Drogas que atuam no SNC

Neurotransmissores do SNC

> ACIDO GAMA-AMINO-BUTIRICO (GABA):
v Principal neurotransmissor inibitério no SNC.

v

GLICINA (GLI):
v Neurotransmissor inibitério no SNC.

» GLUTAMATO (GLU):
v Neurotransmissor excitatério no SNC.

» ACETILCOLINA( Ach):

v No SNC ha receptores nicotinicos e muscarinicos
(estéo mais relacionados aos efeitos
comportamentais da Ach: reatividade,
aprendizagem e memo@ria a curto prazo).

» NORADRENALINA (NOR):
Acgdo inibitéria (receptores f) e excitatorias
(receptores a ou B).

v

» DOPAMINA (DA) = Vias dopaminérgicas no SNC:

v Nigroestriatal: controle motor = Mal de
Parkinson (falta);

v' Mesocorticolimbico: controle da emogédo =
Esquizofrenia (excesso)

v Tubero-hipofisaria: Regula secre¢des hormonais
da hipéfise anterior: prolactina (inibi) e hormoénio
do crescimento (estimula).

= Anfetaminas = T a liberagéo de DA e de NOR.

Prof. Dr. Paulo Roberto

» SEROTONINA (5-HT):

v Principais receptores: 5-HT, (pré-sindpticos
inibitorios) e 5-HT, (pbs-sinapticos e excitatorios)

v Agdo de varios antidepressivos = bloqueio na
recaptacédo neuronal pés-sinaptica de 5-HT.

Farmacos que atuam no SNC — drogas psicotrépicas

» Atuam sobre o SNC de forma aditiva ou competitiva,
afetando o humor e o comportamento.

» Classificagdo:
. Ansioliticos e sedativos: hipnéticos, sedativos ou
tranquilizantes menores.

[

Causam sono e reduzem a ansiedade.

Exs: barbituricos, benzodiazepinicos e etanol.

RN

Principais grupos de drogas:
e Benzodiazepinicos: potencializam a agdo do GABA.
Drogas mais importantes deste grupo. Sao
ansioliticos e sedativos.
» Agonistas dos receptores 5-HT, (buspirona): sé&o
ansioliticos e néo sedativos.
* Barbituricos: potencializam a agdo do GABA e sédo
mais usados na anestesia geral (tiopental) e
tratamento da epilepsia (fenobarbital).
 Antagonistas dos receptores p-adrenérgicos
(propranolol): mais utilizados para combate de
sintomas fisicos da ansiedade (sudorese, tremor e

taquicardia).
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2. Antipsicéticos: neurolépticos, antiesquizofrénicos
ou tranquilizantes maiores.

v Sdo0 eficazes no alivio dos sintomas da
esquizofrenia.

v’ Atuam principalmente como antagonistas dos
receptores da dopamina (regido
mesocorticolimbica).

v EXx: clozapina, clorpromazina, haloperidol,
tioridazina

w

. Agentes antidepressivos: timolépticos.

v Drogas que aliviam os sintomas da depressédo =
deficiéncia de NOR e/ou de 5-HT no SNC.

v’ Classificagdo:

3.1. Antidepressivos triciclicos:

v' Inibidores nédo seletivos da captagdo de
monoaminas (alguns casos sdo seletivos para
NOR).

v/ S&do muito usados e sdo de agdo prolongada.

v Efeitos colaterais: sedagdo, hipotensdo postural,
boca seca, visdo turva, mania e convulsoes.

v Interagdes: alcool, anestésicos, agentes
hipotensivos, AINES.

v' Nao devem ser administrados juntamente com
IMAO.

v' Ex: imipramina, clomipramina e amitriptilina.

3.2. Inibidores seletivos da captacao de 5-HT:
v/ S&o os mais utilizados hoje (mais seguros).
v Efeitos colaterais: nausea, insdnia e disfungdo
sexual.
v Interacdes: ndo interagem com alimentos, nédo
devem ser administrados juntamente com IMAO.
v Ex: fluoxetina, paroxetina e sertralina.
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3.3. IMAO: Exs: fenelzina e tranilcipromina.

v Acéo prolongada —» inibigéo irreversivel da MAO.

v Efeitos colaterais: hipotensdo postural, aumento
do peso, estimulacdo do SNC (inquietacao, insdnia)
les@o hepatica.

v Interacdes: alimentos que contém tiramina
(hipertenséo grave), ndo devem ser administrados
com antidepressivos dos itens 3.1 e 3.2.

3.4. Antidepressivos atipicos: maprotilina, mianserina
v' Mecanismo de acédo desconhecido e sdo de agdo
curta.

. Estimulantes psicomotores: pscicoestimulantes.
Drogas que produzem vigilia e euforia.
Exs: anfetaminas, cocaina e cafeina.

. Psicomiméticos: alucinégenos, psicodislépticos.
Drogas que causam distarbios de percepcao
(alucinagbes visuais) e do comportamento, de
maneira que ndo podem ser caracterizados como
efeitos sedativos ou estimulantes.

v Exs: Dietilamida do A&cido lisérgico (LSD),

mescalina e fenciclidina.
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6. Potencializadores da cognicdo: nootrépicos.

v' Drogas que melhoram a memoria e o desempenho
cognitivo.

v’ EXxs: tacrina e donepezil (inibidores
colinesterasicos em estudo para tratamento da
Doenga de Alzheimer).

7. Estabilizadores do humor:

v’ Litio (Li): utilizado no controle da fase maniaca da
doenca maniaco-depressiva (bipolar) e na
depresséo unipolar.
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v O uso do Li limita-se ao controle profilatico da
doenca maniaco-depressiva.

v' Mecanismo de agéo: O Li imita o papel do sédio
(Na) nos tecidos excitaveis, gerando potencial de
acédo e despolarizagdo da membrana.

v' Sua acdo é potencializada por agentes diuréticos.

v' Efeitos colaterais: nausea, sede e polilria,
hipotireoidismo, tremor, fraqueza, confusédo
mental e teratogénese.

— Superdosagem aguda provoca confuséo,
convulsdes e disritmias cardiacas.

— Esta sendo substituido por agentes antiepilépticos
(carbamazepina e valproato).

ANTICONVULSIVANTES OU ANTIEPILEPTICOS
» Utilizados no tratamento da Epilepsia

Epilepsia:

Transtorno neurolégico crénico que atinge 0,5 —

1% da populacéo.

v' Caracterizada por crises sUbitas e espontaneas
associadas a descarga anormal, excessiva e
transitoria de células nervosas.

v' Varia desde a perda da consciéncia por poucos

segundos até crises generalizadas prolongadas.

Vv

v/ Causas provaveis: infarto cerebral, tumor,
infecgéo, trauma e doenga degenerativa do SCN.

v A terapia farmacolégica mostra-se eficaz em 70 a
80%b dos pacientes.

Mecanismo de Acéo das Drogas Antiepilépticas

Potencializagdo da acdo do GABA — aumento da
atividade inibitéria do SNC.
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» Inibicdo da funcdo dos canais de sédio — inibe a
geragéo do potencial de agédo.

Principais Agentes Antiepilépticos

» Fenitoina: amplamente usada.

v Blogueia os canais de sédio.

v Efeitos colaterais: sedagdo, confusdo, hiperplasia
gengival, erupcoes cutaneas, anemia,
teratogénese, ataxia, vertigem e reacles de
hipersensibilidade.

» Carbamazepina: amplamente usada e com menos
efeitos colaterais que a fenitoina.

v Blogueia os canais de sédio.

v Efeitos colaterais: Ataxia, sedagdo, visdo turva,
retencdo de agua, reagbes de hipersensibilidade,
leucopenia, insuficiéncia hepética (rara).

» Valproato:

v Mecanismo de acdo ndo esta bem definido: efeito
fraco sobre a GABA transaminase e sobre os canais
de sédio.

v Efeitos colaterais: em geral sdo menores do que
com outros farmacos, nausea, queda de cabelos,
aumento de peso, teratogénese.

» Etossuximida:

v Inibigdo dos canais de calcio.

v Efeitos colaterais: calvicie, teratogénese, nausea,
anorexia, lesdo hepatica (rara e grave).

Novos Agentes Antiepilépticos

» Lamotrigina, Felbamato, Gabapentina, Tiagabina,
Topiramato.
» Apresentam menos efeitos colaterais.
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Farmacos antiepilépticos secundarios

Fenobarbital:
Potencializagdo da agéo do GABA.
Efeitos colaterais: sedacéo e depresséo.

Benzodiazepinicos: Clonazepam, clobazam,
Diazepam.

Potencializagdo da agéo do GABA.

Diazepam usado por via 1.V. para controle do
estado de mal epiléptico.

Efeitos colaterais: sedacdo e sindrome de
abstinéncia.
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