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GLOSSARIO - cont.

* Principio Ativo: substancia quimica principal responsavel
pela acao farmacologica, terapéutica do medicamento. Pode
ter mais que um no medicamento.

* Medicamento — (medicamentum = remédio) : farmaco com
propriedades benéficas, comprovadas cientificamente: é
toda substancia quimica que tem acao profilatica,
terapéutica e auxiliar de diagnostico.

 Remédio — (re = novamente; medior = curar)

é um termo amplo, aplicado a todos os recursos
terapéuticos para combater doencas ou sintomas: ex.
repouso, fisioterapia, psicoterapia, acupuntura, substancia
animal, vegetal, mineral ou sintética; fé ou crenca;
influéncia: usados com intencao benéfica.



Fatores que Influenciam a Acao e o
Efeito de Drogas

1) Fatores dependentes do ambiente:
- luz, ruidos, Temperatura, ...
Fatores dependentes das Drogas:
propriedades fisico-quimicas
Formas farmacéuticas,

Dose

2) AcOes Reciprocas de Drogas:
a) Sinergismo (somacdo, potenciacao)

a) Antagonismo (quimico, fisico, por competicao, fisioldgico
ou Farmacolégico)



Fatores que Influenciam a Acao e o
Efeito de Drogas

3) Fatores dependentes do Organismo:

Variacao Individual

Espécie

Raca

Sexo,

ldade

Peso

Via de administracao

Tolerancia (adquirida, congénita, cruzada, taquifilaxia)



O que sao Fitoterapicos?

FITOTERAPIA: FARMACOLOGIA APLICADA A DROGAS VEGETAIS

Farmacologia

Como as drogas
vegetais atuam?

Por que foram priorizadas
as substdncias presentes
nas plantas, como por
exemplo os alcaldides
(morfina, atropina) e ndo

as drogas vegetais?

- Fitoterapia

Ciéncia que avalia como as drogas atuam
no organismo. ou seja. que forma as
moléculas interagem para produzir o
efeito observado. De forma simples. € o
efeito que a droga produz no organismo.
Por exemplo, as drogas para reduzir a
febre atuam inibindo os fatores que a
produzem.

As plantas produzem varias substancias
ativas que afuam no organismo para
produzir os efeitos terapéuticos.

A partir de 1800. a medicina entrou na era
cientifica com o advento da “"ciéncia médica”
e do desenvolvimentos de técnicas de
isolamento dos principios ativos e de
avaliagdes bioguimicas. Neste sentido, a
fitoterapia foi relegada ao plano de uma
modalidade "alternativa™ uma vez que o mais
importante era isolar, identificar e avaliar
as substdncias com o objetivo de
desenvolver o sistema alopdtico.




GLOSSARIO FARMACOLOGICO:

Estudo dos farmacos: fonte, solubilidade, absorcao, destino no
organismo, mecanismo de acao, efeito, reacao adversa (RAM).

Farmaco (pharmacon = remédio): estrutura quimica conhecida;
propriedade de modificar uma funcao fisiologica ja existente. Nao
cria funcao.

Droga (drug = remédio, medicamento, droga): substancia que
modifica a funcao fisioldégica com ou sem intencao benéfica.



* Placebo (placeo = agradar): tudo o que é feito
com intencao benéfica para aliviar o
sofrimento:
farmaco/medicamento/droga/remédio (em
concentracao pequena ou mesmo na sua
auséncia), a figura do médico (feiticeiro).

Nocebo: efeito placebo negativo. O
"medicamento” piora a saude.



Divisoes da farmacologia

Farmacodinamica: mecanismo de a¢ao.
Farmacocinética: destino do farmaco.
Farmacologia pré-clinica: eficacia e RAM do farmaco nos animais (mamiferos).

Farmacologia clinica: eficacia e RAM do farmaco no homem (voluntario sadio;
voluntario doente).

Farmacognosia (gndsis = conhecimento): estudo das substancias ativas animais,
vegetais e minerais no estado natural e sua fontes.

Farmacoterapia (assisténcia farmacéutica): orientacao do uso racional de
medicamentos.

Fitoterapia: uso de farmacos vegetais (plantas medicinais).

Farmacotécnica: arte do preparo e conservacao do medicamento em formas
farmacéuticas.



* Farmacoepidemiologia: estudo das RAM, do risco/beneficio e
custo dos medicamentos numa populacao.

Farmacovigilancia: deteccao de RAM, validade, concentracao,
apresentacao, eficacia farmacoldgica, industrializacao,
comercializacao, custo, controle de qualidade de
medicamentos ja aprovados e licenciados pelo Ministério da
Saude.

 Farmacocinética - € o estudo da velocidade com que os
farmacos atingem o sitio de acao e sao eliminados do
organismo, bem como dos diferentes fatores que influenciam
na quantidade de farmaco a atingir o seu sitio. Basicamente,
estuda os processos metabodlicos de absorcao, distribuicao,
biotransformacao e eliminacao das drogas.




Absorcao - é a passagem do farmaco do local em que foi administrado para a

circulagdo sistémica. Constitui-se do transporte da substdncia através das
membranas bioldgicas. Tratando-se da via de administragdo intavenosa, ndo se
deve considerar a absor¢do, uma vez que, neste caso, o farmaco é administrado
diretamente na corrente sangiiinea.

Alguns fatores influenciam a absorcao, tais como: caracteristicas fisico-
guimicas da droga, veiculo utilizado na formulacao, perfusao sangliinea no local
de absorcao, area de absorcao a qual o farmaco é exposto, via de administracao,
forma farmacéutica, entre outros.
As principais vias de administracao de farmacos sao: via oral (a mais usada), via
intravenosa, via intramuscular, via subcutanea, via retal. Cada uma dessas vias
possui caracteristicas proprias, que influenciam na absorcao.

Ap0os a absorcao do farmaco, um fracao deste geralmente se liga a proteinas
plasmaticas (principalmente a albumina) ou proteinas de tecidos, formando um
complexo reversivel. A outra fracdo circula livremente pelo fluido biolégico. E
importante frisar que apenas a porcao livre, dissolvida no plasma, é
farmacologicamente ativa. O complexo proteina-farmaco atua como um
reservatério do farmaco no sangue. Esta relacdo droga ligada/ droga livre é
definida por um equilibrio. A ligacao protéica geralmente é inespecifica, variando
de acordo com a afinidade do farmaco pela proteina. Desse fato é que se explica
o deslocamento de um farmaco por outro de maior afinidade pela proteina.



* Biodisponibilidade - indica a quantidade de
drogas que atinge seu local de acao ou um fluido
bioldgico de onde tem acesso ao local de ac3o. E
uma fracao da droga que chega a circulacao
sistémica.

* Bioequivaléncia - € a equivaléncia farmacéutica
entre dois produtos, ou seja, dois produtos sao
bioequivalentes quando possuem 0s mesmos
principios ativos, dose e via de administracao, e
apresentam estatisticamente a mesma poténcia.




Distribuicao - € a passagem de um farmaco da corrente sanglinea para os tecidos.
A distribuicao é afetada por fatores fisiologicos e pelas propriedades fisico-
guimicas da substancia. Os farmacos pouco lipossoluveis, por exemplo, possuem
baixa capacidade de permear membranas bioldgicas, sofrendo assim restricoes em
sua distribuicao. Ja as substancias muito lipossoluveis podem se acumular em
regides de tecido adiposo, prolongando a permanéncia do farmaco no organismo.
Além disso, a ligacao as proteinas plasmaticas pode alterar a distribuicao do
farmaco, pois pode limitar o acesso a locais de acao intracelular.

Biotransformacao ou metabolismo - é a transformacdo do farmaco em outra(s)

substancia(s), por meio de alteracdes quimicas, geralmente sob acao de enzimas
inespecificas. A biotransformacao ocorre principalmente no figado, nos rins, nos
pulmdes e no tecido nervoso.
Entre os fatores que podem influenciar o metabolismo dos farmacos estao as
caracteristicas da espécie animal, a idade, a raca e fatores genéticos, além da

inducao e da inibicao enzimaticas.



Inducao enzimatica - € uma elevacao dos niveis de enzimas (como o

complexo Citocromo P450) ou da velocidade dos processos enzimaticos,
resultantes em um metabolismo acelerado do farmaco.

Alguns farmacos tém a capacidade de aumentar a producao de enzimas ou
de aumentar a velocidade de reacao das enzimas. Como exemplo, podemos
citar o Fenobarbital, um potente indutor que acelera o metabolismo de
outro farmacos quanto estes sao administrados concomitantemente.

Inibicdo enzimatica - caracteriza-se por uma queda na velocidade de

biotransformacao, resultando em efeitos farmacologicos prolongados e
maior incidéncia de efeitos toxicos do farmaco. Esta inibicao em geral é
competitiva. Pode ocorrer, por exemplo, entre duas ou mais drogas
competindo pelo sitio ativo de uma mesma enzima.

Metabdlito - € o produto da reacao de biotransformacao de um farmaco.

Os metabdlitos possuem propriedades diferentes das drogas originais.
Geralmente, apresentam atividade farmacoldgica reduzida e sao compostos
mais hidrofilicos, portanto, mais facilmente eliminados. Em alguns casos,
podem apresentar alta atividade bioldgica ou propriedades toxicas.



Excrecao ou eliminacao - é a retirada do farmaco do organismo, seja na forma

inalterada ou na de metabdlitos ativos e/ou inativos. A eliminacdo ocorre por
diferentes vias e varia conforme as caracteristicas fisico-quimicas da substancia a
ser excretada.

Meia-vida - a meia-vida (T1/2) é o tempo necessario para que a concentracao

plasmatica de determinado farmaco seja reduzida pela metade. Supondo entao
qgue a concentracdo plasmatica atingida por certo farmaco seja de 100 mcg/mL e
gue sejam necessarios 45 minutos para que esta concentracao chegue a 50
mcg/mL, a sua meia-vida é de 45 minutos.

Efeito de primeira pasagem (EPP ou FPE) - é o efeito que ocorre quando ha

biotransformacao do farmaco antes que este atinja o local de acao. Pode ocorrer
na parede do intestino, no sangue mesentérico e, principalmente, no figado.

Steady state ou estado de equilibrio estdavel - é o ponto em que a taxa de

eliminacao do farmaco é igual a taxa de biodisponibilidade, ou seja, € quando o
farmaco encontra-se em concentracao constante no sangue.

Clearance ou depuracao - ¢ a medida da capacidade do organismo em eliminar um
farmaco. Esta medida é dada pela soma da capacidade de biotransformacao de
todos os 6rgaos metabolizados. Assim, se um farmaco é biotransformado nos rins,
figado e pulmoes, o clearance total € a soma da capacidade metabolizadora de
cada um desses 0Orgaos, isto €, € a soma do clearance hepatico com o clearance
renal com o clearance pulmonar.




Curva de concentracao plasmatica - € o grafico em que se relaciona a
concentracao plasmatica do farmaco versus o tempo decorrido apos a
administracao.

A area sob a curva ou extensao da absorcao é um parametro
farmacocinético utilizado para determinar a quantidade de droga apos a
administracao de uma uUnica dose.

Compartimento central - ¢ a soma do volume plasmatico com o liquido
extracelular dos tecidos altamente perfundidos (como pulmoes, coracao,
figado), onde a concentracao da droga é difundida instantaneamente.

Compartimento periférico - formado por tecidos de menor perfusao,
este compartimento precisa de mais tempo para que seja atingido um
equilibrio de concentracao. Sao tecidos como os musculos, a pele, tecido
gorduroso, entre outros.

Fonte: : http://www.geocities.com/basile farmacologia/introducao.html|
(Ricardo P. Basile/Aulus Conrado Basile -Farmacéuticos Bioquimicos)
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