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NOCOES DE FARMACOLOGIA

O termo “farmacologia” traduz o estudo dos efeitos dos farmacos no organismo, suas
alteragdes celulares, sistematizacao das respostas, interagdes e etc.

Farmacos podem ser substancias quimicas sintéticas, substancias quimicas obtidas a
partir de plantas ou animais ou produtos de engenharia genética.

Um medicamento é uma preparacao quimica com a intencdo de produzir determinado
efeito terapéutico. Contém, em geral, contém outras substancias (excipientes, conservantes,
solventes etc.) ao lado do fdrmaco ativo, a fim de tornar seu uso mais conveniente.

O medicamento que adentra ao organismo realizara uma das seguintes
finalidades:

Preventiva, como as vacinas.

Diagndstica, como os contrastes.

Terapéutica, como os antibidticos

Paliativa, como os anti-hipertensivos

Substitutiva, como a insulina

W e

Algumas definicdes importantes:

Droga: é qualquer sustancia oriunda do reino animal ou vegetal que foi convertida
em medicamento.

Dose: é a quantidade do medicamento capaz da producdo de efeito terapéutico e/ou
modificacdao do metabolismo celular.

Forma farmacéutica: modo fisico em que se encontra o medicamento: po,
comprimido, etc.

Principio ativo: substancia que gera o efeito terapéutico do medicamento.
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Efeito Colateral: efeito(s) que excedem a acdo esperada do farmaco.

Dose minima: é a menor quantidade de um medicamento capaz de produzir
o efeito terapéutico.

Dose maxima: é a maior quantidade de um medicamento capaz de reproduzir
o efeito terapéutico. Se esta dose for ultrapassada ocorrera efeitos toxicos
ao organismo doente.

Dose toxica: € a quantidade de medicamento que ultrapassa a dose
maxima, causando perturbacdes, intoxicacdes ao organismo, até a morte.

Dose Letal: é a quantidade de um medicamento que causa a MORTE.

Um dos principios basicos da farmacologia afirma que as moléculas dos farmacos
precisam exercer alguma influéncia quimica sobre um ou mais constituintes das células
para produzir uma resposta farmacologica. Em outras palavras, as moléculas de um farmaco
precisam ficar tao proximas das moléculas dos constituintes celulares que interajam
guimicamente de tal modo que a funcao desses ultimos seja alterada.

Como seria de se esperar, o numero de moléculas préprias do organismo excede em
muito o numero de moléculas do farmaco e, se estas fossem simplesmente distribuidas ao
acaso, a probabilidade de ocorrer interacao entre o farmaco e uma classe especifica de
moléculas celulares seria desprezivel.

Por essa razdo, para que os efeitos farmacoldgicos ocorram, é preciso haver uma
distribuicdao ndao uniforme das moléculas do farmaco dentro do organismo ou do tecido, ou
seja, as moléculas de um farmaco precisam “ligar-se” a constituintes especificos de células
ou tecidos para produzir um efeito.

Simplificando: Para produzir efeito farmacoldgico, o farmaco precisa ter duas
caracteristicas:

CAPACIDADE INTRINSECA DE
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Ha quatro tipos principais de proteinas reguladoras que, em geral, atuam como
alvos farmacoldgicos primarios:

® receptores: sao os elementos sensoriais no sistema de comunica¢des quimicas
que coordenam a funcdo de todas as diferentes células do organismo, sendo
mensageiros quimicos os varios hormonios, transmissores e outros mediadores.

Em outras palavras, sao proteinas possuidoras de um ou mais sitios que, quando
ativados por substancias enddgenas, sao capazes de desencadear uma resposta
fisioldgica. Ex. receptores B1 cardiacos, muscarinicos, etc.

Os sitios de acdao mencionados sao locais onde as substancias endogenas ou
exogenas (farmacos) interagem para promover uma resposta fisioldgica ou
farmacolodgica.

e canais ionicos: sao, basicamente, portdes presentes nas membranas celulares,
gue, de modo seletivo, permitem a passagem de determinados ions, e que sao
induzidos a se abrir ou se fechar por uma variedade de mecanismos.

Quando um ligante (farmaco) se liga a esse receptor, ele se abre permitindo a
entrada de ions no meio intracelular.

Os canais controlados por ligantes e os canais controlados por voltagem sao dois
tipos importantes. O primeiro abre apenas quando uma ou mais moléculas
agonistas sao ligadas, e sdao propriamente classificados como receptores, ja que é
necessaria a ligacao de um agonista para que sejam ativados. Os canais controlados
por voltagem sao regulados nao por ligacdao de um agonista, mas sim por alteracdes
no potencial transmembrana.

e enzimas: Com frequéncia, a molécula do farmaco é um substrato andlogo que
age como um inibidor competitivo da enzima (p. ex., o captopril, agindo sobre a
enzima conversora de angiotensina);

e moléculas carregadoras (transportadoras): nesse caso o ligante atravessa a
membrana plasmatica e se une a um ligante internamente. Esse complexo ligante-
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receptor entdo se dirige ao interior do nucleo, onde se ligam ao DNA e alteram a
expressao génica, podendo por exemplo ativar a transcricdo de determinadas
proteinas.

O termo receptor é empregado de diferentes modos. Em farmacologia, descreve as
moléculas proteicas cuja fungdao é reconhecer os sinais quimicos enddgenos e responder a
eles. Outras macromoléculas com que os farmacos interagem para produzir seus efeitos sao
conhecidas como alvos farmacolégicos.

Canais ibnicos consistem em moléculas proteicas organizadas para formar poros
contendo dgua que atravessam a membrana e podem alterar seu estado entre aberto e
fechado. A taxa de transferéncia e a direcao do movimento de ions através do poro sao
determinadas pelo gradiente eletroquimico para o ion em questao, o que é funcao de sua
concentracao em ambos os lados da membrana, e do potencial da membrana.

Canais idnicos sao caracterizados por:

e sua seletividade por espécies particulares de ions, determinada pelo tamanho do
poro e a natureza de seu revestimento;

e suas propriedades de controle (i. e., a natureza do estimulo que controla a transicao
entre os estados aberto e fechado do canal);

e sua arquitetura molecular.

Das caracteristicas dos canais, tem-se:
CANAIS CONTROLADOS POR VOLTAGEM:

Esses canais se abrem quando a membrana celular é despolarizada. Eles formam um
grupo muito importante, visto que constituem a base do mecanismo de excitabilidade da
membrana. Os canais mais importantes nesse grupo sao os canais seletivos para sodio,
potdssio ou calcio.
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Ha também muitos farmacos que, além de se ligarem a seus alvos primarios, sao
conhecidos por se ligarem a proteinas do plasma e a outras proteinas do tecido e a uma
variedade de proteinas celulares, sem produzir efeitos fisiolégicos evidentes.

CANAIS CONTROLADOS POR LIGANTES

Alguns canais ativados por ligantes na membrana plasmatica respondem mais a sinais
intracelulares do que extracelulares. Entre eles, os mais importantes sao:

e Canais de potassio ativados por cdlcio, que ocorrem na maior parte das células e se
abrem, provocando a hiperpolarizacao da célula quando o [Ca 2+] aumenta.

e Canais de cloreto ativados por calcio, largamente presentes nas células excitaveis e
nao excitaveis, onde estdao envolvidos em varias fungdes, como secrecdao epitelial de
eletrdlitos e de agua, transducdo sensorial, regulacdo da excitabilidade cardiaca e neuronal e
regulacao do tonus vascular.

e Canais de potassio sensiveis a ATP, que se abrem quando a concentracgao intracelular
de ATP cai por falta de nutrientes na célula. Esses canais, que sao bastante distintos daqueles
gue medeiam os efeitos excitatérios do ATP extracelular, ocorrem em muitas células
musculares e nervosas, e nas células secretoras de insulina, onde integram o mecanismo que
vincula a secrecao de insulina a concentracao sanguinea de glicose.

CANAIS DE LIBERACAO DE CALCIO

Sao os principais receptores de uma classe de canais de calcio ativados por ligantes que
estdo presentes no reticulo endoplasmatico ou sarcoplasmatico, e ndo na membrana
plasmatica, e que controlam a liberagdao de Ca 2+ das reservas intracelulares.

OBSERVACAO

Em geral, todos os editais pedem “Noc¢des de Farmacologia”.

Entdao, vamos nos aprofundar somente o suficiente, sendao este tdpico vira uma
disciplina isolada, de tanto conteudo que ha!
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O nome do MEDICAMENTO COMERCIAL (de
referéncia) é o que foi registrado e pode
permanecer patenteado por até 20 anos por
alguma empresa da industria farmacéutica.
Possuem eficacia terapéutica, seguranca e
qgualidade comprovadas cientificamente no
momento do registro, junto a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Ja o MEDICAMENTO SIMILAR, também sao
produzidos apds o término da patente, mas
trata-se de uma cépia do comercial, com
marca propria. Possuem a mesma molécula
(principio ativo), na mesma forma
farmacéutica e via de administracdo dos
medicamentos de referéncia, mas ndo tem
bioequivaléncia comprovada.

Apds a expiracdo da patente, poderdo ser
comercializados medicamentos genéricos
ou similares do mesmo principio ativo.

O MEDICAMENTO GENERICO contém o mesmo farmaco (principio ativo), dose, forma
farmacéutica e via de administracao do medicamento comercial. Também s3o aprovados nos
testes de qualidade da ANVISA, mas costumam ter um valor mais barato pois sé sao
produzidos apds o término da patente dos medicamentos comerciais e, portanto, nao é
necessario investir nos ensaios clinicos e pesquisas. Como esse tipo de medicamento nao tem
marca, o consumidor tem acesso apenas ao principio ativo do medicamento.

(CONSULPLAN — TER/RJ — 2017) A Farmacologia “envolve os conhecimentos
necessarios para o profissional de saude, pois, consiste no estudo do mecanismo
pelo qual os agentes quimicos afetam as fungdes dos sistemas bioldgicos,
portanto, de forma ampla, pois envolve o estudo da interacao dos compostos
quimicos (drogas) com os organismos vivos atuando, em maioria, através da
influéncia das moléculas das drogas em constituintes das células” (SOARES,
Flavia, 2014). Os anti-hipertensivos diminuem a pressao arterial, mas ndo curam
a hipertensao arterial; os antitérmicos e analgésicos diminuem a febre e a dor,
porém nao curam a patologia causadora dos sinais e sintomas. Na farmacologia,
esses medicamentos sao considerados como tratamento:

a) paliativo

b) profilatico

c) diagnéstico
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d) terapéutico

Resposta

Medicamentos que aliviam ou controlam os sintomas, mas ndo promovem a cura
sao classificados como paliativos.

Alternativa: A.

(CONSULPLAN - TRE/RJ — 2017) Os medicamentos sdo substancias estranhas ao
organismo e, por essa razao, todo e qualquer medicamento pode causar reagao
alérgica. Sao sinais ou sintomas de reag¢ao alérgica causados pelo uso de
medicamentos, EXCETO:

a) febre

b) edema de glote

c) broncoespasmo

d) bradicardia sinusal

Resposta

Além dos efeitos colaterais, é possivel que o medicamento cause reacao alérgica
no individuo. Dentre as reacdes alérgica estao placas vermelhas na pele, prurido,
febre, broncoespasmo, edema em face ou de glote e etc.

Alternativa: D.

(CONSULPLAN - TRE/RJ — 2017) “A Anvisa mantém seu posicionamento: os
medicamentos genéricos a que os brasileiros tém acesso sao seguros e os testes
realizados pelo laboratdrio Cedafar, da UFMG, sao insuficientes para atestar se
um determinado medicamento tem ou ndo qualidade.” (Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/Por: Ascom/Anvisa Publicado: 06/02/2017 / Ultima
Modifica¢do: 06/02/2017, 19:00.)

Em relacdo aos medicamentos genéricos, assinale a afirmativa correta.

a) Sdo medicamentos obtidos a partir de plantas medicinais, empregando-se
exclusivamente derivados de droga vegetal.

b) Sdo aqueles preparados na prépria farmacia, de acordo com normas e doses
estabelecidas por farmacopeia ou formularios e com uma designac¢ao uniforme.

c) Os laboratdérios farmacéuticos investem anos em pesquisas para desenvolver
medicamentos e, por isso, possuem a exclusividade sobre a comercializacao da
formula durante um determinado periodo.
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d) E aquele que contém o mesmo farmaco, na mesma dose e forma farmacéutica,
é administrado pela mesma via e com a mesma indicacdao terapéutica do
medicamento de referéncia no pais, apresentando a mesma seguran¢a que o
medicamento de referéncia no pais.

Resposta

Como acabamos de ver, medicamentos genéricos possuem as mesmas
caracteristicas e seguranca do medicamento de referéncia, mas como é produzido
apos o término da patente que a industria tem sobre a formulagao, ndao necessita
investir em ensaio clinicos e pesquisa e, portanto, costuma apresentar valor mais
atrativo.

Alternativa: D.

FASES FARMACEUTICAS

As fases farmacéuticas sao: fase farmacéutica, fase farmacocinética e fase
farmacodinamica. Vejamos cada uma:

Refere-se a dose administrada, a desintegracao do
Fase farmacéutica medicamento e a dissolugdo para a liberagcdo da
substancia ativa.

E 0 que o organismo faz com o farmaco. E o caminho
da droga pelo corpo: absorcdo, distribuicao,
biotransformacao (figado), excrecao.

Fase
Farmacocinética

Avalia o que o farmaco faz com o organismo. Trata-

Fase se da interagao droga com o receptor e seus efeitos
Farmacodinamica bioquimicos, fisiolégicos e a relagdao da concentracao
e do efeito.

FARMACOCINETICA

e Absorcao:
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E a passagem do farmaco do local de administracdo (oral, subcutaneo, tépico, outro) até
a corrente sanguinea.

OBS. Quando o medicamento é por via endovenosa ndao ha essa etapa pois atinge
diretamente a circulagao sistémica.

A absorcdo de farmacos envolve o curso do farmaco a partir da hora em que é administrado,
através de sua passagem aos tecidos, até que se torne disponivel para uso pelo organismo.

Ao nivel celular, os farmacos sdao absorvidos por varios mecanismos, principalmente por
transporte ativo ou passivo
mTransporte passivo nao necessita que a célula exerca nenhum trabalho para mover o
farmaco. Quando um farmaco é administrado, ele se difunde (move-se de uma area de alta
concentracdao para uma de baixa concentracao) através de uma membrana para tornar
igual a concentracdao do farmaco em ambos os lados da membrana. Uma vez igualadas as
concentracdes, cessa a difusao.
mTransporte ativo necessita que a célula forneca energia para mover o farmaco de uma
area de baixa concentracao para uma de alta concentracao. Transporte ativo é utilizado
= para absorver eletrélitos, como o sédio e o potassio, bem como farmacos como a levodopa.

Fatores que afetam a absorg¢do: concentracdo, solubilidade (lipo/hidrossoluveis), peso
molecular, irrigacao local, superficie de contato, via de administragao.

Quando absorvido, cada farmaco tera uma porcentagem de biodisponibilidade, ou
seja, o quanto do farmaco atingiu a corrente sanguinea inalterado.

Obs.: efeito de primeira passagem pelo figado afeta a biodisponibilidade do farmaco.

e Distribuicao

Nesta etapa a droga é distribuida no organismo através da circulagao e atinge o alvo.
O processamento da droga no organismo passa em primeiramente nos 6rgaos de maior
vascularizacdao (como SNC, pulmao, coracdo) e depois sofre redistribuicdo aos tecidos de
menos irrigacao (tecido adiposo por exemplo).
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A distribuicdo de fdrmacos é o processo pelo qual o farmaco é fornecido aos tecidos e liquidos
do organismo. A distribuicdo de um farmaco absorvido pelo organismo depende de varios
fatores:

mFluxo sanguineo. Apés um farmaco ter atingido a corrente sanguinea, sua distribuicdo no
organismo depende do fluxo sanguineo. O farmaco é prontamente distribuido aos érgaos
com um grande suprimento sanguineo. Esses 6rgaos sao o coracao, o figado e os rins. A
distribuicao a outros érgaos internos, a pele, ao tecido adiposo e ao musculo é mais lenta.
mSolubilidade. A capacidade de um farmaco atravessar uma membrana celular depende
de se ele é hidro ou lipossolivel. Os farmacos lipossolUveis atravessam as membranas
celulares, e os hidrossoluveis nao o fazem. Os lipossoluveis podem também penetrar no
cérebro por atravessarem a barreira hematencefdlica (uma membrana que protege os
vasos sanguineos no cérebro de substancias nocivas).

mLigagdo a proteinas. Como percorrem todo o organismo, os farmacos entram em contato
com proteinas, como a albumina, uma proteina plasmatica. O farmaco pode permanecer
livre ou se ligar a proteina. A fracao do farmaco que esta ligada a proteina é inativa e nao
pode exercer um efeito terapéutico. Somente a fragao livre ou nao ligada permanece ativa.
Diz-se que um farmaco é altamente ligado a proteina se mais de 80% esta ligado a proteina.

Locais de distribuicao:

- Primeiro: os mais perfundidos (fase 1):
- figado. - rins.

- cérebro (protegido pela BHE).

- Segundo: os menos perfundidos (fase 2):
- musculos.

- visceras.

- pele.

- tecidos adiposos.

A propor¢ao de ligagao é constante e é determinada pela concentragdao da substancia,
afinidade aos locais de ligacdo pelo farmaco e pela quantidade de locias de ligacao
disponiveis. E influenciada por patologias e por competicéo.

Tipos:

a) albumina (carreador de farmacos acidos);
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b) glicoproteina alfa-1 acida (carreador de farmacos alcalinos).
A ligacao do farmaco as proteinas plasmaticas limita sua concentracdo nos tecidos e no local
de acao.

e Fracao livre: ativa e em equilibrio (exceto se houver carreadores).
e Fracgao ligada: inativa.

Barreiras:

- Hematoencefalica e hematoliquérica: Células endoteliais dos capilares com juncdes
estreitas continuas (dependéncia do transporte transcelular). Quanto maior a
lipossolubilidade, melhor sera a captacao.

- Placentaria: Plasma fetal é mais acido que o materno, promovendo retencao ionica de
farmacos alcalinos. E uma “barreira fake” pois ainda assim permite que o feto fique até certo
ponto exposto a todos os farmacos empregados pela mae.

e Biotransformacao

E a modificacdo quimica do farmaco realizada, principalmente, pelo trato enterro-
hepatico, para facilitar a excregao.

O metabolismo de farmacos ou biotransformacao é o processo pelo qual o organismo
altera um farmaco de sua forma de dosagem para uma forma mais hidrossoluvel que pode a
seguir ser excretada. Os farmacos podem ser metabolizados de varias maneiras. A maioria
deles é metabolizada em metabdlitos inativos (produtos do metabolismo), que sdo a seguir
excretados. Outros farmacos sdao convertidos em metabdlitos ativos que sdao capazes de
exercer sua propria acao farmacoldégica. Os metabdlitos podem sofrer metabolismo posterior
ou podem ser excretados do corpo inalterados. Alguns farmacos podem ser administrados
como farmacos inativos, chamados de profarmacos, que so se tornam ativos depois de serem
metabolizados.

O figado é o principal 6rgdao de metabolismo dos farmacos. Esse fato evidencia-se de
maneira proeminente no fendbmeno conheci do como efeito de primeira passagem. Com
frequéncia, os farmacos administrados por via oral sao absorvidos no trato gastrintestinal
(Gl) e transportados diretamente até o figado por meio da circulacdo porta. Assim, o figado
tem a oportunidade de metaboliza-los antes de alcancarem a circulagao sistémica, portanto
antes de atingirem seus drgaos-alvo.
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E preciso considerar o efeito de primeira passagem quando se planejam esquemas
posoldgicos, visto que, se o metabolismo hepatico for extenso, a quantidade de farmaco que
alcancard o tecido-alvo sera muito menor do que a quantidade (dose) administrada por via
oral.

Certos farmacos sao inativados de modo tao eficiente em sua primeira passagem pelo
figado que ndo podem ser administrados por via oral, devendo-se utilizar a via parenteral.
Um deles é o agente antiarritmico lidocaina, cuja biodisponibilidade é de apenas 3% quando
administrado por via oral.

Embora o figado seja quantitativamente o 6rgao mais importante no metabolismo dos
farmacos, todos os tecidos do corpo sao capazes de metaboliza-los, em certo grau. Os locais
ativos em particular incluem pele, pulmdes, trato gastrintestinal e rins. O trato gastrintestinal
merece mencgao especial, visto que, a semelhanca do figado, pode contribuir para o efeito de
primeira passagem mediante o metabolismo dos farmacos administrados por via oral antes
gue alcancem a circulacao sistémica.

Varios fatores podem afetar a biotransformacao:

mlocalizagdo. Enzimas no figado metabolizam a maioria dos farmacos. Contudo, o
metabolismo pode também ocorrer no plasma, nos rins e nas membranas do intestino. Ao
contrario, alguns farmacos inibem ou competem pelo metabolismo enzimatico, o que pode
causar o acumulo deles quando dados juntos. Esse acimulo aumenta o potencial para uma
reacao adversa ou toxicidade do farmaco.

mDoenca. Certas doencas podem reduzir o metabolismo. Elas sdo as doencas hepaticas,
como cirrose e faléncia cardiaca, que reduzem a circulagao para o figado.

mGenética. A genética permite que algumas pessoas metabolizem rapidamente o farmaco
e outras o metabolizem lentamente.

mAmbiente. O ambiente pode alterar o metabolismo do farmaco. Por exemplo, o cigarro e
o alcool podem afetar a velocidade do metabolismo de alguns farmacos. Um ambiente
estressante, como uma doenca prolongada, cirurgia ou lesdo, pode também alterar como
um individuo metaboliza os farmacos.

m/dade. Alteragdes durante o desenvolvimento podem também afetar o metabolismo de
farmacos. Por exemplo, criancas tém figados imaturos que reduzem a velocidade de
metabolismo, e pacientes adultos mais velhos experimentam um declinio no tamanho, no
fluxo sanguineo e na producdo de enzimas hepaticas, o que também alentece o
metabolismo.

mSupress@o ou incremento enzimdtico. O modo como um farmaco pode ser metabolizado
pode ser influenciado por inibicao (a supressao de uma enzima) e por inducao (o
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incremento de uma enzima). Uma grande preocupacao é a ocorréncia de interacao entre
farmacos como resultado de inibicdo e de inducdo. Por exemplo, quando um farmaco é
vital para a saude do paciente, como um anticonvulsivante ou um para a pressao
sanguinea, € importante entender que outros farmacos e substancias podem interferir
com a rapidez ou com o alentecimento em como o farmaco é metabolizado. Substancias
como a nicotina, encontrada em cigarros, podem induzir enzimas, e o suco de toranja pode
inibir enzimas, de modo que a percepcao do estilo de vida do paciente é outro fator a
considerar.

y

ATENCAO!!!
MEIA VIDA DO FARMACO

A meia-vida de um farmaco é o tempo necessario para que metade do farmaco seja
eliminada pelo organismo. Fatores que afetam a meia-vida de um farmaco sdao a sua
velocidade, o seu metabolismo e sua excre¢ao. O conhecimento de quanto tempo um
farmaco permanece no organismo ajuda a determinar a frequéncia com que ele pode ser
administrado.

Um farmaco que é dado oralmente apenas uma vez é eliminado do organismo quase que
completamente apds quatro ou cinco meias-vidas. Porém, um farmaco que é administrado
varias vezes a intervalos regulares alcanga uma concentragao constante no organismo apds
quatro ou cinco meias-vidas. O estado estaciondrio ocorre quando a velocidade de
administracao se iguala a velocidade de excrec¢do do farmaco.

Ano: 2012

Banca: PR-4 UFRJ

Orgdo: UFRJ

Meia-vida bioldgica de uma substancia é definida como o tempo necessario para um
organismo remover, por eliminacdo biolégica, uma substancia administrada que
corresponde a um percentual de eliminacao de:

A
B
C
D
E

50%
100%
90%
75%
40%

Resposta
Sé para consolidar o que vimos: 50%!
Alternativa: A.
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e Eliminagao:

Principalmente pela urina e fezes, visto que o figado libera compostos pela bile. Pela
excregao, os compostos sao removidos do organismo para o meio externo.

Farmacos hidrossoluveis, carregados ionicamente, sao filtrados nos glomérulos ou
secretados nos tubulos renais, ndo sofrendo reabsorcao tubular, pois tém dificuldade em
atravessar membranas.

Os produtos excretados podem estar inalterados ou alterados (convertidos em
metabdlitos).

Os sitios de excrecao denominam-se emunctérios e, além do rim, incluem:

* pulmdes,

o fezes;

e secrecao biliar,

* suor,

e [agrimas,

e saliva,

e |eite materno.

Retirando desta lista os pulmdes para os farmacos gasosos ou volateis, os demais sitios
sao quantitativamente menos importantes.

RESUMINDO:

(1) Inicialmente, o fdrmaco é absorvido pelo organismo.

(2) A seguir, o farmaco é distribuido aos varios tecidos.

(3) Logo apds, o farmaco é metabolizado ou alterado em
uma forma que possa ser excretada.

(4) Finalmente, o farmaco é excretado ou removido do
corpo.

1 Absorcao
2 Distribuicao

3 Metabolismo

Excrecao 4 e
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Inicio, Concentracdao Maxima e Duracao

Além da absorcdo, da distribuicdo, do metabolismo e da excrecdo, trés outros fatores
desempenham papéis importantes na farmacocinética do farmaco:

m/nicio da ag¢do. O inicio da acdo se refere ao intervalo de tempo do momento em que o
farmaco é administrado até quando realmente comeca seu efeito terapéutico. A
velocidade do inicio varia, dependendo da via de administracdao e de outras propriedades
farmacocinéticas.

mConcentracdo mdxima. Quando o organismo absorve mais quantidade do farmaco, as
concentragdes sanguineas aumentam. O nivel de concentragdo maxima é alcangado
quando a velocidade de absorcao se iguala a velocidade de elimina¢ao. Contudo, o tempo
da concentracdao maxima nao é sempre o tempo da resposta maxima.

mDuracdo da acdo. A duracao da acao é a extensao de tempo na qual farmaco produz seu
efeito terapéutico.

(CONSULPLAN — PREFEITURA DE CASCAVEL/PR — 2016) A farmacocinética estuda
como os medicamentos entram no corpo, atingem seus locais de acao, sao
metabolizados e excretados, e o seu conhecimento é de fundamental
importancia na pratica da enfermagem. Sobre o assunto, analise as afirmativas a
seguir.

I. Algumas membranas do corpo funcionam como barreiras a passagem dos
medicamentos.

II. A distribuicdo de um medicamento pelo organismo é afetada pelo seu grau de
ligacdo com as proteinas séricas.

lll. A biotransformacao dos farmacos acontece sob a influéncia de enzimas.

IV. Nas etapas de metabolismo e excrecao, o figado participa apenas da primeira.
Esta(3ao) correta(s) a(s) afirmativa(s):

a)l, 1, e V.

b) I ell, apenas

c) lllelV, apenas.

d) |, Il e lll, apenas

e) I, lll e IV, apenas.

Resposta

|. CORRETA. Ex. Barreira hematoencefalica.

Il. CORRETA.

[ll. CORRETA.
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IV. ERRADA. Alguns produtos sao excretados pela bile.
Alternativa: D.

DIVISOES FARMACOLOGIA

e Farmacologia Geral

e Farmacologia Clinica

e Quimica farmacéutica

e Farmacognosia

e Farmacocinética

e Farmacodinamica

e Farmacoterapia

e Farmacologia Experimental
e Toxicologia

Vejamos o que mais é cobrado:

Farmacocinética Clinica

Area da farmacocinética que relaciona os efeitos farmacolégicos de um farmaco (benéficos e
nocivos) com a concentracao mensuravel por meio de modelos matematicos.

Os parametros sao:

a) Depuracdo: Medida da eliminacdao do farmaco. Fundamental para definicdo posoldgica
(cujo objetivo é a manutencdo da concentracdo do farmaco dentro da faixa terapéutica no
estado de equilibrio).

b) Volume de distribuicdo.: E a medida do espaco existente no corpo para a acumulagdo do

farmaco. E a relacdo entre a quantidade de farmaco no corpo e sua concentra¢do no sangue.

e Elevado Vd: Elevada concentracao tecidual em comparacdao com a sanguinea (baixa
ligacdo com proteinas plasmaticas e/ou alta ligacdo com componentes teciduais).

e Baixo Vd: Baixa concentracdo tecidual em comparacao com a sanguinea (alta ligacdo com
proteinas plasmaticas).
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c) tempo de meia-vida: Representa a taxa de remoc3o do farmaco. E um conceito cronolégico
(tempo necessario para reduzir em 50% a concentragao de uma droga).

Dose de manutencao: ocorre a manuteng¢ao do estado de equilibrio do farmaco no corpo. A
dose é pensada para que apenas seja dada uma quantidade suficiente para repor a fragao do
farmaco que foi eliminada. Portanto, leva em conta a depuracao do farmaco.

Dose de ataque: é administrada quando o tempo para se alcangar o estado de equilibrio é
demasiado longo, mas a terapia “exige” que seja alcangado rapidamente. A velocidade de
administracao é importante para prevencao de concentragdes excessivas.

d) biodisponibilidade: Fracao do farmaco absorvido sem alteracdes para circulagao sistémica
e esta disponivel para acao.

FARMACODINAMICA

De acordo com a interacdo da droga com o receptor e a concentracao do farmaco,
havera efeitos bioquimicos e fisioldgicos variados.

Muitos farmacos funcionam por estimularem ou bloquearem seus receptores. Um
farmaco atraido a um receptor exibe uma afinidade por este. Quando um farmaco exibe
afinidade por um receptor e o estimula, ele atua como um agonista. Se o farmaco tem
afinidade para o receptor e ndo inicia uma resposta apds ter se ligado, é chamado
de antagonista. Um antagonista impede que a resposta ocorra.

Antagonistas podem ser competitivos ou ndo competitivos:

mUm antagonista competitivo compete com o agonista pelos receptores. Como esse tipo
de antagonista se liga de modo reversivel ao receptor, a administracao de doses maiores
do agonista pode sobrepujar os efeitos do antagonista.

mUm antagonista ndao competitivo se liga aos receptores e bloqueia os efeitos do agonista.
A administracao de doses maiores do agonista nao pode reverter a acao do antagonista.

Alguns medicamentos nao sao muito seletivos e atuam em muitos orgaos e tecidos.
Ex. atropina. Outro, bastante seletivos, atuara quase que unicamente no 6rgao alvo.

OU SEJA:
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e Agonistas: encaixe perfeito “chave-fechadura”, intensifica ou estimulam seus receptores
e geram resposta que aumenta ou diminui a funcao celular.

e Agonista modificado: encaixe imperfeito “chave-fechadura”, propriedades estruturais
semelhantes a chave perfeita, capaz de reconhecer o sitio receptor e desencadear uma
resposta semelhante ao agonista natural.

e Antagonistas: interagem com o receptor, mas nao o estimulam, farao o oposto, ou seja,
blogueardo o acesso ou a ligacao dos agonistas a seus receptores.

Na presenca de um antagonista competitivo, a ocupacao do agonista (proporcao de
receptores aos quais o agonista esta ligado) em dada concentragao desse agonista é reduzida,
pois o receptor so é capaz de receber uma molécula de cada vez. No entanto, como os dois
competem entre si, 0 aumento da concentracao do agonista é capaz de restabelecer sua
ocupacao (e, portanto, a resposta do tecido).

As caracteristicas do antagonismo competitivo reversivel descritas refletem o fato de
as moléculas agonistas e antagonistas competitivas nao ficarem ligadas ao receptor, mas sim
ligarem-se e desligarem-se continuamente. A taxa de dissociacao da molécula antagonista é
suficientemente elevada, de tal modo que, quando o agonista é adicionado, rapidamente
estabiliza-se um novo equilibrio.

Antagonismo competitivo irreversivel (ou de ndo equilibrio) ocorre quando o
antagonista se liga ao receptor na mesma posicao do agonista, mas se dissocia dos receptores
muito lentamente, ou nao se dissocia, o que resulta no fato de nao ocorrer alteracao na
ocupacao do antagonista quando o agonista é adicionado.

Alguns receptores importantes:

Alfa adrenérgicos:

: Beta adrenérgicos: Dopaminérgicos: se
localizados nas : i
aredes dos vasos o localizam nos leitos

P i ind Beta 1: estao prlnC|paImente no vasculares renais,
sanguineos, induzem x : : .
a?/ ASOCORSITICAD coragao e apresentam efeito cerebrais, coronarianos
S strigao. cronotropico (aumento da- e esplanicos e causam
frequéncia cardiaca) e inotropico vasodilatacio.

(aumentam a forca de
contratilidade)

Beta 2: estdo nos vasos
sanguineos e geralmente
causam vasodilacao
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Tolerancia e Dependéncia

E importante relembrar que certos farmacos tdm uma tendéncia a criar tolerancia e
dependéncia em pacientes. A tolerancia ocorre quando um paciente desenvolve uma
resposta diminuida ao fdrmaco com o passar do tempo. Por isso, o paciente necessita de
doses maiores para produzir a mesma resposta.

A tolerancia difere da dependéncia, na qual o paciente exibe uma necessidade fisica ou
psicolégica do farmaco. A dependéncia fisica produz sintomas de retirada quando a droga é
interrompida, enquanto a dependéncia psicologica se baseia em um desejo de continuar
tomando o farmaco para aliviar a tensao e evitar desconforto.

FORMULAS FARMACEUTICAS:
e A FORMULA discrimina item por item quali e quantitativamente os componentes da

FORMA farmacéutica.

Existem as FORMULAS OFICINAIS: s3o descritas as composicdes e a maneira de preparo
na FARMACOPEIA ou FORMULARIOS.

FORMULAS MAGISTRAIS: sdo de autoria do clinico e que o farmacéutico prepara
seguindo conforme prescrito.

FORMULAS ESPECIALIZADAS ou ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS: sdo as comumente
encontradas nas drogarias ja preparadas e embaladas para uso.

Tem NOME FANTASIA ou denominacdo comum ou NOME GENERICO do(s)
FARMACO(S) que compdem a férmula. S3o preparadas pela INDUSTRIA
FARMACEUTICA.

Férmulas INOVADORAS sdo protegidas por DIREITOS PATENTARIOS cujas regras
dependem dos regulamentos de cada pais. A Organizacao Mundial do Comércio (WTO)
discute as questdes patentarias e as de interesse da saude publica é discutida pela
Organizacao Mundial da Saude.

A variedade de formulas farmacéuticas possuem as seguintes utilidades:
v’ Para facilitar a administracdo;
v Garantir a precisdo da dose (evitar metaboliza¢do excessiva);
v’ Proteger a substancia durante o percurso pelo organismo (gastrorresisténcia);
v Garantir a presenca no local de acdo (inalterado para infec¢do urinaria);

p

_'_,_.:—'-'_
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v’ Facilitar a ingest3o da substancia ativa (sabor).

v’ Para facilitar a administracdo;

v Garantir a precisdo da dose (evitar metabolizacdo excessiva);

v’ Proteger a substdncia durante o percurso pelo organismo (gastrorresisténcia);
v Garantir a presenca no local de ac3o (inalterado para infec¢do urindria);

v’ Facilitar a ingest3o da substancia ativa (sabor).

CLASSIFICACAO DAS FORMULAS FARMACEUTICAS:

SOLIDAS: céapsulas, comprimidos (orais e vaginais), drageas, implantes, évulos, papéis,
pilulas, pds, supositorios.

SEMI-SOLIDAS (pastosas): cremes, pastas, pomadas, lo¢des., unguentos.

LIQUIDAS: suspensdes, emulsdes, solucdes, gotas, xaropes, enemas, 6leos medicinais,
colutorios.

GASOSAS: inalantes

ESPECIAIS: s3o aquelas formas farmacéuticas que, ou podem se encontrar em mais do que
uma forma fisica, ou se encontram num estado de matéria diferente das anteriores. Ex.:
sprays, aerosois.

FORMAS FORMAS FORMAS FORMAS
FARMACEUTICAS FARMACEUTICAS FARMACEUTICAS FARMACEUTICAS

SOLIDAS SEMI SOLIDAS LIQUIDAS ESPECIAIS
COMPRIMIDOS
EQZS&LSAS SUSPENSOES AEROSOIS
SANIIEE POMADAS SOLUCOES SPRAYS
. CREMES XAROPE AMPOLAS

, GEL ELIXIR ADESIVOS

%L\J/'L?é'gomos UNGUENTO EDULITO TRANSDERMICOS
GG EMPLASTROS EMULSOES FILME
- COLUTORIO IMPLANTES

MEDICAMENTOSA

Detalhando mais:

FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS
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COMPRIMIDOS

Formas farmacéuticas MAIS ESTAVEIS contendo principios ativos normalmente preparados com

auxilio de adjuvantes farmacéuticos adequados (excipientes)
ADJUVANTES: Todo componente de uma formulacao que serve para dissolver,
suspender ou misturar-se homogeneamente com outros ingredientes para facilitar sua
administracdo ou tornar possivel sua confeccdo. (medicamentos liquidos = VEICULOS /
medicamentos sélidos = EXCIPIENTES)

Sao obtidos por compressao da mistura de pds, contendo farmaco e adjuvante (excipiente).

Podem variar em tamanho, forma, peso, dureza, espessura, caracteristicas de desintegracao e em

outros aspectos, dependendo do uso a que se destinam e do método de fabricagao.

Maioria dos comprimidos é administrada pela via oral, também sao destinados a administracao

sublingual, oral ou vaginal.

VANTAGENS DOS COMPRIMIDOS

Permite adicionar vincos e gravagdes
Dosagem correta e alto grau de precisao
Maior estabilidade do que outras formas
Forma de administrar farmacos insolUveis em
agua
Reduzir percepcao de sabores
desagradaveis
Possibilidade de introduzir revestimentos
Possibilidade de controlar liberagao
farmacos
Resisténcia a choques e abrasdes

TIPOS DE COMPRIMIDOS

DESVANTAGENS DO COMPRIMIDO
Absorcdao menor se comparados a solugdes ou
liquidos
Provocam irritacdo da mucosa gastrica
Favorece formagdo de complexos com os
alimentos
e odores

de

COMPRIMIDOS NAO REVESTIDOS:

Possuem:

Camada Unica (Unica compressdo), ou
Multiplas camadas (compressdes sucessivas
efetuadas com particulas de diferentes
composicoes

EX.: CORISTINA D - acido acetilsalicilico +
dexclorfeniramina + fenilefrina + cafeina)
dispostas concentricamente ou paralelamente.

COMPRIMIDOS DE LIBERACAO CONTROLADA
OU MODIFICADA:

Sao formas farmacéuticas que nao liberam
imediatamente todo o farmaco, fazendo-o de

COMPRIMIDOS REVESTIDOS: S3o recobertos
por uma ou mais camadas constituidas por
misturas de substancias diversas.

DRAGEAS: Forma farmacéutica sélida cujo o
nucleo é um comprimido que passou por um
processo de revestimento com agucar e corante
(drageamento).

COMPRIMIDO TAMPONADO: Comprimido
revestido por uma pelicula protetora de
hidroxido de aluminio ou hidroxido de

magnésio, permitindo a utilizacdo deste

_:-"-'_'-'_
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forma gradual e continua em diferentes tempos
e locais.

COMPRIMIDOS EFERVESCENTES: Comprimido
nao revestido em cuja composicao existe
geralmente um acido e um carbonato ou
bicarbonato capaz de reagir rapidamente em
presenca de agua libertando gas carbonico.
Destina-se a ser dissolvido ou disperso em agua
antes da administragao.

COMPRIMIDO SUBLINGUAL: Nao sao
revestidos. Preparados com excipiente de
imediata dissolucdo: glicose. Possivel para
farmacos que sdo absorvidos pela rede vascular
sublingual.

ATENCAO

medicamento por pessoas que sofram de
gastrite ou Ulcera. (ex.: AAS tamponado)
COMPRIMIDO MASTIGAVEL: Na maioria das
vezes ndo sao revestidos.

A sua forma é estabelecida de tal modo que vai
permitir a liberagao lenta e uma acdo local ou
pelas paredes do trato gastrico.

Desintegram suavemente na boca com ou sem
mastigacao, sendo preparados por granulagao
Umida e compressao, utilizando-se graus
minimos de dureza

COMPRIMIDO VAGINAL: Forma farmacéutica
destinada a aplicacdo no canal vaginal. A
libertacdo do principio ativo é feita por
desagregacao do veiculo que é constituido por
um po6 higroscopico.

Somente comprimidos SULCADOS poderao ser partidos. O SULCO no comprimido indica onde se
pode parti-lo. Portanto, se temos 1 sulco, podemos partir em duas partes e se tiver 2 sulcos,
podemos partir em 4 partes. Comprimidos de liberacao controlada ou revestidos sem sulco nao
deverado ser triturados, quebrados ou divididos.

Ano: 2018

Banca: Prefeitura de Fortaleza - CE

Org3o: Prefeitura de Fortaleza - CE

Dentre as formas farmacéuticas abaixo, assinale a considerada mais estavel.
A) Suspensdo.

B) Pomadas.

C) Cremes.

D) Comprimidos.

Resposta

Memorize que a forma mais estavel é o comprimido, visto ser a compressao da mistura
de pds, contendo farmaco e adjuvante.

Alternativa: D.

CAPSULAS

_:-"-'_'-'_
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PreparagOes de consisténcia sdlida, constituidas por um invélucro duro ou mole, de forma e
capacidade variaveis, que contém uma quantidade de principio ativo que normalmente se usa de
uma so vez.

Tem forma cilindrica ou ovdide e é formado por duas partes que se encaixam, que devem ser
soldadas e, se destinam a conter substancias medicinais sélidas, pastosas ou liquidas.

Geralmente o invdlucro é feito de gelatina (capsula dura) ou de gelatina adicionada de emolientes
como glicerina e sorbitol (cdpsula mole ou elastica), este pode ainda ser opaco ou transparente e
corado ou incolor.

OBS: As pomadas que contém agua sao mais sujeitas ao desenvolvimento microbiano, sendo
assim, necessitam da adi¢ao de conservantes.

PILULA

PreparagOes farmacéuticas pequenas de consisténcia firme, sensivelmente esférica. Destinam a
serem deglutidas sem mastigar. Podem ser GastroSsolivel ou GastroRresistente. A especialidade
médica que mais utiliza: ginecologia (anticoncepcionais).

GRANULOS

Constituidos por substancias medicamentosas associadas a agucar e/ou adjuvantes, cujo conjunto
tem aspecto homogéneo.

Prepara-se umedecendo-se o pd ou mistura de pds desejada, passa-se a massa umedecida por uma
tela que produz os granulos no tamanho desejado. Podem ser revestidos ou efervescentes. As
especialidades médicas que mais a utilizam sdo: a gastroenterologia e a cardiologia.

PGS

Mistura de farmacos e/ou substancias quimicas finamente divididas e na forma seca. Obtidos por
pulverizacao de substancias ressecadas a mais baixa temperatura possivel ndo devendo ultrapassar
os 452C. Administrados por via tdpica, oral e parenteral.

SUPOSITORIOS

Formas farmacéuticas destinadas a inser¢do na via de administracao retal no qual, amolecem, se
dissolvem e exercem efeitos sistémicos ou localizados. S3o preparacdes farmacéuticas sélidas com
formato adequado para introdu¢ao no reto, devendo fundir a temperatura do organismo ou
dispersar em meio aquoso. Podem ter efeito local: Anti-hemorroidais, Laxativos, anestésicos,
antiinflamatério (mesalazina — antinflamatdrio gastrointestinal) ou Sistémico: Analgésicos, Anti-
reumaticos, Antitérmicos, Antieméticos, Antigripais.

ovuLos

PreparacOes farmacéuticas sélidas, com o formato adequado, para a aplicacdo vaginal; devendo
dispersar ou fundir a temperatura do organismo.

PreparacgOes de forma ovdide com consisténcia solida, destinadas a serem introduzidos na vagina.
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Obtidos por incorporagao de principios medicamentosos em excipientes hidrodispersiveis, como a
glicerina gelatinosa, e menos vezes em excipientes lipofilicos.
Via de administracdo: Vaginal.

PASTILHA

PreparagcOes farmacéuticas soélidas, de formato variado, contendo substancias aromatizantes,
constituida por grande quantidade de agucar e mucilagens associadas a principios medicamentosos.
Destinada a se dissolver na cavidade bucal, em pelo menos, 15 minutos.

FORMAS FARMACEUTICAS SEMI-SOLIDAS

POMADAS: Preparacdes de consisténcia semissdlidas, de aspecto homogéneo, para aplicacdo na
pele ou em certas mucosas (nasal, vaginal, ocular, anal), com a finalidade de exercerem uma agao
local ou de promoverem a penetracao percutanea dos principios medicamentosos.

Tem acado emoliente ou protetora.

Pomadas mantém-se fixas no local de aplicacdo, devido a sua adesividade, sao agentes hidratantes
muito eficazes e possibilitam a maxima acdo terapéutica do farmaco incorporado, se adaptam as
cavidades mucosas e a superficie da pele.

As pomadas que contém agua sao mais sujeitas ao desenvolvimento microbiano, sendo
assim, necessitam da adi¢ao de conservantes.

CREMES: sdo emulsdes semissdlidas contendo substancia medicamentosa, dissolvida ou suspensa
na fase aquosa ou oleosa. A desvantagem é que possuem efeitos mais lentos e intensos que as
pomadas.

UNGUENTOS: Sao pomadas mais resistentes que contém, além da base, uma resina. Sdo utilizados
guando se pretende um maior tempo de atuacao e um efeito de protecao nas superficies externas
sem elasticidade.

Vantagem é que o unguento sofre menos altera¢des que as pomadas, além de conferir uma
consisténcia maior.

EMPLASTRO: Destinado a manter o principio ativo em contato com a pele, atuando como protetor
ou como agente queratolitico. Os emplastros diferem das pomadas, pela finalidade terapéutica a
gue se destinam. Sdo empregados pela sua adesividade e o fato de imobilizar adreas da pele.

FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS
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SUSPENSOES: Forma farmacéutica liquida com particulas sélidas dispersas em um veiculo liquido,
no qual as particulas ndo sao soluveis, por isso, precisa agitar antes de usar.

Suspensdes: preparagoes geralmente liquidas, constituidas de um ou varios principios sélidos sob a
forma de finas particulas em meio dispersante.

VANTAGENS DESVANTAGENS

Melhoram a estabilidade de farmacos instaveis na forma de Sistema instavel: particulas
solugdao, mas estaveis na forma de suspensao. sofrem sedimentagao exigindo
Particulas insoluveis tém menor capacidade de entrar em agitacdo para a uniformizagao
contato com as papilas gustativas do que o farmaco em solugdo. das particulas antes do uso.
Forma farmacéutica liquida de facil degluticdao e indicada para

criangas e idosos que tém dificuldade de deglutir capsulas e

comprimidos.

Permite administracao de altas doses do farmaco;

Permite ajuste de dose pelo volume a ser administrado (relagao

dose x peso corporal);

Possibilidade de injecdes intramusculares para liberacdo lenta e

acao prolongada.

SOLUGCOES: Misturas homogéneas de duas ou mais substancias, resultando em um produto
final com uma unica fase, de aspecto limpido.
v’ Solvente Maior quantidade
v’ Soluto Menor quantidade
v' Contém uma ou mais substancias ativas dissolvidas em dgua ou em um sistema agua-
co-solvente.
v’ Podem conter adjuvantes farmacotécnicos para prover maior estabilidade
(antioxidantes, conservantes) e/ou palatabilidade (edulcorantes, flavorizantes ).

VANTAGENS: DESVANTAGENS:

Rapidez de absorcdao no trato gastrointestinal Dificuldade de acondicionamento e transporte;
(em relacdo as capsulas e comprimidos); Apresentam menor estabilidade fisico-quimica
Facilidade de degluticdo (adequado para idosos e microbioldgica, do que as formas sélidas;

e criangas ); Solubilizagao realga o sabor do farmaco, para
Homogeneidade na dose (melhor que principios ativos com sabor desagradavel;
suspensao independe de agitacdo); Dificil acesso ao sistema de medida de volume
Flexibilidade de doses. uniforme

XAROPES: Preparacdes farmacéuticas aquosas e limpidas que contém um aclcar como a sacarose
em concentragdes proxima da saturagao, formando uma solugao hipertonica.
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Forma farmacéutica liquida resultante da mistura de agua e acucar, podendo conter também
flavorizantes/aromatizantes(morango, framboesa).

Preparacdao aquosa contendo acucares que lhe da uma consisténcia propria, assegura a sua
conservagdao e mascara as caracteristicas organolépticas desagradaveis de principios ativos nela
contido.

VANTAGENS: Possibilidade de correcao de sabor (efeito edulcorante ). Boa conservacgao (formulagao
auto-preservante).

DESVANTAGENS: Restricao de uso em diabéticos.

EDULITO: S3o formas farmacéuticas para uso oral edulcorada isenta de sacarose, podendo ser
solucdes ou dispersdes farmacéuticas;

Também conhecido como “Xarope sem Acgucar ou Xarope para Diabéticos”.

Sao utilizados para substituir xarope cldssico na forma de veiculo.

ELIXIR: S3o solugdes alcodlicas medicamentosas para uso oral. Apresentam-se claras, edulcoradas e
flavorizadas.

VANTAGENS: Adequado para farmacos insoluveis em dagua, mas solUuveis em misturas
hidroalcodlicas.

DESVANTAGENS: Menos doce e menos viscoso que 0S xaropes.

EMULSOES: Sistemas heterogéneos, de aspecto leitoso, constituido por um liquido imiscivel
intimamente disperso num outro liquido sob a forma de goticulas por acao de um agente tensoativo
(Agente Emulsivo).

v’ Destinadas tanto ao uso interno como ao uso externo;

v" Possibilidade de mistura de substancia imisciveis;

v" Mascaramento de odor e sabor;

v Influéncia na biodisponibilidade de farmacos.

COLUTORIOS: Forma farmacéutica liquida viscosa que se destina a aplicacdo tdpica sobre as
gengivas e partes internas da boca, deve apresentar, além de estabilidade adequada, sabor
agradavel. Formas farmacéuticas viscosas que visam o tratamento da gengiva e parte interna da
boca.

FORMAS FARMACEUTICAS ESPECIAIS

AEROSSOIS
Suspensao de particulas liquidas ou sdélidas de tamanho tao pequeno que flutuam temporariamente
no ar ou em outros gases.
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Embora existam aerossois em estado natural, no campo médico sdao obtidos através da nebulizacao
de medicamentos liquidos
Um aparelho nebulizador serve para transformar uma preparacgao liquida em aerossol.

SPRAYS
Sao semelhantes aos aerossois, mas o diametro da particula é maior (0,5 micrometro), podem ser
considerados “nevoeiros molhantes”.

AMPOLAS

Recipiente fechado hermeticamente, destinado ao armazenamento de liquidos estéreis para uso por
via parenteral e cujo conteudo é utilizado em dose Unica.

Fraco-ampola: Recipiente normalmente de formato tubular, para o acondicionamento de
medicamentos administrados por via parenteral, lacrado com material flexivel que deve ser
perfurado para a administracao do medicamento.

Sao tubos de vidro ou plastico, colorido ou incolor, ou pequenos frascos seladas, podem conter
liquido ou po.

ADESIVOS TRANSDERMICOS
Sistema destinado a produzir um efeito sistémico pela difusdo do(s) principio(s) ativo(s) numa
velocidade constante, por um periodo de tempo prolongado.

FILME
Forma farmacéutica sélida que consiste de uma pelicula fina e alongada, contendo uma dose Unica
de um ou mais principios ativos, com ou sem excipientes.

IMPLANTE

Forma farmacéutica sélida estéril contendo um ou mais principios ativos e de tamanho e formato
adequados para ser inserido em um tecido do corpo, a fim de liberar o(s) principio(s) ativo(s) por um
periodo prolongado de tempo. E administrado por meio de um injetor especial adequado ou por
incisdo cirurgica

Ano: 2016

Banca: CESPE

Orgdo: POLICIA CIENTIFICA - PE

No que se refere a formas farmacéuticas de uso oral, assinale a op¢ao correta.

A) Comprimidos revestidos podem ser utilizados para se evitar o efeito de primeira
passagem.

B) As capsulas sdao formas farmacéuticas exclusivas para a administracdo de substancias
em po.
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C) Comprimidos sdo formas farmacéuticas inadequadas para a veiculacdo de farmacos
pouco soluveis no conteudo gastrico.

D) Em geral, fdrmacos administrados em solucdo aquosa sdo absorvidos mais
rapidamente do que aqueles administrados em forma sdlida.

E) Solugdes sao preparagdes nas quais o farmaco se encontra finamente dividido em um
veiculo adequado.

Resposta

a) ERRADA. Continua com o efeito da primeira passagem.

b) ERRADA. Também podem ser liquido.

c) ERRADA. Exatamente o oposto.

d) CERTA.

e) ERRADA. S3o misturas homogéneas de duas ou mais substancias, resultando em um
produto final com uma Unica fase, de aspecto limpido.

Alternativa: D

Ano: 2015

Banca: INSTITUTO AOCP
Org3o: EBSERH

Assinale a alternativa que apresenta somente formas farmacéuticas sdlidas.
A Emuls3do e creme.

B Ovulos e supositérios.
C Colutério e emplasto.
D Elixir e gel.

E Suspensao e dleo.
Resposta

Sao férmulas sélidas:
COMPRIMIDOS
CAPSULAS

PILULAS

GRANULOS

POS

SUPOSITORIOS

OVULOS

PASTILHAS

GOMA MEDICAMENTOSA
Alternativa: B

-"-FFFF‘-'_'-'_

Conhecimentos Especificos p/ Prefeitura de Sdo Leopoldo-RS (Enfermeiro) Com Videoaulas Pés-Edit
www.estrategiaconcursos.com.br

29
68




Ligia Carvalheiro Fernandes
Aula 00

Ano: 2016

Banca: INSTITUTO AOCP

Org3o: EBSERH

Assinale a alternativa correta sobre as formas farmacéuticas semissolidas.

A Os cremes devem ser evitados quando se deseja proteger a pele ou as mucosas contra

produtos quimicos ou fisicos irritantes no ambiente.

B A escolha da base para as formas farmacéuticas semissdlidas independe da acao ou

efeito desejado.

C Aglicerina pode ser adicionada como umectante as bases para pomadas que contém

agua, com a finalidade de acelerar a evaporacao da agua.

D As pomadas que contém dgua sdao mais sujeitas ao desenvolvimento microbiano, sendo

assim, necessitam da adi¢ao de conservantes.

E As formas farmacéuticas solidas sao ineficazes quando se deseja um efeito sistémico

do medicamento.

Resposta

a) ERRADA. Oposto. Cremes podem fazer a protecdo da pele.

b) ERRADA. [...] semissodlidas independe da acdo ou efeito desejado.

c) ERRADA. Glicerina ndo colabora na evaporacgao.

d) CERTA.

e) ERRADA. Serdo absorvidas, apds efeito da primeira passagem e também fornecerao
efeito sistémico.

Alternativa: D.

Ano: 2017

Banca: Quadrix

Orgdo: SEDF

A respeito da compatibilidade entre as formas farmacéuticas e as diferentes vias de
administracao de medicamentos, julgue o préximo item.

Pomadas sao formas farmacéuticas gordurosas compativeis para aplicagao tanto na pele
guanto em mucosas externas, como as dos olhos, do nariz, da vagina e do anus.
Resposta

Exato. Serve de revisao.

Alternativa: Certa.
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TRANSMISSAO NORADRENERGICA

Apresenta efeito SIMPATOMIMETICO, ou seja, seus efeitos sdo semelhantes ao
fisiolégico do Sistema Nervoso Simpatico. Compreendem as catecolaminas que contém um
grupamento catecol (anel aromatico ligado a duas hidroxilas) e contém amina em sua cadeia
lateral.

Do ponto de vista farmacoldgico, as catecolaminas mais importantes sao:

e A noradrenalina atua principalmente como neurotransmissor, por ser liberada
em grande quantidade pelo SNC e em menor quantidade como horménio
liberado pela medula suprarrenal.

e A adrenalina atua principalmente como hormoénio (pela medula suprarrenal) e
em menor quantidade como neurotransmissor liberado pelo SNC.

e A dopamina é importante ndo sé devido sua fungao neurotransmissora, mas
também por ser precursora da noradrenalina e adrenalina.

Os principais efeitos da ativacao dos receptores sao os seguintes:

— Receptores al: vasoconstri¢ao, relaxamento da musculatura lisa gastrointestinal, secregao
salivar e glicogendlise hepatica.

— Receptores a2: inibicdo da liberacdo de transmissores (incluindo a liberagcdo de
norepinefrina e acetilcolina pelos nervos autbnomos), agregacao plaquetaria, contracdo do

musculo liso vascular, da liberagcao de insulina .

— Receptores B1: aumento da frequéncia e da for¢ca de contracdo cardiacas, hipertrofia
cardiaca tardia .

— Receptores B2: broncodilatacao, vasodilatacao, relaxamento da musculatura lisa visceral,
glicogendlise hepatica e tremores musculares .

— Receptores B3: lipdlise e termogénese; relaxamento do musculo detrusor da bexiga.
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TRANSMISSAO COLINERGICA

Descrevemos aqui os diferentes tipos de receptores da acetilcolina (ACh) e suas
fungdes, bem como a sintese e a liberagdao de ACh.

A neurotransmissao colinérgica pode ser dividida em 6 etapas:

1. A proteina colina entra no neurdnio pré-sinaptico através de um canal iGnico, juntamente
com ion Na+;

2. A colina se une a uma Coenzima-A (CoA) através da colina-acetiltransferase, formando
a acetilcolina que fica armazenada numa vesicula pré-sinaptica;

3. O influxo de Ca?+ faz com que a vesicula de acetilcolina seja liberada na fenda pré-
sinaptica, ejetando acetilcolina;

4. Aligacao de acetilcolina com os neurorreceptores dos neurdnios pds-sinapticos gera uma
resposta colinérgica neles;

5. Parte da acetilcolina liberada se liga a receptores no préprio neurénio pré-sinaptico
inativando a liberacdo de acetilcolina (feedback negativo);

6. O restante da acetilcolina do meio extracelular é degradada pela acetilcolinesterase em
acetato e colina, reiniciando o ciclo

—
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A transmissao colinérgica envolve os receptores muscarinicos e nicotinicos:
Ha trés tipos principais de receptores muscarinicos:

— Receptores M1 (“neuronais”), que produzem a excitacao lenta dos ganglios.
Apresenta maior atividade no sistema urinario; aumenta influxo de calcio.

— Receptores M2 (“cardiacos”), que provocam a diminuicdo da frequéncia cardiaca e
da forca de contracao (principalmente dos atrios).

Apresentam maior atividade no sist. cardiovascular; aumenta influxo de potassio;

— Receptores M3 (“glandulares”), que sdo responsdveis por fenOmenos como
secrec¢ao, contracdao dos musculos lisos das visceras e relaxamento vascular.

Apresenta maior atividade nas glandulas sudoriparas e lacrimais; aumenta influxo de
calcio.

Todos os receptores muscarinicos sao ativados pela acetilcolina e bloqueados pela
atropina.

Ano: 2014
Banca: CONSULPLAN
Orgdo: MAPA
O medicamento que se liga a receptores muscarinicos, evitando a sua ativacao, é
o(a)
a) atropina.
b) propranolol.
c) fentolamina.
d) norepinefrina.
Resposta

Na sequéncia da teoria para treinar! O antagonista dos receptores muscarinicos é
a ATROPINA.

Conhecimentos Especificos p/ Prefeitura de Sdo Leopoldo-RS (Enfermeiro) Com Videoaulas Pés-Edit ~ 33

, www.estrategiaconcursos.com.br 68



Ligia Carvalheiro Fernandes
Aula 00

Alternativa: A.

Os agonistas muscarinicos, tomados como um grupo, sao frequentemente
denominados PARASSIMPATICOMIMETICOS, porque os principais efeitos que produzem no
animal inteiro se assemelham aos resultantes da estimulacdo parassimpatica.

Compostos importantes compreendem a acetilcolina, o carbacol, a metacolina, a
muscarina e a pilocarpina. O principal uso é no tratamento do glaucoma (especialmente a
pilocarpina).

e Efeitos cardiovasculares: Estes incluem diminuicao da frequéncia e débito cardiacos.

o Efeitos sobre a musculatura lisa: O musculo liso geralmente se contrai em uma
resposta direta aos agonistas muscarinicos. A atividade peristaltica do trato
gastrointestinal aumenta, o que pode causar dor em cdlica, e a bexiga e o musculo liso
dos bronquios também se contraem.

o Efeitos sobre as secre¢des sudoripara, lacrimal, salivar e bronquica: Essas secre¢des
resultam da estimulacao de glandulas exdécrinas. O efeito combinado da secrecao
bronquica com a constricao dos bronquios pode interferir na respiragao.

o Efeitos oculares: Esses efeitos sdao clinicamente importantes. Os nervos
parassimpaticos que se dirigem para os olhos inervam o musculo constritor da pupila,
cujas fibras estao dispostas concentricamente na iris, e o musculo ciliar, que ajusta a
curvatura do cristalino.

Além desses efeitos periféricos, os agonistas muscarinicos capazes de penetrar na
barreira hematoencefdlica produzem efeitos centrais acentuados como resultado da ativacao
principalmente dos receptores M1 do cérebro. Esses efeitos incluem tremores, hipotermia e

aumento da atividade locomotora, bem como melhora da cognicao.

Os compostos mais importantes dos antagonistas dos receptores muscarinicos sao a
atropina, a escopolamina, o ipratrépio e a pirenzepina.

Os principais efeitos da atropina sao:

¢ Inibicao de secre¢oes
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As glandulas salivares, lacrimais, bronquicas e sudoriparas sao inibidas por doses
muito baixas de atropina, e essa inibicao deixa a pele e a boca desconfortavelmente secas. A
secrecao gastrica é apenas discretamente reduzida. A depurag¢ao mucociliar que ocorre no
interior dos brénquios é inibida, de modo que secrecdes residuais tendem a se acumular nos
pulmdes. O ipratrépio nao provoca esse efeito.

o Efeitos sobre a frequéncia cardiaca
A atropina causa taquicardia por meio do bloqueio dos receptores muscarinicos
cardiacos.

e Efeitos oculares
A administracao de atropina torna a pupila dilatada (midriase) e ndo responsiva a luz.
O relaxamento do musculo ciliar causa paralisia de acomodacao (cicloplegia); por esse
motivo, a visao para perto fica comprometida. A pressao intraocular pode subir; embora isso
nao seja importante para os individuos normais, pode ser problematico para os pacientes
gue sofrem de glaucoma de angulo estreito.

o Efeitos sobre o trato gastrointestinal
A atropina inibe a motilidade gastrointestinal, mas essa inibicao ocorre somente com
doses maiores que as que desencadeiam os outros efeitos listados, e ndo é completa. Isso
acontece porgue os transmissores excitatérios, com excecao da ACh, sdao importantes para o
funcionamento normal do plexo mioentérico.

e Efeitos sobre o SNC
A atropina produz principalmente efeitos excitatérios no SNC. Em doses baixas, causa
leve inquietacdo; ja doses mais altas provocam agitacao e desorientacao.

Os receptores nicotinicos, por sua vez, sao do tipo canais idnicos dependentes de
ligantes, e sao subdivididos em:

e Nm: atua na contracao muscular
e Nn: atua na propagacao do estimulo nervoso

Ano: 2013
Banca: CESPE
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Org3o: TRT - 102 REGIAO (DF e TO)

Um trabalhador rural de vinte e cinco anos de idade foi atendido em emergéncia
hospitalar queixando-se de salivagdo abundante, dispneia, diarreia e
lacrimejamento, sintomas que, segundo o paciente, perduravam havia quatro
horas e que haviam aparecido apos exposicao a produto utilizado para pulverizar
praga de insetos em lavoura.

Considerando esse caso clinico, julgue o item.

Os sintomas apresentados pelo paciente classificam-se como nicotinicos.
Resposta

Os sintomas nicotinicos manifestam exatamente ao contrario. S3o os receptores
muscarinicos que atuam, desta forma, sobre a salivacao abundante, dispneia,
diarreia e lacrimejamento.

Alternativa: Errada.

Resumindo:

Os efeitos parasimpatomimético e simpatomimeético simulam as mesmas a¢des dos Sistemas
Parassimpatico e Simpatico, como abaixo:
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Parassimpatico
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VIAS DE ADMINISTRACAO

Simpatico

/@ Dilata a pupila
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|
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A escolha da via de administracao é influenciada por:

- Custo;

- Caracteristicas do farmaco;

- Caracteristicas do efeito desejado;
- Forma farmacéutica pretendida;

- Caracteristicas do paciente;

- Adequabilidade / facilidade / praticidade;
- Necessidade especifica do tratamento.
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Com relacdo as VIAS DE ADMINISTRACAO, ha diversas, e faremos a seguinte divisdo
ENTERAL: diretamente associada ao sistema digestdrio. Ex. Oral, sublingual, retal.

Atencdo: Ha divergéncias na literatura quanto a via sublingual e retal, visto que sao
absorvidos diretamente por capilares locais e ndo sofrem efeito da primeira passagem.

PARENTERAL: qualquer outra via que nao faga uso do sistema digestorio.

e PARENTERAL DIRETA: endovenosa, intramuscular, subcutanea, intratecal,
intraperitoneal, etc.

e PARENTERAL INDIRETA: topica, cutanea, inalatéria, conjuntival, génito-urinaria.

(INSTITUTO AOCP — EBSERH — 2017) Qual das vias de administracao de farmacos
é considerada enteral?

a) endovenosa

b) oral

c) intramuscular

d) subcutanea

e) intra-arterial

Resposta

Para ser considerado via enteral, é necessario utilizar-se do trato gastrintestinal
para a administragao, logo, a via oral, dentre essas, é a resposta.

Alternativa: B

(FEPESE — SES — 2017) Com relagdo a via de administracido de medicamentos,
relacione as colunas abaixo:

Coluna 1 Via

1. Subcutanea

2. Endovenosa

3. Intradérmica

4. Intramuscular

Coluna 2 Caracteristica

() absorcao mais rapida do que as outras vias.

() indicada para medicamento que necessita de absor¢ao lenta e continua.
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() método de aplicacdao em “Z” para administracdao de medicamentos.

() hipodermaclise.

() raramente é usada para tratamento.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
a)12341

b)21213

c)21413

d)21433

e)22143

Resposta

(ENDOVENOSA) absorcao mais rapida do que as outras vias.

(SUBCUTANEA) indicada para medicamento que necessita de absorcdo lenta e
continua.

(INTRAMUSCULAR) método de aplicacdo em “Z” para administracdo de
medicamentos.

(SUBCUTANEA) hipodermdclise.

(INTRADERMICA) raramente é usada para tratamento.

Alternativa: C

(CONSULPLAN— TRF 22 REGIAO — 2017) A via intradérmica, uma das vias de
administracao de medicamentos, consiste na aplicagao de solugdes:

a) Na epiderme que é a camada mais superficial da pele.

b) Na derme que esta localizada entre o tecido subcutaneo e o musculo.

c) Na epiderme que esta localizada entre a derme e o tecido subcutaneo.

d) Na derme que estd localizada entre a epiderme e o tecido subcutaneo.
Resposta

A medicacao intradérmica, como o nome indica, é realizada na derme, localizada
entre a epiderme e o tecido cutaneo (veja a imagem).

Esta via proporciona uma lenta absorgao das vacinas administradas.
Alternativa: D.
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(CONSULPLAN- TRF 22 REGIAO — 2017) Observe a figura que mostra as trés
angulagoes diferentes formadas pelas agulhas em relagao a pele que, geralmente,
sao utilizadas para a administracao de um medicamento pela via subcutanea.

e |

(desculpe a md qualidade da imagem, mas era esta que estava na questdo e optei
por manté-la na integra)

Assinale a correlagao mais adequada da angulacdo da agulha que pode ser utilizada

de acordo com o biotipo do paciente, considerando o uso de uma agulha 13 mm X

4,5 mmou 10 mm X5 mm:

a) 30°: individuos obesos; 45°: individuos com peso normal; 90°: individuos

magros.

b) 30°: individuos magros; 45°: individuos com peso normal; 90°: individuos obesos.

c) 30°: ndo se aplica; 45°: individuos magros e com peso normal; 90°: individuos

obesos.

d) 30°: individuos magros e com peso normal; 45°: ndo se aplica; 90°: individuos

obesos.

Resposta

Pense assim: quando menos gordura tem o individuo maior a chance de se

ultrapassar a camada de gordura e se atingir o musculo. Logo, quanto mais magro,

menor deve ser a angulagdo. Sendo assim:

302 para individuos mais magros, 452 para individuos com peso normal e 902 para

individuos obesos.

Alternativa: B

(INSTITUTO AOCP — EBSERH —2015) Para a pun¢ao de acesso venoso periférico em
adultos com finalidade de soroterapia intravenosa, é correto afirmar que:

a) o cateter deve ser introduzido com o bisel voltado para baixo em um angulo de
aproximadamente 30°.

b) o cateter deve ser introduzido com o bisel voltado para baixo, independente do
angulo de insercao.
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c) o cateter deve ser introduzido com o bisel voltado para cima em um angulo exato
de 90°.

d) o cateter deve ser introduzido em um angulo de aproximadamente 90°,
independente da posi¢ao do bisel.

e) o cateter deve ser introduzido com o bisel voltado para cima em um angulo de
aproximadamente 30°.

Resposta

O bisel do cateter deve estar voltado PARA CIMA e o angulo de pung¢ao pode variar
de 10 a 45 graus, visto a profundidade da veia.

Alternativa: E.

(CONSULPLAN—- TRF 22 REGIAO — 2017) A via intramuscular é muito utilizada para
a administracao de medicamentos por ter rapida velocidade de absorgao da
solu¢ao administrada, perdendo apenas para a via endovenosa. Sobre a regiao
ventroglitea utilizada para a administracio de medicamentos pela via
intramuscular, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) O musculo ventrogluteo corresponde ao gluteo médio.

b) O nervo mais importante nesta regido corresponde ao nervo femoral.

c) E um musculo recomendado para a injecdo de volumes maiores que 2 ml.

d) O musculo ventrogluteo situa-se em local profundo e afastado de nervos
importantes.

Resposta

a) CORRETA.

b) ERRADA. A regiao ventroglutea é livre de vasos ou nervos importantes e seu
tecido subcutaneo apresenta menor espessura, se comparado a outros musculos
utilizados para IM.

c) CORRETA. Veja os volumes maximos a serem administrados em adultos por via
intramuscular.

Deltoide Ventrogluteo | Dorsogliteo |Vasto lateral

| mL 4 mL 4 mL 4 mL

d) CORRETA. Por isso é considerada cientificamente como a mais segura para
aplicagao intramuscular.
Alternativa: B.
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(COPERVE — UFSC — 2018) Antes de administrar o medicamento, o profissional de
Enfermagem deve observar algumas regras basicas, como o medicamento certo,
a dose certa, a via certa, a hora certa, o paciente certo, a forma certa, a orientagao
certa, o monitoramento certo e o registro certo. A esse respeito, associe os locais
listados na coluna 1 aos locais relacionados a aplicagao de medicamento por via
intramuscular da coluna 2 e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta, de cima para baixo.

Coluna 1l

1. Quadrante superior lateral do gluteo

2. Anterolateral da coxa, terco médio

3. Hochstetter

4. Aproximadamente 4 cm abaixo do acrémio

Coluna 2

() Deltoide

() Dorsogluteo

() Ventrogliteo

() Vasto lateral

aj)4-1-2-3
b)1-4-3-2
c)3-2-1-4
d4-1-3-2
e)3-1-4-2
Resposta

Vamos localizar cada local:

1. Deltoide: aproximadamente 4cm abaixo do acromio.

2. Dorsogluteo: quadrante superior lateral do gluteo.

3. Ventrogluteo: Hochstetter: correspondente ao gluteo médio.
4. Vasto lateral: anterolateral da coxa, terco medio

A (
3\\

2. 3.

Alternativa: D.
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Ja ouviu falar da Hipodermolise?

Trata-se de uma alternativa que permite a infusdao LENTA no tecido subcutaneo de
grandes volumes, através da puncdao de 30 a 45 graus, quando outras vias estiverem
comprometidas, como impossibilidade de administra¢ao por via oral, nem endovenosa.

Compativel com hidratacdo, furosemida, opioides, por exemplo. Regides
recomendadas: deltoideana, abdominal, anterior do tdrax.

Alguns riscos desta terapia sao edema local, dor, endurecimento, necrose e eritema ao
redor da inser¢ao do cateter.

(VUNESP — IMESC — 2013) Na administragao de injegdes por via intramuscular em
pacientes adultos idosos, com pouca massa muscular, para minimizar a dor, a
irritacao local da pele e impedir a saida do medicamento, de acordo com o
Conselho Regional de Enfermagem (COREN-SP), a técnica atualmente
recomendada é chamada de:

a) Hochstetter

b) modelo geométrico

c) método em Z (Z-track).

d) hipodermadlise.

e) ventroglutea

Resposta

A hipodermolise é uma alternativa para infusdao de volumes maiores quem nao esta
com rede venosa adequada ou, ainda, a pessoas com pouca massa muscular,
principalmente idosos.

Alternativa: D.

CLASSES DE DROGAS

DROGAS VASOATIVAS

Geram efeitos vasculares, cardiacos, periféricos ou pulmonares, direta ou
indiretamente, e sua resposta é de curta duracao e dose-dependente. Vamos ver algumas
delas:

Conhecimentos Especificos p/ Prefeitura de Sdo Leopoldo-RS (Enfermeiro) Com Videoaulas Pés-Edit 43

, www.estrategiaconcursos.com.br 68



Ligia Carvalheiro Fernandes
Aula 00

Objetivam a melhora da perfusao tecidual através da acao no Débito Cardiaco:
DC = VS (volume sistdlico) x FC (frequéncia cardiaca)

Exercem agao:
1. SIMPATOMIMETICA:

e Noradrenalina:

Tem funcdo de aumentar a resisténcia periférica, com efeito sobre receptores al. Em
infusdo sanguinea deve ser usada nos casos de choque com hipotensao persistente.

Efeito inotrépico e vasoconstricao. Utilizar, preferencialmente em acesso venoso central

e em bomba de infusao.

(UEM — UEM - 2017) Qual a indicagao para uso de noradrenalina?

a) sedacao

b) analgesia

c) hipoglicemia

d) hipertensao

e) hipotensao

Resposta

A noradrenalina gerara efeito inotrépico e vasoconstricao, logo, é indicado para
hipotensao severa.

Alternativa: E.

e Dopamina: uma droga, varios receptores. Induz efeito hemodinamico por estimular

receptores alfa, B e dopa.
E um agente inotrépico de acdo direta que estimula os receptores beta do coracdo.

Produz também efeito antiarritmico e vasodilatador brando. Esta indicado no tratamento a
curto prazo da descompensacao cardiaca.

Lembre-se que a DOPA é um neurotransmissor, precursor natural da adrenalina e da
noradrenalina.
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Acao varia com a dose:

* 0,5 a 3ug/Kg/min (acdo dopaminérgica): vasodilatacdo renal, mesentérica,
coronaria e cerebral.

* Entre 3 -10ug/Kg/min (B-adrenérgica): inotropismo positivo pois aumenta DC,
retorno venoso e diminui a resisténcia vascular periférica.

* superior 10pg/Kg/min (alfa-adrenérgico) : vasoconstricdo sistémica, aumento da
PA.

e Dobutamina: tem acdao apenas sobre receptores B1, aumentando o débito com
discreto aumento da frequéncia. Nao interfere na vascularizacao renal.

2. VASODILATADOR: Nitroglicerina, Nitroprussiato de sodio.

(UFMA — UFMA — 2016) Sobre o nitroprussiato de sédio, podemos afirmar que é
uma droga:

a) vasopressora

b) vasoconstrictora

c) diurética

d) anticolinérgica

e) analgésica

Resposta

O Nitruprussiato é um potente vasodilatador (vasopressor) indicado, por exemplo,
para hipertensao arterial refrataria e emergéncias hipertensivas.

Alternativa: A.

(INSTITUTO AOCP — EBSERH —2015) Paciente, 52 anos, sexo feminino, deu entrada
no pronto atendimento com queixa de cefaleia intensa de inicio subito e
escotomas visuais. Durante a verificagdo de sinais vitais, aferiu-se PA de 210/150
mmHg, tendo sido prescrito nitroprussiato de sddio. Assinale a alternativa
correspondente ao cuidado de enfermagem importante na administra¢ao dessa
droga.

—
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a) Administracao da droga pura em bélus.

b) Adicionar metroclopramida a solu¢ao para prevencao de vomitos.

c) Utilizacao de equipo macrogotas em vazao livre para administracdo.

d) A afericdo de pressao arterial devera ocorrer exclusivamente no inicio da infusdo
da droga e apds seu término.

e) Utilizacao de frasco de infusao protegido da luz para garantia de estabilidade da
solucao.

Resposta

O nutroprussiato de sddio jamais deve ser administrado em bolus ja que ha risco
de hipotensao irreversivel, por isso a necessidade de se utilizar bomba de infusao
para sua administragao controlada. A diluigao devera ser com soro glicosado 5% e,
por ser foto sensivel, o frasco deve ser protegido ou revestido com material
radiopaco. O monitoramento da pressao arterial der constante.

Alternativa: E.

ANTIBIOTICOS

A classe de farmacos designadas como antimicrobianos engloba uma gama de
subtipos que inclui: antibacterianos, antivirais, anti-helminticos, antiprotozoarios,
antifungicos.

Antibidtico é, portanto, uma substancia que tem capacidade de interagir
com microorganismos unicelulares ou pluricelulares que causam infec¢cdes no
organismo no intuito de debelar patologias por eles promovidas. Os antibidticos
interferem no ciclo de vida destes microorganismos, matando-os ou inibindo seu
metabolismo e/ou sua reproducdo, permitindo ao sistema imunoldgico combaté-los
com maior eficacia.

Chama-se antibioticoterapia o tratamento realizado com antibiéticos.

Quanto a estrutura quimica, podem ser classificados da seguinte maneira:
e Betalactamicos: penicilina, cefalosporina.
e Tetraciclinas: dooxiciclina, tetraciclina
e Macrolideos: eritromicina
e Aminoglicosideos: gentamicina, neomicina
e Sulfonamidas: sulfametoxazol
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e Quimolonas: levofloxacino, ciprofloxacino
e Polipeptidicos: polimixina B
e Glicopepridicos: vancomicina.

Sinteticamente, possuem acdo antimicrobiana contra bactérias Gran positivas,
negativas ou ambas.

1) Agem na parede celular - bactericidas:

2) Alteram a permeabilidade da membrana plasmatica:

3) Inibem a sintese protéica:

4) Inibem a sintese de acidos nucléicos

5) Atuam na replicacao cromossdmica

(CONSULPLAN — TRF 22 REGIAO - 2017) A penicilina foi descoberta em 1928 pelo
médico Alexander Fleming e permanece até hoje como uma excelente classe de
antimicrobianos. Das penicilinas naturais descritas a seguir, assinale as que sao
de administragao exclusivamente intramuscular.

a) Penicilina G benzatina e penicilina V.

b) Penicilina V e penicilina cristalina aquosa.

c) Penicilina G procaina e penicilina G benzatina.

d) Penicilina cristalina aquosa e penicilina G procaina.

Resposta

Decore assim:

Penicilina V: via oral

Penicilina G benzatina / procaina: via intramuscular IM

Penicilina cristalina aquosa: intravenosa ou intramuscular

Alternativa: C.

(CONSULPLAN — TRF 22 REGIAO — 2017) “A antibioticoterapia ‘é o tratamento de
pacientes com sinais e sintomas clinicos de infecao pela administracdao de
antimicrobianos. A antibioticoterapia tem a finalidade de curar uma doenga
infecciosa (cura clinica) ou de combater um agente infeccioso situado em um
determinado foco de infec¢do (cura microbioldgica). Pode ser utilizada de forma
terapéutica — que implica na utilizagdo de antimicrobianos a partir de um
diagnostico preciso, ou presuntivo da etiologia do processo infeccioso,
fundamentado na anamnese, nos exames clinicos e laboratoriais. (...) O principio
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basico da terapia anti-infecciosa é a determina¢ao do agente causal da infec¢ao
e de sua susceptibilidade aos antimicrobianos’.”

(Ministério da Saude, 2001. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria. Consenso sobre o uso racional de antimicrobianos/ Ministério da Saude,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia: 2001.)

Os principais aminoglicosideos utilizados atualmente em nosso meio sao a
estreptomicina, a gentamicina, a tobramicina, a amicacina, a netilmicina, a
paramomicina e a espectinomicina. O principal efeito colateral desta classe de
antibidticos que se manifesta clinicamente apods 7 a 10 dias de tratamento é:

a) diarreia

b) rush cutaneo

c) nefrotoxidade

d) dor abdominal

Resposta

Aminoglicosideos sao antibioticos bactericidas, ou seja, que inibem a sintese
proteica de bactérias sensiveis.

Os efeitos adversos mais importantes sao: ototoxidade e nefrotoxidade.
Alternativa: C.

ANTICONVULSIVANTES

Sao utilizados para prevencdao e tratamento de crises convulsivas, epiléticas e
neuralgias.

Aumentam a transmissao GABAérgica (inibitéria) e diminuem a transmissao excitatoria
(glutamaérgica), além de modificar condutancias iOnicas.

IndicagOes basicas:

e Crises generalizadas tonicoclonicas e parciais: Fenitoina, carbamazepina, acido
valpréico (2a. escolha: fenobarbital, lamotrigina, topiramato)

e Crises mioclonicas: acido valproico, clonazepam

e Crises de auséncia: Acido valpréico, Etossuximida, (2a. escolha: clonazepam,
lamotrigina?)
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(VUNESP — HCFMUSP — 2015) Quais os medicamentos utilizados no atendimento
inicial nos pacientes em episodios de Estado de Mal Epiléptico?

a) Fenitoina e Fenobarbital.

b) Carbamazepina e Risperidona.

c¢) Rivotril e Dramin.

d) Diazepan e Midazolam.

e) Amplictil e Haldol.

Resposta

Os medicamentos mais utilizados para o estado de mal epilético, conforme vimos,
€ o Diazepan e o Midazolan.

Alternativa: D.

DIGITALICOS

Sao medicamentos inotropicos (aumentam a forca de contragao cardiaca), o débito
cardiaco e o volume sistdlico. Sao utilizados na Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). Ex
Digoxina.

Possuem risco elevado de intoxicacao, principalmente pela perda de potassio, quando
associado com diuréticos. Por isso, é necessario VERIFICAR A FREQUENCIA CARDIACA antes
de cada dose e nao administrar caso esteja menor que 60 bpm.

As manifestacdes mais comuns de intoxicacdo sao cefaleia, fadiga, vertigem, anorexia,
diarreia, vomitos, etc.

(FCC- TRT 32 REGIAO/MG — 2015) MNS foi ao ambulatério para consulta mensal,
pois sofre de insuficiéncia cardiaca. Esta sendo medicado com digoxina, que pode
levar a intoxicagao digitalica. O cuidado de enfermagem recomendado, antes da
administracao deste medicamento consiste na verificagao de:

a) dispneia.

b) bradipneia.

c) hipotensao arterial.

d) hipertensao arterial.

_'_'_.'—'-'_
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e) bradicardia.

Resposta

Os digitalicos agem diretamente na contratilidade miocardica e levam a diminuicao
da frequéncia cardiaca, logo, é importante verificar a frequéncia cardiaca na busca
de uma possivel bradicardia.

Alternativa: E

CORTICOIDES

Sao drogas derivadas do hormonio cortisol frequentemente usados no tratamento de
origem inflamatodria, alérgica e imunologica.

Os principais cuidados relacionados ao tratamento com corticoides sao: verificacao de
edemas, hirsutismo, controle do aumento do peso e do aumento da pressao arterial.

Exemplos de corticoides: predinisona, betametasona, hidrocortisona.

(FCC - TRE/PR —2017) Um paciente em terapia prolongada com corticosteroides
requer que a enfermagem realize alguns cuidados. Um deles é quanto:

a) a orientacdao com relacao a ingestao de dieta rica em sédio e agua.

b) ao controle da pressao arterial devido a propensao a hipertensao arterial.

c) a administracdo do medicamento via oral com agua e paciente em jejum por 6
horas.

d) a orientacdo para evitar a ingestao de leite e medicamentos antiacidos durante
o periodo do tratamento por via oral.

e) ao controle de peso diario porque o emagrecimento intenso é o principal efeito
colateral do medicamento.

Resposta

a) a orientacdo com relac3o a ingestdo de dieta POBRE em SODIO.

b) CORRETA.

c) a administracdo do medicamento via oral com dgua, NAO SENDO NECESSARIO O
JEJUM.

d) MEDICAMENTOS ANTIACIDOS podem ser necessarios durante a terapia.

e) Pela retencao de liquidos, pode haver aumento do peso corporal.
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Alternativa: B.

ANTIPSICOTICOS

Os antipsicoticos ou neurolépticos sao farmacos que se caracterizam por sua acao
psicotropica, com efeitos sedativos e psicomotores. Utilizados para psicoses, tal como
esquizofrenia, mas sao também eficazes, em outros estados psicéticos, como os de mania e
delirio.

Os farmacos neurolépticos classicos sao inibidores competitivos de uma variedade de
receptores, basicamente dos receptores de serotonina e dopamina, mas seus efeitos
antipsicoticos refletem o bloqueio competitivo dos receptores dopaminérgicos.

Dentre os efeitos adversos (que é o mais cobrado) estao:

Efeitos extrapiramidais: catalepsia, mal de Parkinson farmacoldgico, acatisia (tipo de
inquietacao) e distonia (movimentos retorcidos, sobretudo de face e pescoco).

e Discinesia tardia: geralmente apds 2 anos; movimentos involuntarios, principalmente
da musculatura oro-lingua-facial, ocorrendo protrusao da lingua com movimentos de
varredura latero-lateral.

e Efeitos negativos: retraimento social, apatia, afeto embotado.

e Efeitos enddcrinos: galactorréia, amenorreia, diminuicao da fertilidade,
desmineralizacado éssea, disfuncao sexual (diminuicdo da libido e impoténcia) e ganho
de peso.

e Efeitos antiadrenérgicos: hipotensao ortostatica e sedacao.

e Sindrome neuroléptica maligna: Trata-se de uma forma rarissima de toxicidade
provocada pelo antipsicético. grave disturbio extra-piramidal acompanhado por
intensa hipertermia (de origem central) e disturbios autonémicos.

Ano: 2018
Banca: FCC
Orgdo: TRT - 152 Regido (SP)
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Para um paciente com sintomas psicéticos foi prescrito uma droga neuroléptica.
Ao orientar o paciente e seus familiares, a equipe de enfermagem deve informar
que, dentre os principais efeitos indesejaveis, o medicamento causa

a) polidria noturna.

b) aumento da libido.

c) aumento das alucina¢des auditivas.

d) ganho de peso.

e) piora dos quadros cronicos de tiques.
Resposta
Dentre as alternativas, destaca-se o aumento do peso, o que tende a atrapalhar na
adesao do tratamento.
Alternativa: D.

DIURETICOS

Farmacos que atuam no rim e aumentam o volume e fluxo urinario, além da eliminacao
de eletrélitos como sddio e potassio.

Sao utilizados no tratamento de hipertensao, insuficiéncia renal, cardiaca e etc.

Sao classificados em diuréticos de alca (Ex. furosemida), tiazidicos (Ex. Hidroclortiazida)
e poupadores de potassio (Ex. Espironolactona).

(FCC — AL/MS — 2016) Dentre as orientagbes de enfermagem, para uso de
medicamentos de agao diurética, incluem-se :

a) controlar diariamente a pressao arterial, devido ao efeito hipertensor desse
medicamento.

b) ingerir o medicamento a noite, ao deitar-se, prevenindo a hipotensao postural.
c) evitar a ingestdo de alimentos ricos em potdssio, uma vez que os medicamentos
de acao diurética retém potassio.

d) ingerir o medicamento pela manha, para nao interferir com o sono e repouso,
considerando o aumento da diurese.

e) estimular a ingesta hidrica com a finalidade de controlar o edema.

Resposta

a) ERRADA. Diuréticos apresentam efeito hipotensor.
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b) ERRADA. Pensa na qualidade do sono deste individuo que ingeriu o diurético a
noite!

c) ERRADA. A maioria dos diuréticos excretam potdssio, logo, deve-se fazer a
reposicao pela alimentacao.

d) CORRETA.

e) ERRADA. Nao é a reducao da ingesta hidrica que controlara o edema, mas o
proprio diurético que fara o equilibrio pela excrecao da agua.

Alternativa: D.

(FCC— TRE/PR — 2017) O rodizio nos pontos de aplicacdo é fator decisivo para o
tratamento seguro e eficaz com insulina subcutanea, prevenindo as lipodistrofias
e o descontrole glicémico. Considerando as recomendag¢does da Sociedade
Brasileira de Diabetes com relagao ao esquema de rodizio do local da aplicagao
da insulina, o profissional de enfermagem deve orientar o paciente e seus
familiares, dentre outras, que

I. € necessario dividir cada regiao recomendada para aplicagdo em pequenos
guadrantes. As aplicacdes, nesses quadrantes, devem ser espacadas em pelo
menos 1 cm entre eles, e seguir em sentido horario a cada aplicacao.

Il. para mais de duas aplicacdes ao dia, uma Unica regido podera ser usada, sem
haver a necessidade de alternar os quadrantes de aplicagdo no mesmo dia.

lll. para multiplas aplicacdes, recomenda-se fixar uma regido para cada horario,
alternar entre os quadrantes da mesma regiao, usar os lados direito e esquerdo
dos locais indicados para aplicacao.

IV. é recomendado evitar o mesmo ponto de aplicacdao durante 14 dias.

Esta correto o que se afirma APENAS em:

a)l, llelV.

b) I, Il e IV.

c)llelll.

d)lelll.

e) IV.

Resposta

Esta questao é um verdadeiro resumao sobre o assunto.

I) CORRETA

II) ERRADA. A cada aplicacao, deve existir o rodizio do sitio.

[Il) CORRETA

IV) CORRETA
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Alternativa: B.

ANTICOAGULANTES

HEPARINAS POR VIA PARENTERAL

As heparinas atuam na antitrombina lll. Esta degrada alguns fatores da coagulacao e
quando a heparina se liga a antitrombina Ill ha uma acelera¢ao da reag¢ao enzimatica de
degradacao. De outro modo, a heparina funciona como um catalisador para a antitrombina
lll. Esse efeito é dose dependente: quanto mais heparina for administrada, mais fatores da
coagulacao sao degradados e menor a coagulagao.

Heparinas de baixo peso molecular: separadas pela industria farmacéutica e
também chamadas de heparinas fracionadas. Ex. enoxparina, nadroparina,
dalteparina, tinzaparina, etc. Essas heparinas apresentam um custo maior, mas
seus beneficios sao melhores porque causam menos efeitos colaterais.

ANTICOAGULANTES ORAIS

Apresenta diversas interacdes medicamentosas que devem ser cuidadosamente
analisadas. Interferem na sintese de alguns fatores da coagulacdo que necessitam da
vitamina K para serem sintetizados. A vitamina K deve estar na forma reduzida para atuar na
coagulacao. A warfarina impede a transformacao da vitamina K da forma de epdxido para a
forma reduzida. Ex. Varfarina.

Vitamina K: vitamina lipossolivel obtida a partir da flora intestinal e da
alimentacdo. E antagonista do anticoagulante oral. Alimentacdo rica em gordura
aumenta a absorcdo de vitamina K e interfere com o funcionamento dos
anticoagulantes orais.

Ano: 2018
Banca: FCC
Orgdo: TRT - 152 Regido (SP)
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Ao orientar um paciente em uso do anticoagulante oral Varfarina Sédica, deve
ser destacado que alguns alimentos alteram a eficacia do medicamento, tais
como alimentos ricos em

a) sacarose.

b) acidos graxos.

c) fibras.

d) glaten.

e) vitamina K.
Resposta
A varfarina exerce a sua ag¢ao anticoagulante atuando como antagonista da
vitamina K .
Alternativa: E.

TREINE MAIS!

(COPERVE — UFSC — 2018) Embora a insulina esteja em uso ha mais de 90 anos,
nas ultimas trés décadas ocorreram os maiores avan¢os na sua producao e na
forma como ela é utilizada na pratica clinica. As diversas preparagoes de insulina
diferem entre si com relagdo a quatro caracteristicas: concentracao, grau de
purificacdo, origem de espécie e tempo de acdao. Quanto as diretrizes
relacionadas a aplica¢ao da insulina, é correto afirmar que:

a) é indicado o uso de agulhas mais curtas, inserindo-se a agulha em um angulo de
45° para todas as pessoas.

b) a unidade de medida da insulina é dada em Unidade Internacional (Ul). Com isso,
pode-se dizer que em cada 1 ml de solugao preparada ha 1 Ul de insulina.

c) o rodizio nos pontos de aplicacao é fator decisivo para o tratamento seguro e
eficaz com insulina, além de prevenir a lipodistrofia e a consequente hiperglicemia.
d) o local indicado para a aplicacdo de insulina sdo os bracos, na face anterior, trés
a quatro dedos abaixo da axila e acima do cotovelo.

e) a via utilizada para a aplicacdo diaria de insulina é a intramuscular.

Resposta

a) ERRADA. No caso do uso de agulhas mais curtas, o angulo de insercao serd
sempre de 90 graus.

b) ERRADA. A relagdo ML / Ul ndo é de 1 para 1, como por exemplo, nas seringas
de 1mL com 100 UL.

c) CERTA.
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d) ERRADA. Os locais adequados para a aplicacao da insulina sdo: abdémen, regiao
posterior superior dos bracos, nadegas e lateral externa das coxas.
Alternativa: C

Ano: 2018

Banca: CESPE

Org3o: EBSERH

Acerca da atuagao de medicamentos no organismo humano, julgue o item
seguinte.

O acetaminofeno, ou paracetamol, e a dipirona sdao analgésicos puros capazes de
aliviar dor de intensidade leve a moderada e febre, pois eles afetam a producao de
substancias conhecidas como prostaglandinas.

Resposta

As prostaglandinas, enzimas causadoras da febre, atuam no hipotalamo, centro
cerebral que regula a temperatura do corpo. Medicamentos como o paracetamol
e a dipirona agem diretamente no hipotalamo para baixar a febre.

Alternativa: Certa.

(IADES — CORREIOS — 2017) Qual é o tipo de insulina que pode ser administrado
por via endovenosa?

a) Glargina.

b) Regular.

c) NPH.

d) Detemir.

e) Gabapentina.

Resposta

A insulina regular tem rapido inicio de acdo (30 min) e curta duracdo (2 horas)
sendo amplamente utilizada em emergéncias/urgéncias hiperglicmicas. E a Gnica
insulina que pode ser administrada EV.

Alternativa: B.
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(FCC — TRT 202 REGIAO — 2016) Entre os medicamentos incompativeis com a
administracao por via subcutanea esta:

a) Heparina

b) Diazepam.

c) Clexane

d) Insulina

e) Adrenalina

Resposta

Grave os medicamentos incompativeis com a via SC: DIAZEPAM, DICLOFENACO,
ELETROLITOS NAO DILUIDOS E FENITOINA.

Alternativa: B.

(IBFC — Prefeitura de Campinas/SP — 2010) Ceftriaxona, Clindamicina, Tramadol,
Morfina e Dipirona sao respectivamente:

a) antibidtico, antimicrobiano, analgésico, imunosupressor e antitérmico.

b) antimicrobiano, antimicrobiano, analgésico, analgésico e antipirético

c) antibidtico, antibidtico, analgésico, analgésico e antitérmico.

d) as alternativas b e c estdo corretas.

Resposta

A banca utilizou termos diferentes para a mesma coisa: antimicrobiano e
antibidtico. Também utilizou funcdes diferentes de um mesmo farmaco, quando
disse que a dipirona pode ser antitérmico, antipirético e analgésico.

Assim: Ceftriaxona e Clindamicina sdao antibiéticos, Tramadol e Morfina sao
analgésicos e Dipirona é antitérmico/antipirético/ analgésico.

Alternativa: E.

CALCULO DE MEDICAMENTOS
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Calcular a dose do medicamento do paciente, baseado na prescricdo médica e na
apresentacao disponivel do fdrmaco, é tarefa usual para a equipe de enfermagem.

Uma boa parte dos calculos sao resolvidos por regra de 3 e transformagdes métricas.

Faremos esta parte na pratica, evitando “decorebas”, mas treinando como realmente
€ cobrado nas provas.

(FEPESE —SES —2017) Identifique abaixo as afirmativas verdadeiras ( V ) e as falsas
( F) em relagdao a administragao de medicamentos.

() Utilizar materiais e técnicas assépticas para administrar medicamentos por via
parenteral. Registrar todas as a¢Oes imediatamente apds a administracdo do
medicamento.

( ) Utilizar bandeja contendo diversos medicamentos para diferentes pacientes, no
momento da administracao.

() Solicitar revisao por um colega sempre que calcular doses para medicamentos
potencialmente perigosos.

( ) Padronizar o armazenamento adequado e a identificacdo completa e clara de
todos os medicamentos sob a guarda da equipe de enfermagem.

( ) Comunicar ao paciente qual o medicamento que estd sendo administrado, mas
nao especificar qual a sua agao para nao causar stress desnecessario.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
a)VVVFF

b)F VV VYV

c)VFVVV

dFFVVYV

e)VFVVF

Resposta

(V)

(F) Misturar, na mesma bandeja, medicamentos de varios pacientes aumentara o
risco de erros.

(V)

(V)

(F) O paciente tem o direito de saber toda e qualquer informacdo sobre o
medicamento que vier a receber e o livre arbitrio para a recusa.

Alternativa: E.
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(INSTITUTO AOCP — EBSERH — 2016) Em relagao as praticas seguras na
administracao de medicamentos, assinale a alternativa correta.

a) Uma das regras de seguranca é administrar os medicamentos que constem na
prescricao

b) A observacdo dos cinco certos na administracdo de medicamentos garante que
os erros de administragao nao ocorrerao.

c) A antecipac¢do ou o atraso da administracdo do medicamento em relacdo ao
horario predefinido pode ser alterado de acordo com a necessidade de quem
administra os medicamentos.

d) Em casos de preparo de pacientes para exames ou jejum, deve-se adiar a
administracao do medicamento sendo, nesse caso, desnecessario o registro da
acao.

e) Deve-se implantar a dupla checagem das doses prescritas principalmente para
medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilancia.

Resposta

a) ERRADA. Os medicamentos que constem na prescricdao deverao ser
administrados somente se estiverem legiveis e com dose, via e periodicidade
corretas, além do carimbo e assinatura do médico.

b) ERRADA. Hoje em dia, falamos em 9 certo, conforme ja vimos e, mesmo assim,
sao para minimizar ao maximo a chance de erros na administracao.

c) ERRADA. Os medicamentos deverao ser administrados conforme o aprazamento,
sendo alterados, apenas em casos de extrema necessidade e com o registro
adequado do ocorrido.

d) ERRADA. Alguns medicamentos poderao ser dados mesmo em jejum, com o
minimo de agua, ja outros serdao adiados. Tudo devera ser registrado
adequadamente.

e) CERTA.

Alternativa: E.

(FCC - TRT 52 REGIAO/BA — 2013) E prescrito 10 g de glicose ao paciente que
apresenta quadro de hipoglicemia. No servigo de saude existem ampolas de 10
mL de glicose 25% e ampolas de 20 mL de glicose 50%. Nessa situacao, deve-se
administrar ao paciente:
a) 25 mL de glicose 25%.
b) 20 mL de glicose 50%.
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c) 10 mL de glicose 50%.
d) 10 mL de glicose 25%.
e) 5 mL de glicose 25%.

Resposta

Toda vez que vocé ler, por exemplo, 25%, entenda que para 100mL ha 25 gramas
do produto.

Vamos tentar primeiro calcular as ampolas de 25% para ver se ja chegamos na
resposta:

25g 100 mL

Xg 10 mL

X=25g.

Ou seja, se fossem usadas as ampolas de glicose a 25%, necessitariamos de 4
ampolas para chegar aos 10g prescrito, ou seja, 40 mL.
Como nao ha essa resposta, vamos calcular com as ampolas de 50%.

50g 100 mL
Xg 20 mL
X=10g

A prescricao é de 10g (resposta do nosso cdlculo acima), entdao, a administracao
sera de uma ampola de 20mL de glicose 50%, conforme disponivel.
Alternativa: B

(CONSULPLAN-TRE/RJ - 2017) “Ap6s atendimento médico, foram prescritas para
Eunice Santos Pereira, 49 anos, 10 Ul de insulina regular subcutanea (100 Ul/ml).
Para a aplicagao, no posto de enfermagem, s6 havia seringa de 3,0 ml.” Quanto
de insulina devera ser administrado?

a)0,1 mL

b) 0,2 mL

c) 0,4 mL

d) 1,0 mL

Resposta

A seringa de insulina tem 1 mL. A cada 1 mL da seringa, temos 100 Ul da insulina.
Se eu quero apenas 10 Ul, faco a regra de trés para saber quanto devo aspirar de
gualquer outro tamanho de seringa.

1mL 100 Ul
X 10 UI
X=0,1mL
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Alternativa: A.

(FCC— TRE/PR — 2017) E prescrito pelo médico a administra¢io de 300 mg de um
medicamento e 1 g desse medicamento esta diluido em 9 mL. Para atender a
prescricao médica, deve-se administrar no paciente:

a) 2,7 mL.

b) 3 mL.

c) 2,3 mL.

d) 3,2 mL.

e) 3,7 mL

Resposta

Primeiro, vamos deixar tudo em mg para podermos calcular. No caso, 1 g = 1000
mg.

1000 mg 9 mL (de diluicao)

300 mg X mL

X=2,7mL

Alternativa: A.

(FCC— TRF 112 REGIAO AM E RR — 2017) Durante a consulta ambulatorial, a
paciente portadora de bronquite asmatica apresentou um quadro de
broncoespasmo intenso e foi prescrito pelo médico 60 mg de Aminofilina a ser
administrado por via endovenosa. O medicamento esta disponivel na unidade na
apresentacdo de ampola de 10 mL, contendo 24 mg/mL. Nesse caso, para
administrar a dosagem prescrita, o técnico de enfermagem deve aspirar, em mL,
a) 5,2.
b) 0,6.
c) 2,5.
d) 1,8.
e) 4,0.

Resposta
S6 regra de 3.

=
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O frasco contém 24mg para cada mL e ele quer saber quantos mL administrar
conforme a prescricao de 60 mg.

24mg 1mL
60mg X mL
X=2,5mL

Alternativa: C.

(CESPE-TRE/BA —2017) Em uma unidade de saude, foram prescritas 60 unidades
internacionais (Ul) de insulina NPH, a serem administradas por via subcutanea, a
um paciente diabético. Ao preparar a medicacdao, no entanto, o profissional de
enfermagem notou que nao havia seringas proprias para Ul, estando disponiveis
apenas seringas de 3 mL. Nesse caso, para atender a prescri¢ao, o profissional
deve aspirar nessa seringa o volume de insulina NPH correspondente a:

a) 0,60 mL.

b) 1,20 mL.

c) 0,06 mL.

d) 0,12 mL.

e) 0,20 mL.

Resposta

O frasco deinsulina é de 100 Ul de insulina por mL. Lembra que vimos que a relagao
€ a seringa de 1 mL para cada 100 Ul de insulina? Entao:

100Ul ImL
60 Ul X
X=0,60 mL

Alternativa: A

(FCC— TRT 232 REGIAO /MT — 2016) Apds consulta médica, o paciente saiu com
uma receita de paracetamol comprimido de 500 mg uso oral, tomar 500 mg de 6
em 6h, se temperatura igual ou acima de 37,5 °C. Neste caso, a dose maxima
diaria do medicamento prescrito é de

a) 0,2 gramas.

b) 2.000 gramas.

c) 2 gramas.
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d) 20,0 microgramas.
e) 2 microgramas.
Resposta

Veja, se o intervalo maximo é de 6 em 6h, sera administrado, no maximo, 4 vezes
ao dia, pois o dia s6 tem 24h.

Logo, 500 mg x 4 vezes ao dia, resulta em, no maximo, 2000mg, ou 2g do
medicamento.

Alternativa: C.

(FCC— TRT 232 REGIAO /MT — 2016) Para uma paciente com broncoespasmo foi
prescrito 60 mg de Aminofilina diluida em 500 mL de Soro Glicosado a 5%. Ao
verificar que na unidade de satde a Aminofilina disponivel é de 24 mg/mL em
ampola de 10 mL, o Técnico de Enfermagem, para atender a prescricao médica,
deve aspirar, em mL:

a) 3,5.

b) 2,0.

c)1,5.

d) 5,0.

e) 2,5.

Resposta

Se o disponivel é 24 mg em 1 mL, vamos fazer uma regra de trés simples:

24mg 1mL

60mg X'mL

X=2,5mL

Alternativa: E.

(FCC—TRT 232 REGIAO /MT — 2016) Na sala de observag¢do de um pronto-socorro,
o médico solicitou a equipe de enfermagem que, apds a Sr2 X ser medicada
conforme a prescricao de 450 mL de Soro Fisioldgico a 0,9% para correr a
velocidade de 25 gotas por minuto por via endovenosa, a paciente deveria
retornar ao consultério para ser reavaliada. Nesta situagdao, o tempo previsto
para a infusao venosa é de:
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a) 6 horas.

b) 3 horas e 30 minutos.

¢) 1 hora e 50 minutos.

d) 4 horas e 40 minutos.

e) 5 horas

Resposta

Vamos transformar mL em gotas primeiro. E apenas multiplicar por 20, ja que 1 mL
= 20 gotas.

450 mL x 20 = 9000 gotas.

Agora vamos calcular a velocidade. Se o solicitado é gotejar 25 gt por minuto:
25 gt 1min

9000 gt X min

X =360 minutos.

Para transformar minutos em horas, basta dividir por 60, ja que 1h tem 60 minutos:
Assim: 360 minutos / 60 = 6 horas.
Alternativa: A.

(FCC—TRT 202 REGIAO /SE — 2016) O médico prescreve 500 mL de soro fisiolégico
0,9% para ser infundido em 6h, via endovenosa. Para atender a essa prescrigao,
o técnico de enfermagem devera controlar o gotejamento para:

a) 21 gotas por minuto

b) 26 gotas por minuto

c) 24 gotas por minuto

d) 28 gotas por minuto

e) 25 gotas por minuto

Resposta

Assim: 10.000 / 360 = 28 gt/min (arredondando, ja que ndo ha como calcular meia
gota).

Alternativa: D.

(FCC—TRT 202 REGIAO /SE — 2016) De acordo com a prescri¢io médica, o paciente
devera receber Captopril 50 mg, VO, a cada 12h.

_:-"-'_'-'_
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No hospital onde este paciente esta internado ha disponivel comprimidos de
Captopril 25 mg. Para atender a prescricdo médica e utilizando a medicagao
disponivel, o técnico de enfermagem dever3, a cada 12h, administrar ao paciente:
a) 2 comprimidos.

b) 4 comprimidos.

c) 1 comprimido.

d) 1/2 do comprimido.

e) 1/4 do comprimido.

Resposta

E uma simples regra de trés, mas da para resolver até sem ela. Se a disponibilidade
do comprimido é de 25 mg e o paciente necessita de 50 mg, é somente dar o dobro
da dose, ou seja, 2 comprimidos.

Alternativa: A

(FCC- TRT 32 REGIAO/MG — 2015) Foi prescrito para um paciente adulto 1,5 mL de
determinado medicamento, por via oral. A unidade de saude dispoe do
medicamento prescrito em frasco/gotas contendo 10 mL. Nesta situagdo, o
profissional de enfermagem deve administrar do frasco disponivel:

a) 30 gotas.

b) 50 gotas.

c) 25 gotas.

d) 15 gotas.

e) 10 gotas.

Resultado

Se a prescricdao é de 1,5 mL, é somente multiplicar por 20 para ter o resultado em
gotas.

1,5 x 20 = 30 gotas.

Alternativa: A.

(FCC- TRT 32 REGIAO/MG - 2015) Para administrar 0,6 mg de decadron por via
endovenosa, e dispondo de frascos de 4 mg/mL, o volume a ser administrado e
os efeitos deste medicamento estao corretamente descritos em:

a) 0,10 mL, imunossupressor e antidepressivo
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b) 0,15 mL, anti-inflamatério e imunossupressor

c) 0,18 mL, colinérgico e anti-inflamatério.

d) 0,20 mL, imunossupressor e antidepressivo.

e) 0,25 mL, anti-inflamatério e imunossupressor.

Resposta

Exercicio parecido com os demais, apenas acrescido da funcao do farmaco.
Quanto a funcao: decadron apresenta efeito anti-inflamatério e imunossupressor.
Agora vamos a conta:

4mg 1 mL (apresentacdo)
0,6 mg X mL
X=0,15mL

Alternativa: C.

(FCC— TRT 202 REGIAO /SE — 2016) No frasco de 5.000.000 Ul de penicilina
cristalina foi injetado 8 ml de diluente. Apds a diluigao o volume contido no frasco
é de:

a) 8 mL.

b) 8,5 mL.

c) 10 mL.

d) 11,5 mL.

e)12 mL

Resposta

Quando o exercicio envolver penicilina, lembre-se que a cada 5.000.000 Ul de
penicilina diluida, havera expansao de 2mL na solucao final.

Logo, com os 8mL de diluente, teremos 10mL de volume total, ao final.

A guestao é apenas isso!

Alternativa: C.

(FCC— TRE/SP — 2017) Para um paciente foi prescrito dipirona gotas, 1,5 grama,
por via oral. A unidade de saude dispde de frascos de dipirona gotas com 500
mg/mL. Neste caso, devem ser administrados pelo profissional de enfermagem:
a) 3 mL ou 60 gotas.

b) 1,5 mL ou 15 gotas.

c) 2 mL ou 45 gotas.
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d) 1 mL ou 30 gotas.
e) 1,5 mL ou 30 gotas.

Resposta

500 mg 1mL
1500mg X mL
X=3mL

Transformando em gotas: multiplique os 3mL por 20 = 60 gt.
Alternativa: A.

(FCC—TRE/SP — 2017) Foi prescrito a uma paciente Penicilina cristalina 3.500.000
Ul EV de 8 em 8 horas. Cada frasco ampola apresenta 10.000.000 Ul que devera
ser diluido em 6 mL de agua destilada. Ao calcular quantos mL da medicagao
devera ser administrado em cada horario, o profissional de enfermagem chega
ao resultado, em mL, de:

a) 2.1

b) 35.

c) 3,5.

d) 21.

e) 2,8

Resposta

A cada 5.000.000 Ul de penicilina, ha expansao de 2mL na solucao final. Assim,
proporcionalmente, as 10.000.000 Ul do enunciado expandirdao 4mL. Como diluiu
em 6mL, serdao 10mL no total.

10 000 000 Ul 10 mL
3 500 000 Ul X mL
X=3,5mL

Alternativa: C.

(UEM — UEM - 2017) Homem, 74 anos, acamado e totalmente dependente desde
gue teve Acidente Vascular Cerebral ha 2 anos, esta internado na Clinica Médica,
com episodios recorrentes de hipoglicemia. O médico prescreveu acréscimo de 5
gramas de glicose hipertonica no soro de manuteng¢ao. Ao considerar que na
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Instituicdo sé esta disponivel glicose hipertonica 25% com 10mL, quantas
ampolas serao necessarias?

a)l

b) 2

c)3

d)4

e)5

Resposta
Temos amplas de 25%, logo:
25g - 100mL
58 - X

X =500/25

X =20mL

Como cada ampola é de 10mL, precisaremos de 2 ampolas.
Alternativa: B

Bons estudos!

Prof. Ligia Carvalheiro
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




