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Apresentacao

O livro Preparatoério para residéncia em Farmacia — 2019 é o mais organizado e completo
livro para os Farmacéuticos que desejam ser aprovados nos concursos do Brasil. Fruto de um rigo-
roso trabalho de selecdo de questdes de concursos e elaboracdo de novos conteudos, atende as
mais diversas areas de conhecimento na Farmacia.

A presente obra foi redigida a partir do uso de 5 premissas didaticas que julgamos ser de fun-
damental importancia para todo estudante que deseja ser aprovado nos mais diversos exames na
Farmécia:

1. Questdes comentadas, alternativa por alternativa (incluindo as falsas), por autores especializa-
dos.

100% das questdes sdo de concursos passados.

Questdes selecionadas com base nas disciplinas e assuntos mais recorrentes nos concursos.
Resumos praticos ao final de cada disciplina.

Questdes categorizadas por assunto e grau de dificuldade sinalizadas de acordo com o seguin-
te modelo:

uhWwN

FACIL
INTERMEDIARIO ([
DIFICIL [ N )

O livro Preparatodrio para residéncia em Farmacia - 2019 serd um grande facilitador para
seus estudos, sendo uma ferramenta diferencial para o aprendizado e, principalmente, ajudando
VOCé a conseguir os seus objetivos.

Bons Estudos!

Nalu Gusmao
Editor
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Farmacologia

Norma Vilany Queiroz Carneiro

FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA

0 (RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL - UEPA - 2017)
O mecanismo pelo qual moléculas pe-
quenas atravessam membranas celulares é:

® Pinocitose
Glicuronidacéo
© Hidroxilacao
® Clearence

(® Desalquilacdo

©RAU DE DIFIGULDADE

DICA DO AUTOR: A membrana plasmatica consiste
em uma camada dupla de lipideos anfipaticos,
com cadeias de acidos graxos orientadas para o
interior de modo a forma uma parte hidrofébi-
ca continua, enquanto polos hidrofilicos estdo
para o exterior. As membranas celulares séao
relativamente permedveis a agua, seja por di-
fusdo ou fluxo resultante de gradientes hidros-
taticos ou osméticos existentes na membrana,
mas o fluxo de agua pode levar moléculas de
farmacos. Por outro lado, proteinas ligadas a
farmacos sdo grandes para passar com a agua,
mas a membrana possui proteinas (ancoras), e
complexos formados podem ter passagem por
espacos intracelulares especificos. A maioria
dos farmacos lipofilicos grandes atravessa a
membrana sem ajuda de agua, pois é limita-
da o peso molecular (100-200Da) do soluto na
transferéncia de fluxos volumosos. Nesse con-
texto, as forcas responsaveis pelo fluxo de dro-
gas através das membranas bioldgicas sao cha-
madas gradientes, e quando se menciona que

determinada substancia é absorvida contra um
gradiente de concentracgao, significa que saiu
de um local com menor soluto para um local de
maior soluto, havendo assim gasto de energia,
e caracteriza um processo ativo (Difusao faci-
litada, Transporte ativo, vesicular-pinocitose/
fagocitose). Ao contrario de um maior soluto
para menor, ndo ha gasto enérgico e caracteri-
za processo de difusao simples ou passiva.

Alternativa A: CORRETA. A pinocitose é um dos pro-
cessos de absor¢ao no qual a membrana ce-
lular se envolve em torno de varias pequenas
moléculas e as engloba junto com goticulas
do meio extracelular. Forma-se entdo vesiculas
intracelulares que se destacam da membrana.
Esse processo demanda energia celular para
ocorrer, mas ndo de transportaores especificos
(proteinas) nas membranas celulares, como no
transporte ativo.

Alternativa B: INCORRETA. A glicuronidagao é uma
reacao de fase 2 envolvida no metabolismo de
drogas. Os compostos que possuem grupo hi-
droxilico ou carboxilico conjuga-se com éacido
glicurénico, que é um derivado da glicose. Es-
sas drogas conjugadas sdo excretadas pela bile
e podem ser hidrolisadas por bactérias intesti-
nais.

Alternativa C: INCORRETA. A hidroxilagdo consiste
numa classe de reagdes de oxidacdo, no meta-
bolismo de farmacos, as quais dependem do
citocromo P450. A hidroxilacdo pode ser aro-
matica (ex.acetanilida, propranolol) ou alifatica
(ex. pentobarbital, secobarbital, ibuprofeno).
Alternativa D: INCORRETA. O clearence é um termo
inglés utilizado universalmente para indicar a
remocao completa de determinado soluto ou
subtancia de um volume especifico de sangue
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na unidade de tempo. E o clearence de uma
droga constitui de parametros farmacocinéti-
cos, e pode ter o mesmo conceito atual de eli-
minacdo, ou seja, metabolismo e excre¢ao.
Alternativa E: INCORRETA. Desalquilacédo é uma das
classes de reacoes de oxidacao (fase 1) , que
também depende do citocromo P450.

0 (RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE HOSPITALAR - UFPB - 2016) Sobre
0s processos farmacocinéticos: absorcao, distri-
buicao, biotransformacéo e excrecao de farma-
cos, considere as seguintes assertivas abaixo:

1. A biodisponibilidade de um farmaco refe-
re-se a quantidade de farmaco que atinge
a circulacao sistémica na forma de metabo-
lito ativo.

2. Em caso de intoxicacdo com farmacos que
apresentam volume de distribuicao aparen-
te a hemodiélise é extremamente efetiva.

3. O processo de secrecao tubular ativa nao é
limitado pelo grau de ligagao dos farmacos
as proteinas plasmaticas.

4. Otempo de meia-vida (t'>) refere-se ao tem-
po que o farmaco demora para iniciar um
efeito perceptivel apds sua administragao.

5. O fenobarbital (farmaco &cido) tera sua eli-
minacao facilitada se a urina for alcalinizada
com bicarbonato de sédio (NaHCO,).

Assinale a alternativa correta.

(A Somente as assertivas 1, 2, 3 e 5 sdo verda-
deiras.

Somente as assertivas 2 e 4 sdo verdadeiras.
© Somente as assertivas 1, 3 e 5 sdo verdadei-
ras.

(@ Somente as assertivas 3 e 5 sdo verdadeiras.

6RAU DE DIFICULDADE °

Assertiva 1: FALSA. A absorcao é a passagem do
farmaco do local de administracdo até o san-
gue, atravessando barreiras bioldgicas. A bio-
disponibilidade é um termo utilizado para
descrever a porcentagem na qual uma dose do
farmaco chega a seu local de acéo, ou seja, é a
medida da quantidade de medicamento, con-
tida em uma férmula farmacéutica, que chega

a circulacdo sistémica e da velocidade na qual
ocorre esse processo.

Assertiva 2: FALSA. O volume aparente de distri-
buicdo, conceituadamente, é o volume no qual
o farmaco tem que se dissolver para que sua
concentracao se iguale a concentracdo plas-
matica. Esse volume pode ser calculado pela
seguinte formula: Vda=D/C, onde D é a dose
administrada e C é a concentracao plasmati-
ca. Entdo esse volume é simplesmente uma
constante de proporcionalidade, um conceito
matematico, utilizado para explicar as concen-
tracdes observadas dos medicamentos com
base na quantidade de farmaco presente no or-
ganismo. Para que um farmaco ou veneno seja
considerado para a remocao por hemodialise,
ele deve ter um volume de distribuicao relativa-
mente pequeno, ter velocidade baixa de remo-
cdointrinseca (depuracgao) e causar intoxicacao
ameacadora a sobrevida pouco responsiva as
medidas de apoio.

Assertiva 3: VERDADEIRA: A secrecao tubular renal
nao é limitada pela ligacdo protéica, assim dro-
gas que tem uma alta taxa de excrecdo renal
devida a secrecao tubular como a penicilina, a
ligacdo as proteinas plasmaticas ird favorecer
a eliminacdo por transportar a droga para seu
local de excregao.

Assertiva 4: FALSA. Tempo de meia-vida é o tempo
gasto para que a concentracao plasmatica de
um farmaco no organismo se reduza a metade.
Assertiva 5: VERDADEIRA. O fenobarbital é um aci-
do fraco, que possui um pKa de 7,2 a 37°C em
uma solucdo aquosa com forca idnica igual a do
plasma. Em pH plasmatico de 7,4, cerca 61,3 %
da droga vai estar em sua forma ionizada. Em
valores de pH urinario menores que 7,2 a forma
nao ionizada da droga sera predominante, mas
em pH urindrio maior que 7,2 a forma ionizada
predominara e sera excretada. A coadministra-
¢ao de drogas que aumentam o pH urinario,
como o bicarbonato de sédio, aumentam a
eliminacédo renal do fenobarbital, e esta asso-
ciagdo é util no tratamento da intoxicagcao por
barbituricos.

Resposta: ©)



0 (RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

- UNIVERSIDADE FEEVALE - 2016) O conheci-
mento da disposicdo cinética de farmacos no
organismo humano permite a selecdo das vias
de administracao e das doses de medicamen-
tos, considerando os objetivos terapéuticos
previamente tracados. Com respeito aos as-
pectos fundamentais da farmacocinética, ava-
lie as afirmativas abaixo e assinale a alternativa
correta.

(® Os farmacos presentes no sangue humano
estdo parcialmente ligados as proteinas plas-
maticas. O efeito bioldgico destas substancias é
diretamente proporcional a fracdo do farmaco
ligado as proteinas plasmaticas.

As vias de administracdo enterais permitem
um inicio de acdo mais rapido do que aquele
obtido através das vias parenterais.

© O metabolismo de primeira passagem é
definido como a biotransformacéo, que ocorre
exclusivamente na parede intestinal, apés a ad-
ministracdo de um farmaco por via oral.

(@ O sistema renal é responsavel pela elimina-
¢ao de muitos farmacos, cujas doses devem ser
reduzidas quando ocorre insuficiéncia renal. A
funcdo renal normalmente é avaliada através
da determinacao das concentracdes séricas de
creatina.

® A eliminacdo biliar é relevante especial-
mente para farmacos e metabdlitos mais lipos-
soltveis. Uma fracdo dos farmacos eliminados
por via biliar pode ser reabsorvida no intestino.

6RAV DE DIFICULDADE °®

Alternativa A: INCORRETA. Alguns farmacos circu-
lam na corrente sanguinea ligados as proteinas
plasmaticas. A albumina é o principal carreador
dos farmacos acidos, enquanto a glicoproteina
acida al liga-se aos farmacos basicos. A liga-
¢ao de um farmaco as proteinas plasmaticas
limitam sua concentracdo nos tecidos e em seu
local de acéo, tendo em vista que apenas a fra-
¢ao livre esta em equilibrio nos dois lados da
mebrana. Por essa razdo, depois que se atingir o
equlibrio de distribuicao, a concentracdo do far-
maco ativo (livre) no liquido intracelular é igual
a concentragdao plasmética, exceto quando
houver transporte mediado por membranas.
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Alternativa B: INCORRETA. A via parenteral possibi-
lita acdo rapida e segura, ndo provocando irri-
tacdo gastrica nem vomito. Pode ser utilizada
para pacientes inconscientes, ndo ha probabili-
dade de interferéncia pelos alimentos ou sucos
digestivos e o farmaco nao passa pelo figado.
Alternativa C: INCORRETA. Os farmacos, adminis-
trados via oral, atravessam o efeito de primeira
passagem pela parede intestinal e pelo sistema
porta, apds a absorcdo. Esse efeito refere-se a
possibilidade da droga, antes de cair na cor-
rente sanguinea sistémica, sofrer, mesmo que
parcialmente, acdes metabdlicas pelo epitélio
intestinal e pelo figado, com reducao da biodis-
ponibilidade e diminui¢do da resposta terapéu-
tica. Pode-se evitar esse efeito administrando-
-se a droga por via parenteral ou sublingual.
Alternativa D: INCORRETA. A funcao renal é avaliada
pelo doseamento da ureia e da creatinina séri-
cas que se acumulam quando os rins nao fun-
cionam corretamente. A ureia é um produto do
metabolismo proteico que depende em parte
da alimentacdo. A creatinina é um produto da
degradacéo da creatina fosforilada do musculo
e como tal depende em parte da composicao
corporal.

Alternativa E: CORRETA. Transportadores presentes
nas membranas canalicular do hepatécito se-
cretam ativamente farmacos e metabdlitos na
bile. A P-gp, por exemplo, transporta inimeros
farmacos lipossoltveis anfipaticos. O farmaco,
apods penetracdo no figado é excretado pela
bile até o trato gastrintestinal. Posteriormente,
este mesmo farmaco é absorvido pela corrente
sangliinea (pois, a bile é reabsorvida no curso
da digestdo), e, volta ao figado sendo excretado
novamente pela bile, repetindo-se o ciclo (isto
ocorre com o farmaco que néo é inicialmente
ou posteriormente alterado pelo figado ou que
geram metabdlitos ativos). Clinicamente, o ci-
clo éntero-hepatico resulta em um aumento no
periodo de tempo da agdo do farmaco.

0 (UFC - RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E UNI-

PROFISSIONAL DA SAUDE - 2017) O termo in-
teracdo medicamentosa se refere a interferén-
cia de um farmaco na agao de outro ou de um
alimento/nutriente na acdo de medicamentos”.
Considerando essa definicdo, assinale a alterna-
tiva CORRETA:
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1- FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA

DEFINICOES

Estuda as a¢des do organismo sobre a droga. Consistem das etapas e processos
metabélicos da absorcao, distribuicao, biotransformacao e eliminacao.
Considera-se no contexto:
- Vias de administracao
» Absorcao
Biodisponibilidade
- Meia-vida
» Distribuicao
- Biotransformacao
+ Eliminacao

DEFINIOES

Estuda as acoes da droga sobre o organismo. Ou seja, envolve as agoes e os efeitos
que o farmaco provoca no organismo, o que chamamos de mecanismo de a¢ao das
drogas. Assim, considera-se:

Local de acéo

Mecanismo de acéo
+ Relacao entre dose e efeito
- Efeitos
» Variagao das respostas as drogas

CONCEITOS DA FARMACOLOGIA

E toda preparacdo farmacéutica contendo um ou mais formacos, capazes de curar,
prevenir ou diagnosticar uma enfermidade.

Qualquer substancia quimica capaz de produzir efeitos farmacolégicos, ou provocar
alteracdes em um sistema bioldgico.

Sédo drogas dotadas de acoes farmacoldgicas.
Substéancia que se liga ao receptor mimetizando o efeito bioldgico.

Substancia que se liga ao receptor sem produzir efeito (ndo simulam o efeito) por si,
porém interferem na ligagcao dos agonistas endégenos ou exégenos.

Capacidade da substancia em se unir ao sitio receptor e produzir um complexo es-
tavel.

Capacidade da droga de ativar o receptor apds ligar-se ao mesmo

Eventos que ocorrem desde a ativacdo ou inativacao de receptores superficiais e in-
tracelulares até a resposta bioldgica.

Quantidade necessaria da droga para produzir resposta terapéutica em determinado
paciente.

Dose em que 50% da populagao apresenta um efeito especifico.
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CONCEITOS DA FARMACOLOGIA

Dose Unica suficiente para elevar rapidamente a quantidade de droga no corpo até
a concentragdo terapéutica.

Leva o organismo a faléncia (morte) generalizada.

E a maior quantidade de uma droga capaz de produzir efeitos terapéuticos.
E a menor quantidade de uma droga capaz de produzir efeitos terapéuticos.
E a maior quantidade de uma droga que causa efeitos adversos.

Ocorre quando um farmaco é administrado em doses terapéuticas, mas apesar disso,
atinge concentragoes superiores as habituais causadas por modificacdes na farma-
cocinética.

Local escolhido para administracdo de um medicamento para que ele exerca seus
efeitos de modo local ou sistémico.

Consiste da velocidade e extensdo com as quais um farmaco atinge a circulagao sisté-
mica sob sua forma inalterada. Quantidade disponivel na circulacdo.

Passagem da droga, antes de atingir a circulagao sistémica, pelo figado e epitélio
intestinal, sofrendo a¢oes metabdlicas com reducao da biodisponibilidade e da res-
posta terapéutica.

Indica o tempo em que a concentragao da droga leva para reduzir-se a metade.
Arelacdo entra as concentracdes terapéuticas e toxicas é chamada indice terapéutico
(1.T.) do farmaco.

Indica o nivel terapéutico, subterapéutico ou excessivamente elevado em circulagéo.

Envolve a conversao enzimatica de uma substancia em outra dentro do organismo.

Passagem da droga do lugar onde é administrada para fluidos circulantes, represen-
tado, especialmente, pelo sangue.

Processo no qual a substancia reversivelmente deixa a corrente sanguinea e passa
para o intersticio e/ou células ou tecidos.

Consiste da saida do farmaco (quimicamente inalterado ou de seus metabdlitos) do
organismo.

E a medida de quanto do fdrmaco é necessario para desencadear determinada res-
posta.

E a resposta maxima desejada produzida pelo farmaco.
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2 - FARMACOCINETICA

Vias de administracdo dos Farmacos In-

fluencia na escolha de uma via:

« Natureza quimica do farmaco;

- Efeito local ou sistémico da droga;

+  Metabolismo / idade;

+ Comodidade / conveniéncia;

«  Tempo de agao;

« Duracéo do tratamento;

+  Obediéncia do paciente ao regime terapéu-
tico.

3 - ADMINISTRACAO ENTERAL

VIA ORAL: via mais comum.
Vantagens:

«  Autoadministracao;

»  Facil administracao;

- Nao invasivo e seguro;

- Nao requer treinamento;

« Nao produz dor;

«  Baixo custo.

Desvantagens:

« Absorcao incompleta; Agao lenta, inapro-
priada para emergéncias.

- Dependente da consciéncia do paciente.

+ Metabolizada pelos sucos digestivos.

+ Pode causar nduseas e vomitos.

» Nao pode ser utilizada por pacientes com
vémitos, ou que ndo possam deglutir.

«  Pode irritar a mucosa.

VIA SUBLINGUAL:

- Finalidade de absorcao imediata.

- Evita a passagem pelo intestino e figado,
nao sendo inativa pelo organismo;

«  Compatibibilidade para drogas inativadas
pelo suco gastrico;

» Répida absorcdo - 4 a 6 minutos;

- Ideal para os casos de urgéncia.

VIA RETAL:

. Alivia a distensdao abdominal, flatuléncia,
constipacdo e preparo para cirurgias e exa-
mes;

« Limita o efeito da primeira passagem hepa-
tica;

- Nao sofre agao das enzimas digestivas;

+ Indicado em casos de intolerancia gastrica,
doentes mentais, nauseas, vomitos.

Vantagens:

Répida absorcao;

Néao considerada invasiva quando nao pu-
der administrar por;

via oral.

Desvantagens:
Desconforto na hora da aplicagao.

ADMINISTRAGAO PARENTERAL

Aplicacao invasiva: uso de agulha no corpo;
Usada para administragcao de farmacos que
sofrem altera¢des importantes no trato gas-
trointestinal ou de dificil absorcao.
Geralmente causa dor.

VIA SUBCUTANEA:

Consiste na administragao de um farmaco

no tecido subcutaneo ou hipoderme.

A absorcao é lenta.

Indicada para administracdo de anticoagu-

lantes (heparina e clexane), vacinas (antir-

rabica, antissarampo) e hipoglicemiantes

(insulinas).

Locais de aplicacao:

« Onde se concentra maior acimulo de
gordura, braco direito ou esquerdo, ab-
doémen, nadega e coxas.

VIA INTRAMUSCULAR:

Consiste na administragdo de um farmaco
no tecido intramuscular.

Liberacdo mais lenta que a administracao
intravascular.

Aplicacdo em“veiculos” aquosos ou oleosos
Locais de aplicacdo:

« Regido deltoideana

« Regido glutea

+ Regido anterolateral da coxa

VIA INTRAVASCULAR:

Administracdo de um farmaco dentro de
uma veia.

Via parenteral mais comum.

Sem efeito de primeira passagem pelo figa-
do.

Pronto efeito e alto grau de controle de ni-
veis circulantes.

Vantagens: absorcao rapida; viabilizar ad-
ministracdo em pacientes que ndo podem
deglutir; volume maior de medicamentos.



