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l. Introducao:

 Afarmacologia € uma ferramenta indispensavel
para os profissionais da area de saude gue lidam
diretamente ou indiretamente com o manejo
clinico dos pacientes e de suas enfermidades,
seja para fins paliativos, preventivos ou curativos.

* 0O conhecimento dela, alicercado em diversos
conceitos, possibilita o entendimento desta
ciéncia. Portanto @ necessario compreender
como o farmaco age no organismo e ao mesmo
tempo o gue o organismo faz com o farmaco.




Definicio:

 0Otermo Farmacologia tem origem grega
(Pharmakos = FArmaco + Logos = Estudo). A
farmacologia é a ciéncia gue estuda os efeitos
de uma substancia gquimica sobre a funcao
dos sistemas biologicos, fundamentalmente
dependente da interacao
Farmaco/Organismo




2. Historia

» A historia da farmacologia € bem antiga e
podemos dividir em 3 Eras distintas
° A) Era Natural

N&o havia método:
v Dissecacao e combinacgdes.
v 1600 aC: Papiros Egipcios.

v’ 1550 aC: Papiro de Ebers: |
v' 700 formulas,

v' Complexas preparagoes;
v" Compostos do reino mineral, vegetal, animal.
v" Doencas de pele, ginecolégicas, sequelas de

aborto, anemias.

Ervas medicinais, sangue de lagarto, fezes
animais, leite de gravidas, livro velho fervido..
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2. Historia

v’ Tratamento de feridas com carne
crua e suturas.

v Mel para evitar infecgoes. =
v Opio usado para aliviar a dor. & S8 &
v Alho e cebola usados At

regularmente, acreditavam
aliviar sintomas de asma.

v Politeismo: crencga na origem espiritual das




2. Historia
- B) Era Sintética

v Francois Magendie (1830) introduziu o conceito
de investigacgao sistematica da agao das drogas:
derivados dos alcaloides: morfina, codeina,
estrictina e quinina.

v’ Samuel Hahnemann (1835) alemao criador da
homeopatia — semelhante cura semelhante.

v Farmacologia como Ciéncia (1850) — Rudolph
Buchheim- 1°. laboratorio de farmacologia
experimental, classificacdo dos medicamentos por
analogia e farmacodinamica.




Historia

Era Sintética

v Oswald Schmeiderberg (1900) combinou Farmacolog
com Fisiologia, criou o centro de pesquisa, difusdo e
sistematizacado da farmacologia experimental.

v' Claude Bernard (1870) — Mecanismo de acao de
drogas — Estricnina e Curare, usado pelos indigenas
Amazdnia (envenenar flechas).

v" Louis Pasteur- doencgas infecciosas, preparou vacing
— novos farmacos: imunidade artificial.
v' Hoffman (1877) — sintetizou Ac. Salicilico.

v Langley (1905) — conceito de receptor como molécule
endogena.




2. Historia

» C) Era Biotecnologica

A evolucao da biotecnologia
no ultimo seculo
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Conceitos Basicos

’ .- = 1 1 < p— Q
REMEDID & & 5 =3 &
Qualquer substincia ou recurso usado para combate ou tratamento de

uma doenca. E um conceito amplo, que abrange vdrios agentes

terapéuticos.

DROGA & eg

Qualquer substancia ou produto, natural ou nao, utilizado para alterar o
funcionamento do organismo fisica e/ou psiquicamente.

MEDICAMENT) ®a

Produto farmacéutico, que visa prevenir, tratar, curar, controlar ou
diagnosticar doencas. E uma forma farmacéutica terminada, descrita e
documentada, que contém o farmaco.

-

E a principal substancia da formulacio do medicamento, responsavel pelo
efeito terapéutico. Também chamado de principio ativo. Pode ter origem
vegetal, animal, mineral, sintética ou semi-sintética.



Conceitos Basicos

Vocé sabe qual a diferenga
entre medicamentos de

referéncia, genérico e similar? farmacolOGICA

ABCA O medicamento de referéncia € o medicamento original,
H?F% que foi registrado primeiro apés comprovacéo de eficGcia

e seguranca. Tem comercializacdo exclusiva até que expire
0 prazo de patente do laboratério, em geral de 10 a 20 anos.

O medicamento genérico contém o mesmo principio ativo
e pode ser usado no lugar do medicamento de referéncia,
mas ndo tem nome de marca. Para assegurar a
intercambialidade, sGo realizados os testes de equivaléncia

farmacéutica e bioequivaléncia.

O medicamento similar hoje também passa pelos mesmos
testes exigidos para os genéricos. Uma lista da ANVISA
SIMILAA informa quais sGo os similares ja reconhecidos como
intercambiaveis, ou seja, equivalentes aos respectivos
medicamentos de referéncia.




3)

Conceitos Basicos

DOSE X DOSAGEM X POSOLOGIA

“& DOSE: Quando falamos em dose, estamos nos
referindo a quantidade de farmaco (principio ativo),
presente em um medicamento. E a quantidade de
‘remédio” presente em uma unidade posoldgica,
isto €, em um comprimido, uma capsula, uma
ampola ou em um determinado volume de liquido
que sera administrado de uma unica vez. Ex: um
comprimido de losartana, para controle de pressao
arterial, pode ser encontrado em 2 DOSES, 25 ou
50 mg.

& DOSAGEM: E o ato de dosar, medir a quantidade
ou medir a dose. Ex: 500mg de dipirona presentes
em 1mL de dipirona liquida (que é igual a 20
gotas), correspondem a uma DOSAGEM de 500
mg/mL o que, pode nao ser igual a DOSE. Se
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Conceitos Basicos

SUBDIUISOES DA DOS

DOSEDERTAQUE] DOSEDERANUTENCAD)  DOSE MINIMA
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3) Conceitos Basicos

erapéutico (IT) € calculado pela relagao:

IT= DL50%
DES0%

D1, é a dose letal para 50% da populagao
analisada

™ /A SRR L 1 e I S e

* 0 gue sao substancias de baixo indice terapéutico?

Substancias de baixo indice terapéutico (SBIT) sdo aquelas que
possuem uma margem estreita entre a dose terapéutica
efetiva e a dose tdxica. Isso significa gue uma pequena variacao
na dose administrada pode resultar em efeitos adversos
significativos ou até mesmo em intoxicacdes.




3) Conceitos Basicos

® F Janela terapéutica se refere a faixa de valores de doses
que otimizam o equilibrio entre a eficacia e a toxicidade
do medicamento, de forma a atingir o melhor efeito
terapéutico sem levar a efeitos colaterais ou toxicidade
consideradas inaceitaveis.

JANELA TERAPEUTICA

l

menores

[

concentragoes concentragdes
eradoras de potencialmente
: toxicas

efeito




3) Conceitos Basicos

Inicio
_g |—ae ¢+ Reacao adversa
5“ efeito
0 pico "
E JANELA TERAPEUTICA
&
o | ' + Efeito desejado
K Duracao
Y :
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Q, _ Tempo
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3) Conceitos Basicos

o G.

A poténcia (forca) refere-se a quantidade de
medicamento (geralmente expressa em miligramas)
necessaria para produzir um determinado efeito,
como o alivio da dor ou a diminuicao da pressao
arterial. Por exemplo, se 5 mg do medicamento

A aliviam a dor com a mesma eficacia que 10 mg

do medicamento B, o medicamento A é duas vezes
mais potente que o medicamento B.

A eficiéncia é a capacidade do medicamento de produzir um efeito
(como reducédo da pressdo arterial). Por exemplo, o diurético furosemida
elimina uma guantidade muito maior de sal e de agua através da urina
do que o diurético hidroclorotiazida.




3) Conceitos Basicos

e (.
A eficacia difere da eficiéncia ha medida em que
leva em conta o quanto o medicamento em uso no
mundo real funciona bem. Muitas vezes, um
medicamento gque é eficiente em estudos clinicos nao
e muito eficaz na sua utilizacao concreta. Por
exemplo, um medicamento pode ter uma elevada
eficiéncia na reducao da pressao arterial, porém
pode apresentar uma baixa eficacia, uma vez que
causa tantos efeitos colaterais que as pessoas devem
fazer seu uso com uma menor frequéncia do que
deveriam ou interromper o mesmo por completo.
Portanto, a eficacia tende a ser menor do que a eficiéncia




3) Conceitos Basicos

* H. Diferenca
Efeito Colateral ‘. Efeito Adverso

* E qualquer resposta do
remeédio que seja indesejada

¢ é¢um resultado diferente
daquele efeito principal

responsavel pelo efeito e ou prejudicial ao paciente.
uso terapéutico do
farmaco. * As consequéncias sdo
consideradas sempre
* As vezes pode ser uma prejudiciais.

reacdo benéfica.
¢ Ex: quimioterapia causa
* Ex: anticoncepcional pode queda de cabelo e natiseas.

melhorar a acne na pele.




3) Conceitos Basicos

o H.
 Reacdo Adversa ao Medicamento (RAM)

E qualquer resposta prejudicial ou indesejavel,
nao intencional, a um medicamento, que ocorre
nas doses usualmente empregadas no homem
para profilaxia, diagnostico, terapia da doencga
ou para a modificagao de fungdes fisiologicas.




3) Conceitos Basicos
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3) Conceitos Basicos

o [.

Conceitos:

A. Bioeqguivalencia.

B. Equivaléncia Farmacéutica.
C. Biodisponibilidade relativa.




3) Conceitos Basicos

e J. Farmacoterapia Racional

* Aterapia medicamentosa ou farmacoterapia € uma
especialidade das ciéncias farmacéuticas, poréem,
caracterizada por processos multidisciplinares que
garantem o uso adequado dos medicamentos para a
prevencao ou tratamento de doencas.

e S30 gquatro os critérios gue definem o uso desse tipo
de terapia e podem ser resumidos na sigla IESA:

* A. Indicacao.
* B. Efetividade.
C.S




4. Principais Ramos da
Farmacologia




A) Psicofarmacologia

 Definicao:

* Psicofarmacologia é a area da farmacologia
gue trata da relacao entre o uso de
substancias psicoativas e as alteracoes
psiguicas produzidas no individuo,
relacionadas com o seu humor, cognicao,
comportamento, psicomotricidade e
personalidade.




A) Psicofarmacologia

Definicao

 Substancia psicoativa é qualquer
substancia quimica que, quando
ingerida, modifica uma ou varias
funcoes do Sistema Nervoso Central
(SNC) produzindo efeitos psiquicos e
comportamentais.




B) Conceito de
Psicofarmacos

* Definicao:
Os psicofarmacos, também chamados de psicotropicos, sao drogas que
modificam nossa fung¢ado cerebral e psiquica, induzindo alteracfes no
comportamento mental, podendo atuar como:
1. Depressoras do SNC (Psicolépticos)
2. Estimuladoras do SNC (Psicoanalépticos)
3. Perturbadoras do SNC (Psicodislépticos).

Desse modo, sao medicamentos de uso controlado, amplamente utilizados
nha clinica das doencas psiquiatricas, que dentre as principais, podem ser
classificados nas seguintes categorias terapéuticas:

1. Antidepressivos

2. Antipsicoticos. (Neurolépticos)

3. Sedativos/Hipndticos

4. Estabilizadores de humor

5. Anticonvulsivantes




C) Demais Ramos
Relacionados:

Farmacedinimieca: & o
estudo dos efeitos bioguimicos,
fisiologicos e moleculares dos
firmacos no corpoe diz
respeito 2 ligacdo ao receptor

Farmacogenética: estuda
a agio dos firmacos sobre
05 genes.

A &M COmo
o3 principios
sefam animais

Farmacolegia Clinica: € a drea de estudo
em saide que analisa os firmacos possiveis
e disponiveis para determinado tratamento.
Alinhando o efeito do medicamento aos

resultados esperados no paciente, a
Farmacologia visa otimizar esse tratamento,

FARMACOLOGIA

L]
Farmacobotinica: & o
recorte da farmacognosia que

se preocupa com o estudo das
matérias de origem vegetal.

Farmacocinétiea:  ajuda  nma
compreensdo da atuacio de tais
farmacos no organismo. A
farmacocinética estuda o caminho
do fairmaco no organismo, desde a
sua  administracdo, absorcdo,
distribuicio e metabolismo, até a
sua excrecio.

Imunefarmacelogia: estuda a agi
dos farmacos sobre o sistema imuni

Farmacotéenica: estudo das
formas farmacéuticas sob o3
aspectos de conceito, constituicio,
planejamento,  formulagio e
preparacio, bem COmMo
acondicionamento, conservacio &
correcdo de sabor, odor & corn



o Afarmacologia divide-se em duas areas chaves:
Farmacocineética e Farmacodinamica

» Estas serao explicadas mais detalhadamente a
segulir.

UUUUUUUU

Farmacocinética Farmacodinamic
o = - a

i_:. .’: :L.;.-_d __}

s Nt

oFf & of o

Estuda a passagem dos
medicamentos no
organismo.

Q o organismo faz
m o farmaco"

Estuda as acoes do
medicamento no
organismo.

"O que o farmaco faz no

organismo”


https://toolbox.eupati.eu/glossary/farmacologia/?lang=pt-pt
https://toolbox.eupati.eu/glossary/farmacocinetica/?lang=pt-pt
https://toolbox.eupati.eu/glossary/farmacodinamica/?lang=pt-pt

. A farmacodinamica descreve as seguintes

acoes dos medicamentos no organismo:

A. Onde 0 medicamento age no organismo

(Sitio de Acé&o)

B. Como o medicamento age no organismo
(Mecanismo de Acao])




 Fatores:
Afinidade /Seletividade /Agonista ou
Antagonista
Atividade Intrinseca /Especificidade
C. Efeito Terapéutico
(Efeito benéfico e desejado apds a interacé&o)




Modelo Chave - Fechadura (Emil Fisher,
1894 )

Sitio HE{ZEDIDT Afimdade s
. g . intrinseca
Chave FH‘""""“;“ . Agonista Natural
J ' Resposla
. | —— bioldgica
Chave Agonista
lﬂﬂd:':l.in'llﬁﬂﬂﬁ modificado
——— Resposta
Py bioldgica
Chave
fals
“é"_ Antagonista Bloqueio da
— l —E5P0SIA

biologica




A farmacocinética descreve as seguintes acoes
do organismo sobre os medicamentos:

Farmacocinética
Os principios da ADME A Etapas - ADME
Medicina A Absor{;ﬁo _Fase )
A Como iré entrar? Biofarmaceuti
A ca
Metabolismo P A. AbSOI’CéO.
Como & que é decomposto? b A . | B. DlStFlbUlCéO
| b A ~i C. Metabolismo.
PR j «{\ Distribuicao (Biotransformac
> « \ Paraondeira? -
% y 30)
N‘ Proteinas D EI- . ~
b v transportadoras . IMmMinNnagao.
. y de membrana
@IL Excrecao
on Therapeuitic Innpvation Como é que sai?
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