Retal

v Topica

v Inalatdria

TRANSPORTE MEDIADO POR TRANSPORTADORES

Uma proteina transmembrana, que se liga a uma ou mais
muoléculas ou ions, modifica sua conformagao e os libera no
outro lado da membrana .
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Glicoproteina P:importante papel na absorgio, distribui¢do e
eliminagio de varios farmacos

Principais vias de administragio e eliminagio de farmacos

Administragio Absorgao e distribuigio Eliminagio
R Bilee - -~
1 + H
! Sistema H )
I Fo=== o2 --+—>(Rins)—~——— d

Oral ou retal - > Fezes

Percutinea —-—

Intravenosa --— + Leite, suor

Intramuscular

Intratecal ---

Inalagido - --- > Ar expirado

Pinocitose

Transporte vesicular

e
e ©—+0—0—0 —0%0
L Y ® e
@® @ Lisossoma Fagolisossoma
A o.o @ D
Extracelular Intracelular Extracelular

Vias pelas quais os solutos podem atravessar as
membranas celulares

Difusdo

Difuséio através

através do canal
do lipidio agquoso Transportador

® ® ®
! 1 1
: 1 1
EXTRACELULAR ! I l
1 1
1 v v
' ®
TSR
MEMBRANA : o 333
1 9 —
$3339539333350 3
1 : ®
INTRACELULAR : ' i
v 1

Biodisponibilidade

Extensao e velocidade de absorcdo do farmaco a
partir de uma forma farmacéutica, derivados a
partir da curva de concentragdo (circulagao

sistémica) em funcao do tempo.

ASC,, x Dose; .

F 0 < F <1

ASC,;, x Dose, .

ASC: area sob a curva de concentragio sanguinea do farmaco vs. tempo.




Biodisponibilidade relativa
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FATORES QUE INTERFEREM NA
BIODISPONIBILIDADE

---Sucralfate
v Metabolismo hepatico de primeira passagem;
v" Solubilidade do farmaco;

v Instabilidade quimica;

Diclofenac (ng/ml)

v’ Natureza da formulacio do medicamento;
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Principais vias de administragio e eliminagio de farmacos

Administragio Absorgao e distribuigio Eliminagio
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water water Aspirina 0.15
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LIGACAO DOS FARMACOS AS PROTEINAS PLASMATICAS

v'A maioria dos farmacos (em [c] terapéuticas) encontram-se
na forma ligada;

v'a fragdo livre da substincia (ndo-ligada) é a forma
farmacologicamente ativa;

v albumina: € a proteina plasmatica mais importante para a
ligagdo de farmacos;

v/ B-globulina e «-glicoproteina acida (aumentadas em
doengas inflamatérias) ligam-se as substancias basicas.

1.- Absorcao

2.- Distribui¢ao

3a.- Metabolismo

3b.- Excrecao
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Distribuic¢do das Drogas

v Ligagdo das Drogas a proteinas plasmaticas

Droga livre (dissolvida no plasma) ‘ Efeito farmacolégico

Droga ligada as proteinas plasmaticas (albumina) - Reserva

v Deslocamento das drogas ligadas as proteinas plasmaticas
por outras drogas

Droga deslocada Droga deslocadora Consequiéncias clinicas
i Ac. Mefenamico
VTR @ O q Hipoprotrombinemia
cumarinicos Fenilbutazona

. excessiva
Oxifenbutazona

Tolbutamida Fenilbutazona Hipoglicemia

Sulfafenazol

dC/dt =K, . (O)! = dC/C = -K_.dt

[dc/Cc=[-K,dt (comt>0)

=-Ky. (t-t) > C,/C, = e-Kel (12-1)

Co = Cl ) e-Kel (t2-t1)

Em particular, =

-In(2) =In(1/2) =-Ky . Ty)n

Ky=1In(2)/ Ty,
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1.- Absorcao
2.- Distribuig¢ao

3.- Eliminacao

3b.- Excrecao

Vias de eliminagao

v As principais vias de eliminacdo s3o:
oRins;
oSistema hepato-biliar

o Pulmdes (importantes para substancias
volateis / gasosas)

v’ Algumas substancias também s3o excretadas
em secregdes como saliva, leite (importante
para os lactentes) e suor.

Fase 11

Fase 1

Farmaco Derivado

Oxidacao
Hidroxilagao
Desalquilacao
Desaminacao

+ glucuronato
+ sulfato

+ glicina

+ glutamato




Phase 1 7 Phase 2
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3a.- Metabolismo

Uridine —O—

UDP-a-glucuronide

Glucuronyi transfer UDP-glucuronyl transferase)

Drug-B-glucuronide
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Excrecdo biliar e circulacao
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Influéncia do

pH na excregao renal

Cells of the

Interstitium Urine
oH 74 gepion pH 6.0
Lipid H
H diffusion |
| - R—N
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Influéncia do pH na excre¢ao renal

[A] Phenobarbital (dog)
[a weak acid]
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[B] Amphetamine (humans)
[a weak base]
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