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INTRODUCAO

Os medicamentos sdo usados h& anos como recurso para combater diversas doencas e
assim manter e restaurar a saude, que € uma necessidade basica do ser humano. Nos primordios
a terapéutica empregada era baseada no misticismo (mistério religioso), e acreditava-se que as
doencas eram causadas por demdnios e maus espiritos.

A sua fase cientifica iniciou, aproximadamente, a partir da segunda metade de século XIX.
E uma ciéncia que, além de procurar livrar os individuos das suas enfermidades, procura,
também, evitar o cansaco, temores, angustias e, ainda, a velhice e a morte.

Torna-se importante salientar que o individuo enfermo é aquele que ndo apresenta bem
estar fisico, mental ou social.

No entanto, a Farmacologia é uma ciéncia moderna e, hoje, é o ponto chave na formacéo
dos profissionais de saude.

A palavra farmacologia deriva do grego e, significa: pharmakos (farmaco) e logos (estudo).
Assim, a disciplina de farmacologia, abordard os conceitos farmacoldgicos, as diversas classes de
medicamentos, riscos e beneficios relacionados ao seu uso pelos clientes, e as interacdes
medicamentosas.

Para isso, também, o auxiliar em farmacia, precisard conhecer um pouco da anatomia e
fisiologia humanas, afim de que possa compreender melhor a atividade dos farmacos no
organismo.

A administracdo de um medicamento procura sempre um efeito benéfico (efeito
farmacoldgico), mas nao podemos esquecer que todos os medicamentos, potencialmente, podem
provocar efeitos prejudiciais em maior ou menor intensidade. Qualquer erro pode trazer
conseqléncias fatais para o cliente.

Segundo Paracelsus (1493- 1541), “Todas as substincias sdo venenos, nao ha
nenhuma que nao seja veneno. A dose correta é que diferencia um veneno de um remédio”.

Portanto, é indispensavel que os profissionais dessa area tenham muito conhecimento,
consciéncia e uma atuagéo extremamente cuidadosa e responsavel.

Além de, assegurar ao cliente uma assisténcia farmacéutica livre de riscos e uma
avaliacdo atenciosa de sua competéncia técnica e legal, somente, portanto, devendo realizar
encargos ou atribuicbes quando capaz de desempenho seguro para si e para seu cliente.

No entanto, deve sempre prevalecer o critério de Hipdcrates, considerado pai da medicina,
"primo non nocere” (primeiro, ndo causar mal), assegurando ao cliente, o0 maximo de beneficio,
com o minimo de inconvenientes.

"Fale, e eu esquecerei; Ensine-me, e eu poderei lembrar; Envolva-me, e eu aprenderei.”
(Benjamin Franklin)



CONCEITOS GERAIS DE FARMACOLOGIA

Medicamento: E toda substancia quimica que tem ac&o profilatica, terapéutica ou que atua como
auxiliar de diagndstico.

Exemplo:

e As vacinas e a vitamina C tém acado profilatica, isto €, atuam na prevencdo de determinadas
enfermidades.

e Os antibidticos, os anti-hipertensivos, os analgésicos tém acao terapéutica, isto €, atuam na
cura, no controle de enfermidades ou no alivio de determinados sintomas.

¢ Os contrastes radioldégicos atuam como auxiliares de diagnaéstico.

Remédio: Todo processo utilizado para promover a cura.
Exemplo: Massagem, Crenca religiosa, Cirurgia, etc.
Principio Ativo: (Sal), é a substancia em uma férmula farmacéutica, a qual é responsavel pelo

efeito terapéutico, € o principal agente da formula. (Sinénimos: Farmaco, Droga, Base
Medicamentosa, etc).

Exemplo: Foérmula para Calos e Verrugas
Acido Acetil Salicilico...........cc.ccevene.... 20g ( Principio Ativo).
Vaselina Branca...........cccccceevvniinnnnn. 80g

*** Edrmulas que ndo possuem P.A., sdo chamadas de medicamento placebo, utilizados quando
h& necessidade de suprir fatores psicoldgicos.

Formula Farmacéutica: E a descricdo dos componentes ativos e ndo ativos de um produto
farmacéutico e suas respectivas dosagens.

Exemplo:
Acido Acetil Salicilico.........c.ccoveveunnen. 500 mg
Vitamina C.....occevveiiieieeeiieee e 400 mg
= (0 0 1o 100 mg

Associacdo Medicamentosa: Quando uma Forma Farmacéutica possui dois ou mais Principio
Ativo.

Exemplo: *Buscopan Plus®
Brometo de N-butilescopolamina................... 10 mg(P.A)
Paracetamol...........ccccooviiiiiiiiiiiii e 800 mg(P.A)
EXCIPIENTES...ociiiiiiie e g.s
*Tylex®
Fosfato de Codeina..........cccceevvveeeiiiiieenenne 7,5mg (P.A)
Paracetamol..................ccco 500 mg (P.A)
EXCIPIENTES. ..o g.s.

Excipiente: Termo utilizado para designar a parte sélida e semi- sélida, ndo medicamentosa de
uma formulagéo.

Exemplo: Lactose, Estearato de Magnésio, Amido,Celulose, Vaselina Branca,etc.
Veiculo: Termo utilizado para designar a parte liquida ndo medicamentosa de uma formulacéo.

Exemplo: Agua, Alcool, etc.



Forma Farmacéutica: E a forma como o medicamento se apresenta. Os medicamentos podem
se apresentar na forma sélida, liquida, pastosa ou gasosa, ainda na forma de adesivos, chicletes,
etc. Sdo feitas com a finalidade de facilitar sua administracdo, obter o maior efeito possivel,
favorecer a estabilidade do P.A, além de mascarar as caracteristicas organolépticas. (odor e
sabor). Por exemplo, o cloranfenicol ndo tem em solu¢do porque ndo se consegue mascarar o
sabor, entdo aumenta o tamanho das particulas, diminui a 4rea de contato,diminuindo o sabor.

Exemplo:

e Furosemida Comprimido
Dipirona Injetavel
Ampicilina Suspenséao
Cetoconazol Creme
Salbutamol Spray

Formas Sélidas:

P6: O medicamento que se apresenta na forma de pé, deve se diluido em liquido, se apresentam,
geralmente em envelopes, na quantidade que devem ser ingeridos

Exemplo: Acetilcisteina (Fluimucil®)
Bicarbonato de Sédio (Eno®)


http://www.google.com.br/imgres?q=eno&hl=pt-BR&biw=1280&bih=516&gbv=2&tbm=isch&tbnid=EfhOpH2X0U3yhM:&imgrefurl=http://yag-nacontramao.blogspot.com/2012/01/delicias-da-vida-dois-vi.html&docid=9oSdPGR_L7chcM&imgurl=http://3.bp.blogspot.com/-2SF1ZOEjhls/TwMcxXjX5iI/AAAAAAAAC1Q/BJqeJk86e4g/s1600/sal-de-fruta-eno-5-g-gsk.jpg&w=300&h=300&ei=3-nPT4CkOYHK2AWS5uncDA&zoom=1&iact=hc&vpx=517&vpy=167&dur=172&hovh=225&hovw=225&tx=111&ty=124&sig=111319275134723846347&page=1&tbnh=133&tbnw=140&start=0&ndsp=14&ved=1t:429,r:3,s:0,i:
http://www.google.com.br/imgres?q=fluimucil&hl=pt-BR&gbv=2&biw=1280&bih=516&tbm=isch&tbnid=xdqpa47HP4Pc9M:&imgrefurl=http://www.flickr.com/photos/fernandobrasileiro/303981327/&docid=ebyaitYJqO-c0M&imgurl=http://farm1.staticflickr.com/103/303981327_81aa018522_z.jpg?zz=1&w=640&h=486&ei=BOrPT9WPKYj02QXuwOG3DA&zoom=1&iact=hc&vpx=111&vpy=99&dur=0&hovh=196&hovw=258&tx=187&ty=110&sig=111319275134723846347&page=2&tbnh=148&tbnw=203&start=12&ndsp=18&ved=1t:429,r:6,s:12,i:

Comprimido: E o p6 comprimido em formato préprio, redondo ou ovalado. Pode ser sulcado, isto
€, trazer uma marca que auxilia sua divisdo em partes, o que garante metade do P.A para cada
lado.

Exemplo: Acido Acetil Salicilico (Aspirina®) comprimido.

Dragea: Contém um nucleo com o medicamento, revestido por uma solu¢do de queratina, agucar
e corante. Enquanto a maioria dos comprimidos se dissolve no estdmago as drageas tém
liberagdo entérica, isto é sdo liberadas no intestino.

S&o usadas para:

e Evitar sabor e odor desagradaveis
e Mascarar substancias que atacam as mucosas
o Facilitar a degluticdo

Exemplo: Fenilbutazona drageas (Butazolidina®)
Diclofenaco Potéassico drageas ( Cataflan®)

Esses dois medicamentos sdo irritantes da mucosa gastrica. Tomados em drageas, provocam
menor efeito irritante.

Cépsula: O Medicamento esta envolvido em um invélucro de gelatina ,também mascaram sabor e
odor desagradaveis.



http://www.google.com.br/imgres?q=COMPRIMIDO&hl=pt-BR&gbv=2&biw=1280&bih=516&tbm=isch&tbnid=y7U6wsBh3KLstM:&imgrefurl=http://amorporenfermagem.blogspot.com/2011/05/comprimido-contra-asma-e-tao-eficaz.html&docid=VMjY0ZcizWjXUM&imgurl=http://1.bp.blogspot.com/-kj-D5T-caPU/TcVUNZwAIOI/AAAAAAAABKw/HfDkDVAMJT4/s1600/ComprimidoEurofarma.jpg&w=500&h=375&ei=VurPT-GoC4iO2wX8pvS5DA&zoom=1&iact=hc&vpx=96&vpy=31&dur=437&hovh=194&hovw=259&tx=130&ty=108&sig=111319275134723846347&page=1&tbnh=138&tbnw=174&start=0&ndsp=13&ved=1t:429,r:0,s:0,i:
http://www.google.com.br/imgres?q=drageas&hl=pt-BR&gbv=2&biw=1280&bih=516&tbm=isch&tbnid=xcN7zYoLBBkxHM:&imgrefurl=http://www.bancodesaude.com.br/user/1780/blog/qual-diferenca-entre-comprimido%E2%80%8Bs-capsulas-drageas&docid=xReXlSmM3pCknM&imgurl=http://1.bp.blogspot.com/_gZo5sGoQWhc/TMzxIJX6qWI/AAAAAAAABjM/eyCvly4wt3M/s1600/medicamento-capsula.jpg&w=1600&h=1200&ei=kOrPT9WhL4Gi2gXB68TVDA&zoom=1&iact=hc&vpx=114&vpy=204&dur=1685&hovh=194&hovw=259&tx=136&ty=128&sig=111319275134723846347&page=4&tbnh=153&tbnw=211&start=50&ndsp=18&ved=1t:429,r:6,s:50,i:
http://www.google.com.br/imgres?q=drageas&hl=pt-BR&gbv=2&biw=1280&bih=516&tbm=isch&tbnid=_m0bpeQUIRUhyM:&imgrefurl=http://www.lavenere.com.br/node/139&docid=zuwBf5_xvx7ufM&imgurl=http://www.lavenere.com.br/sites/default/files/imagecache/Alta/remedio3_0.jpg&w=1200&h=800&ei=kOrPT9WhL4Gi2gXB68TVDA&zoom=1&iact=hc&vpx=594&vpy=210&dur=624&hovh=183&hovw=275&tx=112&ty=94&sig=111319275134723846347&page=2&tbnh=148&tbnw=193&start=14&ndsp=18&ved=1t:429,r:9,s:14,i:

Exemplo: Cefalexina Capsula (Keflex®)
Amoxicilina Capsula (Amoxil®)

Supositorio: Destina-se a aplicacdo retal. Sao apresentados na forma “cénica” (absorgao mais
rapida do P.A) ou de “dorpedo” (absor¢ao mais lenta do P.A)
Sua acao pode ser local ou sistémica.

Exemplo: Supositorio de Glicerina, de acéo local, tem efeito laxante.
Supositério de Dipirona, de acao sistémica, tem efeito analgésico e
antipirético.

Ovulo: Tem a forma ovéide e é de aplicacdo vaginal.

ALBOCRESIL® 90 mg
policresuleno ;
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Exemplo: Metronidazol évulos (Flagyl®)
Nistatina + Metronidazol 6vulos (Colpistatin®)

Formas Liquidas:

Solucéo: Mistura homogénea de liquidos ou de liquidos e sdlidos.

‘™

Exemplo: Alcool 70° (4gua + alcool).
Solucéo Fisiolégica 0,9%(Agua + NaCl)


http://www.google.com.br/imgres?q=SUPOSITORIO&start=82&hl=pt-BR&gbv=2&biw=1280&bih=516&addh=36&tbm=isch&tbnid=QRdSealhmCYjKM:&imgrefurl=http://www.pop.com.br/popnews/noticias/poptrash/753990-Escola-quer-continuar-com-o-direito-de-aplicar-supositorios-nos-alunos.html&docid=p0asJpMVvWQkEM&imgurl=http://www.pop.com.br/arquivos/S/Sup/Supositoriotrash100512/566084_SupositorioINjpg.jpg&w=640&h=300&ei=oevPT_aNLKa22gXL4YytDA&zoom=1&iact=hc&vpx=75&vpy=192&dur=6989&hovh=154&hovw=328&tx=117&ty=79&sig=111319275134723846347&page=6&tbnh=94&tbnw=201&ndsp=18&ved=1t:429,r:0,s:82,

Xarope: Solucdo que contém agua e agucar

Blsolvon
/ umuon:\nn -
250 Asunrg

G ‘ Mnulnn

g ope Ol

Exemplo: lodepol® (lodeto de Potéssio)

Elixir: Solug&o que além do soluto, contém 20%de alcool e 20% de agucar.

Exemplo: Decadron® elixir (Dexametasona)
Elixir paregérico

Suspensao: Mistura ndo homogénea de uma substancia solida e um liquido, ficando a parte
sélida suspensa no liquido (Agitar antes de usar).

Exemplo: Aldrox® (Hidréxido de Aluminio)
Keflex® suspensao (Cefalexina).


http://www.google.com.br/imgres?q=xarope&hl=pt-BR&gbv=2&biw=1280&bih=516&tbm=isch&tbnid=nCuITG8ozay34M:&imgrefurl=http://www.drogariacisne.com.br/bisolvon-xarope-expectorante-adulto-120ml.html&docid=jNkaVGmAaPKW_M&imgurl=http://media.drogariacisne.com.br/media/catalog/product/cache/1/image/265x265/5e06319eda06f020e43594a9c230972d/b/i/bisolvon_xarope_adulto.gif&w=265&h=265&ei=xvDPT7zcIsmi2gW3qsW7DA&zoom=1&iact=hc&vpx=837&vpy=186&dur=1731&hovh=212&hovw=212&tx=117&ty=131&sig=111319275134723846347&page=1&tbnh=131&tbnw=133&start=0&ndsp=14&ved=1t:429,r:12,s:0,i:
http://www.google.com.br/imgres?q=elixir&hl=pt-BR&gbv=2&biw=1280&bih=516&tbm=isch&tbnid=3VEVA7m3ryTfwM:&imgrefurl=http://www.ligmed.com.br/elixir-paregorico-gotas-30ml.html&docid=ZqO1apiWFF5eAM&imgurl=http://www.ligmed.com.br/media/catalog/product/cache/1/image/5e06319eda06f020e43594a9c230972d/e/l/elixir-paregorico-30ml__12339_6hq6qaci145538.jpg&w=300&h=259&ei=MPHPT-X4F4XY2QWJz4W1DA&zoom=1&iact=hc&vpx=112&vpy=190&dur=1170&hovh=207&hovw=240&tx=130&ty=126&sig=111319275134723846347&page=3&tbnh=157&tbnw=187&start=35&ndsp=18&ved=1t:429,r:0,s:35,i:
http://www.google.com.br/imgres?q=SUSPENSAO+MEDICAMENTO&hl=pt-BR&gbv=2&biw=1280&bih=516&tbm=isch&tbnid=BGMCdf3F6_0RLM:&imgrefurl=http://www.pdamed.com.br/bulanv/pdamed_0001_00442_01400.php&docid=X_FQuGnJviHZoM&imgurl=http://www.pdamed.com.br/bulanv/GEBVPTQPTQUKCTQBSNPPAOCOEIRGWS.jpg&w=1080&h=546&ei=c_HPT-uEHaTi2gWgxbnCDA&zoom=1&iact=hc&vpx=81&vpy=96&dur=3417&hovh=159&hovw=316&tx=137&ty=90&sig=111319275134723846347&page=1&tbnh=102&tbnw=201&start=0&ndsp=12&ved=1t:429,r:0,s:0,i

Emulsio: Formada de dois liquidos imisciveis (que ndo se misturam). E composta de agua e 6leo.
ScoTTS EMULSION of

\GHEC

ParATABLY

Exemplo: Agarol®

Observacédo: Os liquidos injetaveis apresentam-se na forma de soluc¢des, suspensdes ou
emulsdes.

Formas Pastosas: Sao as Formas Farmacéuticas Uso Externo

Pomada: Forma Semi- Soélida de consisténcia macia e oleosa, pouca penetracdo na pele.

Exemplo: Betametasona Pomada (Betnhovate®)

Creme: Forma Semi- Sdélida de consisténcia macia e mais aquosa, possui maior penetracao que a
pomada.

vstrogut Lo L

Exemplo: Betametasona Creme (Betnovate®)

Gel: Forma Semi- Solida de pouca penetragéo na pele.


http://www.google.com.br/imgres?q=EMULSAO&start=100&hl=pt-BR&biw=1280&bih=516&gbv=2&tbm=isch&tbnid=_9f8gKevNaaQXM:&imgrefurl=http://almanaque.blog.br/2011/03/bacalhau-engarrafado/&docid=f9461h1NOlFjFM&imgurl=http://almanaque.blog.br/wp-content/uploads/2011/03/emulsao-scott-origem.jpg&w=787&h=1000&ei=HvXPT9u7FKjg2AW5uf3PDA&zoom=1&iact=hc&vpx=276&vpy=51&dur=281&hovh=253&hovw=199&tx=149&ty=145&sig=111319275134723846347&page=7&tbnh=161&tbnw=127&ndsp=21&ved=1t:429,r:1,s:100,i
http://www.google.com.br/imgres?q=creme&hl=pt-BR&gbv=2&biw=1280&bih=516&tbm=isch&tbnid=KAKDGp3n_GzLkM:&imgrefurl=http://princesstarta.blogspot.com/2012/05/receita-creme-chantilly.html&docid=_gIpXM-dzJzVXM&imgurl=http://1.bp.blogspot.com/-Mb5Bn6--Oyg/T7ZPrmv6-4I/AAAAAAAABW8/ZxsDdq4dfA8/s1600/creme-fleurette-en-chantilly-2.jpg&w=800&h=600&ei=3PXPT5PKOOOi2wXtqM3NDA&zoom=1&iact=hc&vpx=96&vpy=182&dur=577&hovh=194&hovw=259&tx=168&ty=107&sig=111319275134723846347&page=1&tbnh=131&tbnw=175&start=0&ndsp=12&ved=1t:429,r:0,s:0,i:
http://www.google.com.br/imgres?q=creme+MEDICAMENTO&hl=pt-BR&gbv=2&biw=1280&bih=516&tbm=isch&tbnid=4s-_QD7vqwjJaM:&imgrefurl=http://vestiroque.com/2011/12/11/utilidades-bepantol-cosmetico-ou-medicamento/&docid=Gw1mswQ1flwG1M&imgurl=http://vestiroque.com/wp-content/uploads/2011/12/Bepantol-creme-e-solucao.jpg&w=377&h=309&ei=EvbPT8G6EOPY2AWs2vW_DA&zoom=1&iact=hc&vpx=415&vpy=172&dur=10249&hovh=203&hovw=248&tx=149&ty=106&sig=111319275134723846347&page=3&tbnh=165&tbnw=201&start=27&ndsp=18&ved=1t:429,r:2,s:27,i:

Exemplo: Hirudoid® gel

Pasta: Forma Semi- Sdélida de consisténcia macia, contendo 20% de pdé. Atua na superficie da
pele sem penetra-la.

e ——

“ éxido de zinco 2
Pasta i

! Pasta D’agua
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Exemplo: Oxido de Zinco pasta (Pasta d’agua).

Formas Gasosas: Sao usadas principalmente para a administracdo de substancias volateis.
Entre elas incluem-se os aerossois, que sdo medicamentos sélidos ou liquidos acrescidos de

gases para nebulizacdo
&

Exemplo: Salbutamol Spray (Aerolin®)
Beclometasona Aerossol (Beclosol®)

Medicamentos de Uso Interno: Sao formas farmacéuticas que passam pelo trato gastro
intestinal (TGI: boca, estdbmago, intestino),sofrendo acdo do suco gastrico. Normalmente sédo mais
sélidos e liquidos, porém exige do paciente a ingestao do medicamento.

Exemplo: P6, Comprimido, Dragea, Comprimido, Solugdo, Xarope, Elixir, Suspenséo, etc.

Medicamentos de Uso Externo: S&o formas farmacéuticas que néo passam pelo TGI, ndo
sofrendo ag&o do suco gastrico.

Exemplo: Supositério, Ovulo Vaginal, Injecbes, Pomada, Gel, Creme, Spray, etc.

Observacdo: Alguns Principios Ativos, s6 devem ser administrados externamente (ndo por via
oral), por serem destruidos pelo suco gastrico.

Exemplo: Ocitocina (Syntocinon®)
Penicilina Natural (Benzetacil ®)


http://www.google.com.br/imgres?q=GEL+MEDICAMENTO&start=129&hl=pt-BR&gbv=2&biw=1280&bih=516&addh=36&tbm=isch&tbnid=it8DBvDC86mLsM:&imgrefurl=http://www.onofre.com.br/medicamentos/55/01&docid=zGD1RM8c7AgbMM&imgurl=http://www.onofre.com.br/BackOffice/uploads//Produto/Normal/400556.jpg&w=300&h=300&ei=kfbPT7rxMIeA2QWt1eTEDA&zoom=1&iact=hc&vpx=611&vpy=71&dur=1435&hovh=225&hovw=225&tx=134&ty=140&sig=111319275134723846347&page=9&tbnh=145&tbnw=161&ndsp=19&ved=1t:429,r:9,s:129,i:
http://www.google.com.br/imgres?q=GEL+MEDICAMENTO&hl=pt-BR&gbv=2&biw=1280&bih=516&tbm=isch&tbnid=GPngJ2PP0ElKWM:&imgrefurl=http://www.tradepar.com.br/detalhes/camomilina-20-capsulas-matricaria-primeira-denticao-7731-887.html&docid=5wq4DnQ-tOGe2M&imgurl=http://www.farmadelivery.com.br/media/catalog/product/n/e/nene_dent_gel.jpg&w=301&h=300&ei=WPbPT7HXCuXo2AWqgr2mDA&zoom=1&iact=hc&vpx=314&vpy=173&dur=3432&hovh=224&hovw=225&tx=122&ty=164&sig=111319275134723846347&page=6&tbnh=147&tbnw=147&start=77&ndsp=15&ved=1t:429,r:11,s:77,i:
http://www.google.com.br/imgres?q=aerolin+spray&hl=pt-BR&gbv=2&biw=1280&bih=516&tbm=isch&tbnid=7J6taV6OUkdMPM:&imgrefurl=http://www.medicalook.com/reviews/Aerolin.html&docid=d6aoQPfsplCPWM&imgurl=http://www.medicalook.com/reviews/Aerolin.jpg&w=150&h=150&ei=sPfPT9W9Ocbo2AXHs9zUDA&zoom=1&iact=hc&vpx=591&vpy=216&dur=4103&hovh=120&hovw=120&tx=90&ty=57&sig=111319275134723846347&page=2&tbnh=120&tbnw=120&start=12&ndsp=20&ved=1t:429,r:16,s:12,i:

EXERCICIOS PROPOSTOS
1-) Defina as palavras em negrito

Os documentos histéricos sobre o preparo de medicamentos surgiram no final do terceiro
milénio a.C. Na época havia cren¢a de que as doencas eram provocadas por espiritos malignos
0s quais poderiam ser afugentados por encantamentos, muasica e perfumes aplicados nos
aposentos dos enfermos. Sob esse ponto de vista, os perfumes podem ser considerados as
primeiras Formas Farmacéuticas. (Cite ex)

A arte de misturar componentes de origem vegetal é tdo antiga quanto ao preparo de
medicamentos. Os principios ativos, apds mistura e trituracdo,eram extraidos inicialmente em
agua e a seguir em vinho. A evolugédo desses processos de extragdo deu origem aos xaropes e
elixires.

Na Grécia antiga, Hipocrates, considerado o pai da medicina racional, refere-se em muitos
de seus manuscritos, as formas e operacdes farmacéuticas. No Império Romano, Galeno escreve
varios livros sobre a arte de preparacao de medicamentos.

No século XIV, Paracelso,que renegou Galeno,difunde o uso de medicamento de origem
guimica,abrindo assim caminho a pesquisa dos principios ativos.Em consequéncia,foram
descobertas numerosas drogas que exigiram novos tipos de formulas farmacéutica mais
adequadas a seu uso clinico. Nos fins do século XVIIl a “revolugdo quimica” de Lavoisier
enriguece o arsenal terapéutico com novos medicamentos (iodetos, hipocloritos e outros).

No limiar do século XIX e comeco do século XX, com inicio da era industrial, e a
multiplicagdo do surgimento de principios ativos, torna-se necesséria a criacdo de industrias
especificas para os medicamentos. Nasce, assim, a industria farmacéutica, e com ela a produgéo
de medicamentos em escala industrial bem como a diversificacdo de formas farmacéuticas.

2-) Por que alguns medicamentos sé podem ser administrados externamente? Cite exemplos.
3-) Qual é a diferenca entre comprimido e dragea? Cite exemplos.

4-) Expligue associacdo medicamentosa. Cite exemplos.

2) FARMACOCINETICA

Farmacocinética é a area da farmacologia que estuda o destino dos farmacos no
organismo, desde a administracdo até a eliminacdo do organismo. Abrange 0s processos de
absorcao, distribuicdo, biotransformacéo e excrecgéo.

A idéia de cinética (movimento) é adequada para ilustrar essa area da farmacologia, pois indica a
movimentacao dos farmacos pelo organismo.

ABSORCAO: Consiste na passagem da droga, do local que foi administrada até a corrente
circulatoria.

Os Farmacos injetados por via intramuscular sdo rapidamente absorvidos, devido a irrigagédo
sanguinea do local. Pode-se assim, aumentar a absor¢cdo de um farmaco por estas vias por meio
de massagens ou de aplicacdes quentes que promovem a vasodilatacdo no local, ou diminui-la
pelo uso conjunto de um vasoconstritor.



Observacbes:

Desintegracdo da FF, O O O Desagregacéo , « « ° Dissolucéo | — Absorgéo
O O O e o o
Comprimido Particulas em Droga em solucéo
Céapsula suspensao
Dragea (suspenséo)

** Somente o FA&rmaco em solu¢éo sofre absorcao.

Para um mesmo farmaco, existe uma velocidade com a qual é liberado o P.A.das FF de uso
oral:solucdo, suspensdo, po, capsula, comprimido, dragea.(A solugcdo €é absorvida mais
rapidamente).

A absor¢do de um PA presente em formulagbes de uso oral pode ser retardada mediante a
incorporacdo de certos agentes sao as formulagbes de liberagcdo lenta ou “retard”, torna a
absorcdo gradual e aumenta a permanéncia da droga no organismo. Suas principais vantagens
sdo niveis sanguineos continuos e diminui¢do de efeitos colaterais e comodidade do paciente.Nao
devem ser partidas.

DISTRIBUICAOQ: Passagem da droga da corrente sangiiinea para os diversos tecidos. Os tecidos
mais vascularizados (Rins, Figado, Coracao) recebem maior quantidade de droga. Os tecidos
menos vascularizados (Pele, Tecido Adiposo, Cartilagem, Tecido &sseo), recebem menor
guantidade de droga.

BIOTRANSFORMAGCAO: E a transformac&o quimica da droga, acdo do organismo sobre a droga,
transformando-a em um composto mais facilmente excretado. O objetivo de tal processo é
acelerar a excre¢do da droga, pois os farmacos sao reconhecidos como substancias estranhas ao
organismo. Principal 6rgao de biotransformacéo € o figado.

*** Qualquer patologia hepatica, compromete a eliminacdo da droga.(Ex: Etilista).

*** Extremos etérios podem ter a biotransformacéao alterada.
Exemplo: R.N- Sistema enzimatico em amadurecimento
Idoso-Sistema enzimatico lento (Aumenta o tempo da droga no organismo).

EXCRECAO: A excrecdo implica na saida do farmaco do organismo. O principal 6rgdo de
excrecdo sdo os rins (urina) ,porém pode ocorrer em menor porcentagem pelo intestino (fezes),
pulmbes (“bafo”), glandulas mamarias (leite), glandula salivar (saliva), glandula lacrimal (lagrima),
glandula sudoripara (suor).

3)TIPOS DE ACAO DOS MEDICAMENTOS

Os medicamentos podem Ter agdo local ou agdio sistémica

Acdo Local - Diz-se que um medicamento tem a¢éo local, quando ele age no proprio local onde é
aplicado (na pele ou mucosas (revestimento das cavidades).
Sem passar pela corrente sanguinea.

Ex: *Pomadas e cremes-aplicados na pele.
*Ovulos vaginais, colirios-aplicados na mucosa.

Acdo Sistémica - Diz-se que um medicamento tem acdo sistémica, quando seu principio
ativo,precisa primeiro ser absorvido (entrar na corrente sanguinea) para, s6 depois, chegar ao
local de agéo.

Ex: 1-) O paciente toma um comprimido de Acido Acetil Salicilico. Somente depois de ser
absorvido e entrar na corrente sanguinea,é que esse P.A(Principio ativo) chegara ao local de acao
a cabeca-, aliviando a dor do paciente.
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2-) O paciente recebe uma injecdo de furosemida (Lasix®). Ao ser injetado na veia
do paciente, a droga entra na corrente sanguinea, chegando ao rim, onde exercera sua agao.

Nesses dois exemplos, a acdo do medicamento NAO se déa no local de aplica¢do. A droga tem de

ser transportada pela corrente sanguinea até o local onde ir4 agir.

EXERCICIOS PROPOSTOS
1) O que estuda a Farmacocinética?

2) Defina:
a) Absorcéo:
b)Distribui¢ao:
¢) Biotransformacéo:
d) Excrecao:

3-) Por que entre as Formas Farmacéuticas de uso oral a Dragea é absorvida mais lentamente?
3-) Explique acao local e agéo sistémica. Cite exemplos.

4) INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Interacdes medicamentosas é evento clinico em que os efeitos de um farmaco
séo alterados pela presenca de outro farmaco, alimento ou bebida.

Exemplo: Paracetamol +Codeina (Tylex®)- Sinergismo
Acetilcisteina +Paracetamol- Antagonismo
A.A.S + Ginko Biloba
Captopril + Alimentos
Calmantes + Alcool- Sinergismo

Quando dois medicamentos sdo administrados, concomitantemente, a um paciente, eles
podem agir de forma independente ou interagirem entre si. Com aumento ou diminuicdo de efeito
terapéutico.

O desfecho de uma interacdo medicamentosa pode ser perigoso quando promove
aumento da toxicidade de um farmaco. Por exemplo, pacientes que fazem uso de varfarina podem
ter sangramentos se passarem a usar um antiinflamatério ndo-esterdide (AINE) sem reduzir a
dose do anticoagulante.

Algumas vezes, a interacdo medicamentosa reduz a eficacia de um farmaco, Por exemplo,
tetraciclina sofre quelacdo por antiacidos e alimentos lacteos, sendo excretada nas fezes, sem
produzir o efeito antimicrobiano desejado.

Ha interacbes que podem ser benéficas e muito Uteis, como na prescricdo de anti-
hipertensivos e diuréticos, em que esses aumentam o efeito dos primeiros.

Supostamente, a incidéncia de problemas é mais alta nos idosos porque a idade afeta o
funcionamento de rins e figado, de modo que muitos farmacos sdo eliminados muito mais
lentamente do organismo.

Por exemplo, alcool reforga o efeito sedativo de hipnéticos e anti-histaminicos.

Interag6es podem também ocorrer in vitro, isto é, antes da administragdo dos farmacos no
organismo, quando se misturam dois ou mais deles numa mesma seringa. S8o também
chamadas de incompatibilidade medicamentosa, evidenciadas como mudancas de cor, formacao
de cristais, opalescéncia.

A auséncia de alteracdes macroscopicas ndo garante a inexisténcia de interacao
medicamentosa.
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Efeito de alimentos sobre a absor¢c&o de medicamentos

Alimentos atrasam o esvaziamento gastrico e reduzem a taxa de absorcdo de muitos
farmacos; a quantidade total absorvida de farmaco pode ser ou ndo reduzida. Contudo, alguns
farmacos sao preferencialmente administrados com alimento, seja para aumentar a absorgdo ou
para diminuir o efeito irritante sobre o estémago.

N&do é possivel distinguir claramente quem ird ou nao experimentar uma interacado
medicamentosa.Possivelmente, pacientes com mdltiplas doengas, com disfungdo renal ou
hepética, e aqueles que fazem uso de muitos medicamentos sdo 0s mais suscetiveis. A
populacdo idosa freqglientemente se enquadra nesta descricdo, portanto, muitos dos casos
relatados envolvem individuos idosos em uso de varios medicamentos.

5) VIAS DE ADMINISTRACAO
E a maneira de se introduzir um medicamento no organismo.
A) Via Oral (V.0O)

A ingestdo oral é o método mais comum de administracdo de farmacos. As desvantagens da
via oral incluem a incapacidade de administracdo de alguns farmacos por causa de suas
caracteristicas (Ex: Benzetacil®), o vomito resultante da irritacdo da mucosa gastrintestinal,
irregularidades na absor¢cdo na presenca de alimentos (captopril) ou a necessidade de
colaboracao do paciente.

B) Via Parenteral (V.P)

Utiliza-se a denominacgdo de via parenteral, sempre que se
utiiza uma forma injetavel. A administracdo parenteral é
particularmente atil no tratamento emergencial, pode ser
obrigatéria no paciente inconsciente. Em alguns casos, a
administracdo parenteral € essencial para que o farmaco seja
absorvido na sua forma ativa (Ex: Benzetacil®).

As principais vias de administracao parenteral s&o:
¢ Via Intravenosa
¢ Via Intramuscular

e Via Subcutanea

b.1) Endo-Venosa (E.V)- Aplicagdo no interior de uma veia,indicada quando se quer obter
concentracdes sanguineas elevadas e/ou efeitos imediatos. Certas solucdes irritantes s6 podem
ser dadas dessa maneira, uma vez que as paredes dos vasos sanguineos sao relativamente
insensiveis, e a injecao lenta do farmaco faz com que este seja bastante diluido pelo sangue. Os
farmacos em um veiculo oleoso ndo devem ser administrados por essa via, nao existe
recuperacao depois que a droga € injetada. De maneira geral, a inje¢do intravenosa deve ser feita
lentamente e com monitorizagéo constante das respostas do paciente.

12



\
4 Medio de
contraste

b.2) Intra-Muscular(l.M)- Aplicagdo direta no musculo. E a via de administracio de solucdes e

suspensodes. Os farmacos em uma solugdo aquosa sédo absorvidos muito rapidamente depois da
injecd@o intramuscular. Musculos mais usados:

*Deltdide: volume de 1 a 3 ml.

*Gluteo: volume de 1 a 5 ml.

(

outer uppel
quadrant for
Injecuon

sciatic
nerve

Clavicuta
Actomitn
Lugar de inyecsion

POneo ge insecicn
MGEER defcide

Hume:o

Norvio racsal

1 Asterin Lragual

Lisgar de La sayeouida inmmmncular en of deboides

b.3) Sub-Cutanea(S.C)- Aplicacdo logo abaixo da pele. Aplica-se no maximo 2 ml do
medicamento. E a via utilizada para a administragcdo de insulina e algumas vacinas.

Alexander Santos
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ALGUMAS CARACTERISTICAS DAS VIAS COMUNS DE ADMINISTRAGAO DE DROGAS

Via Padrao de Utilidade Especial Limitacdes de
Absorcao Precaucdes
Intravenosa Util em emergéncias. Como regra, as
Efeitos Adequada no caso solugcdes devem ser
potencialmente de grandes volumes. injetadas lentamente.
imediatos Inadequadas para

solugcdes oleosas ou
substancias insoluveis.

Imediata. A partir de Adequada para Inadequada para
A uma solugéo aquosa algumas suspensdes grandes volumes,
Subcutanea Lenta, a partir de e para o implante de possivel dor ou necrose
preparados de pellets sélidos. por substancias
deposito. irritativas.
Intra muscular Imediata a partir de Adequada para Efeito mais lento se a
uma solucéo aquosa. volumes moderados, droga se precipitar no
Lenta a partir de veiculos oleosos e local da aplicacéo.
preparados de algumas substancias
depositos irritativas.
Ingestao oral Variavel, depende de Muito conveniente e Requer a colaboracéo
muitos fatores. econdmica; do paciente.
geralmente mais
segura.

C) Via Mucosa (V.M)-
Caracteriza-se por apresentar elevada absorgdo. A via mucosa divide-se em:

*Mucosa Sub-Lingual,
*Mucosa Retal;
*Mucosa Pulmonar;
*Mucosa Nasal,;
*Mucosa Conjuntival;
*Mucosa Vaginal;

c.1l) Mucosa Sub-Lingual: A absorcdo pela mucosa oral tem importancia especial, pois
determinados farmacos sdo absorvidos muito rapidamente, como a drenagem venosa da boca
Ex: Captopril S.L, Isossorbida (Isordil®)S.L

c.2) Mucosa Retal: Com freqiiéncia, a via retal é util quando a ingestao oral ndo é possivel por
causa do vbmito ou porque 0 paciente estd inconsciente.No entanto, a absorcdo retal é
geralmente irregular e incompleta, sendo que muitos farmacos irritam a mucosa do reto. Para
supositorio e clisteres

Ex: Supositorio de Glicerina®,Fleet-enema®.
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Normal Rectal
rectum prolapse

c.3) Mucosa Pulmonar: Os farmacos gasosos e volateis podem ser inalados e absorvidos pelo

epitélio pulmonar e pelas mucosas do trato respiratorio. A grande vantagem € a absorgcdo quase
instantanea do farmaco para o sangue.

Ex: Salbutamol (Aerolin®) Spray.; Anestésicos Gerais.

c.4) Mucosa Nasal- Para solucfes de efeito local (antissépticos, vasoconstritores).
Ex: Sorine®, Afrim®,etc.

c.5)Mucosa Conjuntival- Para liquidos e pomadas aplicados no globo ocular
Ex: Cloranfenicol®-colirio.

& crac&én unojo nermak. Hiperenma conjuntival,

c.6)Mucosa Vaginal- Para 6vulos e cremes vaginais
Ex: Metronidazol creme vaginal (Flagyl®).
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6) NOMENCLATURA
Todo farmaco possui 4 nomes diferentes:

a) SIGLA - aparece, quando esta se descobrindo o farmaco. Geralmente sdo as iniciais do
laborat6rio ou do pesquisador, utiliza-se sigla, quando ainda n&o se descobriu a estrutura quimica
do farmaco.

Ex: F.M.G.-304
b) NOME QUIMICO - utiliza-se, quando se descobre a estrutura quimica do farmaco.
Ex: 7,Cl,1-3-dihidro,5-fenil...

c) NOME GENERICO - Nomenclatura que pode ser compreendida em todo o mundo, pois é
registrada na OMS (Organizacdo Mundial de Saude), podendo ocorrer pequenas variacdes
ortograficas.

Ex: - E.U.A-amoxicillin,diclofenac - Europa-amoxycillin,diclofenac
- Japdo-amoxicillin,diclofenac - Brasil-amoxicilina,diclofenaco.

d) NOME COMERCIAL - E 0 nome que o laboratério que manipula certo P.A. patenteia (registra),
também chamado de nome fantasia. Somente o laboratério que patenteou pode produzir com
aquele nome.

Ex: - Ansilive®(Libbs) - Compaz®(Pharmacon)
- Diempax®(Sanofi) - Noam®(Farmasa)
- Somaplus®(Cazi) - Valium®(Roche)

*O Ministério da Saude aprovou alguns medicamentos genéricos, pois, para tal aprovacdo é
necessario realizagdo de testes de bioequivaléncia e biodisponibilidade. Os medicamentos
genéricos devem conter em sua embalagem a seguinte escrita: MEDICAMENTO GENERICO-LEI-
9787/99, além da tarja amarela.

*Os medicamentos que possuem o mesmo P.A de um medicamento de referéncia (ético), porém,
ainda nao foi comprovada sua bioequivaléncia e biodisponibilidade é chamado de medicamento
similar.

*Biodisponibilidade — Relaciona a quantidade disponivel para absorcdo e a velocidade de
absorcao do farmaco.

*Bioequivaléncia - E o estudo comparativo entre as biodisponibilidades de dois medicamentos
Dois medicamentos sdo considerados bioequivalentes quando ndo forem constatadas diferencas
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significativas entre a quantidade absorvida e a velocidade de absorcdo, assegurando que seus
efeitos sejam essencialmente os mesmos.

OBSERVACAO:
* No SUS as prescricdes devem adotar obrigatoriamente a nomenclatura genérica.

* Nos servigos privados de saude, a prescrigao fica a critério do prescritor, que pode utilizar o
nome genérico ou comercial. Caso tenha alguma restricdo a substituicdo do medicamento de
marca pelo genérico correspondente o prescritor deve manifestar claramente sua decisdo, de
proprio punho, de forma clara, incluindo no receituario uma expressdo como: “Nao autorizo a
substituicao”.

* Nao é permitido substituir medicamentos prescritos pelos similares, mesmo que estes nao
tenham marca e sejam identificados apenas pelo nome genérico.

EXERCICIOS PROPOSTOS

1-) Sua atividade sera encontrar o principio ativo dos seguintes medicamentos e outros nomes
comerciais com 0s mesmos principios ativos, para tanto devera fazer uso do DEF- Dicionario das
Especialidades Farmacéuticas).

a)-Capoten®-
b)-Nizoral®-
c)-Plasil®-
d)-Tylenol®-
e)-Luftal®-
f)-Antak®-
g)-Tilatil®-
h)-Necamin®-
i)-Claritin®-
J)-Zovirax®-

2-) Expligue o que é biodisponibilidade e bioequivaléncia?

3-) Diferencie nome comercial de nome genérico. Cite exemplos.

7) DOSES TOXICAS E DOSES SUB-TERAPEUTICAS

O conceito de medicamento é vinculado ao conceito de posologia, pois somente se obtém
o0 efeito desejado de um medicamento quando ele atinge o local de acdo desejada em
concentracdes adequadas (Dose terapéutica).

Fala-se em doses sub-terapéuticas quando a quantidade administrada a um paciente é
insuficiente para que ele atinja concentracdes eficazes no local desejado. Por exemplo, ndo se
consegue tratar uma infeccdo quando o antibiético ndo atinge pelo menos a concentracédo
inibitéria minima, ou seja, a menor quantidade de uma droga que produzird o efeito desejado,
nesse caso, que impeca o desenvolvimento microbiano (Dose minima).

Por outro lado, doses demasiadamente altas, embora eficazes, aumentam o risco de
reagbes adversas ou toxicas, por isso podendo ser denominadas doses toxicas. A maior
guantidade de uma droga que pode ser administrada com seguranca, € denominada dose maxima
e a dose suficiente para matar, € denominada dose letal.
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Nas substituicbes de produtos prescritos por similares, o paciente recebe produtos com
fabricacdo, excipientes diversos. Se 0s produtos substitutos ndo forem bioequivalentes ao
prescrito pelo médico, surgem os riscos de doses sub-terapéuticas ou doses toxicas.

De modo geral, a prescricdo é baseada em uma posologia média determinada por
experiéncia prévia e que tem como base o diagnéstico, idade do paciente, caracteristicas gerais
de peso, via de administracéo e caracteristicas farmacotécnicas do produto selecionado.

A dose diaria total, o intervalo entre as doses e a duracdo do tratamento sdo citadas nas
monografias de produtos e nas bulas como dose recomendada, a fim de diminuir o risco de
intoxicacdo e de reacdes adversas, para cada situacdo de diagndstico, idade do paciente, via de
administracéo, é também citada a dose diaria maxima.

Compete ao médico, ou a equipe multiprofissional, com base no diagnéstico e nas
variagbes individuais do paciente, determinar a via de administragdo e posologia que,
teoricamente, devem proporcionar a melhor resposta terapéutica.

EXERCICIOS PROPOSTOS

1-) Conceitue:
a)- Dose Toxica:

b-) Dose Sub-terapéutica

c-) Dose Terapéutica:

d-) Dose minima

e-) Dose Maxima

f-) Dose Letal:

2-) Em que casos, na sua opinido pode-se substituir medicamentos?

8) DROGAS QUE ATUAM NO SISTEMA CARDIOVASCULAR

A primeira causa de 6bito no mundo sdo as doencas cardio-vasculares (Hipertenséo
arterial, Acidente Vascular Cerebral, Isquemias Cardiacas: Angina, Infarto).

Algumas das classes terapéuticas que atuam no sistema cardiovascular séo:

Cardiotdnicos

Antiarritmicos

Antihipertensivos;

Antianginosos (vasodilatadores coronarianos)
Vasodilatadores cerebrais e periféricos;
Vasoconstritores

1°) Cardiotdnicos: Atuam diretamente no coragdo, agindo mais especificamente no miocéardio e
secundariamente a nivel renal.
Pode-se dizer que os digitalicos atuam de duas maneiras:

e Diminuindo a Freqiiéncia Cardiaca

e Aumentando a For¢a de Contracéo
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A nivel renal, provoca aumento da diurese, diminuigdo do volume circulante, colaborando para
diminuicd da P.A. Usados geralmente na insuficiéncia cardiaca, refere-se & incapacidade do
coracdo em bombear sangue suficiente para as necessidades do corpo. Melhoram a
contratilidade do miocéardio

Principais cardiotdnicos:

Digoxina

Deslanoésido (Cedilanide®)
Dobutamina (Dobutrex®)
Dopamina (Revivan®)

Obs: Os cardiotdnicos digitalicos podem levar a intoxicacdo digitélica, (ocorre em 10 a 25% dos
pacientes). A toxicidade costuma ser fatal, ocorre mais freqlientemente em pacientes que
recebem diuréticos que eliminam potassio. Caracteriza-se por anorexia, diarréia, sonoléncia,
cansaco, distlrbios visuais, borramento visual, diplopia, aparecem halos em torno dos objetos,
visdo em cor Unica (+ comumente amarelo ou verde), tontura, perda da consciéncia, devido a
diminuicédo da P.A.

2°) Antiarritmicos: antiarritmicos tém por objetivo devolver a normalidade do ritmo cardiaco. O
coracdo normal apresenta batimentos de 70 vezes por minuto. As arritmias indicam uma
anormalidade no ritmo cardiaco, gerando uma taquicardia (acima de 100 batimentos/minuto),
causada pos stress, drogas, alcool, fumo, café, exercicios fisicos inadequados, atividade sexual
exagerada, aterosclerose (comprometimento das artérias por acumulo de gordura e
endurecimento das paredes das artérias), isquemia (suprimento sanguineo insuficiente para o
miocardio, ndo suprindo as necessidades de oxigénio e nutrientes).

Ex.:

Amiodarona (Ancoron®)

Diltiazem (Balcor®, Cardizen®)

Verapamil (Dilacoron®)

Propranolol (Inderal®)

Atenolol (Atenol®)

Metoprolol (Selozok®)

As reacfes adversas mais comuns dos antiarritmicos sao: reacfes de hipersensibilidade,
sintomas gastrintestinais (gosto amargo, nauseas, vomito, diarréia), vermelhiddo na pele, cefaléia,
constipacao intestinal, cansaco, fraqueza, diminuicdo do desempenho sexual masculino, inchacgo
de membros inferiores, cefaléia, hipotenséao, disturbios visuais.

Um dos meios nao farmacoldgicos de tratamento de arritmias inclui implantacdo de marca-
passos artificiais.

3% Antihipertensivos: A Hipertensdo Arterial € uma doenca cronica ndo transmissivel de
natureza multifatorial, assintomética (na grande maioria dos casos), que compromete
fundamentalmente o equilibrio dos mecanismos vasodilatadores e vasoconstritores, levando a um
aumento da tensdo sanguinea nos vasos, capaz de comprometer a irrigacao tecidual e provocar
danos a 6rgaos por ele irrigados (principalmente coracao, rins, cérebro e olhos).

Os anti hipertensivos atuam regulando a pressado sanguinea.Sao também utilizados outros
grupos farmacologicos como colaboradores como os diuréticos e 0s ansioliticos; porém o
tratamento de hipertensao inclui medidas auxiliares, ndo farmacol6gicas como dieta, controle de
peso, baixa ingestao de sédio, exercicios fisicos.

Ex:

Metildopa (Aldomet®)
Benazepril (Lotensin®)
Captopril (Capoten®)
Enalapril (Renitec®)
Lisinopril ( Zestril®)
Losartam (Aradois®)
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OBS:

Os IECA normalmente apresentam tosse como efeito colateral, devem ser ingeridos 1 hora antes
ou duas horas depois das refeicdes. A ingestdo com alimentos reduz a absor¢cdo em 30 a 50%.
S&o excretados pelo leite materno.

O metildopa é o anti-hipertensivo utilizado na gravidez e durante a amamentacéao.

4°) Antianginosos (Vasodilatadores Coronarianos)

S&o medicamentos utilizados no tratamento de angina de peito, a angina costuma apresentar-
se como um desconforto subesternal compressivo intenso, raramente denominado de dor pelo
paciente, em geral irradiado para o ombro esquerdo. Sado causadas por esfor¢o fisico, tensdes
emocionais, aterosclerose. Também previnem o infarto do miocérdio, ruptura de placa
aterosclerética, podendo evoluir para formacao de um trombo oclusivo. Sabendo-se que as crises
anginosas sdo causadas pela reducdo do calibre dos vasos coronarianos, seu tratamento deve
estar voltado na administragéo de vasodilatadores coronarianos, diminuindo assim as crises e
melhorando a tolerancia ao exercicio fisico.

Ex.:

Isossorbida (Isordil®)
Nifedipina (Adalat®)
Propatilnitrato (Sustrate®)
Nitroglicerina (Nitradisc®)

As reacBes mais freqlentes sdo: pulso rapido, congestao de face e pescoco, cefaléia,
hipotenséo ortostatica, visdo turva, boca seca, sensagéo de calor, inchago de membros inferiores,
constipacao intestinal.

59 Vasodilatadores cerebrais e periféricos.
Melhoram a oxigenacdo para o SNC e outros tecidos, usados em labirintites, problemas
circulatorios, etc.
Ex:
Cinarizina (Stugeron®)
Bametano (Vasculat®)
Diidroergocristina (Hydergine®)
Ginko Biloba ( Tanakan®)
Pentoxilfilina (Trental®)
Flunarizina ( Vertix®)

6°) Vasoconstritores*

Aumentam a PA .

Ex:
e Adrenalina (choque, anafilaxia- reacao alérgica grave e potencialmente fatal),
e Cloridrato de Etilefrina (Efortil®) —Utilizado para Hipotenséo.

9) DROGAS QUE ATUAM NO SISTEMA URINARIO

9.1-)DIURETICOS

Sao medicamentos que atuam sobre os rins, provocando um aumento da eliminacdo de agua
e sais minerais, (sédio, potassio, etc.), reduzindo, assim, a quantidade de liquidos retidos no
organismo. Sao freqiientemente utilizados como colaboradores no tratamento de hipertenséo
arterial, devido a diminuicdo do volume circulante, remoc¢do de edemas, insuficiéncia renal e
auxiliar em dietas para emagrecimentos.

Os mecanismos, através dos quais exercem sua acao sao:
e Aumento da filtragéo glomerular
e Diminuicdo da reabsorcéo tubular
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Classificam-se em:;

1-) Diuréticos de Alca

2-) Diuréticos Tiazidicos

3-) Diuréticos Poupadores de Potassio
4-) Diuréticos Osmdticos

1) Diuréticos de Alca

Sdo medicamentos que agem na Alca de Henle, sdo os mais potentes do grupo,
considerados diuréticos de alto teto, provocam a excre¢do de 15 a 25% de sddio filtrado, enquanto
a taxa normal e 1% ou menos.

Ex: Furosemida (Lasix®).
Bumetanida (Burinax®)

Indicacdes Clinicas:
¢ Hipertensao arterial, usualmente associado a outros medicamentos, pois com 0 uso sO de
diurético, a P.A pode voltar a se elevar, atravées de mecanismos compensatérios do
organismo, ai logo se faz necessério associar uma outra droga anti hipertensiva.
e Edema pulmonar;
e Edemas associados com insuficiéncia cardiaca, cirrose hepatica, doenca renal;
e Edema devido & queimaduras

. Contraindicagdes:
e Na&o deve ser utilizado por mulheres gravidas e amamentando, pois atravessa a barreira
placentaria, passa para o leite e inibe a amamentacao.

Efeitos Adversos:
e Hipocalemia(caracterizado por boca seca, sede, arritmias cardiacas, alteragdo de humor,
caimbras, nduseas, vomito e cansaco);
¢ Hiponatremia (caracterizado por confuséo, fadiga, irritabilidade, hipotenséo).
e Hiperuricemia (aumenta a reabsorcao de acido Urico);

2) Diuréticos Tiazidicos:

Sao medicamentos que agem no Tubulo Contorcido Distal. S&o considerados de agéo
moderada, provocam excrecao de 5% do sédio filtrado.

Ex: Hidroclorotiazida (Clorana®)
Clortalidona (Higroton®)

Indicagdes Clinicas:
e Edemas associados a Insuficiéncia cardiaca, Cirrose Hepética, Doenca Renal.
e Hipertensao (associado ou isolado).

OBS: O efeito hipertensivo pode ser anulado por elevada ingestéo de sal ou por infusdo salina.

Contra-indicagdes:
e Em gotosos, pode provocar piora do quadro por aumento da uremia.

Efeitos adversos
e Caibras, nauseas, vomitos, hipotensao, hipocalemia, hiponatremia.

OBS: Em alguns casos faz-se necessaria terapia de reposi¢ao de potassio. (Slow-K®).

Orientagdes:
e Tomar o diurético sempre pela manha, e ndo a noite, para evitar perturbar o repouso
noturno do paciente (salvo excecdes).
e Administra-lo junto com alimento, evitando mal estar gastrico;
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¢ Quando administra-lo por via intramuscular, fazé-lo profundamente, pois sdo dolorosos,
e se administrados por via intravenosa, fazé-lo lentamente.

e Em pacientes em tratamento continuo, orientar os sinais de hiponatremia (dor
muscular, hipotensdo, apatia (indiferenca), e hipocalemia (caimbras, desorientacao)
gue deverado ser comunicados ao seu medico).

3) Diuréticos Poupadores de Potéssio

Sdo medicamentos que agem no Tdbulo Distal, Tabulo Terminal e no Ducto Coletor, que
sdo os principais locais de excre¢cdo de Potassio, provocando, portanto, a Reabsorcdo de
Potéassio. Sdo diuréticos de efeito brando, provocam a excre¢éo de 2 a 3% de sodio filtrado.

Ex: Espironolactona (Aldactone®).
Triantereno (+ furosemida=Diurana® / + HCTZ= Iguassina® ).
Amilorida (+furosemida= Diurisa® /+clortalidona= Diupress® ).

Indicacdes Clinicas:
e A inclusdo de Diuréticos Poupadores de Potassio € uma alternativa, quando séo utilizados
Diuréticos de Alca e Tiazidicos (eliminadores de Potassio).

Precaucdes:
e A administragdo de suplementos de Potassio, ndo é recomendavel, porque pode induzir a
hipercalemia.

Efeitos Adversos:
e Hipercalemia
e Hiperuricemia
¢ Hiponatremia

4) Diuréticos Osmoéticos

Sao Substancias que agem no Tubulo Proximal e na Alca de Henle. Sdo agentes
livremente filtrados no Glomérulo, atuam como solutos ndo reabsorviveis, provocando a osmose
de agua.

Ex: Manitol-20%

Indicacdes Clinicas:
e Em cirurgia cardiaca aberta e vascular o Manitol profilatico mantém o fluxo urinério;

e Toxicidade inespecifica;

e Hipertensao Ocular

e Edema Cerebral;

¢ Insuficiéncia Renal Aguda(IRA).
Precaucdes:

o Verificagdes rotineiras de PA
e SO deve ser usado com monitoragcao médica
e Se houver deposito por cristalizagédo, aquecer o frasco por 15 minutos a 37°C.

Efeitos Adversos:
e As reagbes mais freqlientes sdo: boca seca, aumento da sede, nduseas, vOmitos e
desequilibrio eletrolitico.

Escolha do Diurético

e Os Diuréticos de Alga sao indicados, quando se faz necessério uma diurese imediata (crise
hipertensiva). Também tem uso em situagcbfes menos urgentes, quando se desenvolve
toler&ncia aos diuréticos menos eficazes, como os tiazidicos.
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e Os Diuréticos Tiazidicos sdo os mais utilizados em casos crénicos, onde se deseja uma
diurese moderada.

e Os Diuréticos Poupadores de Potassio sdo utilizados em associacdo com outros diuréticos
com a finalidade de diminuir a excrecdo de Potassio.

e Os Diuréticos Osmoticos sao mais utilizados em casos de IRA (Insuficiéncia Renal Aguda).

9.2) Antissépticos Urinarios
Sdo0 medicamentos, cuja acdo é inibir ou reduzir o crescimento microbiano somente nas vias
urinarias.
Ex: Fenazopiridina — Pyridium®
Acido Nalidixico-Wintomylon®
Acido pipemidico-Pipurol®

Observacéo:

O Pyridium® é classificado como antisséptico urinario, entretanto possui acdo analgésica sobre as
vias urindrias e alivia os sintomas de ardor e queimacdo. A medicacdo confere a urina cor
alaranjada ou avermelhada.

Orientacgado:

*Observar nauseas, vomito, ictericia, que sao efeitos colaterais desse medicamento.

10) MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA ENDOCRINO

Algumas patologias estéo relacionadas com altera¢des na producdo de horménios, como
hipotireoidismo, hipertireoidismo, diabetes mellitus, deficiéncia de hormdnios sexuais (dificuldade
para engravidar), deficiéncia de horménio do crescimento, etc. A acdo hormonal pode tanto
estimular como inibir fun¢des orgénicas, tais como crescimento, metabolismo, reprodugéo, etc.

10.1) Pancreas (Insulina).

Quanto a origem as insulinas podem se classificar em:
¢ Origem animal (bovina ou porcina)
e Humana

Quanto ao tempo de acéo as insulinas se classificam em:

¢ Acao répida (ao redor de 6 horas) - Insulina R®

¢ Acdo intermediaria (ao redor de 24 horas) — Insulina NPH®

¢ Acdo prolongada (ao redor de 36 horas) - Nao é comercializada no Brasil.
TEMPO DE ACAO DAS INSULINAS

. - . Duracéo efetiva Durac&o maxima
Insulina Inicio (h) Pico (h) usual(h) usual(h)
Acéo Curta
(Regular ou % al 2a5 426 6a8
Simples e
Lispro)
Agdo 1a3 6ail5 16 a 20 20 a 24
Intermediaria
(NPH)

z

OBS: ¢ O tempo de acdo € aproximado, pois a acdo das insulinas varia de paciente para
paciente e, no mesmo paciente, de acordo com as condi¢des locais de absor¢cdo. O abdémen
absorve mais rapidamente que as coxas, 0s bracos mais rapidamente que o abdémen, em dias
guentes a absorcdo é mais rapida que em dias frios.
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e Insulina Lispro: Analogo sintético da insulina pode ser administrado imediatamente antes
das refei¢cdes, com potencial maior de comodidade para o paciente.

e A insulina NPH resulta de modificagbes na insulina cristalina (regular ou simples),
adiciona-se uma proteina chamada protamina & insulina, a qual determina um maior tempo de
acado. Também se produz suspensdo de insulina - zinco (lenta).

¢ A insulina simples é indicada quando h& necessidade de um controle mais rapido da
glicemia (cetoacidose, cirurgia, infeccédo, etc).

Vias de Administracéo
¢ Via Sub-Cuténea (habitual) ou IM - todas as insulinas;
¢ Via Intra Venosa — Apenas a insulina Simples
¢ Por via IM o efeito é geralmente mais rapido e a duragdo do efeito menor que a via
S.C.

Cuidados na Aplicacéao
e Evitar injecdo repetida no mesmo local. Procurar seguir esquemas de rotacédo dos
locais de injecdo: nadegas, abdémen, face anterior e lateral das coxas e face posterior
dos bragos ( entre o ombro e o cotovelo ).
¢ Para aplicacdo da insulina, usar seringa adequada para insulina U-100, graduada em
unidades. As doses séo definidas em unidades, devendo, portanto a insulina ser medida
cuidadosamente.
e Guardar os frascos de insulina que ndo estdo em uso em geladeira. Nunca deixar o
frasco congelar, pois a insulina submetida ao congelamento e posterior
descongelamento ndo possuem atividade biolégica previsivel.
¢ A insulina simples deve ter sempre aspecto claro e incolor. Ndo deve ser utilizada se
estiver com aspecto turvo ou colorido. Nas insulinas NPH, lenta, e ultralenta. O principio
ativo encontra-se no precipitado leitoso. Este precipitado deposita-se e, portanto o
frasco deve ser agitado suavemente ou girado diversas vezes para que a suspensao
esteja homogénea antes da retirada da dose.
o A mistura de diferentes tipos de insulina pode ocorrer em uma mesma seringa, a fim
de definir -se a melhor eficacia com dose Unica.

Reacdes Adversas
¢ A hipoglicemia (dorméncia na lingua, sudorese, taquicardia) é a Reacao Adversa mais
frequiente com o uso de insulina, pode ser devido a:Injecao de dose de insulina maior do
gue a necessdria;Atraso ou omissdo de uma refeicdo;Esforco fisico excessivo logo
antes de uma refeicao;
« Diarréia ou vomito (¥ absorcéo de nutrientes)
e A ocorréncia frequente de| Hipoglicemia pode levar a danos cerebrais
irreversiveis, com alteragcdo da capacidade intelectual do diabético.
e A administragdo da insulina pode provocar lipodistrofia (alteragbes da gordura sub-
cutanea) decorrente do uso prolongado. Para prevenir € importante evitar injecoes
repetidas no mesmo local.
e Reagbes como edema, vermelhiddo e prurido no local de injecdo ocorrem
principalmente devido & técnica inadequada.

Interagbes Medicamentosas
¢ Aumentam Acdo Hipoglicemiante da Insulina: Etanol, Cloranfenicol, Propranolol,
Salicilatos, Tetraciclina, Metildopa.
e Diminuem Ag&o Hipoglicemiante da Insulina: Antidepressivo, Contraceptivos Orais,
Anfetaminas, cafeina, estrégenos, hormdnios tireéideos corticoides, fenitoina, diuréticos.

10.1.1) HIPOGLICEMIANTES ORAIS

Ainda, podem ser usadas medicac¢des (ndo sdo hormonios) como:
*glimepirida, cloridrato de metformina( Glifage®), glibenclamida (Daonil®), glicazida, acarbose,
etc.
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1-) Sulfoniluréias
2-) Biguanidas
3-) Acarbose (Glucobay®)

1) Sulfoniluréias - As sulfoniluréias, causam hipoglicemia por estimular a liberacdo de insulina
das células pancreaticas.

S&o indicadas em Diabetes do tipo 2 (Diabetes Melitos n&o insulino—dependente-DMNID), em
casos que o tratamento a base de dieta ndo surtir efeito.

Essas drogas s6 sdo eficazes em pacientes cujo tecido pancredtico ainda é capaz de produzir
insulina.

Ex: Clorpropramida (Diabinese®)
Glibenclamida (Daonil®)
Glipizida (Minidiab®)
Gliclazida (Diamicron®)
Glimeprida (Amaryl®)

Todos os antidiabéticos sulfoniluréicos apresentam variagdes quanto a duracao do efeito.
Ex: Clorpropramida (Diabinese®) — Efeito: 1 a 3 dias.
Glibenclamida (Daonil®) — Efeito: 24 horas.

2) Biguanidas - As Biguanidas, provocam um aumento da agéo da insulina enddgena e inibi¢cdo

da gliconeogénese hepética. Sdo consideradas Anti-hiperglicémicas e ndo hipoglicemiantes.

Por ndo estimularem a acdo da insulina, ndo séo propensas a causar hipoglicemia, mesmo

tomadas em doses elevadas.

Sé&o utilizadas:

¢ No tratamento de DMNID (TIPO 2), quando o tratamento dietético isolado tiver se mostrado
insuficiente;

¢ Como medicamento complementar ao tratamento com sulfoniluréias;

¢ Em pacientes com DMID, que nao estdo adequadamente controlados.

Ex: Metformina (Glucoformin®, Glifage®, Dimefor®).

3) Acarbose (Glucobay®)- Constitui uma estratégia alternativa para potencializar a acdo da
insulina:

¢ Reduz a absorgéo intestinal do amido;

¢ Bloqgueia 0 aumento pds- prandial da glicose sangulinea( tanto DMNID e DMID).

Obs: Um os efeitos colaterais mais desagradaveis no uso e Acarbose € a distensdo abdominal e
flatuléncias.

e 10.2)Supra Renal ou Adrenal (Corticéides)

S&o hormobnios sintetizados pela glandula supra-renal, localizada em cima dos rins. Sintetiza
os mineralocorticbides e os glicocorticides, com propriedades antiinflamatérias, antialérgica
potente e antiimunitario (em altas doses).

Utilizados terapeuticamente para:

Terapia de reposi¢do (quando falta naturalmente)

Estados inflamatorios (inibe a formacédo de PGs, através da inibicdo da enzima fosfolipase-
A2);

Estados alérgicos (inibe a liberacéo de histamina —mediador da alergia).

Tratamento de gota (aumenta eliminacao de acido Urico);

Reacdo a medicamentos (choque);

Renite; bronquite (antialérgico e antiinflamatério);

Transfusdo (diminui o risco de rejeicdo (diminui glébulos brancos) - propriedade anti
imunitaria);
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e Edema cerebral;
¢ Doencas neoplasicas;
e Insuficiéncia adrenal crbnica.

A) Mineralocorticoides: Agem no metabolismo mineral e aquoso, intensificam a reabsorcao de
sodio, aumentando o volume liquido e consequentemente elevando o peso corporal. S&o mais
utilizados na terapia de reposicéo, por exemplo, na insuficiéncia adrenal crénica.

Ex: Aldosterona

B) Glicocorticoides: Agem no metabolismo dos carboidratos (glicose), aumentando a reserva de
glicose no figado, provocando a gliconeogénese e consequentemente aumentando a resisténcia a
insulina.

Ex: Betametasona; Cortisona; Dexametasona; Hidrocortisona; Prednisona, etc.

OBS: Sé&o os mais eficazes antiinflamatorios disponiveis, promovem melhora sintomatica de uma
série de manifestacdes clinicas, sem afetar a evolucao da doenga basica. Em uso agudo sao bem
tolerados, em tratamento prolongado, surgem efeitos adversos graves. Por isso a terapia
corticoide fica reservada a situagdes nas quais comprovou sua real eficacia ou em casos de falha
na terapéutica com agentes nas inécuas.

O fracionamento (3-4 doses didrias) aumenta a resposta antiinflamatéria, mas s6 deve ser
feito em tratamentos de curta duragdo (menos de 7 dias). Para minimizar supressdo de eixo
hipotalamo-hipdéfise-adrenal e efeitos adversos correlatos, empregam-se doses Unicas matinais (7-
8 horas) que se mostram menos supressivas que o fracionamento ou as administradas ao
deitar.Aquele horario simula o ritmo circadiano da secrec¢éo de cortisol endégeno. O esquema de
dias alternados, que utiliza o dobro das doses diarias, tem 0 mesmo objetivo. Nem sempre ha
resposta com esse esquema (doencas graves hematologicas, malignas e transplante renal), mas
ele deve ser tentado porque efetivamente diminui incidéncia de efeitos indesejaveis e supressao
do eixo.

Quando a corticoterapia € breve, a suspensao do farmaco pode ser abrupta.N&do h& ensaios
clinicos que definam o periodo de seguranca.Entretanto, a insuficiéncia adrenal parece ser rara
em pacientes que recebem 20 mg/dia ou mais de prednisona ou equivalente por até trés
semanas. A diminui¢cdo gradual e lenta das doses se faz necesséria em tratamentos prolongados
para permitir a demorada recuperacéo de trofismo e funcionalidade da glandula adrenal e evitar
sintomas de retirada.

CARACTERIZAGCAO DE CORTICOIDES DE USOS SISTEMICO POR POTENCIA, DURACAO DE EFEITO E ATIVIDADE
MINERALOCORTICOIDE.

DURA(,‘[\O POTENCIA DOSE EQUIVALENTE ATIV.M.
(mg)

Curta

(<12 horas)

Hidrocortisona 1 20 1

Cortisona 0.8 25 0.8

Intermediaria
(18-36 horas)

Prednisona 4 5 0.8
Prednisolona 4 5 0.8
Metilprednisolona 5 4 0.5
Triancinolona 5 4 0
Longa

(36-54 horas)

Betametasona 25 0.75 0
Dexametasona 25 0.75 0

***Poténcia 1 que tem por base a dose de 20 mg, correspondente a secre¢do enddgena diaria de cortisol.
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SELECAO

Seja por acdo antiinflamatéria ou antiimunitaria, os corticoides sdo amplamente
empregados.

Propriedades farmacoldgicas, benéficas ou adversas, sdo comuns a todos o0s
representantes.

Para uso sistémico agudo, qualquer agente pode ser administrado, pois ndo se observam
efeitos indesejaveis. Hidrocortisona injetavel s6 é indicada em tratamentos de curto prazo, tendo
como limitante alta atividade mineralcorticéide. Para pacientes que néo toleram retencédo de sodio
e 4agua, como hipervolemia e hipertensdo, prefere-se representantes sem atividade
mineralocorticéide.

Para uso sistémico cronico, escolhe-se prednisona ou metilprednisolona orais, por haver
com elas ampla experiéncia de emprego e terem duracao intermediaria, propiciando diversificacédo
de esquemas de administracao.

Em uso topico, os corticoides séo eficazes em afeccbes dermatoldgicas, respiratérias e
articulares. Determinam menor ocorréncia de efeitos sistémicos, se usados em doses adequadas
e por tempo nao prolongado. Beclometasona (clenil®, beclosol®) e budesonida (busonid®,
budecort®) agentes freqientemente usados em asma e rinite alérgica.

Devido a riscos inerentes, alguns principios devem reger indicacdo a escolha de
corticoides:

e SO devem ser indicados em doencas ou manifestacdes definitivamente responsivas a
eles:

o SO devem ser usados apos tentativas com medicamentos de menor risco.

o Empregam-se as menores doses eficazes, pelo menor tempo possivel.

e Melhora sintomatica e ndo remissdo completa da doenca deve ser o objetivo
terapéutico

e A descontinuacdo de tratamento prolongado deve ser lenta e gradual, a fim de permitir
reativacéo funcional progressiva do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal.

Efeitos adversos

Hipocalemia (aumenta excre¢do de potassio na urina e diminui no sangue);
Ulcera péptica (ativa HCI);

Parada do crescimento (eliminagéo de célcio);
Osteoporose;

Agravamento do diabetes (gliconeogénese);
Diminuicdo da defesa contra infecgoes;

Astenia (fraqueza muscular)

Glaucoma (aumenta P1O)

Acne;

Hirsutismo (pelo no rosto)

Hipertensao arterial (aumenta retencao de sédio);
Perfuracédo intestinal (aumenta HCI);

Edema,;

Aumento de plaquetas (favorece formacgéo de trombos);
Cara de “lua cheia”;

Aumento de peso (retencdo de sddio).

OBS:

1) Por essas razdes de acordo com a associacdo norte- americana, 0 uso prolongado de
corticoides sistémicos deve ser reservado para pacientes em perigo de vida ou com sintomas
graves que ndo respondem satisfatoriamente a outras medidas mais suaves.

2) S&o administrados por via topica, oral e parenteral; sempre que possivel prefere-se a
aplicacao tépica, podem dar melhores resultados e evitam efeitos adversos.
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Orientacgdes:

e Deve-se tomar por V.O com leite, evitando Ulceras e queimacgfes, pois estimula a
producéo de HCI,

Tomar sempre que possivel pela manha.

Controlar P.A

Dieta hipossadica,;

Cuidados continuos com idosos, devido a osteoporose (fraturas espdntaneas) e diabéticos
devido a possivel hiperglicemia;

Orientar sobre o aparecimento de acne, hirsutismo, “cara de lua cheia”, comunicando-o
gue esses sintomas desaparecem apés a suspensao do medicamento.

PROSTAGLANDINAS

Sdo marcadores produzidos pelo proprio organismo (autacoides), sdo substancias
inflamagénicas (desencadeiam processos inflamatdrios), que através de estimulos (batidas,
cortes, bactérias) podem ser formadas provocando sintomas como dor, calor, rubor, edema, etc.

Porém também possuem atividades terapéuticas Uteis, como: estimular a sintese de muco
e bicarbonato de sodio no estdbmago, protegendo contra Ulceras, induzem a contragdo uterina
semelhante a induzida pela ocitocina, com a diferenca que a PGS produz contracdo em qualquer
fase da gravidez, enquanto o Utero é praticamente insensivel a ocitocina nos primeiros quatro
meses.

As substancias que bloqueiam a formacao de prostaglandinas sdo, os antinflamatérios néo
hormonais (AINE), através do bloqueio da enzima ciclo-oxigenase (COX), assim como, 0S
antinflamatdrios hormonais (corticéides), através do bloqueio da enzima fosfolipase — A

Processo de formacao de Prostaglindinas

Estimulo
(batida, corte, bactérias)

l

Acido Linoleico

Reacgdo Quimica

Fosfolipideos de Membrana

Forsfolipase — A2

Acido Aracd6nio

Ciclo Oxigenase

Prostaglandinas
(dor, calor, rubor, edema)

28



LEITURA COMPLEMENTAR

EFEITOS METABOLICOS E SOBRE OS SISTEMAS

Efeitos Metabodlicos: Corticoides afetam metabolismo glicidico, lipidico, proteico e
hidroelétrolitico.

Aumentam glicemia em 10 a 20%, por incentivar neoglicogénese e diminuir a utilizacdo de
glicose.Nem todos os pacientes manifestam clinicamente diabetes corticéide. Esse se caracteriza
por ser reversivel, leve, estavel e irresponsivo a insulina.

Ha facilitagcdo da inducéo de lipolise, com aumento de &cidos graxos livres. Clinicamente
observa-se distribuicdo anbmala de gorduras, com acumulo em face, regido escapular e
abddmen, e diminuicdo das gorduras em extremidades. Pode haver aumento de peso corporal
devido a maior ingestéo caldrica, decorrente de hiperorexia.

Corticéides inibem sintese e aumentam catabolismo de proteinas ,consequentemente, ha
reducdo de massa muscular (miopatia corticoide,evidenciada por fragueza muscular)e matriz
Ossea(osteoporose, fraturas,desaparecimento de vértebras e costelas) bem como afinamento da
pele(estrias).

Os efeitos 6sseos parecem reforcados pela inibicdo da absor¢éo intestinal e da reabsorcéo
tubular renal de célcio, resultando em hipocalemia. A osteoporose ocorre em 50% das pessoas
submetidas ao uso prolongado de corticoides.

Cortisol com atividade mineralocorticoide mais acentuada ,causa retengdo de sodio e
agua,podendo ocasionar edema,congestao circulatéria e hipertensdo arterial(4 a 25% dos
pacientes). A retencao de fluidos é critica em pacientes com insuficiéncia cardiaca ou renal. O
aumento da reabsorcéo renal de sodio acarreta perda tubular de potéssio, induzindo hipocalemia,
gue se manifesta clinicamente por astenia, fraqgueza muscular, cdibras, paralisia, arritmias e, em
grau extremo parada cardiaca. Restricdo de sal na dieta e suplementagdo alimentar ou
medicamentosa de potassio corrigem esse disturbio.

OBS: Prednisona apresenta minima atividade mineralocorticéide, mas pode determinar os efeitos
adversos descritos.

Efeitos Enddécrinos: Administracdo de corticéide exdgeno, por tempo prolongado, determina
supressdo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, com involugcdo da adrenal e cessagcdo de
corticoides enddgenos. Essa supressdo ja se manifesta apos 7 dias de tratamento continuado
com altas doses e é evidente ap0s 30 dias de administracbes diarias de doses convencionais.
Doses fracionadas e as administradas a noite sdo mais supressivas que doses Unicas diarias e
matinais. A reversdo desse processo € lenta, por isso se justifica retirada gradual de corticoides
usados cronicamente.

Ha inibicdo de hormonio de crescimento, com retardo de desenvolvimento em criancas que
usam esquemas de doses diarias fracionadas por longo tempo. Utilizacdo de esquemas de dias
alternados ou administracdo diaria Gnica as 7 ou 8 horas da manha minimizam esse efeito.

Anormalidades menstruais e impoténcia masculina estao descritas em pequeno n° de
pacientes. Sinais de masculinizacdo como acne e hirsutismo podem ocorrer.

Efeitos Gastrintestinais: Corticoides diminuem a func¢édo da barreira mucosa géstrica, interferem
com reparacgdao tecidual e, em alguns pacientes aumentam producdo clérico-péptica. A incidéncia
de ulcera é baixa e raramente ocorrem complica¢cdes como hemorragia, perfuracdo ou morte.

Efeitos sobre o S.N.C: Alguns pacientes manifestam euforia, melhora do animo, insénia e
hipercinesia, ao passo que outros expressam ansiedade e depressdo. Podem ocorrer surtos
psicéticos e tendéncia ao suicidio. Anormalidades psiquiatras previas ndo sdo predisponentes,
mas sua auséncia ndo evita esses eventos. As alteragbes observadas s&o transitorias,
costumando cessar com a suspensao do tratamento.

Efeitos sobre o Sistema Cardio- Vascular: Grande parte dos pacientes apresentam hipertenséo
arterial, do ponto de vista pratico, a constatacdo de hipertensado arterial em paciente tratado com
corticoides indica em geral, a necessidade de instituir tratamento anti- hipertensivo,sem
suspensédo do tratamento supressor, geralmente indicado para doengas de mau prognostico.
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Efeitos Hematolégicos: Ha diminuicdo de linfocitos, mondcitos, basofilos e eosindfilos circulantes
e aumento de neutréfilos. Esse efeito pode ser aproveitado para corrigir neutropenia de causas
diversas. Podem aumentar a coagulacdo sanguinea, acarretando fendbmenos tromboticos. Ha
aumento da fragilidade capilar.

Efeitos Oculares: Pode ocorre aumento da PIO, sobretudo em paciente geneticamente
predispostos. Glaucoma ja pode surgir em uma semana do inicio do tratamento. Cataratas podem
ser induzidas por usos sistémico ou tépico prolongado, sendo freqliente em criangas tratadas com
artrite reumatodide. Todos os pacientes com doencgas oculares que recebem corticéides devem ser
cuidadosamente monitorados para essas complicacoes.

Predisposicéo a infeccBes: Em consequiéncia dos efeitos antiinflamatérios e antiimunitarios
buscados terapeuticamente, os corticoides mascaram manifestac@es clinicas de varias doencas,
como febre nas doencas infecciosas, provavelmente pela interferéncia no controle hipotaldmico de
temperatura ou na producao de pirogénio. Também levam a imunodepressao, o que predispde a
infeccdes bacterianas, fungicas e virais. Sua influencia sobre tuberculose, candidiase e herpes
simples esta bem documentada. O efeito antiinflamatério cronico afeta cicatrizacdo e reparacéo
tecidual.

Conseguéncias da retirada: Ha varias manifestacdes associadas a retirada de corticéides. Uma
delas e o recrudescimento da doenca béasica (efeito rebote). Outra consiste na insuficiéncia
adrenal, decorrente de supresso do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal que se segue a suspensao
rapida do tratamento.Pode haver também sintomas caracterizados como sindrome de abstinéncia
aos efeitos euforizantes dos corticéides (corticodependéncia), incluindo mal estar, febre, mialgias,
artralgias, facilmente confundiveis com eventos constantes das doencas para as quais se instituiu
a corticoterapia. Uma condicdo mais raramente associada com redugcdo ou suspensdo de
corticoide e o pseudotumor cerebral,manifesto por hipertenséo intracraniana. Ha variagbes
individuais no tempo requerido para a recuperacdo funcional do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal,
0 que pode ocorrer em semanas a meses ou ate mesmo em um ano ou mais.

OBS: A administracéo inalatéria pode causar candidiase local e afta ,manifestas em 5-13% dos
adultos e 1% das criangas.

10.3) Hipotalamo (Ocitocina)

A ocitocina foi sintetizada em 1955, sendo, desde entdo, utilizada terapeuticamente, para
inducao do trabalho de parto, um analogo de prostaglandina (misoprostol- cytotec®), também é
empregado para indugdo de parto. Nao ha diferenga significativa na incidéncia de efeitos
adversos (hiperestimulacao, hipertonia ou sofrimento fetal) entre prostaglandina e ocitocina.

No mercado a ocitocina se disp6e com 0 home de Syntocinon® e Orastina®.

Determinados vegetais possuem substéncias quimicas, as quais exercem atividades
farmacologicas (alcaldides). Um vegetal denominado “espordo do centeio” possui varios
alcaldides, dentre eles, um chamado Ergometrina, que também provoca contracéo uterina.

A ergometrina possui derivados semi-sintéticos, a metilergometrina e ergonovina que séo
comercializados com o0 nome Methergin® e Ergotrate®, respectivamente.

Esse grupo também é chamado de ocitécitos, por possuirem acdes semelhantes & ocitocina.

Diferenga entre os dois grupos

Ocitocina (Syntocinon®, Orastina®) Ergometrina (Ergotrate®, Methergin®)

Origem animal (é um hormdnio) Origem vegetal (é um alcal6ide)

Contrai somente fundo de utero Contrai todo utero (fundo e colo)

Inducéo para inducéo de parto Indicado no pés-parto-involugéo uterina

Formas farmacéuticas: ampolas e spray F. Farmacéuticas: ampolas,
comprimidos.
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Precaucdes Ergometrina: ( Ergtrate®, Methergin®)
o Nao administrar em gestantes
¢ ReacOes mais freqlentes: Nauseas, vomito, cdlicas uterinas.

OBS: A Ocitocina é de uso hospitalar.

10.4)Tireoide (T3, T4):
Hipotireoidismo/ hipertireoidismo
Nos casos de hipotireoidismo deve ser introduzido o horménio tireoidiano Levotiroxina sodica (T4).

Ex: Euthyrox®, Puran T4®, Synthroid®, Tetroid®. Usar sempre pela manha, em jejum.

Nos casos de hipertireoidismo, deve ser introduzido um antitireoidiano como o Tiamazol.

Ex: Tapazol®

11) MEDICAMENTOS QUE AGEM NO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO
Pilulas Anticoncepcionais

Quando as pilulas anticoncepcionais surgiram nos anos 1960, impulsionando as
revolugbes sexuais e feministas, elas deixavam muito a desejar. A carga extra-hormonal fazia as
mulheres engordarem, afetava o humor e, eventualmente, facilitava o surgimento de acne.
Antigamente as pilulas continham 100ug de etinilestradiol e por isso provocavam ganho de peso e
enjoos. Com o avanco da ciéncia aliada a técnica farmacéutica reduziu-se a dose de etinilestradiol
para até 15 ug, mantendo a mesma eficacia contraceptiva.

Com o advento de novas geracdes de pilulas, reduziram-se enormemente os efeitos
colaterais, e até um problema classico ligado as pilulas foi solucionado: a falta de disciplina
(injecbes, adesivos, etc).

A Pilula é o método de contracep¢do mais comum no mundo. Ela atua evitando a liberacédo
do 6vulo pelos ovarios. Com a pilula ndo ocorre ovulagdo (anovulatérios) e sem a ovulagdo nédo
ocorre gravidez.

As pilulas mais usadas sdo as que contém dois tipos de horménios: Estrogénio
(etinilestradiol) e progesterona.

Quanto a dose de pilulas temos:

¢ Média dosagem (35ug).
e Baixa dosagem (30 a 20 ug).
e Ultra baixa dosagem (15 ug).

Nem sempre as pilulas de 15 ug s&o as melhores, pois podem apresentar “sangramento
de escape” mais freqiilentemente com a baixa dosagem. E indicada para adolescentes e para
pessoas que tiveram efeitos colaterais com doses habituais (ganho de peso, nauseas, dores de
cabeca e dores mamaérias).

Uma das primeiras progesteronas utilizada e que se mantém no mercado até hoje, é o
levonorgestrel, presente no Microvlar®, Ciclo 21®, Level®.

O Levonorgestrel possui acdo mais androgénica, ou seja, mais similar aos hormdnios
masculinos. Com isso, algumas mulheres predispostas, pode haver mais oleosidade da pele, ache
e excesso de pelos; em contrapartida pode ser uma boa combinag&o quando se trata de queda da
libido pelo uso de pilulas.

Logo depois tivemos o desenvolvimento do Gestodeno e Desogestrel, presente em uma
infinidade de anticoncepcionais.
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Gestodeno: Femiane®, Harmonet®, Diminut®, Micropil®, Tamisa® 20 e 30, Ginesse®,
Gynera®, eftc.

Desogestrel:Mercilon®, Mercilon Conti®, Gracial®, Femina®, Primera 20®,Promera 30®,
Minian®, etc.

Sao otimas pilulas, bem toleradas pela maioria das mulheres, mantendo-se intermediaria
em relacdo & acdo androgénica, bom controle de peso e boa acdo na pele.Associam-se 20 ou 30
ug de Etinilestradiol.

A associagcdo com 15 ug encontra-se nas pilulas Siblima®, Mirelle®, Minisse®, Adoless®,
Minima, Alexa®, etc.

A progesterona mais antiga e presente em varias pilulas em combinacédo com 35 ug de EE
€ o Acetato de Ciproterona (Diane®, Selene®, Diclin®, Artemidis®).Tem uma acdo Anti
Androgénica bem mais potente, por isso é usada por mulheres com Sindrome de Ovéarios
Policisticos, onde as manifestacdes de acne, oleosidade de pele e excesso de pelos sdo mais
exuberantes.

Ovarios Policisticos sdo pequenas bolsas que contém material liquido ou semi-sélido, que
normalmente ndo tém importancia fisiolégica, mas que em torno de 10% estdo associados a
alguns sintomas: Alteracbes menstruais, Hirsutismo, Obesidade, Acne, Infertiidade. A causa
especifica ainda ndo foi estabelecida. Sabe-se que 50% das mulheres com essa sindrome tém
hiperinsulinismo e o restante produz maior quantidade de hormonios masculinos.

Devido as queixas de inchaco e ganho de peso com os anticoncepcionais, foi desenvolvida
uma progesterona com acgdo anti androgénica potente e acdo diurética concomitante: a
Drospirenona, presente no Yasmin®, Yaz®, Elani Ciclo®.

Outra novidade no mercado é a progesterona Clormadinona, presente no Belara®. A
proposta € uma boa agéo anti androgénica, com visiveis beneficios na pele sem alteracdo da
libido. Vem associada a 30 ug de EE.

Todas as pilulas melhoram a quantidade de fluxo menstrual e célica. Algumas foram
desenvolvidas especificamente para tratar Sindrome Pré Menstrual, como Mercilon Conti®, pois
além dos 21 comprimidos apresenta mais 7 comprimidos com dose baixa (10 ug) de EE, evitando
a variacdo hormonal brusca do periodo, melhorando os sintomas e Yaz®: em um regime de 24
dias, a drospirenona acaba agindo no organismo nos 4 dias de pausa, melhorando sintomas.

Desogestrel (Cerazette®): Entre as mais recentes, estdo as pilulas a base de desogestrel, que
€ uma medicacdo moderna constituida de uma baixa dose de horménio. Sua eficacia
contraceptiva é igual a das pilulas combinadas. E de uso continuo e ndo ha pausa entre as
cartelas.

Noretisterona (Micronor®) Contém somente um tipo de hormdnio: o Progestagénio.
Diferentemente das pilulas de desogestrel, sdo usadas somente por mulheres amamentando. E
de uso continuo.

Injetavel: Os medicamentos injetaveis sdo a base de horménios femininos e, assim como as
pilulas, considerados um método eficaz.

Alguns injetaveis sao aplicados mensalmente (Mesigyna, Depo- Provera 50 mg) e outros, a
cada trés meses (Depo- Provera® 150 mg).Os horménios injetaveis (progestagénios) oferecem
inimeras vantagens como anticoncepcionais.

Tém eficacia tdo alta quanto a das pilulas, ndo suprimem a lactacdo e sua administracdo é
facil.Sua acao é prolongada e resolve o problema do esquecimento das tomadas.

O progestagénio injetavel mais usado € o acetato de medroxiprogesterona (MPA) Depo-
Provera®,Contracep®, etc. Seu mecanismo é semelhante ao das pilulas que bloqueiam a
ovulagéo.

OBS: Os anticoncepcionais hormonais injetaveis sao anticoncepcionais hormonais que contém
progesterona ou associacao de estrogénios, para administragdo parenteral (intramuscular ou IM),
com doses hormonais de longa duracéo.

Consiste na administracdo de progesterona isolada, via parenteral (IM), com obtencéo de efeito
contraceptivo por periodos de 1 ou 3 meses, ou de uma associacdo de estrogénio e progesterona
para uso parenteral (IM), mensal.

Idealmente, a pilula s6 deve ser tomada depois de se fazer um exame médico completo em
um ginecologista, que receitard a mais adequada para cada caso.

32



Pilula pés-coito ou pilula do dia seguinte: E um contraceptivo de emergéncia que pode ser
usado para evitar a ocorréncia da gravidez, apés uma relacao sexual sem protecdo ou quando ha
suspeita de falha do método anticoncepcional rotineiramente usado (ruptura de camisinha, falha
no coito interrompido, esquecimento da tomada da pilula por dois ou mais dias) ou em caso de
estupro.

O mecanismo de acdo pode ser variavel, inclusive dependendo da fase do ciclo menstrual
gue a mulher se encontrar. Assim sua a¢éo pode se dar: pela inibicdo ou retardo da ovulagéo; por
dificultar o ingresso do espermatozoide no Utero através de um muco cervical mais espesso; por
alterar a passagem do 6vulo ou espermatozoide pela tuba uterina.Se j4 tiver ocorrido a ovulacéo a
medicacdo ndo tem mais acao. Este contraceptivo contém o levonorgestrel, que € um tipo de
progesterona, e sO deve ser usado nos casos de emergéncia.

N&o deve ser usado como método anticoncepcional de rotina, pois possuem elevadas
taxas de hormdnio e seu uso repetido ndo tem ainda sua seguranca estabelecida.

Se as pilulas utilizadas para contracep¢édo de emergéncia tivessem a indica¢do para serem
usadas frequentemente, o indice de falha durante um ano completo de uso seria mais elevado do
gue o dos contraceptivos hormonais regulares.

E importante esclarecer que essas néo séo pilulas de aborto e ndo — e

causam aborto, e elas ndo ajudardo se a mulher ja estiver gravida, = »

além de causar malformacéo ao bebé. Ela pode ajudar somente a _
prevenir a gravidez. a——y ——

Um tablete original contém dois comprimidos. O primeiro comprimido deve ser tomado no maximo
72 horas ap0s a ocorréncia de uma relacao sexual desprotegida. O segundo deve ser tomado 12
horas ap6s o primeiro. Se ocorrer vémito, a dose deve ser repetida.

Os sintomas mais comuns sao nausea, vomito, dor abdominal inferior,sangramento de
escape, fadiga, dor de cabeca, distlrbio no ciclo menstrual, tontura, fragilidade dos seios, e, em
casos menos comuns, diarréia, vdmito e acnes.

indice de falha:
Se usada até 24 horas da relagdo - 5 %.
Entre 25 e 48 horas - 15 %.
Entre 49 e 72 horas - 42 %.
Quanto mais tardio for o uso em relacdo ao ato sexual desprotegido, maior o indice de
falha.

Evra® (adesivo anticoncepcional): Foi lancado no Brasil em Margo de 2003 o Evra®. O Evra é
um adesivo anticoncepcional que deve ser colado na pele, em diversos locais do corpo,
permanecendo na posi¢do durante uma semana.

i ‘ J
A maior vantagem é que a mulher ndo precisard tomar a pilula todo dia e nem esquecera. Outra

vantagem é que os hormdnios serdo absorvidos diretamente pela circulagdo evitando alguns
efeitos colaterais.

Desvantagens no uso de Anticoncepcionais

. Pode causar efeitos colaterais em algumas mulheres, como nausea, sensibilidade dos
seios, ganho de peso ou retencdo de agua, alteracdes no humor, manchas na pele, dor de
cabeca, aumento na presséo sanguinea.
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. Em algumas mulheres podem causar riscos a saude. Desta forma, mulheres fumantes,
com problemas cardiacos, com doencas do figado e do coragdo, hipertensdo, suspeita de
gravidez, flebite ou varizes, glaucoma, enxaqueca, derrame, ou obesidade ndo devem usar
pilulas.

. As drogas suspeitas de terem a capacidade de reduzir a eficacia dos contarceptivos orais
incluem: Barbitlricos, Fenitoina, Fenilbutazona, Rifampicina, Ampicilina, Tetraciclina,
Carbamazepina.

. Em pacientes fumantes o uso de anticoncepcionais aumenta o risco de efeitos cardio
vasculares. Mulheres fumantes deverdo ser severamente advertidas para ndo fumarem.

12) MEDICAMENTOS QUE AGEM NO SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO

FARMACOS USADOS EM DISFUNGAO ERETIL

Disfuncéo significa perda de uma funcdo normal. Disfuncéo erétil (DE) é a incapacidade de
obter ou manter erecdo peniana suficiente para atividade sexual (Impoténcia). Representa o
disturbio sexual masculino mais comum. Aproximadamente 25 milhdes de homens no Brasil
sofrem de DE. Por sua alta freqiiéncia constitui importante problema de saude publica.

Sugere-se que atividade fisica regular, suspensédo do consumo de fumo e alcool e controle de
hipertenséo, diabetes melito e dislipidemias sejam benéficos na prevencao de DE.

Opcdes Farmacoldgicas Atuais em Disfuncéo Erétil

1-)Trazodona (Donaren®)

Donaren®

s 1e0my Efeitos adversos: Tontura, sedacdo, fadiga, cefaléia, nausea,

e Xerostomia (secura excessiva da boca), priaprismo (estado de erecao

P acompanhado de dor). Sonoléncia limitam o0 uso em alguns pacientes.
N\

2-) loimbina ( Yomax®)

by — Efeitos adversos: Cefaléia, rubor facial, tontura, sincope.

s STANLEY

VIAGRA' 3-)Sildenafil (Viagra®)
100mg  apswer.
) Efeitos adversos: Cefaléia, rubor facial, congestdo nasal, dispepsia
e ﬁ (dificuldade de digestéo), disturbios transitério de discriminacdo das
’ cores azul e verde.

4-)Tadalafil ( Cialis®)

Efeitos adversos: Cefaléia, rubor facial, congestdo nasal,
dor lombar, dipepsia.
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5-) Vardenafil (Levitra®)

Efeitos adversos: Cefaléia, rubor facial, dispepsia, rinite.

OBS:

O uso de Sildenafil e congéneres estdo contra indicado em pacientes que fazem uso de
nitratos. A principal diferenca do Tadalafii com o Sildenafil é sua meia vida, permitindo
manutencgdo por até 24 a 36 horas.

Primeira Pilula de Impoténcia: Viagra® (Sildenafila) Aprovada em 1998.
Segunda Pilula de Impoténcia: Vivanza®, Levitra® (Vardenafil) Aprovada em 2003.
Terceira Pilula de Impoténcia: Cialis® (Tadalafila)

A principal diferenca entre elas é o tempo de manutencao.

OBS: Cialis é chamada a pilula do “fim de semana”, por durar 36 horas.

Para queda de cabelo utiliza-se Finasterida (testosterona).

A Bromoprida antagoniza a Testosterona: Diminui a virilidade masculina.

Oxido Nitrico (NO): vasodilatador enche os vasos sanguineos do pénis e faz ere¢ido. Quem usa
nitrato para angina (vasodilatador) pode fazer hipotensao grave.

13) ANTIBIOTICOS

Sao medicamentos que atuam sobre infec¢des bacterianas, ndo atuando sobre virus, nem
fungos. Esta entre os agentes mais indiscriminadamente prescritos, em parte por possuirem
excelente perfil de seguranga, o que resulta em um importante fator de contribuicdo para o
crescente problema internacional de resisténcia bacteriana aos antibioticos, gerando sérias
preocupacfes quanto ao futuro da terapia de muitas doencas infecciosas. As bactérias adquirem
resisténcia aos antibidticos, de maneira que muitos destes medicamentos, antes eficazes, com o
tempo acabam néo tendo efeito sobre elas, Isso se deve ao uso indiscriminado, tempo de uso e
escolha dos antibiéticos inadequados.

Precisa-se ter em mente dois requisitos para escolher o melhor antibiético:

¢ Identificar o MO infeccioso através de teste laboratorial (Cultura).
o Determinar a suscetibilidade aos agentes infecciosos (Antibiograma).

Observacoes:
e Cada antibittico é especifico para determinado grupo de bactérias. Quando, porém, ele age
sobre um grupo maior de bactérias, o antibiotico é classificado de largo espectro.

35



¢ Os antibibticos s6 podem ser administrados sob receita médica, em vista dos riscos que eles
representam: resisténcia ao microorganismo, ineficacia no tratamento, efeitos colaterais
nocivos. Ex: Antibiético X Anticoncepcional — O anticoncepcional € absorvido no intestino,
através da flora intestinal, se a flora intestinal estd debilitada pelo antibitico, o
anticoncepcional ndo é bem absorvido e é excretado, sem fazer seu efeito.

e A terapia medicamentosa deve ser cumprida, (ndo devendo ser interrompida quando o
guadro infeccioso apresentar melhora).

PRINCIPAIS GRUPOS DE ANTIBIOTICOS

1) Penicilinas: S&o os antibidticos, que causam com maior frequéncia, reacbes de
hipersensibilidade, observadas em 0.7 a 10% dos pacientes que as recebem, isso porque sua
estrutura molecular é extremamente antigénica (tem capacidade de acionar anticorpos
rapidamente), gerando violentas respostas imunolégicas. Sdo provavelmente os Unicos grupos de
medicamentos, capazes de determinar todos os tipos de reacdes de hipersensibilidade. As
penicilinas constituem os agentes mais comuns de reacdo anafilatica em seres humanos.

As penicilinas naturais ndo resistem ao meio acido do estbmago, portanto ndo sdo
administradas V.0, somente por via parenteral. Apresentam mais freqlientemente reacdes de
hipersensibilidade do que as semi-sintéticas.

Ex:
¢ Penicilina Benzatina ( Benzetacil®)
e Penicilina G. Procaina (Despacilina®)

As penicilinas semi-sintéticas oferecem maiores vantagens, como resistir ao meio acido do
estbmago, podendo ser administradas por V.O e gerarem menos reacdes de hipersensibilidade
gue as naturais.

Ex:
e Ampicilina (Binotal®)
e Amoxicilina (Amoxil®)

2) Cefalosporinas: Séo divididas em geracfes — quanto mais elevada a geragdo, maior sera seu
espectro de a¢do, sdo antibiéticos com poucos efeitos colaterais.
Ex:
e Cefalosporinas de 1° geracdo: Cefalexina (Keflex®), Cefalotina (Keflin®), Cefadroxil
(Cefamox®).
o Cefalosporinas de 2° geracao: Cefaclor (Faclor®).
o Cefalosporinas de 3° geracao: Cefalotina (Claforan®),Ceftriaxona (Rocefin®).
Cefalosporinas de 4° geracéo: Cefpiroma (Cefrom®).

OBS: O espectro de acéo das cefalosporinas vai aumentando da primeira para a terceira geracao.

3) Aminoglicosideos: Sao antibidticos usados principalmente no tratamento de pacientes com
infeccbes graves, especialmente septicemias causadas por algumas bactérias. O potencial
nefrotoxico tem propiciado fortes debates sobre sua substituicdo por alternativas menos toxicas.
Os principais sao:

e Gentamicina (Garamicina®)

e Amicacina (Novamin®)

e Estreptomicina: Foi o 1° empregado no Homem no tratamento de tuberculose.

e Tobramicina (Tobrex®)

4) Cloranfenicol (Quemicetina®, Sintomicetina®) : S&o utilizados principalmente contra
salmoneloses. Contra indicados em portadores de insuficiéncia hepética por serem hepatotéxicos.
A superdosagem caracteriza-se por: anorexia, vémitos, distensdo abdominal, letargia, cianose,
respiracdo irregular e morte. Os efeitos adversos relacionam-se a urticaria, exantema cutaneo,
nauseas, vomito e glossite (inflamacé&o da lingua).

5) Tetraciclinas: Seu uso durante a gravidez, lactacdo e em criangcas menores de 8 anos € contra
indicado devido a descoloragéo dentaria permanente (cor marrom acinzentada) e a ma formacgéao
0ssea. Sao indicadas em DST , pacientes com DPOC, eventualmente Gteis em acne, doencas
periodontal, etc.
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Ex:

Tetraciclina (Tetrex®)
Oxitetraciclina (Terramicina®)
Minociclina (Minomax®)
Doxiciclina (Vibramicina®)

6) Lincomicina: Usadas em clientes alérgicos a penicilinas e cefalosporinas. Apresentam boa
absorcédo via oral e ndo sofrem interferéncia dos alimentos.
As principais lincomicinas séo:

e Lincomicina (Frademicina®)
¢ Clindamicina (Dalacin C®)

7) Vancomicina (Vancocina®) : Deve ser utilizado somente em infec¢des graves; é restrito aos
hospitais. Clientes com distUrbios renais devem ser monitorados constantemente, pois a droga é
altamente nefrotdxica.

8) Metronidazol (Flagyl®): Especifico para microorganismos anaerébios(ndo vivem na presenca
de oxigénio); também é indicado para o tratamento de amebiase, giardiase e vaginite. Possui
efeito antabuse. Podem ocorrer as seguintes rea¢cfes adversas: convulsdes, cefaléia, sonoléncia,
célicas abdominais, nauseas, vomitos e diarréias, polidria, cistite, prurido e rush cutaneo.

9) Sulfas: Foram os primeiros a terem uso clinico eficaz em infec¢des bacterianas de seres
humanos.O wuso indiscriminado gerou progressiva resisténcia bacteriana, isso aliado ao
surgimento de novos antibiéticos fez diminuir o emprego de sulfas, sendo somente utilizadas em
situacdes como infecc¢des intestinais e urinarias.A partir de 1970, sua associagdo & trimetropina
(Bactrim®)caracterizou-se por uma ampliacdo no espectro antibacteriano.

CLASSIFICACAO DAS SULFAS

a) N@o absorviveis: Sulfasalazina (Azulfin®): acéo limitada ao TGI.
b) Absorviveis: Sulfadiazina (Sulfametoxazol + Trimetropina (Bactrim®).
c) Topicas : Sulfadiazina de prata (Dermazine®).

10) Isoniazida, Rifampicina, Etambutol, Pirazinamida: Antibiéticos usados no tratamento da
tuberculose seguem o esquema nacional de pneumologia sanitaria. Podem ocorrer rea¢cdes como:
convulsdo, nauseas, vbmitos, hepatite medicamentosa, cefaléia, tontura, sonoléncia, anorexia,
rush cuténeo, disuria (dificuldade de urinar), etc.

14) DROGAS QUE ATUAM NO SISTEMA RESPIRATORIO

Os principais medicamentos que atuam no aparelho respiratério sao:
a - Broncodilatadores
b- Antitussigenos
c- Mucaoliticos
d- Corticoides
e- Antibidticos
f- Descongestionantes nasais.

a- Broncodilatadores: S&o medicamentos que produzem o relaxamento da musculatura
brébnquica, melhorando a func¢éo pulmonar pela dilatacdo das vias aéreas.
Ex: Brometo de Ipratrépio (Atrovent®)

Bromidrato de fenoterol (Berotec®)

Aminofilina

Salbutamol (Aerolin®)

Bamifilina (Bamifix®)

Teofilina (Marax®)
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Utilizados em casos de bronquite, asma, DPOC ou enfisema pulmonar. Em casos
extremos, na emergéncia dos hospitais, aplica-se, ainda, a medicacéo por via EV.
Os broncodilatadores provocam vasodilatacdo, podendo ocorrer hipotensdo arterial, taquicardia;
qguando por via E.V., a administracdo rapida pode provocar parada cardiaca.

b- Antitussigenos ou Sedativos da Tosse: Sdo medicamentos que produzem calma e alivio da
tosse, se dividem em opidides (derivado do 6épio = suco em grego, suco desidratado das
sementes da planta Papoula somniferum) e ndo opidides. Os antitussigenos opidides atuam no
centro da tosse, que se localiza no sistema nervoso central e 0os ndo opidides atuam na arvore
traqueo-broénquica, diminuindo a intensidade e o nimero de acessos.

A tosse representa um mecanismo de defesa, visa eliminar substéncias estranhas por isso,
s6 deve ser combatida quando torna-se excessiva, através dela, evita-se o acumulo de secre¢des
nos broénquios. Quando as secrecbes sdo abundantes, 0s sedativos da tosse sdo contra
indicados.

Ex: Codeina- Belacodid® (opidide)
Clobutinol — Silomat® (n&o opidide)
Dropropizina — Vibral® (ndo opidide).
Fendizoato de Cloperasina — Seki® (ndo opidide).

Opidides:

¢ Orientar o aparecimento de nduseas, vomito, sonoléncia.

¢ Orientar sobre os sinais de intoxicagdo como:

—ataxia (descoordenagéo motora)

—miose (diminui¢cdo das pupilas)

—torpor (anestesia parcial com dorméncia)

—dispnéia (dificuldade respiratéria)

—coma (estado inconsciente)

¢ Cuidados especiais com criangas menores de 2 (dois) anos, pois sdo mais propensas a quadros
de intoxicacdo, podendo chegar & 6bito por depresséo respiratoria.

Nao opidides:

¢ N&o deve ser usado em casos onde a expectoracdo seja abundante;

e Precaucdes com pacientes com insuficiéncia renal, pois sdo predominantemente eliminados
pelos rins.

OBS: Quando a tosse for alérgica, utiliza-se um antialérgico, também. E, quando houver infec¢éo
pulmonar, associa-se um antibotico.

c- Mucolitico: A tosse ndo deve ser deprimida quando o ato de tossir é produtivo, , isto é, quando
se acompanha da eliminacdo de secrecdes. Nesse caso, utiliza-se um mucolitico, que sao
medicamentos que diminuem a aderéncia das secre¢des, facilitando sua eliminagéo.
Ex: Acetilcisteina (Fluimucil®)

Ambroxol (Mucossolvan®)

Carbocisteina (Mucolitic®

Orientacdo:
e Oferecer dieta hiper hidrica, para promover maior fluidificagdo das secrecdes.

d- Corticoides: S&o medicamentos empregados como antiinflamatoério e antialérgico, largamente
utilizado na forma de aerosséis (“bombinhas”).

e- Antibiéticos: Vide aula de antibiéticos.

f- Descongestionantes nasais: Os processos inflamatoérios (bronquite, rinite), envolvem uma
vasodilatacdo nasal e hiper secrecdo da mucosa. Portanto, um método de controlar a hiper
secregdo é com uso de vasoconstritores nasais, mas comumente causam vasoconstricao
generalizada e uma tendéncia a elevacao da pressao arterial.

Ex: Pseudoefedrina (+ loratadina- Loranil -D® )
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Oxiimetazolina (Afrin®)
Anti gripais Cheracap®, Coristina —D®, Naldecon®, notuss®, Sinutab®, Resfenol®, resprin®,
Trimedal®, etc.

Orientacdes:

e O uso prolongado ou excessivo pode causar congestao rebote;

e O risco/ beneficio deve ser avaliado em situagBes clinicas como: doencas coronarianas e
cardiacas, angina e hipertensao.

ASMA BRONQUICA:

Medicamentos constituem a mais eficaz medida preventiva de crises e a Unica forma de
tratamento de quadros instalados. Classificam-se em broncodilatadores (salbutamol,
metaproterenol, fenoterol, terbutalina, salmeterol, formoterol, adrenalina, teofilina, aminofilina,
ipratrépio, atropina) e antiinflamatorio- corticéides (beclometasona, budesonida, prednisona,
metilprednisona, hidrcortisona), cromoglicato (antialérgico).

Obs:

¢ Antiinflamatérios ndo esterddes (AINES), podem desencadear crises de asma bronquica.

¢ Adrenalina, contribui para a diminuicdo de edema e secrecdes brénquicas, mas pode aumentar
pressao arterial e estimular o coracao.

elsoproterenol  atua, indistintamente, somando estimulagdo cardiaca aos efeitos
broncodilatadores, ndo sendo mais usado como antiasmatico.

¢ Aminofilina e teofilina apresentam discreta atividade broncodilatadora. Atribui-se sua utilidade na
asma, especialmente para prevencdo de crises, a feitos antiinflamatérios e fungéo
broncoprotetora. Baseando-se em que detenham algum efeito antiinflamatério, tém sugerido que
seu uso se restrinja a prevencao de crises.

e Cetotifeno e terfenadina sdo antialérgicos sistematicamente apontados na literatura como
antiasmaticos, apesar de as citacfes sempre se acompanharem da afirmacéo de que sua eficacia
€ minima ou inexistente.

Antiasmadticos Inalatorios

A administracdo inalatoria € considerada preferencial para a aplicacdo de antiasmaticos.
Sua maior eficacia decorre de efeitos diretos na via respiratéria e menor laténcia, aliados a menor
incidéncia de efeitos adversos sistémicos, em parte por uso de menores doses. Comparando-se
empregos agudo e cronico de antasmaticos inalatérios em diferentes formas de asma através de
ensaios clinicos, demonstrou-se sua superioridade em relagéo aos orais e aos injetaveis.

Para inalacdo, antiasmaticos séo diluidos em solucao fisiolégica, com melhor distribuicao
do farmaco, sendo desaconselhavel a diluicdo em agua destilada.

OBS:

¢ Fumantes de tabaco ou maconha metabolizam mais rapidamente (menor nivel sérico) teofilina,
devem-se diminuir doses (de 1/4 a 1/3) quando um fumante se hospitaliza, periodo em que
supostamente ele ficara sem fumar.

e Devem-se afastar desencadeantes alergénicos, sejam domésticos (poeira, fungos),
ocupacionais (substancias quimicas inalatérias, pés-irritantes), alimentares (morangos, nozes,
aditivos) ou drogas (penicilina, aspirina, betabloqueadores).

¢ Fatores psicoldgicos também condicionam mal controle da asma.

e Tremor é o efeito adverso mais frequente de broncodilatadores, palpitacdes por taquicardia
secundaria a vasodilatacao podem surgir.

e Além de estimulacdo cardiaca, adrenalina S.C. pode aumentar pressao arterial por efeito
vasoconstritor.

¢ Corticéides inalatorios podem ser usados com seguranca em gestacdo e amamentacao.

¢ Aminfilina intravenosa pode provocar taquicardia, arritmias, hipotensdo postural, vémitos,
convulsdes, e até morte em concentracbes acima de 20 ug/ml. Riscos sao maiores com
administracdo rapida ou em pacientes que usa previamente teofilina oral.
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e |pratrOpio é bastante livre de efeitos indesejaveis, a queixa mais comum (20 a 30%) € gosto
amargo.

¢ Atropina inalatéria a maioria dos pacientes experimenta secura de boca, rubor, tontura e leve
taquicardia.

e Cromoglicato é praticamente isento de efeitos adversos, podendo haver alguma irritacdo da via
aérea durante a administracao.

¢ Teofilina com fenitoina, fenobarbital, rifampicina e fumo, reduz a eficicia da teofilina (aumento
do metabolismo- menor nvel sérico)

e Teofilina com cimetidina, eritromicina, ciprofloxacina, anticoncepcional oral e alopurinol

apresenta maiores niveis séricos por retardo da eliminacao, portanto, maior toxicidade.
15) MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO APARELHO DIGESTORIO

ANTIACIDOS E PROTETORES GASTRICOS

S&o0 medicamentos utilizados para diminuir o excesso de acidez, tratar Ulceras gastricas e
duodenais.

O Acido Cloridrico (HCI) presente no estdmago confere acidez. Em algumas patologias ocorre
aumento da acidez estomacal.
pH é um indicador que mede o nivel de acidez: pH<7; &cido; pH=7; neutro; pH>7; béasico ou
alcalino.

Os principais antiacidos sao:
¢ Hidréxido de Aluminio (Aldrox®)
¢ Hidroxido de magnésio (Leite de Magnésia®)
¢ Hidroxido de Aluminio associado & hidroxido de magnésio. (Droxaine®, Kolantyl®, Maalox®).

Os principais protetores gastricos sao:
e Cimetidina (Tagamet®, Ulcimet®);
¢ Ranitidina (Antak®, Zylium®);

e Omeprazol (Losec®, Victrix®)
¢ Pantoprazol (Pantozol®).

Orientagdes:

1-) Os efeitos colaterais mais comuns sdo: diarréia, tontura, sonoléncia, constipacdo e dores
abdominais.

2-) Observar a interacao dos antiacidos com antibidticos principalmente.

3-) A administracdo dos protetores gastricos deve ser feita preferencialmente em jejum.

ANTIEMETICOS

Sdo medicamentos utilizados em casos de nauseas (vontade de vomitar) e vbmitos, atuam
no centro do vémito, causando sua depressao e aceleram o esvaziamento gastrico.
Os principais efeitos colaterais incluem tontura, reagdo alérgica, sonoléncia.

Os principais antieméticos sao:
¢ Dimenidrato (Dramin®, Dramin B6 quando associado a vitamina B6);
¢ Metoclopromida (Plasil®, Eucil®)
eOndasterona (Zofran®)
e Ganisetrona (Kitryl®)

Orientacgao: Orientar o cliente para evitar atividades que requerem atencéo devido a sonoléncia
ou sedacéo.
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LAXATIVOS

S&do medicamentos indicados para constipacao intestinal, agem aumentando o peristaltismo e
favorecendo a eliminacdo das fezes. Podem causar colicas abdominais e mal estar geral com
hipotenséo e sincope (perda da consciéncia).

Os principais medicamentos sao:
e Oleo mineral + fenolftaleina (Agarol®)

e Diacetoxidifenil piridil metano (Dulcolax®).
Orientacdes: Estimular ingestéo hidrica.
ANTIDIARREICOS

Sao drogas que inibem ou controlam a diarréia. Sabendo que a diarréia € considerada uma
defesa do organismo na tentativa de eliminacdo de toxinas (substancias toxicas e antigénicas
produzida por certas bactérias), a utilizacdo de antidiarréicos deve ser limitada.

Os principais medicamentos sao:

e Loperamida (Imosec®).

¢ Difenoxilato (Lomotil®).

e Elixir Paregorico.

e Carbonato de calcio.

¢ Kaomagma® (Calimcoloidal, pectina. Hidroxido de Aluminio).

o Floratil® (Saccharomyces boulardii).

ESPASMOLITICOS

Drogas utilizadas para aliviar espasmos (contragdes), diminuem o ténus (estado de tenséo) e
0 peristaltismo gastrintestinal, promovem relaxamento da musculatura lisa. Podem causar
sonoléncia, pois deprimem o S.N.C, provoca nauseas, vomitos, dificuldade respiratoria.

As principais drogas sao:
¢ N- butilescopolamina (Buscopan®)
¢ N- butilescopolamina + Dipirona (Buscopam composto®)
¢ N- butilescopolamina + Paracetamol (Buscopam Plus®).

e Beladona (Atroveran®);
e Homatropina (Novatropina®);

As reacdes mais freqlientes sdo: diminuicdo da transpiragdo, garganta, nariz, boca, globo
ocular e pele secas constipacao, rubor ou outro sinal de irritacdo no local da injecdo, hipotenséo
ortostética. . S&o medicamentos capazes de inibir a lactagdo.Ha o risco de aumento rapido da
temperatura devido a supresséo da atividade das glandulas sudoriparas em criangas febris.

Orientacdes: Evitar funcdes onde a falta de atencdo aumenta o risco de acidentes

16) MEDICAMENTOS USADOS NAS DOENGCAS OSSEAS

As drogas utilizadas no tratamento da osteoporose pds-menopausa incluem terapia de
reposicao de Estrogénio, progesterona, calcitonina, alendronato e calciosuplementar. E, também,
banho de sol diério.
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Estrogénio: A terapia de reposi¢éo de Estrogénio inibe a reabsorcéo 6ssea e, portanto, diminui a
perda Ossea podendo, inclusive, aumentar a quantidade 6ssea anos apds o término da funcao
ovariana normal.
Calcitonina: Diminui a reabsor¢cdo Ossea e pode exercer um efeito na formagéo Ossea,
estabelecendo um equilibrio entre formacdo e reabsorcdo Ossea. As calcitoninas orais séo
ineficazes, pois sdo degradas pelas enzimas no TGI. A Calcitonina parenteral € bem absorvida,
mas esta via inconveniente de administracdo limita um emprego mais amplo desse agente, assim
a Calcitonina intranasal é preferencialmente utilizada, embora ndo muito bem absorvida, porém
mais pratica e melhor aceita pelo paciente. Estudos clinicos da Calcitonina nasal demonstraram
uma melhora na densidade 6ssea em torno de 2-3% em dois anos. A Calcitonina injetavel em
doses mais elevados (50-100 Ul/dia) possui propriedades analgésicas e é frequentemente
utilizada em pacientes com dores agudas por fraturas de compressao vertebral.
Alendronato: Inibicdo da reabsorcdo Ossea, diferentemente da Calcitonina, que tem um efeito
imediato na reabsorcao, o bloqueio da reabsorcédo 6ssea com o Alendronato somente ocorre apos
48 horas. Estes agentes nunca devem ser administrados com derivados de leite, com alimentos
ou ao mesmo tempo em que os suplementos de calcio, que interferem na absor¢édo. Estudos
recentes sobre osteoporose demonstraram que o Alendronato aumentam em 4-8% a densidade
0ssea nos trés primeiros anos de tratamento e reduzem fraturas vertebrais e ndo vertebrais em
pelo menos 50%.
Calcio Suplementar: E de baixo custo e deve ser recomendado para todas as pacientes para
reduzir a perda 6ssea. As mulheres no periodo pés-menopausa devem ingerir mais de 1500 mg
diarias de calcio.

Para osteoporose, sao empregados: estrogénio (nas mulheres), calcitonina, alendronato,
célcio suplementar.

Para osteoartrite, sdo empregados: AINES e analgésicos (paracetamol).

OSTEOMALACIA

A Osteomalacia € uma condicdo Ossea relativamente rara, na qual existe uma
mineralizacéo reduzida do osso. Em criancas, esta falta de calcificagdo pode resultar em falha do
crescimento e deformidades. Os adultos podem se apresentar com dores ésseas, miopatia
proximal ou fraturas por traumatismos insignificantes.

A Osteomalacia é comumente consequéncia de deficiéncia
de Vitamina D (facilita a absor¢cdo de calcio). Outros tipos menos
comuns de osteomalacia hereditaria também podem ocorrer.

A pele é a principal fonte de Vitamina D, onde ela é
produzida por uma reacgéo fotoquimica. Os individuos ndo expostos
a luz solar, seja por condigBes climaticas, tipo de vestimenta,
constitui risco de deficiéncia de Vitamina D.

A Vitamina D é utilizada no tratamento da prevencdo da
osteomalacia, mas pode também responder a exposi¢ao ao sol.

10 evers mestec upes £0

OSTEOPATIA DE PAGET

A Doenca de Paget é uma condicdo Ossea que se apresenta com dor éssea,
deformidade esquelética ou fraturas. A patologia revela um excesso de formacéo e reabsorcéo
0ssea. Sugere-se que a doenca pode ter uma origem viral.

As drogas utilizadas no tratamento da osteopatia de Paget incluem analgésicos,
Calcitonina (Miacalcic®), Alendronato (Endronax®, Ostenan®).

ANALGESICOS: Os analgésicos comuns (AAS®, Paracetamol) s&o
freqiientemente utilizados para alivio da dor na Osteopatia de Paget. Os agentes
antiinflamatérios ndo esteroidais também aliviam a dor mas ndo reduzem as
complicacoes.
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OSTEOPATIAS

Podem causar fraturas e dor;

A Osteoporose caracteriza-se por uma reducdo na quantidade 6ssea;

A Osteomalacia caracteriza-se pela inexisténcia de mineralizagéo;

A Doenca de Paget caracteriza-se pela producao de anormalidades 6sseas.

OSTEOARTRITE

Osteoartrite € a causa mais comum de doenca nas articulacdes e patologicamente
caracteriza-se por uma perda da cartilagem articular, remodelagéo 6ssea e hipertrofia.

Osteoarthritis

(late stage) /

Fusiform
swelling
of joints

A Osteoartrite pode resultar de:

Cargas excessivas nas articulacoes;

o Presenca de anormalidades nos 0ssos ou nha
cartilagem;

e A perda progressiva e gradual da cartilagem € o
sinal mais caracteristico da osteoartrite.

FADAM
As alteracgdes fisiopatoldgicas provocam a dor localizada que ocorre inicialmente com o
uso, mas que € aliviada com o repouso, e por fim ocorre com o minimo de atividade ou
movimento.
O tratamento de Osteoartrite inclui:
Dispositivos mecéanicos para o alivio do estresse na junta;
Intervencéo cirdrgica,;
Antiinflamatérios ndo esteroidal;
Analgésicos.

ANTIINFLAMATORIOS: S&o frequentemente utilizados para os pacientes com Osteoartrite e
constituem analgésicos eficazes que também podem tratar qualquer inflamag&o associada, porém
nao possuem efeitos importantes nos processos de base. O emprego desses agentes € limitado
em razdo dos efeitos adversos significantes que afetam particularmente o trato gastrintestinal, os
rins, o S.NC e o sistema hematopoiético.

TGI: Irritacdo Gastrica, Ulceras pépticas, sangramento e perfuracéo.
Rins: Reduc¢éo do Fluxo sanguineo renal.

S.N.C: Cefaléia, confuséo.

Sistema Hematopoiético: Sangramento, inibicdo da adesao plaquetéria.

ANALGESICOS: Incluindo o Paracetamol, frequentemente aliviam a dor da osteoartrite e s&o as
terapias medicamentosas de eleicdo. Dados de estudos clinicos demonstram a eficacia dos
anlgésicos em comparacdo com o AINES na Osteoartrite, mostrando que os analgésicos séo tdo
eficazes quanto os AINES. Os Analgésicos narcoéticos devem ser utilizados somente por breves
periodos ou nas crises agudas.
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17) MEDICAMENTOS QUE ATUAM NA MUSCULATURA ESQUELETICA

A atividade muscular é controlada pelo Sistema Nervoso Central. Nenhum musculo pode
contrair se nao receber estimulo através de um nervo. Se acaso o nervo for seccionado, o
musculo deixa de funcionar e por esta razdo entra em atrofia. Para executar seu trabalho
mecéanico, 0os musculos necessitam de consideravel quantidade de energia. Em vista disso, os
musculos recebem eficiente suprimento sanguineo através de uma ou mais artérias, que neles
penetram e se ramificam intensamente. Nervos e artérias penetram sempre pela face profunda do
musculo, pois assim estdo mais bem protegidos.

0s musculos esqueléticos cobrem a maior parte do corpo e sdo grandes responsaveis por
nossa forma fisica. O corpo humano tem mais de 600 musculos esqueléticos, responsaveis por
guase metade do peso do corpo. Além disso, 0s musculos esqueléticos proporcionam:
e Movimento e postura: 0os muasculos esqueléticos nos permitem mover nossos
COrpos e nos mantém eretos;
o Protecao para os 6rgaos internos;
e Manutengéo da temperatura corporal em torno de 37 graus.

Os medicamentos que atuam sobre a musculatura esquelética controlam o ténus muscular
(estado de tens&o muscular leve), induzindo o relaxamento. Sdo usados para dor e tensdo
muscular.

Ex: Dorflex® (orfenadrina), Algi Tanderil® (carisoprodol),Miosan ®(Ciclobenzaprina), Tandrilax®
(carisoprodol), Torsilax® (carisoprodol), etc.

18) FARMACOS QUE AGEM NO SISTEMA HEMATOPOETICO

e Acido félico: Folacin®, Folin® :
. Cianocobalamina: Vitamina B 1.
. Piridoxina: Vitmina B ¢

e Acido Ascérbico: Vitamina C

¢ Riboflavina: Vitamina B,

Esse processo oferece diariamente ao nosso corpo cerca de 10 milhdes de hemacias e 1
bilhdo de leucdcitos, reagindo prontamente a situagfes de estresse, como infecgdes, hemorragias,
etc.

Varios elementos envolvidos na hematopoese normal estdo disponiveis como
medicamentos como ferro (Sulfato Ferroso) e cianocobalamina (Rubranova®), vitamina K
(kanakion®).

FERRO

E uma substancia necessaria em pequenas quantidades e amplamente disponivel na
dieta, principalmente em vegetais verdes, trigo, coracdo, figado, gema de ovo e carne.O acido
ascorbico e carne aumentam a absorcao de ferro. Seu papel fisiolégico fundamental €é o
transporte do oxigénio.

A quantidade total de ferro no organismo é de 50 mg/kg nos homens e 35 mg/kg nas
mulheres. As mulheres podem perder mais 0,006 mg/kg/dia, em média durante a menstruacéo.
Gestantes perdem 3,5 vezes mais ferro. A grande deficiéncia de ferro é a perda de sangue.

As indicagbes podem ser:

e Profilaticas (condi¢Bes etarias ou fisiologicas em que hd aumento da demanda,

como gestacao, lactacdo, recém nascidos com baixo peso, etc).
e Terapéuticas (Correcdo das anemias ferroprivas).
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CIANOCOBALAMINA

Também chamada de Vitamina Bi, . Provém de fontes animais (figado, musculo, ovos,
leite e queijo). Seu uso restringe-se a corre¢do da deficiéncia de vitamina B 12. que se manifesta
como anemia megaloblastica, algumas vezes acompanhada de alteragbes neuroldgicas, pois é
indispensavel na sintese da bainha de mielina.

ACIDO FOLICO

A deficiéncia de acido félico leva a anemia do tipo megaloblastica (sem neuropatia). Esta
disponivel em carnes e vegetais frescos. Deficiéncia de acido félico pode levar a prematuridade e
baixo peso ao nascimento. Além disso, suplementacdo com acido félico no periodo periconcepcao
se associa a reducao dos defeitos do tubo neural. Essa suplementacdo deve iniciar-se um més
antes da concepcao e estender-se até o final do terceiro més de gestac&o. Acido félico é essencial
para hematopoese eficaz.

19) MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Algumas classes terapéuticas que atuam no S.N.C. séo:

1) Ansioliticos ou Tranquilizantes: S&o drogas que auxiliam na redugdo da
ansiedade,além de ter efeitos sedativos,miorrelaxantes e anticonvulsivantes.Representados pelo
grupo de drogas chamadas se benzodiazepinicos (BZD). Podem causar dependéncia , depressao
do S.N.C, como depressao respiratoria. Devem ser utilizados com critério em clientes que
exercem atividades que exigem concentragdo como dirigir veiculos, operar maquinas,etc.

As reagbes mais frequentes: ataxia, sonoléncia (inclusive sonoléncia residual

diurna), dores abdominais, visdo turva, altera¢cfes libido, constipacdo, diarréia, cefaléia e

depressédo mental,

Sao medicacdes controladas, possuem faixa preta, exigem receituario azul. Fazem
parte da portaria 344/98 — Lista Bi.
Ex:
Bromazepam (Lexotan®, Soamlium®)
Clonazepam (Rivotril®)
Clordiazepéxido (Psicosedin®)
Diazepam (Diempax®, Valium®)
Flunitrazepam (Rohypinol®)
Lorazepam (Lorax®)
Midazolam (Dormonid®)

2) Neurolépticos ou Antipsicéticos: Uma pessoa psicética esta fora de contato com a
realidade. Pode “ouvir” vozes ou ter idéias estranhas e irreais (por exemplo, pensar que os outros
podem ouvir seus pensamentos, ou que estdo tentando prejudica-la, ou achar que é alguém
famoso como o presidente do pais, Jesus Cristo). A pessoa pode se tornar agressiva ou agitada
sem razao aparente, ou passar muito tempo isolada, ou na cama, dormindo durante o dia e
acordada durante a noite.

Pode negligenciar a propria aparéncia, ficando sem trocar de roupa ou tomar banho, ou
pode ter dificuldades de se comunicar, dizendo coisas sem sentido ou falando muito pouco.

Os medicamentos antipsicoticos ndo curam a doenga, mas podem abolir ou abrandar seus
sintomas, além de melhorar o paciente a na fase aguda da doenca, ajudam a evitar novas
recaidas, sendo utilizados como medicamentos de manutencao.

Alguns Antipsicéticos estdo disponiveis em apresentacao injetavel (Haldol® - Decanoato),
de acao prolongada; sua administracdo uma ou duas vezes/més, garante que o medicamento esta
sendo utilizado.

e Ex: Clorpromazina (Amplictil®)
e Levomepromazina (Neozine®)
e Haloperidol (Haldol®)
As reacdes mais frequentes sao sonoléncia, provocada na maioria dos pacientes (pode ser
efeito desejavel no tratamento);
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Algumas pessoas podem engordar, diminuicdo do interesse ou desempenho sexual, alteracdes
dos periodos menstruais, erup¢des na pele ou queimaduras a exposi¢cdo ao sol, distarbios de
movimentos como espasmos de musculo do pescoco, dos olhos, das costas ou de outras regifes,
agitacdo e andar compulsivo, lentificagdo global dos movimentos e da fala; e andar arrastado;

Sao medicacdes controladas, exigem retencdo da receita, deve, ser guardados em armario
com chave. Fazem parte da portaria 344/98 — Lista C;.

3) Antidepressivos: A depressdo € uma doenga com certa base genética, que apresenta
mudancas nos sistemas quimicos cerebrais, que envolvem 0s neurotransmissores. Acredita-se
gue na depressdo ocorra dificuldades com o funcionamento normal da serotonina
(neurotransmissor), alterando o equilibrio cerebral.

Com o Antidepressivo, ocorre uma normalizacdo da serotonina, aumentando assim, a
guantidade de transmissao, devolvendo o equilibrio cerebral e fazendo com que o paciente a ser
mentalmente alerta.

Os antidepressivos também sao utilizados para disturbios caracterizados principalmente
por ansiedade. Podem bloquear os sintomas de distirbios do péanico, com palpitacdes, angustia,
tontura, dores no peito, nausea e falta de ar. Podem também ser utilizados para tratar algumas
fobias (medos de coisas ou situacdes especificas).

A melhora da depressdo, ndo ocorre imediatamente, ap0s se comecar a tomar o
medicamento, levando de 1 a 3 semanas para comecar a fazer efeito.

Exemplo:

Clomipramina (Anafranil®);
Imipramina (Tofranil®);
Amitriptilina (Tryptanol®);
Fluoxetina (Prozac®);
Paroxetina (Aropax®);

SNANENENEN

Sintomas da Depressao

e Perturbacdo do sono (dormir demais ou muito pouco, dificuldades em adormecer, sono
agitado, despertar de madrugada);

Mudancas no apetite (perda de peso ou ganho de peso);

Perda de energia (falta de interesse a sua volta);

Mudanca no comportamento sexual;

Perda da concentragédo e de memoria (pensamentos lentos, achar que tudo é dificil);
Humor abatido (tristeza, choro, angustia);

Sentimento de desesperanca, inutilidade, culpa;

Pensamentos suicidas;

Efeitos Colaterais

Hipotenséo ortostatica, ressecamento da boca, paladar metalico ou azedo, dor epigastrica,
constipacao, taquicardia, turvagdo visual, retencdo urinaria, sudorese, nausea, vomito, cefaléia,
disfuncéo sexual, agitacdo, inquietacao, retardo ou impoténcia orgasmica (tanto em homem como
em mulher).

Observacéo:

1. Em doses excessivas tem-se o risco aumentado de convulsdes;
2. Sao medicacbes controladas. Fazem parte da portaria 344/98 — Lista C;.

4) Anticonvulsivantes: S8o0 drogas indicadas para prevencdo e tratamento imediato de crises
convulsivas. Os efeitos toxicos sdo: confusdo mental, sonoléncia, irritabilidade, agressividade,
disturbios de marcha, descoordenacdo motora, vertigem, astenia, letargia, erupcdes
cutaneas,anorexia,nauseas.
Ex:
e Carbamazepina (Tegretol®)
¢ Fenitoina (Hidantal®)
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e Fenobarbital (Gardenal®)
Sd0 medicagbes controladas, exigem retencdo da receita, devem ser guardados em
armario com chave. Fazem parte da portaria 344/98 — Lista C;.

5) Anestésicos Locais: Bloqueiam reversivelmente a geracdo e a condugdo de impulsos ao
longo de uma fibra nervosa. Séo utilizados em cirurgias odontologicas e oftalmoldgicas ou ainda
em peqguenas incisdes cirlrgicas feitas na pele. Podem ocorrer reacdes de hipersensibilidade.
Ex:
Benzocaina
Procaina
Bupivacaina
Lidocaina

[ ]
6) Analgésicos e Antipiréticos: S&o drogas capazes de abolir ou aliviar a dor, assim como
reduzir a hipertermia. Divide-se em analgésicos opidides e ndo opidides.

a-) Opidides: Derivado do 6pio (6pio=suco em grego), sendo a droga obtida do suco da papoula
Papauer Somniferum que € desidratado, transformando-se em p6 de 6pio. O 6pio contém mais de
20 substancias distintas. Em 1806 foi isolada uma substancia pura no épio, a qual se chamou
Morfina, em homenagem a Morfeu, Deus Grego dos sonhos. Foram descobertas outras
substéancias, logo apds a morfina — A codeina em 1832.

Ex:

MORFINA:

e A Morfina e o protétipo de analgésico narcético e o mais largamente utilizado.

e Pode ser administrada por via oral, subcutanea, intramuscular ou intravenosa.

e E rapidamente absorvida pelo intestino, atingindo uma concentracdo sangiiinea em 15
minutos.

e Exerce um efeito depressor direto sobre os centros respiratorios, o que torna a utilizagao
perigosa em pacientes com comprometimentos respiratérios devendo ser usada com
precaucéo.

o Possui propriedades vasodilatadoras diretas.As mudancas posturais repentinas devem ser
evitadas e deve estar presente um acesso intravenoso, de modo que se possam
administrar fluidos rapidamente se por acaso ocorrer hipotensao.

CODEINA:
e Substancia obtida do 6pio, considerado um analgésico brando.

Utilizada para tosse, diarréia, dor leve a moderada, analgesia obstetricia.
e E usualmente administrado por via oral na dose de 15-60 mg.

TOLERANCIA E DEPENDENCIA

A tolerancia (necessidade de aumento da dose para causar mesmo efeito), pode-se
desenvolver rapidamente.Mais rapido ainda as ac¢Oes depressoras (depressdo respiratoria,
sedagdo, analgesia) e mais lentamente os efeitos excitatorios.

A tolerancia se evidencia 4 horas apo6s o inicio de uma infusdo de morfina na cobaia e é provavel
apos 6-8 administracdes consecutivas nos humanos.

O 1°sinal de tolerancia € a diminuigdo da duragéo da analgesia adequada.

A dependéncia fisica aos opidides ndo tem grande importdncia em pacientes que recebem
morfina para dor pos - operatdria ou naqueles que recebem opidides para aliviar dor de cancer
terminal.

A tolerancia pode ser um sinal precoce de dependéncia fisica. Quando se aplica um antagonista,
pode ser precipitada uma sindrome de abstinéncia mais grave. Os sintomas de abstinéncia sédo
geralmente opostos aos efeitos dos analgésicos narcoéticos —Diarréia, hiperventilacdo, midriase.
Tem ocorrido mortes durante a suspensao dos narcéticos, mas provavelmente ndo sédo devidas
exclusivamente aos sintomas de abstinéncia.
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*** A overdose se caracteriza por pupilas puntiformes, depresséo respiratoria, coma.

Consideracdes Gerais:

A administracdo concomitante de analgésicos nao—opiodides, AAS, Paracetamol, Anti -
inflamatdrios ndo esterbides, com os opidides resulta em analgesia aditiva que pode permitir a
diminuicdo das doses dos opidides.

¢ A administracdo intravenosa rapida pode causar intensa depressao respiratoria
Hipotenséo, parada cardiaca. Injetar lentamente durante alguns minutos.

Devem-se ter a disposicdo imediata um antagonista e equipamento para respiracao artificial.

¢ Na administracdo parenteral de um opidide, o paciente deve estar na posicdo deitada e
permanecer em repouso por algum tempo, a fim de diminuir os efeitos adversos como
hipotensdo, tontura ,nausea e vomito.

¢ A Morfina, Metadona, Meperidina e, em grau variavel e de menor intensidade, todos os demais
analgésicos opibdides ,podem induzir dependéncia fisica e psiquica quando utilizados
repetidamente ou em uso crbénico

e Pacientes geriatricos e criancas ate 2 anos sdo mais suscetiveis aos efeitos ,especialmente a
depressao respiratoria.

e Evitar 0 uso na gravidez: pode causar dependéncia fisica no feto e sindrome de abstinéncia no
recém-nascido (convulsao, irritabilidade, choro excessivo, tremores ).O uso dos opibdides pode
causar depressao respiratéria no recém nascido.

o Os opidides podem diminuir ou inibir o fluxo salivar, facilitando o desenvolvimento de céries,
doencgas periodontais, candidiase e desconforto oral.

e As reacfes adversas mais frequentes sdo: sonoléncia, constipacdo, nausea, vomito,
hipotensdo, cansaco, fraqueza, diminuicdo da P.A., batimentos cardiacos acelerados,
sudorese, rubor facial, respiracdo dificultosa, tontura, fraqueza, sonoléncia.

e A overdose caracteriza-se por pupilas puntiformes (miose), depressao respiratoria, coma.

Causam dependéncia, por esse motivo sdo controlados, ou seja, exigem a retencdo da receita

(amarela). Fazem parte da portaria 344/98.

b-) Nao opidides: Sdo Analgésicos fracos do ponto de vista de poténcia analgésica, por serem
incapazes de suprir dores intensas (célicas renais, dor de infarto), tendo, portanto, seu emprego
limitado ao alivio de dores menores. Sao também utilizados para reduzir a hipertermia.
Ex:
Acido Acetil Salicilico ( Aspirina®)
Paracetamol (Tylenol®)
Dipirona (Novalgina®)
Ibuprofeno (Alivium®, Dalsy®).

O Acido Acetil Salicilico além de analgésico e antipirético é também anti agregante
plaquetario. Deve ser administrado no horario das refeices para minimizar irritacdo gastrica.
Deve ser avaliado seu uso no caso de Ulcera péptica, asma, alcoolismo ativo, hemdfilia,
comprometimento hepético e renal, hemorréidas, etc; Todos o0s representantes desse grupo
podem causar reacdo de hipersensibilidade (alergias). A dipirona EV pode causar hipotenséo
arterial em alguns clientes. N&o causam dependéncia. N&o séo controlados.

20) MEDICAMENTOS QUE ATUAM NA PELE E MUCOSAS
ANTIPARASITARIOS

Sao drogas que visam a destruicdo de protozodrios e helmintos.
Exemplo: Tiabendazol (Tiaben®) Larvas migrans.
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ANTIFUNGICOS

Séo drogas capazes de inibir o crescimento ou destruir os fungos.

Exemplo:
e Nistatina (Micostatin®) : Fungicida indicado para candidiase de mucosas e micoses
externas.

e Cetoconazol (Nizoral®) : indicado para micoses de pele , couro cabeludo, unhas,
candidiase vaginal e sistémica.

e Fluconazol: Droga indicada para candidiase disseminada e também para a
prevencao e o tratamento de infec¢des fungicas em clientes imunodeprimidos.

ANTIALERGICOS

Sao drogas utilizadas para alergia, ou seja, inibem a resposta do sistema imunoldgico ao
agente desconhecido.

Exemplo:

¢ Prometazina creme (Fenergan®)
Dexclorfeniramina (Polaramine®)
Dexamentasona creme
Betametasona creme.

Etc.

ANTIINFLAMATORIOS

Sao drogas que reduzem os quadros inflamatorios
Sintomas inflamatorios: Dor, calor, rubor edema e perda da funcéo.

Exemplo:

¢ Diclofenaco gel-creme ( Voltaren®)
¢ Nimesulida gel creme (Nisulid®)
e Cetoprofeno creme (Profenid®)

ANESTESICOS LOCAIS

Blogueiam reversivelmente a geragdo e a conducdo de impulsos ao longo de uma fibra
nervosa. Sua agdo esta na capacidade de deprimir os impulsos dos nervos da pele, superficie
de mucosas ao Sistema Nervoso Central. Sdo utilizados em cirurgias odontoldgicas e

oftdlmicas ou ainda em pequenas incisdes cirurgicas feitas na pele.
Exemplo: Lidocaina (Xylocaina®).

21) MEDICAMENTOS QUE INTERFEREM NO METABOLISMO E NUTRICAO

VIT. A — Pele, Cabelo, Visao.

VIT. B — Musculatura e Nervos, além de participar na formagéo das hemécias.
VIT. C — Radicais Livres e Imunidade

VIT. D — Absorcao de Calcio

VIT. E — Radicais Livres e Fertilidade

VIT. K — Coagulacéo
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22) ANTIINFLAMATORIOS

Sao drogas que reduzem os quadros inflamatérios, caracterizados por dor, calor, rubor,
edema (inchago). Podem ser analgésicos ou ndo. Classificam-se em:

a-) Hormonais (esteroidais) : Possuem baixa acdo analgésica, com propriedades
antiinflamatoria, antialérgica potente e antiimunitario (em altas doses). Usados em doencas auto
imunes, artrite reumatoide, transplantes, TCE, etc. Podem causar Ulcera gastrica, fraqueza
muscular, psicoses.

Ex:
o Dexametasona (Decadron®)
e Hidrocortisona (Solucortef®)
e Prednisona (Meticorten®)
e Prednisolona (Predsin®)
OBS:

1-) Pode causar hiperglicemia e favorecer osteoporose.
2-) Administrar preferencialmente pela manha.

b-) AINES (ndo esteroidal); S&o medicamentos empregados para varios processos
inflamatorios.Também produzem agdo Analgésica e Antitérmica. Os efeitos colaterais mais
freqlientes séo Ulcera géastrica, da mucosa bucal, cefaléia, tontura, distarbios gastrintestinais. Os
AINES aumentam o tempo de sangria (diminuicdo das plaquetas) devendo ser informado seu uso
em exames laboratoriais e ocasides pré - operatdrias.

Na clinica é utilizado para tratar varios sintomas de dor ou inflamacéo, sejam reumaticas
ou néo.

Exemplo:

¢ Diclofenaco Sédico (Voltaren®)
¢ Diclofenaco Potéassico (Cataflan®)
e Naproxeno (Naprozin®)
o Cetoprofeno (Profenid®)
Indicacdes:
e Dores associadas & inflamacao e as doencgas neoplasicas metastaticas.
¢ Inflamacéo n&o reumatica (bursite, tendinite, etc).
e Dismenorréia
e Enxaqueca
e Doencas Reuméticas (artrite reumatoide);
e Artrite Gotosa Aguda.
Precaucdes:

e Ingerir com estdbmago vazio para melhor absorgcdo gastrintestinal quando o uso for
agudo.Quando o uso for crbnico, recomenda-se ingerir com alimentos ou anti-acidos para
amenizar as irritacdes gastrintestinais.

¢ Durante a terapia com AINES ndo utilizar o acetaminofeno por tempo prolongado, pelo
aumento do risco de nefropatia.

e Pode causar broncoconstricéo.
e Pode causar inflamacao, irritacdo ou ulceracdo na mucosa bucal.

e Nao administrar Voltaren® IM no deltéide devido ao risco de abscessos.
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Reacdes Adversas:
As mais freqiientes séo:

Sangramento anal (supositorio);

Retencao de agua (Aumento da P.A, Diminui¢do da quantidade de urina, face, dedos pés e
calcanhares inchados, ganho de peso rapido).

Cefaléia;

Irritabilidade;

Disturbios gastrintestinais;
Flatuléncias;

Constipacao;

Indigestéo

23) ANTI HISTAMINICOS

S&o drogas de acdo antialérgicas, ou seja, inibem a resposta do sistema imunolégico ao

agente desconhecido (&caros, pelos de animais, polen, alimentos, medicamentos, etc). Podem
causar sonoléncia, nauseas e vomito. A sonoléncia é o efeito colateral mais comum.

Ex:

Vale ressaltar que o tratamento para alergia é sintomético.

Prometazina (Fenergan®)
Difenidramina (Benadryl®)
Dexclorfeniramina (Polaramine®)
Loratadina (Claritin®) — Menor sedagéo

24) ANTIPARASITARIOS

Sao drogas que visam a destruicdo de protozoarios e helmintos(vermes) sem prejudicar o

organismo hospedeiro. Porém, algumas drogas podem causar hepatotoxicidade e alteracfes
gastrintestinais. As infestagbes parasitarias de importancia clinica sdo: amebiase, giardiase,
toxoplasmose, maléria, ancilostomiase, ascaridiase, esquistossomose e teniase.

Ex:

Droga Uso Clinico Efeitos Indesejaveis

Metronidazol | Giardia, Entamoeba, | Crises convulsivas, ataxia, tontura,
Trichomonas.(Protozoarios) nausea, anorexia, distensao

abdominal.

Mebendazol | Nematelmintos, oxidros (Helmintos) Diarréia, febre, dor Gl

Praziquantel | Infecgdes por esquistossoma. E adequado a | Minimos efeitos colaterais.
terapia em dose Unica.(Helmintos)

As infec¢Bes helminticas séo incomuns nos paises desenvolvidos.

25) ANTIFUNGICOS

As células humanas nao possuem paredes celulares, a terapia antifingica é direcionada

primariamente a destruir a parede celular fungica. Apesar desta aparente diferenga “seletiva” entre
células humanas e fangicas, os antifingicos em geral sdo muito téxicos para células humanas e
devem ser usados com cautela. As infec¢des por fungos séo tradicionalmente divididas em duas
classes distintas: sistémicas e superficiais.
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Micoses superficiais Farmacos
Candidiase:

e Vulvovaginal Tépicas: Butoconazol, Clotrimazol,
Miconazol, Nistatina, Terconazol,
Tioconazol.

Oral: Fluconazol.

e Orofaringea Tépicas: Clotrimazol, Nistatina,
Fluconazol, Cetoconazol

e Cutanea Tépicos: Clotrimazol, Ciclopirox,
Econazol, Cetoconazol, Miconazol,
Nistatina.

Dermatofitose: Tépicos: Clotrimazol, Ciclopirox,
Econazol, Haloprogina, Cetoconazol,
Miconazol, Naftifina,
Terbinafina,Undecilenato.
Sistémicas: Griseofulvina,
Itraconazol, Terbinafina.

Cetoconazol: Administrado por via oral, tem um amplo potencial terapéutico para o tratamento de
diversas infecgbes fungicas superficiais e sistémicas.Como é necessario um ambiente acido para
a dissolucdo do Cetoconazol, a biodisponibilidade fica deprimida em pacientes que utilizam a
Cimetidina, a ranitidina, ou a famotidina. A administracdo simultanea de antidcidos também pode
prejudicar a absorgdo, mas a ingestdo de alimentos n&do tem efeitos significativos sobre a
concentracao.

LOCAIS COMUNS DE INVASAO

¢ Candida mais frequentemente infecta a boca ou a vagina, particularmente em
pessoas com a imunidade celular comprometida. A candidiase oral em geral é
tratada com Nistatina e a vaginite geralmente é tratada com miconazol. Ocorrem
infeccbes sistémicas por Candida em pacientes imunossuprimidos e requer
Anfotericina-B intravenosa.

e Infecgbes por Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis, Coccidioides
immititis e Aspergilulus em geral apresentam-se como pneumonia, que pode evoluir
para fungose sistémica. Fluconazol e Itraconazol sdo drogas mais recentes que
rivalizam com a Anfotericina B no que se refere a eficacia para algumas infecgbes
fungicas sistémicas. A Anfotericina B requer infusdo intravenosa, mas o fluconazol
e a Itraconazol existem nas formas orais.

e Cryptococcus neoformans também podem estar presentes como pneumonia,
porém mais comumente apresenta-se como meningite nos individuos
imunossuprimidos. O Fluconazol e a Flucitosina sdo os Unicos antifungicos que
alcancam concentracdes terapéuticas no cérebro. Dos dois o Fluconazol é o mais
efetivo contra Cryptococcus.

26) ANTIRETROVIRAIS

Sao medicamentos padronizados pelo Ministério da Saulde, que visam inativacdo dos virus,
utilizados nos casos de clientes soropositivos HIV. O tratamento € estabelecido pelo infectologista
e deve ser avaliado periodicamente.

Além dos pacientes com AIDS, outras pessoas poderao receber medicamentos,tais como:

o Pessoas que sofreram exposi¢cdo ocupacional,
Pessoas que sofreram exposicao sexual,

o Mulheres gestantes HIV + (que deverao receber medicamentos para o0 momento do
parto,para evitar a transmissao vertical);
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o Recém nascidos de mées HIV+ (que deverdo receber medicamentos por um determinado
periodo,para impedir que venham a apresentar sintomas da doenca).

Medicamentos :

Abacavir- ABC (comp.de 300 mg/dia / ml de sol.oral 20 mg/ml/dia)

Didanosina- ddl (caps de 250 mg/dia e 400 mg/dia)

Efavirenz- EFZ (comp. De 600 mg/dia)

Enfuvirtida- T-20 (framp de 90 mg/ml/dia)

Estavudina- d4T (caps de 30 mg/dia / ml de sol.oral 1 mg/ml/dia).

Fosamprenavir- FPV (comp de 700 mg/dia)

Indinavir- IDV (caps. de 400 mg/dia)

Lamivudina- 3TC (comp. De 150 mg/dia / ml de sol.oral 10 mg/ml/dia)

Lopinavir+ Ritonavir- LPV/r (comp. De 200 mg +50 mg/dia / ml.de sol.oral 80 mg/ml + 20
mg/ml/dia).

Nevirapina- NVP (comp de 200 mg/dia)

Ritonavir- RTV (caps de 100 mg/dia / ml de sol.oral 80 mg/ml/dia).

Saquinavir- SQV (caps mole de 200 mg/dia)

Tenofovir- TDF (comp de 300 mg/dia)

Zidovudina + Lamivudina- AZL (comp de 300 mg + 150 mg/dia)

Zidovudina- AZT (caps de 100 mg/dia, ml de sol.oral 10 mg/ml/dia, solucdo injetavel 10
mg/ml/dia).

MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DAS INFECCOES OPORTUNISTAS

Os medicamentos utilizados para tratamento das infecgbes oportunistas associadas a
AIDS, ficaram sob a responsabilidade de aquisi¢do e distribuicdo dos dois niveis de governo:
estadual (E) e municipal (M).

Aciclovir 200 mg comprimido (E)

Acido Folinico 15 mg comprimido (E)

Anfotericina- B mg injetavel (E)

Cetoconazol 200 mg comprimido (M)

Fluconazol 100 mg cépsula (E)

Ganciclovir 500 mg injetavel (E)

Imuniglobulina Humana EV injetavel (E) (Alto Custo)
Pentamidina 300 mg injetavel (E)

Pirimetamina 25 mg comprimido (M)

Sulfadiazina 500 mg comprimido (M)
Sulfametoxazol 400 mg+ Trimetropina 80 mg comprimido (M).

27) ANTINEOPLASICOS

Sdo agentes quimicos utilizados no tratamento (quimioterapia) de neoplasias. Agem
interferindo no crescimento e divisdo celulares, controlando e reduzindo a multiplicacédo
desordenada das células e evitando metastases. Sua utilizacdo é acompanhada de efeitos
toxicos resultantes de sua acdo também sobre as células normais do organismo, provocando,
assim, depressdo da medula 6ssea, nauseas, vOmitos, diarréia e alopecia, alteracdes
cardiacas, cutaneas, renais e hepéticas.

A seguranca dos profissionais que manipulam esse tipo de drogas tem sido muito
discutida, devido &s ac¢fes que elas exercem no organismo Vvivo e 0s danos que podem causar
com a manipulagéo inadequada. Por isso, foram criadas normas de seguranga relacionadas ao
profissional e ao meio ambiente.

A via de administracdo mais frequente de quimioteripicos é a endovenosa por cateter
central, porém outros acessos podem ser utilizados, como V.O., intratecal, subcutéanea e
intramuscular.
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As principais drogas sao:
e Clorambucil (Leukeran®)
e Metrotexate (MTX®)
e Fluoracil® (Fluoracil®)
e Vincristina® (Olicose ncovin®)
o VP-16 (Etoposite®)

28) SOROS E VACINAS

O que sao anticorpos e antigenos?

Resumidamente, podemos dizer que antigeno é toda a
substancia estranha ao organismo que, por qualquer
motivo, penetra ou tenta nele penetrar. J& 0s anticorpos sao
substancias proprias do organismo, isto é, produzidas por
que destroem ou tentam destruir os antigenos que
invadiram o corpo.

Tipos de Imunizagao:

Existem dois tipos de imunidade: a ativa e a passiva. A

imunidade ativa desenvolve-se quando o préprio organismo

produz os anticorpos (vacina). A passiva ndo é uma imunidade definitiva e desenvolve-se
quando o individuo recebe anticorpos ja formados em outro organismo (soro).

Diferente das vacinas na funcdo e na composicdo, o soro é usado como tratamento depois
gue a doenca ja se instalou ou ap0s a contaminacdo com agente toxico especifico, como
venenos ou toxinas. Tanto as vacinas como os soros sao fabricados a partir de organismos
vivos, por isso sdo chamados de imunobiolégicos.

Soros e vacinas sao produtos de origem biolégica (chamados imunobioldgicos) usados na
prevencgédo e tratamento de doencgas. A diferenca entre esses dois produtos esta no fato dos
SOros ja conterem 0s anticorpos necessarios para combater uma determinada doenca ou
intoxicacdo, enquanto que as vacinas contém agentes infecciosos incapazes de provocar a
doenca (a vacina é inécua), mas que induzem o sistema imunoldgico da pessoa a produzir
anticorpos, evitando a contra¢do da doenca. Portanto, o soro é curativo, enquanto a vacina €,
essencialmente, preventiva.

Vacina

As vacinas contém agentes infecciosos inativados ou seus produtos, que induzem a
producdo de anticorpos pelo préprio organismo da pessoa vacinada, evitando a contragdo de
uma doenca. Isso se da através de um mecanismo organico chamado "memoria celular”. As
vacinas diferem dos soros também no processo de producdo, sendo feitas a partir de
microrganismos inativados ou de suas toxinas, em um processo que, de maneira geral,
envolve: fermentacgdo; detoxificacdo; cromatografia.

Soro

Aplicacéo e tipos de soros:

Os mais conhecidos soros sdo os antiofidicos, que neutralizam os efeitos toxicos do
veneno de animais peconhentos, por exemplo, cobras e aranhas. No entanto, ha soros para o
tratamento de doengas, como difteria, tétano, botulismo e raiva, e sdo produzidos também
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soros que reduzem a possibilidade de rejei¢cdo de certos 6rgdos transplantados, chamados de
Anti-timocitérios.

Quando uma pessoa € picada por um animal peconhento, o soro antiofidico é o Unico
tratamento eficaz. A vitima deve ser levada ao servigo de saude mais préximo, onde recebera
o auxilio adequado. Para cada tipo de veneno h&d um soro especifico, por isso € importante
identificar o animal agressor e se possivel leva-lo, mesmo morto, para facilitar o diagnéstico.

A producao do soro é feita geralmente através da hiperimunizacao de cavalos. No caso do
soro antiofidico, € extraido o veneno do animal peconhento e inoculado em um cavalo para
gue seu organismo produza os anticorpos especificos para aquela toxina. Esse animal é o
mais indicado para a atividade devido a facilidade de trato, por responderem bem ao estimulo
da peconha e pelo seu grande porte, o que favorece a fabricacdo de um grande volume de
sangue rico em anticorpos.

Apébs a formacao dos anticorpos, sao retirados em torno de 15 litros de sangue do animal.
A parte liquida do sangue, o plasma, rico em anticorpos passa por alguns processos de
purificacdo e testes de controle de qualidade, para dai entdo estar pronto para o uso em
humanos. As hemacias, que formam a parte vermelha do sangue, sdo devolvidas ao animal
através de uma técnica de reposicdo para reduzir os efeitos colaterais provocados pela
sangria.

O Instituto Butantan é responséavel por cerca de 80% dos soros e vacinas utilizados hoje no
Brasil.

29) INTERACOES MEDICAMENTOSAS IMPORTANTES
Classificacé@o das Interagfes Medicamentosas:

a) INTERACOES FARMACOCINETICAS — s&o as que ocorrem na absorcao, distribuic&o,
biotransformacéo ou excre¢do dos farmacos.

- InteragcBes na Absorcdo dos Farmacos — quando farmacos interagem no organismo, um ou
mais deles podem ficar insollveis no estbmago, impossibilitando a absorcdo. Também podem
ocorrer alteracdes na motilidade intestinal ou um farmaco alterar o Ph géstrico ou entérico,
omprometendo a absor¢&o do outro farmaco.

- Intera¢des na Distribuicdo dos Farmacos — alguns farmacos sao distribuidos no organismo
pela ligagdo a proteinas plasmaticas. Muitas vezes um farmaco pode comprometer a ligacao
de outro a essas proteinas, prejudicando a sua distribuicao.

- Interacdes na Biotransformacao dos Farmacos — a biotransformacéo dos farmacos no interior
do organismo ocorre principalmente no figado, através de reac6es bioquimicas catalisadas por
enzimas. Determinados farmacos tém a capacidade de estimular a agdo dessas enzimas
(indutores enzimaticos) e outros de inibi-las (inibidores enzimaticos). Portanto, sua
administracdo em conjunto com outros agentes pode provocar a inducdo ou inibicdo
enzimatica, levando a perda ou reducéo de agédo do segundo farmaco ou, em alguns casos,
acelerando sua excrecao.

- Interagcdes na excrecdo dos Farmacos — os farmacos séo eliminados do organismo
principalmente por via retal, através de mecanismos especificos. Quando ocorrem interacfes
medicamentosas, alteracfes nesses mecanismos podem levar ao retardo ou aceleracdo da
excrecao dos farmacos, ocasionando modificacdes nas suas concentracdes e possibilitando o
prolongamento ou reduc¢éo de sua acao.

b) INTERACOES FARMACODINAMICAS — sdo as que interferem na acdo dos farmacos
envolvidos, o que pode resultar na potencializagdo dos efeitos (Sinergismo) ou na
exacerbacdo de um ou mais efeitos colaterais. Algumas interacfes podem gerar efeitos
antagbnicos (resultados opostos). Assim, quando dois farmacos atuam em um mesmo
receptor no organismo e sao administrados simultaneamente, pode ocorrer competicdo pelo
receptor, comprometendo a acao terapéutica.

Exemplos:
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Substancias que devem ser tomadas com estdmago vazio e muita agua:

- Cefalexina

- Tetraciclina

- Penicilina

- Eritromicina

- Pantomicina

- Compostos de Diazepam com Ergotamina e propantelina
- Levotiroxina

Substancias que ndo devem ser tomadas com leite:

- Sais de Ferro
- Bisacodil
- Antibi6ticos

Os antibiéticos nunca devem ser misturados com Vitamina C ou qualquer substéncia que a
contenha (sucos citricos), pois a mesma inibe a agdo dos antibiéticos. O célcio contido no
leite reduz a absorcao dos antibioticos.

Medicamentos que devem ser tomados junto com alimentos:

- Acido Acetilsalicilico
- Fenitoina

- Metoclopramida
- Carisoprodol

- Amiodarona

- Reserpina

- Teofilina

- Cinarizina

- Prednisona

- Analgésicos

- Antiinflamatoérios

Nunca misturar com outros medicamentos:

- Prometazina

- Diazepan

- Digoxina

- Dexametazona

- Cloreto de Potéassio

Tais medicamentos quando associados formam precipitados e compostos indesejaveis ao
organismo.

Nunca usar fazendo uso de bebidas alcodlicas:

- Analgésicos fortes
- Tranquilizadores

- Anticonvulsivantes
- Neurolépticos

- Hipnéticos

- Anti—histaminicos
- Barbitlricos

- Antibiéticos

Nunca misturar os seguintes medicamentos injetaveis:

Ex: AMPICILINA COM:
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- Lincomicina

- Gentamicina

- Cloranfenicol

- Tetraciclina

- Liqguemine

- Amicacina

- Hidrocortisona
- Oxitetraciclina

Observac8es importantes: Evite misturar um medicamento com outro ha mesma seringa.
Observe somente as associa¢des recomendadas pelo médico.

Interagcfes medicamentosas mais importantes do ponto-de-vista clinico,
relacionadas as drogas habitualmente usadas:

DROGA ASSOCIADA COM EFEITO

- Antiinflamatorios nédo esteroides (em geral) Acido Folico: Diminui¢do do efeito terapéutico
dos antiinflamatorios

- Anticoagulantes orais: Aumento no risco de hemorragias

- Anti-hipertensivos (blogueadores beta e diuréticos): Reducao do efeito anti-hipertensivo

- Diuréticos: Insuficiéncia renal aguda em pacientes desidratados

- Glicocorticoides (corticosterdides): Maior possibilidade de surgimento de efeitos colaterais
indesejaveis

- Sais de Litio A indometacina, cetoprofeno, acido mefenamico, clometacina, fenilbutazona,
diclofenaco, piroxican e ibuprofeno aumentam as concentracdes séricas de litio em 30 a
60%

- Anticonvulsivantes indutores enzimaticos (carbamazepina, fenobarbital, fenitoina e
primidona) em geral com Anticoncepcionais orais (Associacdes estrégeno/
progestagenos): Diminuicao da eficacia do anticoncepcional:

- Corticoides: Diminuicao da eficacia dos corticosteréides

- Antidepressivos triciclicos (em geral) com Anticonvulsivantes Os antidepressivos
triciclicos favorecem o aparecimento de convulsdes.

- Benzodiazepinicos (em geral)com Cimetidina A administracao de cimetidina e alguns
benzodiazepinicos (alprazolam, clordiazepéxido, clorazepato, diazepam e triazolam)
resulta em diminui¢éo do clearence plasmatico e aumento da meia vida plasmatica e
concentrac@o destes benzodiazepinicos. Além disso, foi observado um aumento do efeito
sedativo em alguns pacientes tomando cimetidina e benzodiazepinicos.

- Digoxina com diazepam pode reduzir a excrec¢ao renal da digoxina, com aumento da
meia vida plasmética e risco de toxicidade. Este efeito foi também relatado com o
alprazolam.

- Anticoncepcionais Orais com Refor¢co da acdo antiinflamatéria da hidrocortisona.
Diminuicdo do metabolismo da predinisolona. Provavelmente, vale para todos os
corticosteroides.

- Diuréticos depletores de potassio (acido etacrinico, furosemida, tiazidicos) e outras
drogas depletoras de potassio (anfoterecina B) Podem aumentar a deplecéo de potassio,
que é um dos efeitos dos corticosteroides.

- Anticoncepcionais orais (em geral) Anti-hipertensivos Os anticoncepcionais podem elevar
a pressao arterial, anulando a acéo dos hipotensores.

- Antiinfecciosos ( Ampicilina, Cloranfenicol, Neomicina, Nitrofurantopina, Penicilina V,
Sulfonamidas, Tetraciclinas) Diminuicéo do efeito anticoncepcional causado por todos os
antiinfecciosos que atuam sobre a flora intestinal.

OBSERVACAO IMPORTANTE das "boas praticas farmacéuticas"; y )
NL~JNCA FACA USO DE MEDICAMENTOS SEM A DEVIDA ORIENTACAO MEDICA"
NAO A AUTOMEDICACAO.
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30) DROGAS DE ABUSO

DROGA
“‘Droga é toda substancia ou produto que, administrado ao organismo vivo, produz
modificagdes em uma ou mais de suas fungdes.” (OMS - Organizagdo Mundial da Saude)

TOXICO
Toda a substancia potencialmente capaz de intoxicar o organismo, no sentido quimico e
médico-legal. Droga ou preparacdo com drogas que produz efeito farmacoldgico maléfico.

Classificacdo das Drogas

QUANTO A ORIGEM

» Naturais — drogas presentes em sua estrutura original na natureza; 0S processos
guimicos quando presentes referem-se apenas a extracao e/ou purificacao.

Ex: THC, Cocaina, Morfina.

» Semi-sintéticas — drogas obtidas a partir de modificacbes quimicas na estrutura de
produtos naturais.

Ex: Heroina (Diacetil-morfina), Ecstasy, LSD.

» Sintéticas — S&o drogas totalmente obtidas por meio de sintese quimica em laboratérios.

Ex: Anfetamina, Barbittricos, Metadona

QUANTO AO LOCAL DA ACAO

Drogas com tendéncia a causar dependéncia tém sempre como caracteristica principal

um efeito proeminente sobre a mente (SNC). Quando uma droga apresenta essa
caracteristica ela pode ser chamada de PSICOTROPICA.

* Predominantemente Estimulantes do SNC
* Predominantemente Depressoras do SNC
* Predominantemente Perturbadoras do SNC

ESTIMULANTES DO SNC
» Aumentam a atividade cerebral, tornando o usuario “mais ligado”.
+ Sintomas e sinais da intoxicacdo: [Jsudorese, midriase (dilatacéo da pupila), tremores,
Aumento PA, Aumento freq cardiaca, irritabilidade, hiperatividade, estado de vigilia
aumentado.
» Exemplos: Cocaina (Crack), Anfetaminas, Anorexigenos, Cafeina etc.

DEPRESSORES DO SNC
» Diminuem a atividade cerebral, tornando o usuario “menos ligado”.
« Sintomas e sinais da intoxicagdo: sedagao, Diminuicdo PA, Diminuicdo Frequéncia
cardiaca.
« Exemplos: Alcool Etilico (Etanol), Heroina, Morfina, Benzodiazepinicos, Barbitricos etc

PERTURBADORES DO SNC
* Provocam distor¢cdes e alteragdes na percepcao do SNC.
* Produzem estados alterados de percepcéo, sensacdes e pensamentos.
* Exemplos: Canabindides (THC - Maconha), alucinégenos (LSD), ecstasy, etc

Abuso de Droga, o uso de uma droga, por auto-administragdo, de um modo que difere
das préaticas médicas ou sociais dentro de uma dada cultura. E um uso ndo médico, com
desaprovacao social.

Dependéncia é o estado em que um individuo procura a droga com avidez, associando
seus efeitos a um estado de bem estar que ele considera ideal, sendo considerados dois
niveis de dependéncia:

Grau minimo: HABITO (sem prejuizos para sociedade)

Grau profundo: VICIO (com prejuizos para sociedade)
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TIPOS DE DEPENDENCIA

DEPENDENCIA PSIQUICA: Ha o desejo psicoldgico de usar a droga; ndo ha necessidade
organica do uso, caracteristico em varias drogas psicotropicas.

DEPENDENCIA FISICA: O organismo adapta-se & presenca da droga, estabelecendo
entre ambos uma interacdo que resulta em estado de equilibrio, que pode ser quebrado com a
retirada da substancia quimica, levando o individuo usuéario a necessidade organica da droga.

Se 0 usuéario interrompe ou diminui bruscamente o uso desse tipo de droga, resultam
sintomas e sinais fisicos caracteristicos => Sindrome de Abstinéncia.

29.1 DROGAS ESTIMULANTES DO SNC

COCAINA

E um anestésico local e potente estimulante do SNC.

Quimicamente trata-se de um alcaléide de cocaina e esté presente nos vegetais do género
Erytroxylum. As folhas de coca sado ovais, lisas e membranaceas. O teor de cocaina na folha é
de 0,5 a 1,2%m.

A cocaina provoca efeitos subjetivos variados (caracteristicas psicolégicas do usuario,
circunstancias ambientais, experiéncia prévia, dose e via de administragdo), como maior
animo e estado de alerta, desinibicdo, perda de apetite, euforia, loquacidade, hiperatividade
motora, ansiedade e nervosismo. Fadiga e depressdo sdo efeitos rebote. Pode inspirar nova
administracdo, em excesso gera confusdo mental, falta de coeréncia e comportamento anti-
social, evoluindo-se para o quadro de psicose toxica (delirio, idéias parandicas e tendéncias
suicidas). A morte ocorre por parada cardiaca e/ou respiratéria.

REFINO DA COCAINA: baseado em reacdes Acido-Base e Solubilidade em solventes variados.

FOLHAS DE COCA

CAL
GASOLINA
ACIDO SULFURICO
BARRILHA

PASTA BASE DE COCAINA

(pasta de coca)
ACIDO SULFURICO ACIDO SULFURICO
' PERMANGANATO DE POTASSIO BICARBONATO DE SODIO
éﬁ&iﬁ?g’: (S)ODIO AMONIACO (NH40H) AQUECIMENTO
RESFRIAMENTO

COCAINA BASE \
/ AGIDO SULFURICO \\ +

BICARBONATO DE SODIO

“MERLA" “CRACK"
ETER ETILICO / ACETONA AGUA <
ACIDO CLORIDRICO BICARBONATO DE SODIO
AQUECIMENTO
RESFRIAMENTO

CLORIDRATO DE COCAINA

29.2 DROGAS PERTURBADORAS DO SNC

MACONHA

A maconha é o nome popular da planta representada pela espécie Cannabis Sativa
Linneu. Contém cerca de 60 derivados, os canabindides. Os trés principais sdo o canabinol, o
canabidiol e o tetrahidrocanabinol (THC).

A maconha para fumar € uma mistura de folhas e FLORES (onde se concentra o THC).

E encontrada nas ruas sob a forma de um vegetal seco de coloracdo castanho
esverdeada, triturado ou ndo, as vezes prensada.

Os efeitos gerais do uso da MACONHA sdo:
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- piora do sistema imunologico

- modificagcfes do sono e do apetite

- 0 uso prolongado € associado a bronquite, asma e cancer nos pulmdes

- perda da noc¢éo do espaco e do tempo.

- taquicardia relacionada a dose

- vasodilatacdo de conjuntiva ocular

- hipotenséao postural — lipotimia

- complicag@es cardiacas agudas em cardiopatas e usuarios muito jovens.

HAXIXE

E uma substancia resinosa de coloragdo marrom escura ou mesmo preta, extraida das
partes superiores do vegetal Cannabis Sativa Linneu. Esta resina possui uma elevada
concentracao de tetrahidrocanabinol (THC).

Apresenta-se sob a forma de tabletes ou pequenas bolotas de cor escura. E utilizado, em
pequenas quantidades, sob a forma de cigarros ou mesmo misturado ao fumo.

SKUNK

E uma variedade de maconha super forte, cultivada principalmente na Inglaterra e na
Holanda. Produz uma forte "viagem" alucind6gena que pode causar problemas de salde
mental. Induz uma parandia fortissima que pode ser profundamente incbmoda e assustadora.

ECSTASY

E uma droga sintética, sendo o MDMA o seu principio ativo. O MDMA (3,4-metilenodioxi-
metanfetamina) foi patenteado em 1913, pela empresa alema Merck. Foi inicialmente
desenvolvido como supressor do apetite, mas nunca comercializado.

Os efeitos do uso do ECSTASY séo:

= Coisas comuns do dia-a-dia parecem anormalmente belas e interessantes

=  Separagdo entre corpo e mente

= Sensacdo de extrema facilidade em conversar com outras pessoas

= Realce dos sentidos, as vezes distor¢ao: tato, visao, paladar, olfato

= Secura da boca, ranger de dentes, movimentacao acelerada dos olhos, sudorese,
nauseas, perda de apetite, cdibras e perda de peso, aumento da temperatura
corporal e sudorese intensa => desidratacdo, sendo a principal causa de morte em
festas dancantes

= Apbs os efeitos da droga, surge uma intensa exaustdo fisica e mental, podendo
ocorrer parandia, intensa dor de cabeca e depressao por um ou mais dias

= O uso continuado causa danos permanentes nos neurdnios e degeneracdo da
musculatura. Pode bloguear o funcionamento do figado e rins

= A perda psicologica das inibicdes promove tendéncias suicidas.

LSD

E a dietilamida do &cido lisérgico. Sintetizada a partir de derivados do espor&o do centeio.
Seus efeitos foram descobertos pelo quimico Hoffman (“ficando de olhos fechados, figuras
fantdsticas, de extraordinaria plasticidade e cores intensas, pareciam assomar em minha
diregdo...”), sendo ativa com diminutas doses (20 mg).

INALANTES
Solventes volateis e combustiveis: tolueno (cola de sapateiro), acetona (removedor de
esmalte), thinners, éter, etc.
Propelentes e gases anestésicos: propano, butano (aerossais, isqueiros, etc).
Caracteristicas:
* Facil acesso
* Baixo custo
* Facil uso, inalando diretamente do recipiente que os contém ou usando um tecido
embebido.
» Absorcao: 60- 80% de cloroférmio inalado é absorvido.
Cloroférmio: 1,5 horas; éter: 20 minutos
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= Distribuicdo: rdpida para o sangue, tecido adiposo, figado, rins, pulmédo e SNC; cruza a
barreira placentaria.

= |nicio dos efeitos: bastante rapido (seg. a poucos min.);

» Duracao dos efeitos: 15-40 min. O usuario repete as inalagfes varias vezes para prolongar
os efeitos.

EFEITOS

« Euforia, desinibigao

* Perda da coordenacdo motora

* Fala enrolada, pastosa

* Nauseas, vomitos, cefaléia

* Alucinagbes eventuais

» Perda de consciéncia e coma
TOXICIDADE

* Lesbes nos rins e figado;

» Comprometimento das células nervosas;
» Comprometimento do tecido dsseo;

* Diminui atengdo e memodria;

» Pode ser letal por asfixia ou parada cardiaca.

29.3 DROGAS DEPRESSORAS DO SNC

HEROINA

E um produto semi-sintético que é obtido a partir da morfina. A palavra heroina vem do
termo “"heroich" que, em alemdo, significa potente, enérgico. Foi introduzida na agéo
terapéutica em 1898, como substituto da morfina, na tentativa de evitar a dependéncia
organica causada por esta. Todavia, a heroina é cinco vezes mais potente que a morfina
(maior lipossolubilidade), seus efeitos sdo muito mais violentos, sendo considerada uma das
substancias que mais causam dependéncia.

- Forte dependéncia psiquica que se manifesta como impulso avassalador, buscando obter
a droga por qualquer meio para satisfacdo individual.

- Aparecimento de tolerancia e necessidade, portanto, de aumentar as doses para manter
efeitos iniciais.

- Dependéncia fisica

- Sindrome de abstinéncia

ALCOOL (ETANOL)
Prontamente absorvido no estbmago (20%) e porcéo superior do intestino delgado
(80%). O pico de concentracdo sanguinea maxima ocorre de 30 a 90 minutos apos a
ingestdo. 90% do etanol é metabolizado pelo figado.
= Excitacdo ou depresséo mental
= Coordenagdo motora prejudicada
= Ataxia (marcha de ébrio)
» Linguagem chula e/ou incompreensivel
= Diminuig&o dos reflexos
» Percepc¢do diminuida
» Disturbios sensoriais: diploplia, nistagmo, vertigem.
* Rubor facial
= Pulso rapido
= Sudorese
» Nauseas, vomitos
» Incontinéncia urinaria e fecal
» Sonoléncia; Estupor ou coma
= Crises epilépticas (hipoglicemia)

NICOTINA
Em nivel central, a nicotina provoca forte dependéncia, e a fissura por cigarros esta
diretamente associada a diminuicdo dos niveis plasmaticos de nicotina. Esse efeito forte e
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direto sobre a via de recompensa explica o elevado potencial de adiccdo da nicotina e,
portanto, de cigarros e outras formas de tabaco.

OBS: Adiccao: comportamento de abuso, uso compulsivo de uma substancia, onde o
individuo assegura-se do suprimento e apresenta grande tendéncia a recaida apds a
interrupcao.

Promove uma elevagéo nas concentragdes de adrenalina e noradrenalina, o que gera um

guadro de aumento na frequéncia cardiaca, pressao arterial e vasoconstricdo. Promove uma
elevacdo do colesterol e aterosclerose precoce.
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