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"
FARMACOLOGIA

1. INTRODUCAO

Farmakos: droga, medicamento
» Origem = grego

Logos: estudo

» Definicdo: parte da ciéncia que estuda as
substancias que interagem com 0s sistemas Vvivos
por meio de processos quimicos.

» Farmacologia médica: € a parte da ciéncia que
estuda as substancias utilizadas na prevencao,
diagnostico e tratamento das doengas.
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" J
FARMACOLOGIA

» Droga (farmaco) —» composto biologicamente ativo
utilizado no diagndstico, cura, alivio ou prevencao
de doencas.

» Diviséo:

v' Farmacocinética: Parte da Farmacologia que estuda
quantitativamente os fenbmenos de absorc¢ao,
distribuicdo, biotransformacdo e excrecdao dos
farmacos.

E aquilo que o organismo faz sobre o farmaco.
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" T B MACOLOGIA

» Farmacodinamica: Parte da Farmacologia que
estuda os efeitos bioquimicos e fisiolégicos dos
farmacos e seu mecanismo de acao.

E aquilo que o farmaco faz no organismo.

» Farmacognosia: Estuda as matérias-primas naturais
(animais, vegetais e minerais) quanto a obtencao,
identificacdo e isolamento dos principios ativos.

» Farmacotécnica: Estuda o preparo, purificacao,
conservacao, compatibilidades fisicas e quimicas e
as formas farmacéuticas mais adequadas para uso

dos farmacos.
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" J
FARMACOLOGIA

» Farmacologia Clinica: Parte da Farmacologia que
avalia a seguranca e eficdcia dos farmacos no
homem.

» Farmacoterapéutica: Ocupa-se com o0 uso de
farmacos na prevencéo e tratamento de doencas.

> Toxicologia: E a parte da Farmacologia que estuda
os efeitos adversos dos farmacos, bem como dos
agentes toxicos.
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Farmacocinetica # Farmacodinamica

> Farmacocinética - E o que o organismo faz com
droga.

v Compreende a absorcéo, distribuicao,
metabolismo e a excrec¢édo da droga - ADME.

> Farmacodindmica — E o que a droga faz com o
organismo

v Esta relacionada com o mecanismo de acdo e os
efeitos provocados pela droga.

> EX.: um paciente que toma um comprimido de
diclofenaco (Cataflam).
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&\ Desintegragéo
3 Absorgiio

Inibe Ciclooxigenase Transporte
W Prostaglandinas
Winflamagio

Metabolizado

Excretado
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=
Farmacocinética

» Determinantes da prescricdo médica:
v Processos farmacocinéticos;

v Dose;

v Via de administracao;

v Intervalo entre as doses — dado em f¢. Do tempo
de eliminagao da droga.
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Eficacia Toxicidade

Resposta clinica

I FARMACODINAMICA

’ Efeito farmacoldgico ‘

Sibio-aho l
S
Dose_ d_a dr -
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Abscreéio = [arrma Bvre
torma conjugada
FARMACOCINETICA Bictransiormagio

= B
RELACOES ENTRE FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA

DROGA !

ORGANISMO

FARMACOCINETICA FARMACODINAMICA

* Vias de administracao
» Absorcao

* Distribuicdo

* Biotransformacéao

» Eliminacao

* Local de agdo
* Mecanismo de acao
 Efeitos

l

I

Concentracéo no local do receptor
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FARMACOCINETICA

VIAS DE ADMINISTRACAO

» FATORES QUE DETERMINAM A ESCOLHA DA VIA

v' Tipo de acao desejada

v Rapidez de acao desejada

v" Natureza do medicamento
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" «NT/IAS DE ADMINISTRACAO

CLASSIFICACAO DAS VIAS DE ADMINISTRACAO

PARENTERAIS

ENTERAIS DIRETAS INDIRETAS
Oral Intravenosa (1V) Cuténea
Bucal Intramuscular (IM) Respiratdria
Sublingual Subcutanea Conjuntival
Retal Intradérmica Genitourinaria
Intra-arterial Intracanal

Intra-articular

Peridural

Intratecal

Intracardica
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" -<MPASIDE'ADMINISTRACAO — ENTERAIS

> VIA ORAL — VANTAGENS:

v' Auto-administracao, econdmica, facil

v' Confortavel, Indolor

v' Possibilidade de remover o medicamento

v Efeitos locais e sistémicos

v' Formas farmacéuticas: capsulas, comprimidos....

» VIA ORAL — DESVANTAGENS:

v absorc¢ao variavel (ineficiente)

v periodo de laténcia médio a longo

v acdo dos sucos digestivos / pH do trato
gastrintestinal

v' Interacdo com alimentos

v/ pacientes nao colaboradores (inconscientes)

v sabor

v Fendmeno de primeira passagem
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" -<MNASIDE'ADMINISTRACAO — ENTERAIS
» VIA BUCAL (uso local: mucosa oral )

SUBLINGUAL (uso sistémico mucosa sub-lingual) -
VANTAGENS:

Facil acesso e aplicacao

Cai direto na circulagao sistémica

Laténcia curta

Emergéncia

Formas farmacéuticas: comprimidos, pastilhas,
solucdes, aerossois, etc...

ANENRNANE N

VIA BUCAL/SUBLINGUAL — DESVANTAGENS:
Pacientes inconscientes
Irritacdo da mucosa

Dificuldade em pediatria
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" J
VIAS DE ADMINISTRAGAO — ENTERAIS

Fig. 4 e 5: Posicione o medicamento sob a lingua do paciente e peca que ele o mantenha la ate que
tenha dissolvido.
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" -<MNASIDE'ADMINISTRACAO — ENTERAIS

VIA RETAL - VANTAGENS

Cai direto na circulacao sistémica

Pacientes ndo colaboradores (semi-conscientes,
vOomitos)

Impossibilidade da via oral

Impossibilidade da via parenteral

Formas farmacéuticas: supositorios.

AN

ISRNEN

VIA RETAL - DESVANTAGENS
Lesdo da mucosa

Incémodo

Expulséo

Absorgéao irregular e incompleta

LAY
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VIAS DE ADMINISTRACAO — PARFNITFRAIS

Relembrando a anstomia

VIA INTRA-MUSCULAR - VANTAGENS -
Efeito rapido com seguranca p— z
Via de depésito !::,

s = . ~ piloso
Facil aplicacdo .

VIA INTRA-MUSCULAR DESVANTAGENS
Dolorosa

Substéancias irritantes ou com pH diferente
N&o suporta grandes volumes

Absorcao relacionada com tipo de substancia:
sol. aguosa - absorc¢éo r4pida

sol. oleosa - absorcéao lenta

Formas farmacéuticas: injecdes

Mdusculos: deltéide, glateo, vasto lateral,
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VIAS DE ADMINISTRACAO — PARENTERAIS

Via intramuscular

# Via muito utilizada, devido absorcéao rapida
# Musculo escolhido
[~ldeve ser bem desenvolvido
[Alter facilidade de acesso
[Alndo possuir vasos de grande calibre
[Aln&o ter nervos superficiais no seu trajeto

¥ Volume injetado - depende da estrutura muscular

[Alregido deltdide - de 2 a 3 mililitros
[Alregido glutea - de 4 a 5 mililitros
[Almusculo da coxa - de 3 a 4 mililitros
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VIAS DE ADMINISTRACAO — PARENTERAIS

Via intramuscular

* Regiao deltdide
— muito utilizada pela facilidade de acesso
— muitas vezes indicada pelo paciente
— localizacao
-5 a 6 centimetros (3 a 4 dedos) apds final do
ombro

- puncdo no meio do musculo, no sentido da
largura

— podem acontecer complicacdes vasculo-nervosas
com paralisia muscular
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" J
VIAS DE ADMINISTRAGAO — PARENTERAIS

musculo deltéide esquerdo

"WRionmnumo

da regido
' deltéide
esquerda

bola de algodao
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VIAS DE ADMINISTRACAO — PARENTERAIS

Via intramuscular

¥ Contra-indicacao da regiao deltoidea

[Alcriancas de 0 a 10 anos

[&lpequeno desenvolvimento muscular (caquéticos e
idosos)

[alvolumes superiores a 3 mililitros
[Alsubstancias irritantes
[dlinjecdes consecutivas

[2lpacientes com AVC e parestesias ou paresias dos
bracos

[Alpacientes submetidos a mastectomia ou
esvaziamento cervical
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VIAS DE ADMINISTRAGAO — PARENTERAIS

Via intramuscular

m Regido glutea
musculo gliteo maximo
localizac&do: quadrante superior externo
» linha horizontal: inicio da prega glutea
" Iinha_vc_ertical: no meio da nadega escolhida
para injecao
posicao:
m decubito ventral: maior relaxamento
muscular
m decubito lateral e posicdo ortostéatica
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" <PRSIBEADMINISTRACAO — PARENTERAIS

Via intramuscular

Regido antero-lateral da coxa

Musculo vasto-lateral (quadriceps femural)
Facilidade de auto-aplicacao

Cuidado com o nervo fémuro-cutaneo
Contra-indicada em recém-nascidos (0 a 28 dias)
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ASANENENENEN

VIAS DE ADMINISTRACAO — PARENTERAIS

VIA INTRAMUSCULAR — RECOMENDACOES

Auxilio na absorcéo: calor/ massagens
Retardamento na absorcéo: gelo

Posicao da agulha: perpendicular ao musculo
Aspirar antes da aplicacao

Pessoal treinado

Assepsia local
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ASANENENENRN

VIAS DE ADMINISTRACAO — PARENTERAIS

VIA INTRAMUSCULAR — RISCOS

Trauma ou compresséao acidental de nervos
Injecéo acidental em veia ou artéria
Difusao da solucéao

Injecdo em musculo contraido

Lesdo do musculo por solucdes irritantes
Abcessos
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VIAS DE ADMINISTRACAO — PARENTERAIS

Via endovenosa

¥ Via muito utilizada, com introducédo de medicacéao
diretamente na veia

¥ De preferéncia
Bmembros superiores
Hevitar articulagdes
@®melhor local: face anterior do antebraco “esquerdo”
¥ IndicacOes
Anecessidade de acdo imediata do medicamento
@Anecessidade de injetar grandes volumes - hidratacao
Aintroducdo de substancias irritantes de tecidos
Acoleta de sangue para exames
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" J
VIAS DE ADMINISTRAGAO — PARENTERAIS

Via endovenosa

m Tipos de medicamentos injetados na veia
solucdes soluveis no sangue
m liquidos hiper, iso ou hipotdnicos
sais organicos
eletrdlitos
medicamentos
nao oleosos

nao deve conter cristais visiveis em suspensao
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"
VIAS DE ADMINISTRAGCAO — PARENTERAIS

Via endovenosa

$# Veias utilizadas para medicacdo endovenosa

regido cefalica - utilizada em recém-natos e lactentes

regido cervical - veias jugulares

mem pacientes com dificuldade de acesso venoso

mem UTI - para acesso venoso central
@via subclavia - muito utilizada em UTI

mpara injecao de medicamentos

mpara infusdo de alimentacéo parenteral

mpara acesso venoso central

Prof. Paulo Roberto
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VIAS DE ADMI NISTRAQAO — PARENTERAIS
Via endovenosa

veia
temporal

veia
auricular

veia jugular

occipital
veia jugular
interna
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"
VIAS DE ADMINISTRAGAO — PARENTERAIS

Via endovenosa

# Veias utilizadas para medicacédo endovenosa...
membros superiores
mveias cefalica, basilica
- para manutencao de via venosa continua
mveia intermediaria do cotovelo
- para coletas de sangue
- para injecdes Unicas de medicamentos
wdorso da mao
mveias metacarpianas dorsais
- para injecdes Unicas
- manutencao de via venosa continua (evitar)
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" - «EEASIBE'ADMINISTRAGAO — PARENTERAIS

Via endovenosa

veia basilica & -';.: vela cefdlica
B veias
| metacarpi-

nas dorsais

veia cefilica

intermédia

do antebrago
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" -«HEASTSE'ADMINISTRAGAO — PARENTERAIS

Via endovenosa

m Técnica de puncdo venosa - inje¢cao unica
o1 lave as maos
1 expligue o procedimento para o paciente
Tl use luvas de procedimento (nao estéril)
C1apbie 0 membro superior em um suporte

C1 coloque o garrote acima do local a ser
puncionado, para dilatar a veia

[l apalpe a veia. Se estiver rigida, escolha outra
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" <PRSIBEADMINISTRACAO — PARENTERAIS

Via endovenosa

m Veias utilizadas para medicagdo endovenosa...
membros inferiores

m perna - veia safena magna e tibial
anterior R

= pé - rede dorsal do pé

evitar devido risco de flebites e
embolia

metabolismo de primeira passagem

contra-indicada em pacientes com
lesdes neuroldgicas
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!l!! B! *BHINISTRACAO — PARENTERAIS

Via endovenosa

3 Técnica de puncéo venosa - injecdo
Unica...

[®Ifaca anti-sepsia no local da
puncdo com wuma bola de
algopddo com alcool, com
movimentos de baixo para cima,
virando-a a cada movimento

AIPara facilitar a puncio, estique
a pele para fixar a veia

Rpuncionar a veia com 0 bisel da  ro 17 s mman 2 om snguio se 45
agulha para cima, utilizando
angulo entre 30 a 45 graus

Rlaspire e, caso venha sangue,
solte o garrote e pegca para o
paciente abrir a mao
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|
VIAS DE ADMINISTRACAO — PARENTERAIS
Via endovenosa

¥ Técnica de puncado venosa - injegcdo unica...
A Verifique se a agulha esta corretamente inserida na veia:
Xlverificar se esta ocorrendo hematoma
Xverificar se ndo houve transfixacdo da veia
Ainjete o medicamento lentamente na veia

Xlverificar se o paciente esta apresentando alguma
reacdo local ou sistémica

@A Terminada a aplicacéao, retire a agulha e comprima o local
da punc¢do com algodéao
XIfaca um pequeno curativo no local
Xlcomprima o local de 3 a 5 minutos e deixe exposto.
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VIAS DE ADMINISTRACAO — PARENTERAIS

VIA ENDOVENOSA - VANTAGENS

Efeito farmacolégico imediato

Controle da dose

Admite grandes volumes

Permite substancias com pH diferente da
neutralidade

NENANEN%

VIA ENDOVENOSA - DESVANTAGENS
Efeito farmacoldgico imediato
Material esterilizado

Pessoal competente

Irritacdo no local da aplicagéao
Facilidade de intoxicacao

Acidente tromboembdlico
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VIAS DE ADMINISTRACAO — PARENTERAIS

Sobrecarga circulatéria
Reacdes alérgicas

> VIA ENDOVENOSA - COMPLICACOES

v" Flebites, tromboflebites, acidentes embdlicos
v' Infeccles

v’ Extravasamento

v Necrose

v

v
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"
VIAS DE ADMINISTRAGAO — PARENTERAIS

» VIA VAGINAL

Preparacdes higiénicas femininas
Contraceptivos
Drogas para induzir trabalho de parto

ASANRN

v Formas farmacéuticas: Supositorios, gel, pomadas,
solugdes, emulsdes
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