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O processamento de farmacos no organismo € divatidquatro etapas:
Absor¢cdo a partir do local de administracdo — distibuicdo no corpo — metabolismoou
biotransformacéo — excrecéo.

Absorgéo a partir do local de administragéo e viade administracao.

Na maioria dos casos, a droga deve penetrar nmalastes de alcancar o seu local de agdo. A
absorcéo é definida como a passagem de uma droga de salidecadministracdo para o
plasma. Assim, a absorcdo é importante para todavias de administracdo, exceto a
intravenosa. Existem casos especiais em que acdlospara o plasma ndo é necessaria para a
acao do farmaco, como ocorre com a inalagcao deraoothilatador para o tratamento da asma.

A absorcdo do farmaco pode variar de modo sigtificadependendo da formulacdo do
medicamento utilizado, e, da via de administracao.

As principais vias de administracdo de medicamentosdo: Oral — sublingual — retal —
inalagdo— parenteral ou injecdo- aplicacdo a outras superficies epiteliais

Em sua maioria, os farmacos sao consumidovipooral e deglutidos. Ocorre pouca absor¢éo

até que o farmaco alcance o intestino delgado.aCdec75% de um farmaco administrado por
via oral sdo absorvidos em 1 e 3 horas, entretaxigiem fatores que podem alterar esta
absorcdo, como a motilidade gastrointestinal, &oflsangiiineo esplancnico, o tamanho |das
particulas e formulacéo, e, fatores fisico-quimicos
As capsulas sdo formuladas com o objetivo de neaspH acido do estdmago, e, no intestino o

revestimento se dissolve no ambiente alcalinodib@éo 0 medicamento, assim, pode ser evitada
tanto a irritagdo gastrica, como a destruicdo dodéo pelos acidos gastricos, e, a formagép de
complexos dos medicamentos com 0s constituinteeatares.

Revisando os processos digestivos
Sabemos que os processos digestivos sdo fundamgraed a reposicdo energética. Esses
processos envolvem em geral mecanismos secrettgdsansporte por membranas e motores,
de modo a propiciar os processos de digestao,guserexcrecdo. A reabsorcéo de agua ocorre
principalmente no intestino grosso. O peristaltistepende das propriedades da musculatura
lisa em cada nivel e de seu controle neural. Aes@or de acido pelo estbmago é muito

importante no processo digestivo, e, a maior p#atabsorcdo de nutrientes ocorre no intestino
delgado.

Na administragasublingual a absorcdo ocorre diretamente a partir da cavidaale sendo
algumas vezes (util, desde que o farmaco nao teabar snuito ruim, e, ha necessidade de
resposta rapida, particularmente quando o farmaeogtével no pH géstrico ou é rapidamente
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biotransformado pelo figado. As drogas absorvidak poca passam diretamente para a
circulacao sistémica sem penetrar no sistema gartarculacdo venosa € ligada a veia jugular
ndo passando inicialmente pelo figado). A absopgd® mucosa bucal é facilitada devido a rica
vascularizacdo, e, a existéncia de epitélio eBtadio pavimentoso n&o queratinizado,

principalmente na regido sublingual, base da linguparede interna da bochecha.

Temos como exemplo, o trinitrato de glicerila otraglicerina que é uma droga antianginosa
relaxando rapidamente o musculo liso vascular docandio quando administrada por via

sublingual.

A administracaagetal € mais utilizada para administrar farmacos antie®tem pacientes que

estejam com vémitos, mas, é também utilizada padicamentos antiinflamatoérios na col
ulcerativa, e, também no pdés-operatoério, quandorsgapazes de utilizar a medicagédo por
oral.

A vantagem da via retal e da sublingual em relagdoa de administracdo oral é evita
destruicdo do medicamento por enzimas digestivasetubaixo pH do estbmag8endo que ¢
via retal também reduz ao minimo a biotransformdgduatica do farmaco, tendo em vista
cerca de cinquenta por cento da drenagem da regglaccontorna a circulagéao porta.

A inalacdo ou via inalatoria, utilizada para anestésicos volateis e gasososnassino no
tratamento das crises asmaticas e/ou DRfD@horciona rapido contato do medicamento co
grande area de superficie das membranas mucosest@oespiratorio e do epitélio pulmon
levando a um efeito com a rapidez quanto a dadnjégtravenosa. Na dosagem dos farma
administrados através desta via, deve-se lembmarpque destes sofrem absorcdo parcia
circulacdo, podendo levar a efeitos colaterais,acctmemores, por exemplo, na administragag
salbutamol que consiste em um farmaco broncodilatador.

A administrag@oparenteral ou injecéo (atraves de agulha) constitui a via mais rapida
administracdo de farmaco, sendo as trés prindipdisacdes da via parenteral:

1) Quando o medicamento é de dificil absorcdo peltm intestinal,como por exemplo,
penicilina G benzatina (conhecida comercialmentaaBenzetacil);

2) Em circunstancias que necessitem de maior ragideinicio da acgdocomo em paciente
inconscientes, por exemplogicosena hipoglicemia (sempre por via intravenosa, sei$ar a
via parenteral, pois, a via intramuscular provoceerose), e, diazepamem caso do estado (
mal epiléptico.

3 ) Quando esta for a unica forma farmacéuticaodiM@l que terd o efeito desejaduor
exemplo, ansulina deve ser utilizada pela via parenteral tanto gdleuldade de absorgéo ¢
trato intestinal em pacientes insulino-dependemtesim como em emergéncia (coma diabéti
Exceto as situacdes citadas, o profissional deesaéd deve estimular o uso da via injeta
pois, hé riscos como a possibilidade de formacaabdeessos, anafilaxia, hematoma, necr
lesbes nervosas, e, muitas vezes, o0 pacientetaaiot 0 medicamento seja administrado po
parenteral levado pela crenca popular sobre osed¢osqou preconceitos) de doenca e efic
e/ou interesse econémico de profissionais do gwivado e/ou deficiéncia da comunicag
paciente-profissional de salude, como tem ocorriolm @acientes que apresentam apens
resfriado comum e sugerem o uso do farmaco injetave

As vias de administracdo consideradas parenteral S§ubcutanea, intramuscular,
intravascular (intravenosa ou intra-arterial), intr atecal ou epidural, intraperitonial, e,
raqui.

Geralmente, a injecdo subcutanea ou intramuscal&irdhaco produz um efeito mais rapido
que a administragcdo oral, porém, a velocidade dereéio depende muito do local de injec§
do fluxo sanguineo local. A absorcédo a partir dallae injecdo € aumentada pela hialuronid
gue consiste em uma enzima que degrada a matazetfilar, aumentando consequiientemer
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A via intradérmica ndo é utilizada para adminigitagle medicamentos com o objetjvo
terapéutico, sendo utilizada somente para testégyi@s e outros testes auxiliares para
diagndsticos, como teste tuberculinico.
Tem sido recomendada a palaimavenosa ou intravenosagquando o farmaco € administrado
no interior da veia, sendo criticado o uso da palandovenoso (por alguns autores).
A administracdo na forma de infusdo intravenosastaorne evita as incertezas da absorgéq por
outros locais, e, impede as elevadas concentrat@gmaticas maximas.
A via intra-arterial € utilizada para uso de alguns farmacos como apiésicos, e, contrastes
(para investigagéo diagndstica especifica).
Na via de administracantratecal ou epidural, o farmaco € injetado no espaco epidural, através
de uma agulha de puncéo lombar, blogueando assragmnhais (lidocaina, bupivacaina) em

caso de anestesia. A injecdo intratecal é tambélimada para a administracdo de outfos

medicamentos como o metotrexato, no tratamentedascleucemias infantis, assim como,| de

antibiéticos em casos de infeccbdes do sistema servpodendo também, ser administrada

diretamente nos ventriculos cerebrais.
Na raqui o farmaco € injetado no espago subaracnéide, admtéquido cefalo-raquidianp
(LCR) para atuar sobre as raizes espinhais e medplahal, como por exemplo, 0s anestésjcos
lidocaina e tetracaina, usada para a cirurgia dorab, pelve ou membros inferiores.

MODOS DE ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIANTRAVENOSA:

IV bolus (ou EV bolus): Corresponde a administraggmda em até um minuto.
IV rapido (ou EV rapido): Infuséo rapida compreemdiz o periodo de tempo entre um e trinta
minutos.

IV lento (ou EV lento): Infusédo lenta entre tri@essenta minutos.

IV continuo (ou EV continuo): Infusdo lenta e cond acima de sessenta minutos, como pof
exemplo, de 6/6 horas.

IV intermitente (ou EV intermitente): Infusdo lengeima de sessenta minutos, mas, ndo de
modo continuado, como por exemplo, no periodo @grgunoras (de infuséo), uma vez ao dia.

Aplicacado a outras superficies epiteliais pele, cérnea, vagina, e, outras mucosas (seso d
injecao).

A administracdo cuténea é utilizada quando ha setse de obter-se efeito local, como por
exemplo, antifingico, como clotrimazol. No globailae também pode ser utilizada o farmalco,
seja para dilatar a pupila, como a atropina, oibigtico local, como o cloranfenicol, em caso|de
infecgéo ocular bacteriana.
Atualmente, estao sendo também muito utilizadamairédtracao transdérmica, especialmente o
estrogénio para reposi¢cdo hormonal, através deasitnplcom fita adesiva aplicado a uma area
de pele fina.
Alguns horménios, como a calcitonina é administraddorma de sprays nasais, no tratamento
da osteoporose.

Distribuigdo dos farmacos no corpo.
Para que ocorram a absorcao, distribuicdo e elghmalos farmacos € necesséario que estes
atravessem varias membranas celulares.
As moléculas dos farmacos movem-se de duas mampei@sorpo

» por transferéncia através de fluxo de massa, (auirs& corrente sangiinea);

» por transferéncia difusional (molécula por moléqda curtas distancias).
O sistema cardiovascular proporciona uma distrémuiquito rapida através do fluxo de massa.
Entretanto, as caracteristicas difusionais difdbastante entre diferentes drogas.
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Particularmente, a capacidade de atravessar Izmregelulares € determinada pela
lipossolubilidade. No mecanismo global do trangmaat difusdo aquosa também faz parte deste
mecanismo.

A velocidade de difusdo de uma substancia depg@nioiejpalmente do seu tamanho molecular.
Assim, ocoeficiente de difus@opara pequenas moléculas é inversamente propofr@oraz
quadrada do peso molecular. Muitos farmacos ermorse na faixa de peso molecular de 200 a
1.000.

Consideramos o corpo como uma série de compartimemm ativos interconectados, no
interior dos quais a concentragdo do farmaco pesoganniforme, sendo 0 movimento entre os
compartimentos que determina onde e por quantodengroga ird permanecer no organismo
apos a sua administracdo, e, geralmente envolvanuenetracdo de barreiras de difusdo néo-
aquosa.

Existem quatro maneiras pelas quais as pequenaécuted dos farmacos atravessam as
membranas celulares

» por difuséo direta através do lipidio;

» por difusdo através de poros aquosos que atravesBpidio;

* por combinagcdo com uma proteina transportadorartrambrana (portanto, mediado por
transportadores ou carregadores das membranasjediga a uma molécula em um dos
lados da membrana, modifica a sua conformacadera Ino outro lado;

e por pinocitose.

A difusdo através do lipidio e o transporte medipdotransportadores sdo os mais importantes
em relacdo aos mecanismos farmacocinéticos

O transporte mediado por transportadores ou catoega das membranas envolve compostos
protéicos da membrana celular capazes de se combima a molécula de um farmaco na
superficie da membrana, e, formam o complexo cad@gsoluto (0 soluto € o medicamento),
sendo o soluto transportado através da membrasterfmsmente liberado no interior da célula,
enguanto o carregador volta a superficie celuldegode se combinar com outra molécula do
soluto. Este transporte mediado por carregadorden@minadotransporte ativo quando o
medicamento € transportado contra um gradienteodeeatracdo, e, exige o dispéndio de
energia celulgrconstituindo o principal responséavel pelo tramgpde muitos acidos e bases
organicas principalmente ao longo dos hepatocepgiibulos renais (ocorrendo também em
outras estruturas, como no SNC). Embora este ppocega seletivo para algumas configuracdes
estruturais dos farmacos, este mecanismo de trdadpmna-se saturado em altas concentragfes
do medicamento.

Quando este transporte é efetuado de forma maiveet saturdvel, ndo exigindo dispéndio de
energia celulare, o farmaco ndo é transferido contra um graeliede concentragdo é
denominado delifusdo facilitada (por exemplo, a glicose é transportada para aidntelas
hemacias através da difusao facilitada).

Estes mecanismos de transporte por carregadoresnpsel inibidos tanto por substancias que
interferem com o metabolismo celular, assim comio pensporte de outro farmaco que é
transportado do mesmo modo.

As substancias n&o-polares, ou seja, substancias mmléculas cujos elétrons estdo
uniformemente distribuidos, dissolvem-se livremeert® solventes nao-polares, como 0s
lipidios. Determinamos @oeficiente de permeabilidadepara determinada substancia pelo
namero de moléculas que atravessa a membrana madende area, unidade de tempo e
diferenca de concentragéo através da membrananAssiolubilidade na membrana (coeficiente
de particdo), e, a mobilidade das moléculas naiantelos lipidios (coeficiente de difuséo)
contribuem para o coeficiente de permeabilidadendéarmaco.

A ionizagdo do farmaco afeta a velocidade com que as drogaseasam as membranas, e,
também a distribuicdo no estado de equilibrio dindndas moléculas do farmaco entre
compartimentos aquosos, se houver alguma diferdecaH entre eles. A forma da droga
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ionizada ndo encontra a mesma permeabilidade da fprena ndo-ionizada, pois, a auséncia de
cargas elétricas (ions) facilita bastante a passagedroga através da membrana.

Determinados farmacos (como os Acidos e basessjrdissociam-se em formas ionizadas ou
ndo ionizadas conforme o pH da molécula do medintone do ambiente (mucosa ou outra
estrutura).

Por exemplo, alguns acidos fracos como os sabisiledomo aspirina) e os barbituratos (como

o fenobarbital) dissociam-se na forma néo ionizeelado facilmente absorvidos no estdmago,
pois, apresentam maior lipossolubilidade. O propl@ncomo a maior parte das moléculas
encontra-se na forma ionizada, tem menor liposdmade, e, consequentemente, menor
absorcdo pela mucosa do estdbmago sendo a maier g@mrtarmaco absorvido pelo intestino
delgado.

O transporte de ions e de pequenas moléculas ocagaairavés das membranas celulares exige,
geralmente, uma proteina transportadora

A pinocitose envolve a invaginacdo de parte da membrana cedudacaptacdo, no interior da
célula, de uma pequena vesicula contendo companerteacelulares. O contetudo da vesicula
pode ser entdo liberado no interior da célula anieado pelo outro lado. Assim, a pinocitose
geralmente envolve o transporte de proteinas eamexd&culas por um processo complexo onde
uma célula leva para o interior o medicamento draaubstancia.

Temos como exemplo o transporte de algumas macéoniak, como a insulina (formada por
51 amino&cidos) que atravessa a barreira hematfééoaalesta maneira.

A proteina plasmatica mais importante para a ligad@ drogas € albumina, que se liga a
muitas drogas acidas, como por exemplo, as sulfmf@sm A proteina B-globulina e a
glicoproteina &acida, que aumentam na fase agudaetza, também se ligam a algumas drogas
bésicas, como a quinina, que é um alcaldide utitizeo tratamento da doenca malaria.

Quando dois farmacos com grande afinidade as pesteplasmaticas s&o administrados
concomitantemente, geralmente, ocorre uma competinfie estes farmacos pela ligagcdo com
as proteinas plasméticas sendo que o medicamentaraior afinidade vai ligar-se mais as
proteinas plasméticas, o que resulta em maior igizale livre do outro farmaco (que possui
menor afinidade pelas proteinas). Deve-se lemhrarogfarmaco ativo ndo é 0 que se encontra
na forma ligada, mas, sim o0 que esta livre no plasmsim, este farmaco livre pode resultar em
maior efeito, e, com potencial aumento de toxickddad

As drogas que possudipossolubilidade muito baixa, geralmente sofrem pouca absorcéo pelo
intestino, e, em todas as barreiras celulares, edesdmucosa gastrintestinal, barreira
hematoencefélica, tibulo renal, placenta, e, outtambranas celulares. Enquanto as drogas
lipossoluveis sao absorvidas pelas membranas caoar faeilidade.

As drogas atravessam as membranas lipidicas painogmte: 1) por transferéncia através de
difusdo passiva; 2) por transferéncia mediada @msportadores. Assim, o principal fator que
determina a taxa de transferéncia por difusdo ymassiravés das membranas celulares é a
lipossolubilidade.

Enquanto as drogas lipossoliveis alcancam todampartimentos e podem acumular-se no
tecido adiposo, as drogas insollveis em lipidit&oegrincipalmente confinadas, ao plasma e ao
liquido intersticial, sendo que a maioria dos faro®insollveis em lipidios ndo penetra no
cérebro imediatamente apds a administragéo.

Os principais compartimentos do corpo humanoséo: liquido intracelular (35% do peso
corporal); gordura (20% do peso corporal); liquidtersticial (16%); plasma (5%); liquid
transcelular (2%).

(@)

Para a distribuicdo dos farmacos no organismojmsfortantes as proteinas-alvo, pois, em|sua
maioria, as drogas sao eficazes porque se ligarteipas-alvo particulares. A especificidade é

reciproca, ou seja, classes individuais de drdgasitse apenas a determinados alvos, e, alvos
individuais reconhecem apenas determinadas cldssd®gas.
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Nenhuma droga é totalmente especifica nas suas a&dEm muitos casos, 0 aumento na su
dose afeta outros alvos diferentes do principal e@voca efeitos colaterais.

Em criancas,a agéo farmacolodgica, a via de administracaounve, e, o tempo de infusao g
diferentes, pois, a composi¢cdo muscular, e, deugarddo menores do que no adulto jov
além disso, a quantidade de agua extracelular @ negios sistemas enzimatico, renal e hem
encefalico sdo imaturos.

Receptores.

Os receptores formam os elementos sensores no sistema de comdegajuimicas que

coordena a fungdo de todas as diferentes célulasogmw, sendo 0s mensageiros quimi
representados por hormonios, substancias trangiéssa outros mediadores, como as citoc
e os fatores de crescimento.

As drogas que atuam sobre receptores podenagmmistasou antagonistas.Os farmacos
agonistas causam alteragcbes na fungdo celular, produzinddos/&ipos de efeitos. O
antagonistasligam-se aos receptores sem provocar essas mud&msgasninamos dafinidade
a tendéncia do farmaco em ligar-se a receptoregicAciaconsiste na capacidade de provo
alteracdes que produzem efeitos apos a ligacaecaptor. Assim, a potencia de um agon
depende da afinidade e da eficicia. Portanto,qsaf@rmacos antagonistas a eficicia é zero.
Os agonistas totaissdo os que podem produzir efeitos maximos, exibith eficacia. O
agonistas parciaigproduzem efeitos submaximos e eficacia intermealiari
Formacgéao dos receptores As proteinas receptoras sao sintetizadas no ret@wdoplasmaticq

em seguida, os receptores imaturos dirigem-se@agzarelho de Golgi onde sofrem alteragd

bioquimicas (glicosilacdo, acilagéo por acidos gsae, formacao de ligacdes de dissulfeto
0s receptores maduros sdo transportados para ararerglasmatica.

Apb6s o acoplamento com os ligantes (principalmemenoglobulinas, hormdnios ou mater|
nutritivo) os receptores se agregam, e, posteristenatravés da proteina clatrina, situada

face intracelular, ocorre a internalizacdo, emdegiespecializadas da membrana plasmatica.

seguida, o receptor-ligante penetram no citoplasfoanando vesiculas circundadas p
claritrina. Apos acidificagcéo e se fundirem aosdsmas, o ligante separa-se do receptor, e
pode ser reutilizado por mais de cinquenta vezésea degradado.

Embora as proteinas-alvo consistam em receptodenpgo envolver canais ibnicos, enzimas
moléculas transportadoras, e, existam mais deatrigteptores caracterizadesn termos de
estrutura molecular e da natureza da transmissao, quemos distinguir quatro tipos de
receptores ou superfamilias

a) Receptores ligados a canaisSéo acoplados diretamente a um canal iGnico tit@ngo os
receptores sobre os quais atuam os neurotransasssgidos (NAChR = receptoicotinico da
acetilcolina); (receptoiGABA); (receptor dglutamato);

Os canais idnicosque sdo conhecidos paanais i6nicos regulados por ligantesstao
diretamente ligados a um receptor e s6 se abremdqua receptor estiver ocupado por

agonista. Entretanto, muitos outros tipos de caidaios também atuam como alvos par
acdo de drogas. O tipo mais simples de interac&ohen um bloqueio fisico do canal pe
molécula da droga, como ocorre com a agao bloquaabsanestésicos locaisobre o canal d
sodio. Entretanto, a interacdo com canais idnicme ser indireta envolvendo a proteina

outros intermediarios.

b) Receptores acoplados a proteina .GA proteina G tem esse nome devido a sua intera
com os nucleotidios de guanina — guanosina difegfaDP) e guanosina trifosfato (GTP).
proteinas G consistem em trés subunidades alfa, defama.e, sao difusiveis na membi
celular, e, constituem alvos de pesquisas atuasted receptores estdo incluidos o rece
muscarinico da acetilcolina e, os receptoresirenérgicos
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c) Receptores ligados a quinaseCorrespondem aos receptores que possuem a protgmase
sendo, geralmente, a tirosina quinase, em suawstryprincipalmente os receptores da insul
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de varias citocinas e fatores do crescimento. @ptec do fator natriurético atrial (ANF), esta
ligado a guanilato ciclase.

d) Receptores que controlam a transcrigéo de genes peceptores nuclearesEmbora algun
destes estejam localizados no citosol, e, ndo caimeanto nuclear, incluem receptores para os
ligantes hormdnios esteroides, horménios da tiedidamina D e acido retindico.

Os receptores também podem apresentar disfuncbedemnos moleculares e revelar| a
existéncia de diversos estados patolégicos, enndbvdois principais mecanismos:

- auto-anticorpos dirigidos contra proteinas recegterpor exemplo, a doenga miastenia
grave, patologia da juncdo neuromuscular devidata-anticorpos que inativam 0s
receptores nicotinicos de acetilcolina.

- mutacdes em genes que codificam receptores e mastenvolvidos na transducao |de
sinais.

ANTAGONISMO ENTRE FARMACOS

O antagonismo entre farmacos (ou antagonismo dirtsgas) consiste na diminuigcdo ou
auséncia do efeito farmacoldgico de um medicameetido a presenca de outro farmaco. Este
antagonismo pode ser provocado por diferentes risgnaa como:

Antagonismo fisico-quimico ou Antagonismo quimicdagsificagbes usadas por diferentes
autores) — resulta da combinagdo quimica entre ffsimacos, podendo ocorrer com 0s
medicamentos antes de ser administrado no orgamampods a administracdo destes.

Pode ser provocado apenas por fatores fisicos (@oefeito da luz sobre o medicamento, por
exemplo) ou corresponde a interacao (ou combinad@dpis farmacos em solugéo provocando
a auséncia ou diminuicdo da acdo terapéutica dedosn medicamentos. Por exemplo, o
antibiético cloranfenicol (succinato) ndo deve administrado em infusdo venosa juntamente
com Complexo B com Vitamina C devido a incompatibitie, o que provoca alteragdo quimica
do antibiético antes da administracéo deste farmaco

Ap6s a administracdo dos medicamentos, temos carmm@o de antagonismo quimico o uso
do dimercaprol (que € um quelante do chumbo) erfepis intoxicados por chumbo, pois, o
dimercaprol reduz a toxicidade deste metal pesado.

Antagonismo farmacocinético — também denominadardagonismo disposicional, consiste na
diminuicdo ou auséncia de efeito farmacolédgico mensedicamento devido a interferéncia de
outro farmaco na absor¢&o ou distribuicdo ou méisaho ou excre¢do deste medicamento. Por
exemplo, atetraciclina (Tetrex) deve ser administrada antes das refeicdes, paibsarcio é
dificultada quando administrada nas refeicdes principalmemi® @ presenca de leite e
derivados, antiacidos (contendo Célcio, Mg ou Atgparacfes vitaminicas (contendo ferro), e,
catarticos devido a formacao de quelatos ndo-absisvde tetraciclina com ions calcio. Sendo
recomendado o uso de tetraciclina uma hora ante<citeidos farmacos ou trés horas apés a
administragao.

Como exemplo de antagonismo farmacocinético (aelre metabolismo), tem o farmaco
anticonvulsivante denominadienobarbital (Gardenal) que induz (estimula) a biotransformacao
davarfarina, o que reduz a atividade deste anticoagulante.

Antagonismo competitivo — constitui o tipo de am@igmo mais freqiente onde dois (ou mais
farmacos) competem pelo mesmo receptor, pois, eptec pode ligar-se somente a uma
molécula de um farmaco a cada vez (ndo podendodegas moléculas de dois farmacos
diferentes simultaneamente), o que diminui ou n&ovqra efeito farmacolégico do
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medicamento que a molécula deste farmaco ndoae dig receptor. Este antagonismo pode ser
reversivel ou irreversivel. Este antagonismo padgbtm ser benéfico como, por exemplo, em
pacientes intoxicados por derivados do 6pio (commo#fina, a heroina) quando se utiliza o
farmaco naloxona este medicamento se liga ao mesoeptor do derivado do épio inibindo a
acao toxica desta droga.

Quando o medicamento modifica a atividade farmagcédao nivel de receptor ou local de acéo
alguns autores denominam este mecanismo (ou ia@régrmacodinamico.

Antagonismo fisioldgico ou funcional — correspordeacdes opostas de dois farmacos tendendo
a cancelar ou reduzir o efeito de um dos medicamsenportanto, ocorre quando dois
medicamentos produzem efeitos opostos na mesmadufigiologica, freqlientemente pela
interacdo com diferentes tipos de receptores.

Este antagonismo pode ser Util em experiénciasaboratorio com cobaias como, por exemplo,
enquanto a histamina atua sobre os receptores élatasc parietais da mucosa gastrica
estimulando a producdo de acido cloridrico, o f&nameprazol atua sobre os mesmos
receptores inibindo a bomba de prétons, o que kiaquproducao de acido cloridrico.

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.easom.br)



