Disciplina: FARMACOLOGIA

Prof. Edilberto Antonio Souza de Oliveira - wwase.com.br Ano: 2009

APOSTILA N° 08

FARMACOS AGONISTAS ADRENERGICOS

FARMACOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA RESPIRATORIO

RESUMO SOBRE A NEUROTRANSMISSAO ADRENERGICA

Os impulsos nervosos sdo transmitidos nas sinagisagés da liberacdo de substancias
quimicas chamadaseurotransmissores Quando um impulso nervoso ou potencial de acao
alcanca o fim de um axdnio pré-sinaptico, as mdéécdos neurotransmissores séo liberadas

no espago sinaptico. Os neurotransmissors constitue grupo variado de compos
guimicos.

A transmisséo sinaptica refere-se a propagacaamngsos nervosos de uma célula nery,
a outra. Isso ocorre em estruturas celulares edjadas, conhecidas consmapses-- na

qual o axbnio de um neurdnio pré-sinaptico comlsma&m algum local com o neurdnio pg

singptico. A ponta do axdnio pré-sinptico, quejustapde ao neurdnio pos-sinéptico

aumentada e forma uma estrutura chamada de botdmaé Um axdnio pode fazer contgto

em qualquer lugar do segundo neur6nio: nos desdfitma sinapse axo-dendritica), no cQ
celular (uma sinapse axo-somatica) ou nos axdnis Ginapse axo-axdnica).

Os neurbnios adrenérgicos liberam como neurotrasemia noradrenalina (também
conhecida como norepinefrina).
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No sistema simpético, a noradrenalina, portantonéurotransmissor dos impulsos nervasos

dos nervos autonémicos pds-ganglionares para as®efetuadores.
A noradrenalina é formada a partir do aminoadidisina, de origem alimentar, que che

ga

até aos locais da biossintese, como a medula adi@Eehaélulas cromafins e as fibras

sinapticas através da corrente sangiinea. A taoirtransportada para o citoplasma
neurdnio adrenérgico através de um carregadordigadsédio (Na+).
A enzima tirosina hidroxilase transform#éirasina emDOPA (diidroxifenilalanina).

do

A DOPA é transformada em dopamina através da endiopa descarboxilase (também
denominada L-amino-descarboxilase acida aromasemyo, entdo, a DOPA descarboxilada

para se transformar edopamina.
A dopamina recebendo a agao da enzima dopamindilotilase, transforma a dopami
em noradrenalina.

A transformacdo da noradrenalina eradrenalina (também conhecida como

epinefrina).ocorre, em maioria, na medula suprairatravés da enzima feniletanolamina
metil-transferase.

Depois de sintetizada, a noradrenalina é armazepaddaorma ligada, no interior das

vesiculas, com ATP e com um grupo de proteinagdu@ieeas chamadas cromogranir
constituindo um complexo que ndo se difunde, sepdotanto, inativo. Ao lado dess
noradrenalina ligada existe outra forma (ou oufmamas) de noradrenalina frouxame
ligada, ou mesmo livre, nos terminais axénicosevesiculas de depdésito.

As vesiculas pré-singpticas que armazenam a noidiv@ se concentram, principalmen
no terminal adrenérgico. As vesiculas que armazenamadrenalina podem ainda
encontradas na medula supra-renal e até mesmorts 6egdos sem inervacdo adrenérg
As vesiculas também encerram dopamina-beta-hidsxil (a enzima que transformg
dopamina em noradrenalina).

Depois que interage com seus receptores, situal@®lolas pds-sinaptica e na célula f
sinaptica, o0 neurotransmissor adrenérgico deveirsgivado rapidamente. Se iSso 1
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acontecesse, haveria excesso de sua agdo, dastrdinomeostase e levaria a exaustdo do
organismo. A inativacdo da noradrenalina dois B®o& enzimatico e recapitacéo
Além de seus efeitos como neurotransmissores, apm&frina e a epinefrina podem
influenciar a taxa metabdlica. Essa influéncia fona tanto pela modulacdo da funga
enddcrina como a secrecdo de insulina, e, pelo @omga taxa de glicogendlise e
mobilizacéo de acidos graxos.

As enzimasMonoamina oxidase (MAO), e, a Catecol-O-metiltransferase (COMT)
inativam a noradrenalina.

A MAO é uma enzima desaminadora que retira gruptonBii2 de diversos compostas,
como noradrenalina, adrenalina, dopamina, serao®nMAO localiza-se nas mitocondrias
dos neurdnios, e, em tecidos ndo neurais, comotastimal e o hepatico, e, oxida| a
noradrenalina transformando no acido vanilmandglico
A COMT, abundante no figado, transforma a noradigamam compostos metametilados,
metanefrina e normetanefrina. A COMT regula priatripente as catecolaminas circulantes.
As terminacdes nervosas adrenérgicas tém a capadaabém de recapturar a noradrenglina
através da fenda sinaptica, mediante um sistemabidiato transportador, sendo armazenjada
novamente nas vesiculas pré-sinapticas, tambéwmeatde outro sistema de transporte.
Os receptores adrenérgicos ou adrenoceptores et@mha noradrenalina e iniciam uma
seqiéncia de reacBes na célula, o que leva a fammage segundos mensageifos
intracelulares, sendo considerados os transduti@e®municacdo entre a noradrenalinaje a
acdo gerada na célula efetuadora.
Condi¢bes como o exercicio, o frio, o trauma, dg#@e a hipoglicemia ativam os neurdn|os
simpaticos.

Acdes do sistema nervoso autbnomo simpatico:
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Contracdo do musculo liso da palpebra superiovdeko da palpebra)
Vasoconstricdo da glandula lacrimal

Contracdo do musculo radial da iris (midriase)

Secrecao viscosa (escassa) das glandulas salivares

Aumento da freqUéncia cardiaca

Relaxamento dos musculos lisos dos brénquios
Broncodilatacao
Dilatacao da traquéia

Diminuigdo do tono muscular e da motilidade gaststinal
Contracédo dos esfincteres intestinais

Contracéo da cpsula do baco

Liberacdo de 4cidos graxos no sangue

Relaxa o musculo dextrusor da bexiga
Contracéo do trigono e esfincter (bexiga)
Aumento do ténus e motilidade do ureter
Estimula a ejaculacao

FARMACOS AGONISTAS ADRENERGICOS.

Também chamados d@mpaticomiméticos ou adrenomiméticosou apenasdrenérgicos
constituem os farmacos que estimulam direta oudtatnente os receptores adrenérgicos ou
adrenoreceptores.

O efeito de um farmaco agonista adrenérgico adminimdo em determinado tipo de
célula efetora depende da seletividade desta drogeelos receptores, assim como, das
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caracteristicas de resposta das células efetoras, d® tipo predominante de receptor
adrenérgico encontrado nas células.

Muitos medicamentos simpaticomiméticos também estéloidos no grupo dos farmacos
vasoativos (como a adrenalina, noradrenalim&taraminol, fenilefrina, metoxamina, e,
outros).

Osfarmacos vasoativosao conceituados como os farmacos que podem afatasculo liso
vascular, atuando diretamente sobre as células utames lisas, ou indiretamente, por
exemplo, sobre as células endoteliais, sobre tegdas nervosas simpaticas ou sobre o
sistema nervoso central. Outros farmacos vasoatom®wo o0s vasodilatadores, e, 0s
inotropicos serdo estudados nas préximas apostilas.

Sao conhecidos cinco grupos de adrenoceptores ogeptores adrenérgicos:
Alfa 1 — alfa 2 — beta 1 — beta 2 - beta 3.
Estes adrenoceptores quando sdo ativados apresesiseguintes efeitos:

Alfa 1: Vasoconstricdo — aumento da resisténcia periféri@umento da pressao arterigl —
midriase — estimulo da contragdo do esfincter supela bexiga — secrecdo salivar —
glicogendlise hepatica — relaxamento do muscutodastrintestinal.

Alfa 2: Inibicdo da liberacdo de neurotransmissoresyingb a noradrenalina — inibicdo gda
liberacdo da insulina — agregacao plaquetaria traxgio do masculo liso vascular.

Beta 1 Aumento da frequéncia cardiaca (taquicardia) memto da forca cardiaca (da
contratilidade do miocéardio) — aumento da lipdlise.

Beta 2: Broncodilatacdo — vasodilatagdo — pequena dimiouida resisténcia periférica| —
aumento da glicogendlise muscular e hepatica — atamda liberacdo de glucagon|—
relaxamento da musculatura lisa uterina — tremaowlar.

Beta 3 - Termogénese e lipdlise.

Os agonistas adrenérgicos podem sead&o direta — agdo indireta — acdo mista.
Agonistas de acao direta S&o 0s que atuam diretamente nos receptores agicagaifa ou
beta produzindo efeitos semelhantes ou liberaratirenalina pela medula adrenal.

Os farmacos de acgéo direta s@drenalina — noradrenalina — isoproterenol — fenil&ina —
dopamina — dobutamina — fenilefrina — metoxamina €lonidina — metaproterenol ou
orciprenalina — terbutalina — salbutamol ou albuteol.

As aminas simpaticomiméticaslrenalina, noradrenalina, isoproterenol, e, dopanma séo
denominadas deatecolaminasporque contém o0 grupamento catecol que correspande
diidroxibenzeno (anel benzends catecolaminas possuem rapido inicio de agéoetanto,
a duracgéo é breve, e, ndo devem ser administrantaggooral devido serem metabolizadas
pelas enzimas COMT e MAO presentes no trato imaisti
Os agonistas adrenérgicos nao-catecolamingsodem ser administradas por via oral| e,
possui maior duragéao.

Agonistas de acéo indireta- sdo os que nao afetam diretamente 0s recepi@sesmapticos,
mas_provocam a liberacdo de noradrenalina dosraisnadrenérgicos.
Os farmacos de acéo indireta sdiofetamina — tiramina.

Agonistas de acdo mista S0 0s que ativam os receptores adrenérgicogmdrana pos-
sindptica, e, causam a liberacéo de noradrenatimdedminais pré-sinapticos (adrenérgicos).



Os farmacos de acdo mista séfedrina — metaraminol.
FARMACOS AGONISTAS DE ACAO DIRETA.

ADRENALINA. (Epinefrina) (Adrenalina)( Bupiabbot)(Hydren).

Também conhecida comepinefrina, estimula predominantemente o receptor adrenérgico
beta 1, (embora também tenha acdo sobre o rea@fatdr, e, outros receptores)

Aumenta a for¢ca de contracdo do miocardio e a &eqgé cardiaca. Como a adrenalina
contrai as arteriolas da pele, das membranas nai¢sshre receptores alfa), e, a0 mesmo
tempo provoca a dilatagdo dos vasos sanguineoigadof e musculatura esquelética, ocorre
aumento da pressdo sistdlica e pequena diminuighqrdssdo diastolica (¢ um dos
vasopressores mais potentes).

Provoca a elevacdo da glicemia devido estimulatiaggenolise, e, inibir a secre¢do da
insulina. Também provoca a lipolise transformandpiterideos em acidos graxos.

E utilizada como terapéutica inicial no tratamesa@sma aguda(causa broncodilatagio em
potencial), e, dehoque anafilatico.

Como possui alguns efeitos fisiolégicos opostosmoduzidos pela histamina, a adrenalina
também é utilizada ndratamento das reacOes alérgicazausadas pela liberacdo de
histamina (um sinal importante da reacdo sistéraicafilatica no paciente € o prurido
generalizado).

Na anestesia locapode ser utilizada (1:100.000 partes de adrenatinmentando a duracao
da anestesia devido a vasoconstricdo que provdazinelo o fluxo sangliineo local na regiéo
em for administrada (reduz a velocidade de absodgi@anestésico). Em oftalmologia é
utilizada no tratamento dglaucoma.

A via de administracdo pode ser venosa (em emegs)éstibcutanea, canula endotraqueal,
inalagéo, e, ocular (glaucoma), entretanto, axcokminas ndo devem ser administradas por
via oral devido serem inativadas pelas enzimastintas.

Efeitos adversos:Arritmia cardiaca — hemorragia (devido ao aumeit@etssao arterial) —
hiperglicemia - ansiedade, panico, cefaléia e tremqacdes no SNC). Pode também
provocar o edema pulmonar. Em pacientes com hipeidismo a dose deve ser reduzida,
pois, aumenta as ac¢des cardiovasculares.

Podem ocorrer interacfes medicamentasas a digoxina aumentando as arritmias, e, com
bloqueadores adrenérgicos aumentando ou diminuendoesséo arterial e/ou a frequéncia
cardiaca.

NORADRENALINA.
Também denominada de levarterenol e de norepiaefria terapéutica a noradrenalina é

utilizada no tratamento dohoque, entretanto, seu uso vem sendo questionado devislp ao
efeitos adversos, como disritmias ventricularegnisa vasoconstricdo e hipertenséo arterial.

Sua acgdo ocorre predominantemente sobre o recagtenérgico alfa 1 e beta. Nunca é
utilizada no tratamento da asma. Provoca aumentprelssdo arterial sistélica e diastéljca
devido a vasoconstricdo da maioria dos vasos saggsiincluindo do rim.

ISOPROTERENOL (Isuprel).
Consiste em uma catecolamina sintética que estirfaganista) predominantemente |0s
receptores adrenérgicos beta 1 e beta 2.
Utilizado no tratamento dologqueio atrio-ventricular ou daparada cardiaca pois, provoca
a estimulacao cardiaca (através dos receptored peta
Embora produza rapida broncodilatacdo (atravéselmeptores beta-2) que deve ser por|via
inalatoria, pouco tem sido usado no tratamentoad@a, devido aos efeitos adversps
semelhantes aos da adrenalina. A forma injetushéda no tratamento dboque.
O isoproterenol tem acgdo considerada curta porgaéicientemente biotransformada pe
COMT.

o
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DOPAMINA (Dopamin) (Revivan).
Estimula predominantemente os receptores adrenérgifa (em doses altas) e beta 1 (em
doses baixas). Consiste no precursor metabodlicaddanalina, e, ocorre normalmente |no
SNC, nos ganglios de base e na medula adrenal.
A dopamina é farmaco de escolha para o tratamenthague,tem sido também usada nho
tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiwanentando a pressédo sangiinea devigo a
estimulacdo do coracdo (no receptor beta 1), eeatama circulacdo sanguinea renal € do
baco. No rim aumenta a filtracdo glomerular provmitaa diurese de sodio.
A Unica via de administracdo € intravenosa em infusddusihe pode causar necrose
tecidual em consequéncia do extravasamento dueatméusao. N&o deve ser diluida em
solucéo alcalingbicarbonato de sodio), podendo ser diluida era isioldgico 0,9%, mas,
preferencialmente, em soro glicosado 5%. A alcadigdio das solugbes de adrenalina ou
dopamina com bicarbonato produz a formacdo de pityeeescuros (semelhantes a
melanina) provenientes de pequena fragdo de cateow ativada, além da possibilidade| de
formar precipitado que pode obstruir a via de idéss e, formar Embolos.
Como a dopamina é metabolizada pelo acido homawandleus efeitos adversos sao fugages,
como a hipertenséo, ndusea e arritmia.
Os sinais classicos do choque cardiogéms&o: Hipotenséo arterial, pulso rapido e fraco,
hipoxia ou anoxia cerebral, diminuicdo do débitoanio, e, pele fria e umida.

DOBUTAMINA  (Dobutrex) (Inotam)

Agonista de receptores B1l, e, catecolamina siatétitcsada nansuficiéncia cardiaca
congestivapossui vantagem sobre outros farmacos simpaticoticimséporque ndo aumenta
significativamente o consumo de oxigénio, aumentdébito tendo discreta alteracdo |da
freqUéncia cardiaca.
Devido aumentar a conducéo atrioventricular, deareusilizada com cuidado na fibrilac&o
atrial. Pode ocorrer tolerancia com o uso prolongagl possui outros efeitos adversos
semelhantes aos da adrenalina, como 0 aument@siséprarterial.
Ambos os farmacos, tanto a dopamina como a dobo#rapresentam meia-vida curta em
cerca de dois minutos, e, com duracao da acaoenotinferior a 10 minutos.

A dobutamina ndo estimula a liberacdo enddgena deoradrenalina (ao contrario da
dopamina), e, ndo tem efeito sobre os receptorespdoninérgicos.

A Unica via de administracdo é intravenosa em &dudNao deve ser diluida em solugéo
alcalina (bicarbonato de sddio), podendo ser diluida eno dmiologico 0,9% ou sorp
glicosado 5% ou dextrose 5% ou agua estéril.

FENILEFRINA. Mais usado em associa¢@d&ldecon) (Coristina) (Resprin)
Consiste em um farmaco vasoconstritor sintético gueumenta a pressdo tanto sistdlica
quanto diastdlica. Agonista principalmente dos pemes alfa 1. Utilizado comp
descongestionante nasaltatamento danidriase, paraaumento da presséo arteriale, para
interrupcéo de episédios de taquicardia supraventdular.

A via de administracdo: oral e intranasal.

Em doses elevadas, pode ocorrer cefaléia hiperteasiregularidades.

METOXAMINA.
Adrenérgico sintético e agonista preferencial e ptores alfa 1, causando vasoconstricao
provocando aumento da resisténcia periférica tdtiada no tratamento da (alivio)
taquicardia supraventricular paroxistica, e, para controlar a hipotensédo durante a cirdrgia
provocada pelo anestésico halotano.
A cefaléia hipertensiva e os vomitos sdo os efedtdgersos. Mas ndo tem tendéncia a
provocar arritmias cardiacas, o que ocorre comiarraalos demais farmacos adrenérgico

v

| CLONIDINA. (Nomes comerciaistensina - Catapresan) |
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Agonista parcial dos receptores alfa 2, com a agi&NC, levando ao antagonismo aos
receptores a nivel central, portanto, reduzindaescargas simpaticas, sendo usada no
tratamento d&ipertensdo arterial;, enxaquecag, paraaliviar os sintomas da abstinéncia

de opidceos ou benzodiazepinicos.

Os pacientes hipertensos com complicacdo renalé&@amiodem usar clonidina, pois, ndo
deprime a filtracdo glomerular, entretanto, deveassociada a um diurético porque retém
sédio e 4gua.
A via de administracdo é oral. Os efeitos advessas hipotensdo ortostatica, sonoléncia,
edema e ganho de peso, hipertenséo de rebotee\Warao efeito rebote (que ocorre apés|6 a
7 dias de tratamento) deve ser retirada lentanfeedazindo gradualmente as doses).
Atualmente, a tem sido recomendada a administragg@&eoperatoria de clonidina para
pacientes que serd submetido a cirurgia vasculporiante, em dose Unica por via oral
devido este farmaco proporcionar efeitos benéfiom®io: Diminuicdo da ansiedade preé-
operatoria, e, da frequéncia cardiaca basal, atentesposta do sistema nervoso simpatico a
intubagdo, diminuir as necessidades intra-opeeatdle agentes inalaveis, e, de narcoticos,
além de reduzir as variaces da freqUéncia carddada pressédo arterial.

Salbutamol ou albuterol (Aerolin) (Asmaliv) (Aero-Clenil)

Acdes Usos terapéuticos
Agonista do receptores B2 — broncodilatador No twespasmo - asma — enfisema
pulmonar
Vias de administracéo Efeitos adversos
Oral — inalatéria Taquicardia — tremores — disrs
vasodilatagao periférica

Metaproterenol ou orciprenalina. (Bisolvor)
(associagdo com bromexina)

Acdes Usos terapéuticos
Agonista do receptores E- broncodilatadc |No broncoespasm- asma

Vias de administracéo Efeitos adversos
Oral—inalatori¢ Palpitagbe- tremores- nervosismc

Ritodrina. (Nome comercialMiodrina)

Acdes Usos terapéuticos

Agonista do receptores B2 —relaxa a | Profilaxia e tratamento do parto prematuro
musculatura uterina

Vias de administracéo Efeitos adversos

Oral — intravenosa Palpitacbes — edema pulmonaguidardia -+
aumento da pressao arterial — angina pectoris
tremores - nervosismo

Terbutalina (Bricanyl)

Acdes Usos terapéuticos

Agonista do receptores B2 (beta-2-agonistgNtebroncoespasmo - asma.
acao direta) — broncodilatador

Vias de administracéo Efeitos adversos
Oral - inalatéria— parenters Taquicardia — tremores - nervosismo —
(Pouco absorvida por via oral) disritmias. Os pacientes com hipertireoidigmo

sdo suscetiveis as aminas simpaticomiméticas,
devendo estes farmacos serem usados|com
maior cuidado nestes pacientes. | A
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hiperglicemia também pode ocorreevendd
0s pacientes diabéticos ser controladgs e
avaliados com glicemias adicionais.

Salmeterol (Serevent)

Acdes Usos terapéuticos
Agonista do receptores E- broncodilatadc No broncoespasm- asma
Vias de administracéo Efeitos adversos
Inalatoria Taquicardia — tremores - nervosismo
disritmias

Fenoterol (Berotec) (Duovent) (Fenozan)

Acdes Usos terapéuticos
Agonista do receptores B2 - broncodilatador No boespasmo - asma.
Vias de administracédo Efeitos adversos
Oral - inalatoria Taquicardia — tremores - nersos —
disritmias

FARMACOS AGONISTAS DE ACAO INDIRETA:

Anfetaminas.

Alguns autores classificam também as anfetaminasocmedicamentos do grupo dos
Estimulantes do Sistema Nervoso Central considecadoo Estimulantes psicomotores, e,
com indicagbes terapéuticas muito limitadas. Oxicpais derivados da anfetamina
constituem alietilpropiona (ou anfepramona), mazindol, metanfeamina, fenmetrazina,
femproporex.

Droga do tipo Anfetamina Nomes comerciais
Dietilpropiona ou Anfepramona Dualid S; Hipofaginl@bex S; Moderine
Femproporex Desobesi-M; Lipomax AP; Inobesin
Mazindol Dasten; Fagolipo; Absten-Plus; Diazinil
Metilfenidato Ritalina

AcOes das anfetaminas:

Inibidor da MAO - estimula liberacdo de noradramalie dopamina em doses altas) penetra
no terminal neuronal,, deslocando a noradrenatéinassim, aumenta a acdo da noradrenalina
(e dopamina em doses altas) penetra no terminabma&l deslocando a noradrenalina, e,
assim, aumenta a agédo deste neurotransmissor ne@soaeptores — estimulante central —
vasoconstricdo da rede vascular — contracdo do ultisadial da iris - degeneracdo de
neurdnios cerebrais

Usos terapéuticos:

As anfetaminas tem sido recomendadas no tratantentwiancas com sindrome de atengéo
deficiente, obesidade grave, narcolepsia (distirbio com incontrolavel des#godormir,
também denominada de hipersonia, sendo o metiemishais recomendado no tratamento
sob rigorosa indicagdo medica).

Vias de administracéo:

Sédo administrados, e, bem absorvidos por via oral.

Efeitos adversos:
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Hipertenséo arterial — taquicardia — insdnia -traigs cardiacas — dor anginosa - distarbios
da percepgéo — midriase - dependéncia fisica eicuintomportamento psicotico (também
denominado psicose anfetaminica com quadro climitmo semelhante ao esquizofrenia, e,
podendo ser tratada com clopromazina)
S&o conhecidos por usuarios como “bolinhas”, “e#bidlevendo ser lembrado que o uso
indiscriminado ou sem a rigorosa analise antes réacpcdo pode levar até a reacdes
psicéticas graves, e, tem sido utilizados (pririongate no Brasil) de modo inapropriado para
o controle do peso.

Resumo sobre o Transtorno do Déficit de Atencdo corHiperatividade ou Sindrome
Hipercinética ou Disturbio de Hiperatividade por déficit de atencdocom disfuncédo
cerebral minima.

O Transtorno do Déficit de Atengcdo com Hiperatiddg TDAH) é uma sindrome comum,
mas controversa. Essa doenca que se caracterigmipplimente, por hiperatividade,
incapacidade de se concentrar (desatencdo), eppgortamento impulsivo (impulsividade)
gue pode continuar por toda a vida. Geralmentdnis& na infancia, caracterizando por

atividade excessiva, muito superior a esperadapéaixa etéria, associada a dificuldade de
seqguir ordens e atender aos limites impostos |pelisse professores.
A crianca gravemente afetada, na qual ndo existeate do comportamento, € exaustjva
para os seus cuidadores.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude o transserassocia as outras morbidades, como
o distarbio de conduta, o comportamento desafiaptssitor, e, distlrbios de aprendizado,

além de problemas emocionais em etapas subseqilentata.
Entre adultos jovens, ha predominancia em mulhems,taxa de 2:1. Os pré-escolares {ém
mais sintomas relacionados com a hiperatividade, ieppulsividade, que vao diminuindo
progressivamente até a adolescéncia, predominantim a desatengéo.
As dificuldades de aprendizado s&o freqiientes nasgas com o transtorno, ndo somente
pela desatencdo durante as aulas, e, durante dpestas porque esta mais freqlientemente
associado a Transtorno de Leitura (dislexia), ddematica (discalculia), de Expressao

Escrita e da Linguagem (disfasia).
As vitimas da hiperatividade normalmente tém a-astona baixa, por serem consideragas
“criancas-problema”. Por causa de seu comportamefds normalmente sdo criticadas por
colegas e professores. Isso causa um estress@afamais os pais normalmente sofrem pelo
desconforto criado por seus filhos em reunifesasnci
Estudos internacionais demonstram que as criangasdp se tratam apresentam maior r{sco
de desenvolver dependéncia de drogas como o &leoahaconha, e, a cocaina |na

adolescéncia assim como na idade adulta.
A intervencdo terapéutica € realizada com psicpigra farmacos. Estudos também revelam
melhores resultados com a intervengdo psicossqumlse inicia com a educagdo dos pais
sobre o transtorno e treinamento de estratégiap@oamentais para lidarem com o0s sgus
filhos; também os professores devem receber ogéesasobre como organizar uma sala de
aula para criangas com TDAH, com poucos alunomawsdiarias e previsiveis irdo ajudar|no

controle emocional da crianga.

A tiramina ndo constitui um farmaco, embora seja amina umisigoadrenérgico de agéo
indireta devido estimular a liberacdo de noradieaalA tiramina, existente em alguns
alimentos, como em alguns queijos e algumas feitasas, e, também em vinhos (Chianti),
estimula também a liberacdo de serotonina das g@tasjprovocando a cefaléia tiraminica.
Se o0 paciente estiver em uso de farmacos inibiddeesMAO (que correspondem
seguintes antidepressivos: fenelzina — isocarbda&azitranilcipromina) pode ocorrer crise

hipertensiva grave, pois, penetra no terminal nelrpdeslocando a noradrenalina, e, assim,
aumenta a acado deste neurotransmissor nos adréoresep




FARMACOS AGONISTAS DE ACAO MISTA:

Efedrina (Revenil) (Marax)(Franol)

Acdes Usos terapéuticos

Agonista do receptores alfa e beta — estimuldNo broncoespasmo - profilaxia da asma|—

liberacdo de noradrenalina — estimulante ffaco descongestionante nasal
do SNC — vasoconstritora nasal

Vias de administracéo Efeitos adversos

Oral Taquicardia — ins6nia — hipertensao —
dependéncia fisica (o uso tem sido
desaconselhado)

Metaraminol. (Aramin) (Araminol)

Acdes Usos terapéuticos
Agonista fraco de receptores beta-2 No choque e na crise hipotensiva grave
Vasoconstritor em todas as regides | quando ndo € possivel o uso de adrenaling ou
aumenta pressao sistdlica e diastdlica dopamina
N&o apresenta acdo no SNC No tratamento do priapismo resultante do uso
intracavernoso da papaverina
Vias de administracéo Efeitos adversos
Intramuscular — intravenoso Disritmias

FARMACOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA RESPIRATORIO

Introducéo.

O tratamento das doencas do aparelho respiratofiegéientemente sintomatico, sendo a

etiologia e a sintomatologia destas doencas bastaniadas.

A asma e a tosse constituem os principais distsirtm sistema respiratorio, e, outros sao

menos suscetiveis ao tratamento, como a Doengaopahmobstrutiva cronica que inclui
bronquite cronica e o enfisema pulmonar.

A asma caracteriza-se pela infiltracdo da via aérea hritiagpor eosindfilos e neutréfilos
pela producdo de mediadores inflamatérios. Entremass potentes desses mediadd
encontram-se 0s leucotrienos, produtos da via ddiignase do metabolismo do &c
aracdoénico, responsaveis por broncoespasmo, hipemsividade brdonquica, aumento

e
res
do
de

secrecdes, edema de mucosa e migracdo de eosindéik vias aéreas. Assim, levam a

broncoconstri¢éo, e, a inflamagéo, elementos aiatitos da fisiopatologia da asma.
Alergia é classificada como reacéo de hipersensibilidadépd |, imediata, seguindo-se
combinacdo de antigeno multivalente especificordat®) com anticorpos da classe I¢
previamente ligados a superficie de mastocitos sflb@s. Reconhecem-se duas fa
diferentes na reacao alérgica: a imediata (demr@0dminutos apds a exposicdo ao antige
e a tardia (média de 4 a 6 horas ap0s a exposi¢ao).

Atopia corresponde a tendéncia familiar de manifestatagamente ou em combinacéo,
seguintes condig¢des: rinite, urticaria, asma e déteneczematoide.

Anafilaxia é a resposta potencialmente fatal em individusib#izado que aparece minut
apos a administracdo de antigeno especifico. Maaife por dificuldade respirator
comumente associada a colapso vascular ou choque.

Farmacos que atuam sobre o sistema respiratorio:
Estes farmacos séo classificados de acordo cownsatblogia e/ou a patologia do siste
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respiratério em séo utilizados nos respectivosaimnantos, como:




10

1. Farmacos que atuam no tratamento da asma — 2. fedacos usados no tratamento
da DPOC - 3. Farmacos usados no tratamento da tosse4. Farmacos usados n
tratamento das rinites — 5. Farmacos usados no tramento da doenca da membran:
hialina - 6. Farmacos associados utilizados no tramento do resfriado comum.

FARMACOS USADOS NO TRATAMENTO DA ASMA:

O objetivo da terapia da asma ¢€ aliviar os sintpmase possivel, prevenir a recorréncia
crises asmaticas.

Os farmacos usados na prevencédo e/ou tratameanuasao:

Agonistas beta-adrenérgicos - Xantinas — Corticostéides - Antagonistas colinérgicos ol
anticolinérgicos - inibidores da liberagéo dos lewatrienos e outros autacoides.

Agonistas beta-adrenérgicos:

Séo considerados os farmacos de primeira linhagaedamento da asma.

Agonista beta-Adrenalina.

Agonista beta-1 e 2soproterenol.

Agonistas beta-2:Metaproterenol ou orciprenalina — terbutalina — sabutamol ou
albuterol — fenoterol. (Todos estes farmacos foram estudados acima).

Os agonistas beta-2 ndo sdo catecolaminas, parteidcsdo destruidos pela COMT (cate
O-metiltransferase).

A enfermagem deve instruir 0 paciestbre a possibilidade de sentir ansiedade, nesmog
e/ou insonia.

Xantinas:

Teofilina (Teolong) TalofilinaXuso oral).

Aminofilina — vias oral e endovenosa lenta ou infusdo endoveradua.

(A cafeina constante no café, e, a teobromina doathte sdo xantinas).

Bamifilina (Bamifix)— Uso oral.

Relaxam o musculo liso levando a broncodilatac&tddea inibicdo da fosfodiesterase, e,
promoc¢éo do aumento intracelular do AMP ciclico.

A aminofilina é o sal etilenodiaminico da teofiliqgae, no organismo se dissocia liberang
teofilina, e, sdo considerados estimulantes psitom®® ou estimulantes cerebrais, p
estimulam o cortex cerebral, os centros meduldéss de outras regiées do SNC.

Usos:

S&o0 usados em crises ou associados a esteréidmgros farmacos em pacientes que
respondem aos agonistas beta2-adrenérgicos.

Séo farmacos de segunda linha e utilizados tamlzématamento da DPOC.

A teofilina pode provocar nauseas, vomitos e diarséndo recomendada a administra
com biscoitos (0 uso € unicamente oral).

Efeitos adversos:

As xantinas ndo devem ser utilizadas por via idakatdevido serem irritantes das v
respiratorias.

Embora alguns autores recomendem a teofilina papaoflaxia, e, tratamento da asr
inclusive a induzida por exercicios, assim com@ gatratamento da bronquite cronica, e,
enfisema pulmonar, tem sido criticado 0 uso xastidavido ao baixo indice terapéutico, ¢
superdosagem tem provocado convulsbes e arritrai@acas fatais, além da interacéo
modo adverso com muitos farmacos. A aminofilinaedeer usada com precaucgéo
pacientes com a idade superior a 50 anos e/ourtsufidiéncia cardiaca, renal e hepatica.
A teofilina ndo deve ser utilizada por paciente ge encontra em uso do antibi6t
eritromicina porque diminui a eliminacdo hepética da teofilimavpcando altos nivei
séricos da teofilina, e, toxicidade (dentro de wm@ana) incluindo sinais e sintomas col
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Outros medicamentos também aumentar de modo s os niveis séricos da teofilina
(devendo ser evitados em pacientes que recebeamt&ato prolongado com a teofiling
como a ciprofloxacina, a cimetidina, o propranodglp alopurinol.

Em caso de uso de derivados da xantina, a enfermdgee notificar o0 médicem caso de

ocorrer no paciente: Inquietacao, irritabilidadesdinia, tontura, e, cefaléia.

CORTICOSTEROIDES:

De acordo com as poténcias, os glicocorticoides cid@ssificados em: glicocorticéides
acdo curta (8 a 12 horas) — de agéo intermedid#aa (36 horas) — de acado longa (36 4
horas).

Glicocorticoides de acéo curta:

Hidrocortisona (Solu-Cortef) (Stiefcortil) (Cortisonal).

Glicocorticoides de acéo intermediéria:

Prednisolona (Prelone) (Predsim)(Prednisolon) — metilprednisolona (Solu-Medrol)
(Unimedrol)— prednisona (Meticorten) (Predicorten} beclometasongBeclosol) (Clenil)-
budesonida(Budecort) (Busonid)(Pulmicort) flunisolida (Flunitec)
Associagfesbudesonida + formoterol(agonista adrenérgic@Foraseq) (Symbicort)

Glicocorticoides de acéo longa:
Betametasona(Celestone) (Diprospany dexametasona(Decadron) (Decadronal) (Duo
Decadron)

Usos:Reduzem a inflamacéo e salvam a vida do peadenestado de mal asmatico. Pode
usado, por exemplo, na prevencao de reacao aitaif@ir contraste intravenoso, pois, pos
também a acdo de estabilizar os mastocitos, efiloas@ue levam a liberacdo de histami
e, de outras substancia vasoativas).

Devem ser indicados por via inalatoria para paegque necessitem de inalacdo de agon
adrenérgicos beta-2 mais de uma vez ao dia.

Podendo ser utilizados por via oral em caso de asgwara, e, por via endovenosa

emergéncia. Os corticosteréides também tém outdisaicOes terapéuticas conforme for
estudados na Apostila Farmacos Antiinflamatorios.

Efeitos adversos:

Candidiase oral, e, problemas vocais (via inaka}ori

Os efeitos adversos s&o comuns com a terapia @ lprago, como: Ulceras pépticas
hipertenséo arterial (com a hidrocortisona e aistwrd) — edema — aumento do apetit]
euforia, entretanto, algumas vezes ocorre depresgdeintomas psicoticos e labilida
emocional — aumento da gordura abdominal — fadealeheia com bochechas vermelha
adelgagamento da pele — equimoses com faciliddidgigeza muscular e fadiga por perda
massa muscular na regido proximal do tronco e mesnbreparacao retardada de ferida
tendéncia a hiperglicemia - supressdo da respostdeécdo — supressdo da sintese
glicocorticéides enddgenos — sindrome de Cushitggénica — catarata — glaucoma
osteoporose.

A enfermagem deve orientar ao pacigraea nao suspender subitamente o uso de corts;(
seguindo a orientacdo médica exatamente como fteeseclusive quando for avisado de

nao continuard usando o farmaco, pois, somente gpadeetirado o uso de forma gradati

devido ao risco de insuficiéncia adrenal, choquedksto. O paciente deve ser tamb
informado sobre a possibilidade de aumento do mesporal, hirsutismo, e, que po
mascarar sinais e sintomas de infecgéo.
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ANTAGONISTAS COLINERGICOS OU ANTICOLINERGICOS

Os antagonistas colinérgicosdo drogas que agem nos receptores colinérgitaxpjeando
seletivamente a atividade parassimpatica (inibindobloqueando a ag¢@o da acetilcolina),
sendo estes antagonistas também chamagagssimpaticoliticos ou farmacos
anticolinérgicos ou anticolinérgicos assim, diminuem, inibem ou bloqueiam a resposta
colinérgica (foram estudados na Apostila N° 07).

N&o confundir os farmacos anticolinérgicos (quea@agonistas colinérgicos) com farmacos
(ou drogas) anticolinesterasid@gie sdo agonistas colinérgicos)

Os anticolinesterasicossao inibidores da enzima acetilcolinesterase, titoimglo, portanto,
agonistas colinérgicode acdo indireta (também denominados de colingsgiediretos ou
colinomiméticos indiretos ou parassimpaticomimétigaliretos) porque embora ndo tenham
acdo direta sobre os receptores colinérgicos, sigasl que proporcionam maior tempo da
acdo da acetilcolina (aumentando a acgdo parassoapatinibindo a enzima
acetilcolinesterase que tem o poder de destruietleolina.

Os farmacos antagonistas colinérgicosmais utilizados no tratamento da Asma
correspondem atropina, e, oipratropio.

ATROPINA

Naasma,como broncodilatador € utilizado erises asmaticavia inalagdo diluidoem 3 a5
ml de solugéo salina através de nebulizador.

Entre osefeitos adversosla atropina destacam-se:

Secura da boca, cicloplegia, sede exagerada, Idifide em urinar e rubor facial. No SNC,
pode provocar confuséo, inquietagéo, alucinac@kdigo.

IPRATROPIO (Atrovent)

Consiste em um derivado quartenario da atropina.

Efeitos - indicacdes - vias de administragao:

N&o tem efeitos sobre o SNC, é utilizado no tratamdaasma, bronquitee DPOC para a
broncodilatacdo, principalmente sob a forma de btonde ipratropio. As reacfes adversas
sistémicas sao reduzidas e confinadas principaéréefioca, e, as vias aéreas, e, atualmente
tem substituido a atropina.

Geralmentea via de administracéo do ipratropio é a inalatoria

Os anticolinérgicos tém acgdo broncodilatadora deédef inferior aos agonistas beta-
adrenérgicos (beta-2), mas, no tratamento de ebag@®es agudas de asma em criangas,
existem evidéncias de que a adicdo de multiplassdmmlatorias de brometo de ipratrépio
beta-2 agonistas (salbutamml fenoterol ou salmetejahelhora a fungdo pulmonar e evita a
admissao hospitalar em uma de cada 12 criancaslasat

Inibidores da liberacdo dos leucotrienos e outrosutiacoides:

Cromolin ou acido cromogliclico ou cromoglicato disodico(Intal)(Maxicrom)(Rilan)
Nedocromil (Tilade)

Montelucaste(Singulair)

Cetotifeno (Asmax)(Asmen)(Nemesil)(Profilasmin-Ped)(Zaditen).

Omalizumab (Xolair)

Zafirlucast ((Accolate).

Utilizados por via oral ou nasal, os inibidores ldeeracdo dos leucotrienos, histamina e
outros autacdides, agem inibindo a desgranulac&® rmdastécitos sensibilizados por
alérgenos, também denominados de estabilizadosesdstdcitos (interferem no transporte
de célcio através da membrana dos mastécitos).

O montelucaste é utilizado apenas por via ora,en antagonista de receptor de leucotrieno
seletivo.

Usos:
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Sao profilaticos, mas, ndo sdo Uteis no tratamel#tocrise asmaéaticaAtenuam o

broncoespasmo provocado por ar frio, exercicioxid® de enxofre, aspirina, e, poluentes

ambientais.
Reduz também os sintomas da rinite alérgica, e pedusado por criangas e gestantes.

Cerca de 40% a 45% dos pacientes asméaticos ndondEsp ao tratamento com estes
farmacos. Uma das explicacdes possiveis é a pasengalguns pacientes, de mutacdo no
gene da 5-lipoxigenase, com diminuicdo de sua egfre e, conseqlentemente, menor

resposta quando a via esté inibida.

Efeitos adversos: Sabor amargo — irritacdo da darie laringe. Em cerca de 18% dos

pacientes pode ocorrer cefaléia com o montelucaste.

FARMACOS USADOS NO TRATAMENTO DA DPOC:
Agonistas beta-adrenérgicos — Corticosterdides - Aagonistas colinérgicos ou
anticolinérgicos (ipratropio).

FARMACOS USADOS NO TRATAMENTO DA TOSSE:

De acordo com a patologia podem ser usados: Asiifesos ou Expectorantes.
Antitussigenos:

Butamirato (Besedan)- Clobutinol (Silomat) - Cloperastina (Seki) - Codeina (Setuy
(Tylex) - Dextrometorfano (Silencium) (Helifenicol)- Dropropizina (Eritos) (Vibral) -
Fedrilato (Gotas Binelli) (Sedato¥s Levodropropizina (Antux)- Pipazetato(Selvigorn.
Agem sobre o centro medular da tosse elevandoiarlisho centro da tosse e/ou reduzind
guantidade de impulsos transmitidos ao centro sketa partir dos receptores periféricos.
Usos:

Devem ter uso restrito, e, somente para a tossedufiva e crénicgtosse com mais de tr¢
semanas). Principalmente, em casos de fratura stel@oseqiela de sarampo, bronq
cronica do fumante, e, sincope da tosse.

Efeitos adversos:

Sonoléncia e constipacao intestinal, principalmemteodeina que € derivada da morfi
podendo levar a dependéncia fisica. O dextrometoyfambora também derivado da morfi
ndo promove a dependéncia, e, € menos constipante.

Os pacientes que estdo em uso de derivados denm@ecimo a codeina e analogos) de
ser recomendados para nao ingerir bebidas alcegdlmais, pode provocar 0 aumento
depresséo no SNC.

Expectorantes:

Sao os farmacos que estimulam dos fluidos dasressratérias e facilitam o deslocame
dos irritantes para a faringe, contribuindo pamiminacdo das secrecdes atraves da t
produtiva, e, sdo também denominados de mucolifas, reduzem a tensao superficial
liquidos. Nao devem usados em conjunto com aniijeses.

Ambroxol  (Fluibron)(Mucosolvan)(Brondilat)(Anabron)(MucolifBrobec)(Brondilat) -
Brovanexina (Bronquimucil) - Bromexina (Bisolvon) -
Carbocisteina(Mucofan)(Mucodestrol)(Mucoflux)(Mucolitic) -

Erdosteina (Erdotin)(Flusten) N-acetilcisteina(Fluimucil) - lodeto de potassio

Sobrerol (Sobrepin) - Sulfoguaiacol (usado em associacOesjTrifedrin) (Fenergan
expectorante} Guaifenesina(usado em associacdes): (Polaramine expectoraiita)léxil)
(Aeroflux)

Deste grupo de farmacos, somente o Ambroxol e aellasteina podem ser també
administrados por via parenteral, podendo o Amldrego administrado por via endovend
(em bolus ou diluido), e, a N-acetilcisteina pa witramuscular ou endovenosa inclus
como antidoto ao paracetamol, em casos de int@acag
Efeitos adversos dos expectorantes:

O uso do iodeto de potassio tem sido criticado diesuprimir a fungdo da tiredide. (
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FARMACOS USADOS NO TRATAMENTO DAS RINITES
Resumo sobre a rinite.
A palavra rinite vem do gregtis, rhinosque significa nariz.
A rinite é a inflamac&o da mucosa do nariz deviddigerfuncionamento nasal e inflamacéo
dos tecidos locais que leva a congestao nasalréino(eliminacdo de material fluido pelo
nariz), obstrucdo nasal, prurido e espirros. Enuan congestdo nasal é originada da
ingurgitacdo vascular devido aos efeitos dos medésdvasoativos e aos estimulos neurais, a
rinorréia ocorre devido a hipersecrecdo das gl@asdoésais, o que o transudato tecidual. A
inervacdo simpatica contrai 0os vasos sanglineosziretb as secrecgfes, entretanto, a
parassimpatica produz a vasodilatacdo que aumesiceecdes nasais.
A rinite pode ser classificada em: Alérgica e N&oeaca.
A rinite crbnica é mais comumente provocada petaga, enquanto a rinite aguda € mais
freqUientemente provocada por infecgéao.
A rinite alérgica (que pode ser sazonal ou perene) é mais frequentermediada por que
tipo de hiperssensibilidade de Gell e Coombs tip@$ antigenos ligam-se a IgE nos
mastocitos sintomatica da alergia e basofilos, amds a liberagcdo dos mediadores
(principalmente a histamina), que produzem a réap@&n geral, os inalantes, alimentos, e,
produtos quimicos causam rinite alérgica.
Os inalantes usualmente produzem uma respostadtaeapds a exposicae, incluem os
pélens, pélos de animais, esporos de fungos egsodis alergias alimentares podem ser mais
dificeis de diagnosticar. Uma alergia alimentaa foausa sintomas cada vez que o alimento &
ingerido, enquanto uma alergia alimentar ciclicaeimse na quantidade e frequéncia do
alérgeno consumido.
A rinite ndo-alérgica geralmente é classificada como:
Farmacoldgica (rinite medicamentosa)
Hormonal
Irritativa (através de efeitos diretos sobre a rsaamdmo gases, produtos quimicos, poluicao)
Atrofica
Estrutural / Posicao deitada
Infecciosa
Abuso (ou uso) de téxicos (cocaina, alcool, ni&tin
Emocobes
Temperatura / Exercicio
Posicéo deitada
Trauma / Corpos estranhos
Estados de fluxo aéreo nasal diminuido (pOs-ladtgeia ou traqueostomia)
Doencas sistémicas
Idiopatica (rinite vasomotora, rinite eosinofilica basofilica ndo-alérgica).
A rinite medicamentosaonsiste na rinite provocada por drogas devidon@gestdo de rebote,
ocorrendo mais frequentemente devido ao uso prattmge descongestionantes tépicos (no
tratamento desta rinite tem sido Util o brometapdatropio, por via tdpica, que ndo provoca o
rebote na supresséo do farmaco).
A rinite atréfica ou ozenasta associada a atrofia da mucosa nasal, e teaerm@ conjunto
com a formacéo excessiva de crostas e secrecagoarutenta. Esta condicdo socialmente
debilitante € marcada por um odor extremamentegdaedavel, o qual pode ser facilmente
detectado por outras pessoas. Os pacientes (comfragiiéncia) se queixam de epistaxe,
obstrucao nasal, cefaléia e odor fétido. Emboratialogia seja desconhecida, fatores
hereditarios, infecciosos, ligados ao desenvolvimenutricionais e enddcrinos tém sido
implicados. A rinite atréfica também pode ser igéwica, podendo estar associada com a
ressecgcado excessiva dos cornetos. Embora ndo euistao tratamento envolve a irrigacao
salina frequente e antibioticos tépicos. A cirungiale ser indicada para estreitar a cavidade e
a narina.
A rinite vasomotorgé a congestdo nasal idiopatica e rinorréia queesfm associadas com
espirros ou prurido. Apés outras causas de rigiters excluidas, ela pode ser o diagndéstico
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de exclusé@o. Neste disturbio, o desequilibrio autimcom predominio do parassimpético
causa vasodilatagéo e glandulas hiperresponsivas.
Pesquisa de IgE sérica, eosindfilos totais, hormd@aitiféide, niveis de estrogénio e niveis de
drogas podem indicar a causa apropriada da riDgdgestes cutaneos vém se tornando a base
do diagndstico da rinite alérgica.
Constituem causas enddcrinas ou hormodeisnite ndo-alérgica:
Gravidez, menstruagdo e uso de contraceptivos podism causar congestdo nasal. Os niveis
de estrogénio aumentados associados a estes estif@ns a acetilcolinesterase, levando a
um tdénus parassimpatico aumentado o edema teci@uahipotiroidismo também esta
associado a rinite. Neste, a atividade parassiogpftiedomina sobre o simpético hipoativo,
causando vasodilatacdo da mucosa nasal.
Existem algumas anormalidades estruturais comuagodem causar rinite.
Desvio do septo nasal
Colapso da valvula nasal
Neoplasias
Pdlipos
Deformidades intranasal e extranasal

Os grupos dos farmacos mais utilizado no tratamentdas rinites sao:
Agonistas alfa-adrenérgicos

Anti-histaminicos

Antagonista colinérgico:Ipratrépio

Corticosteroides

Inibidores da liberacdo dos leucotrienosCromolim

Agonistas alfa-adrenérgicos (ou aminas simpaticomiéticas):
Sao farmacos que estimulam os receptores alfa<@dieas da musculatura lisa vascular,
agindo como descongestionante nasal. A aplicacAwiaooral, embora ndo seja téo eficaz
quanto a aplicacdo tépica, tem agdo mais prolongzalssam menos irritacdo local, e, nédo
provocam a congestéo reflexa (rinite medicamentosa)

Efedrina (Sulfato de efedrina) Fenilefrina (Naldecon) fenoxazolina(Aturgyl) -

Nafazolina (Privina) - Oximetazolina (Afrin) - Pseudoefedrina(Cedrin)(Disofrol).
A fenilefrina consiste em um farmaco vasoconstsiatético que a aumenta a pressao tanto
sistélica quanto diastdlica.

A via de administragéo: oral e intranasal.

Em doses elevadas, pode ocorrer cefaléia hipergensi

Anti-histaminicos:

Sao também chamados de antialérgicos, e, sdodbgiéim:

Anti-histaminicos de primeira geracgéo, e, Anti-fistnicos de segunda geracéo.
Anti-histaminicos de primeira geracao:

Acido espagluminico(Naabak) -Azatadina (Cedrin)— Azelastina(Azelast)(Rino-Azetin)
Dexclorfeniramina (Polaramine) - Clemastina (Agasten) -Clorfenoxamina (Clorevan) —
Difenidramina (Difenidramina) - Doxilamina (Revenil) -Hidroxizina (Pruruzin)
Isotipendil (Andantol) -Levocabastina(Livostin) -Pimetixeno (Muricalm).

Anti-histaminicos de segunda geracao:

Cetirizina (Zetir) Zyrtec) -Ebastina (Ebastel) -Epinastina (Talerc)
Fexofenadina(Allegra) - Loratidina (Alergaliv)(Claritin)(Loralerg)(Loremix)
Mequitazina (Primasone)

Competem com a histamina pelos locais do receptosdtbre as células efetoras, inibindp a
liberacdo de histamina e outros agentes inflaneg@wbs mastocitos, e, basdfilos.
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Os anti-histaminicos de segunda geracdo tém acd® lorga do que os de primeira
geracdo, sdo menos sedativos, e, ndo apresentiars giestrintestinais.

Os anti-histaminicos de segunda geracdo someneseapam efeitos colaterais em a
doses.

A cetirizina, e, ahidroxizina apresentam minimos efeitos anticolinérgicos e torés de
mais sonoléncia que 0s outros representantes dadsegeracdo, € mais eficaz nas aler

tas

gias

cutaneas que na rinite alérgica. A hidroxizina géo indicado como o farmaco de referérjcia

no controle do prurido, e, o efeito sedativo tamt@tabora com o alivio deste sintoma
alergia.

A carbinoxamina, anti-histaminico de primeira geraca®, anticolinérgica, € utilizada

também no tratamento das rinites e resfriado comsemdo encontrada somente
associacdo com outros farmacos como o paracetaouttas(Naldecon)(Resprin).

O astemizol (Cilergil) (Hismanal),e, aterfenadina (Teldane)forma retiradas do comérc

da

em

(0]

devido serem indutoras de arritmia torsades detgmipotencialmente fatal. Enquanto a

loratadina e fexofenadina sédo isentas desse efglt@rso e acarretam poucos efe
anticolinérgicos, além de penetrarem pobrementst@nsa nervoso central.

tos

O ipratrépio (Atrovent) é util no tratamento da rinite porque sendo um gomtsta

colinérgico tépico (antagoniza a acéo da acetil@linas glandulas submucosas inervadas

pelo sistema parassimpatico, reduz a hipersecrdgdoglandulas mucosas que causa

m a

rinorréia. E, ao contrario dos vasoconstritoresctigy ndo leva ao rebote na suspensao do uso

deste farmaco.

Os Corticosteréides (ja foram estudados acima).

Inibidores da liberag@o dos leucotrienos: Cromalitem acao de inibir a desgranulagéo
pelos mastécitos (conforme estudado no tratamentsscha).

dos

FARMACOS USADOS NO TRATAMENTO DA DOENCA DA MEMBRANA
HIALINA E OUTROS DISTURBIOS PULMONARES
A Doenca da membrana hialinau Sindrome do desconforto respiratoréo uma doeng

AL

pulmonar que ocorre em criangas prematuras, sesxkssarios farmacos também chamados

tensoativos pulmonaregiministrados por via endotragueal, por espe@alisjue séo:
Beractanto (Alveofact) (Curosurf)(Survanta) Palmitato de colfoscerila(Exosurf).

O beractanto extraido do pulm&o bovino ou suino modificado cantéosfolipidios
modificados, pode apresentar como efeitos adverdmsdicardia transitéria e dessatura
de oxigénio.

O palmitato de colfoscerila apresenta com efeitos adversos a hemorragia pufmersg

apnéia.b

No tratamento do distarbio pulmonar denominéidmse cisticao unico farmaco disponive

cao

no Brasil é adornase alfa(Pulmozymej)ambém denominada Desoxirribonuclease | humana
recombinante, consistindo em uma glicoproteinadalpior engenharia genética que tem acao
de reduzir a viscoelasticidade do escarro em p@seoom esta patologia, de mado

acentuado, com melhora da fungédo pulmonar devitagmentacdo da longa molécula
DNA extracelular. Com este farmaco pode-se tambédozir a frequéncia das infeccd
nestes pacientes.

A dornase alfa é administrada por nebulizagdo ese dmica diaria, podendo apresentar

efeitos adversos: Rouquidéo, faringite, laringiejpcdo cutanea, dor toracica, conjuntiv
dor abdominal, e, astenia.

A fibrose cisticaconsiste em uma doenca genética considerada samiletis frequiente er
pessoas da raga branca, numa proporcao de cetra gaciente para 2.000 nascidos viv
sendo o distarbio multisistémico caracterizado gamtpor funcdo anormal das glandu

do
es

0s
ite,

>

0s,
las
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exocrinas, e, o diagnostico pode ser confirmada pehstatacdo de niveis elevados de
cloreto no suor (superior a 70mEg/l). \

FARMACOS ASSOCIADOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DO RES FRIADO
COMUM

Como o tratamento do resfriado comum é sintomation o objetivo de aliviar a congestao
nasal, reduzir a febre e dor, a associacdo de algumacos contribui para a melhora dos
principais sintomas. Assim, sdo utilizados além dasinas simpaticomiméticas, 0s
analgésicos e antiinflamatoérios, como a aspirina paracetamol, os anti-histaminicos, a
cafeina como estimulante para evitar a sonolénmaeopada por alguns anti-histaminicos, o
acido ascorbico (vitamina C) que pode atenuar agdiar dos sintomas também associado ou
nao (Superhist)(Trimedal)(NotussA vitamina C torna-se necessaria quando ha defizé
dessa vitamina no organismo.

O cloreto de sdédio isolado ou associado a um aptieo (como o cloreto de benzalcénio)
(Rinosoro)(Rino-Ped)(Sorinsfio também utilizados em gotas nasais para aiwangestao
nasal.

Obs: Objetivando reduzir o quantitativo de folhas aserem impressas pelo profissional de
saude ou aluno(a), as referéncias bibliograficas déodas as Apostilas encontram-se
separadamente na Bibliografia nesse site www.easona.br



