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FARMACOCINÉTICA, 
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E FORMAS FARMACÊUTICAS
Ana Rita Sokolonski e Ranna Sales



Farmacocinética, 
farmacodinâmica e 
formas farmacêuticas 

1

Sumário

1.	 Farmacocinética
1.1.	 Introdução
1.2.	 Vias de administração

2.	Farmacodinâmica
2.1.	 Fórmulas farmacêuticas
2.2.	 Tipos de fórmulas farmacêuticas
2.3.	 Constituintes de uma fórmula farma-

cêutica

3.	Formas farmacêuticas
3.1	 Formas farmacêuticas semissólidas
3.2.	 Formas farmacêuticas líquidas



11

1. FARMACOCINÉTICA

1.1. INTRODUÇÃO

A palavra farmacologia deriva do grego 
pharmakon e significa estudo do mecanismo 
pelo qual a função dos sistemas vivos é afe-
tada por agentes químicos. A farmacologia 
estuda a interação da droga com o sistema 
biológico. 

DROGA

FARMACOCINÉTICA
•	 Vias de Administração
•	 Absorção
•	 Distribuição
•	 Biotransformação
•	 Eliminação

ORGANISMO

FARMACODINÂMICA
•	 Local de ação
•	 Mecanismo de ação
•	 Efeitos

CONCENTRAÇÃO NO LOCAL DO RECEPTOR

Fonte: Penildon Silva, 2010.

1.2. VIAS DE ADMINISTRAÇÃO

As vias de administração são as formas de 
administrar o fármaco ao organismo. Podem 
se classificar em enterais e parenterais. A via 
enteral ocorre quando o medicamento entra 
em contato com qualquer um dos segmen-
tos do trato gastrointestinal. Já a parenteral 
é quando o fármaco é administrado através 
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de injeção. As principais vias enterais e Pa-
renterais estão relacionadas nas tabelas 1 e 2 
abaixo:

Quadro 1. Vias de administração enteral

Oral
Mais utilizada das vias enterais pela 
facilidade de aplicação

Bucal

Utiliza a mucosa oral, sendo a mais 
empregada para medicamentos de 
efeito local tais como cremes, poma-
das soluções e colutórios

Sublingual

De rápida absorção e o medicamen-
to não sofre efeito de primeira pas-
sagem hepática. Não deve ser usada 
em pacientes pediátricos por risco 
de broncoaspiração

Retal 

Utiliza a mucosa retal e é uma via al-
ternativa para pacientes pediátricos 
ou que estão vomitando. Possui ab-
sorção mais lenta que a via oral.

Dental
Aplicação do medicamento na super-
fície dental. A superfície deve estar 
limpa e seca.

Fonte: Adaptado de Di Sipito et al., 2010,
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Quadro 2. Vias de administração parenteral

Intradér-
mica

O fármaco é administrado entre a 
derme e a epiderme. Muito usada em 
alergias com finalidade diagnóstica

Intrave-
nosa ou 
Endove-

nosa

Possui efeito imediato e possibilidade 
de diluição do fármaco em volumes 
maiores (apenas soluções aquosas)

Intratecal 

Administração no espaço subaracnoide. 
Usada para drogas que não atravessam 
a barreira hematoencefálica ou com vis-
tas a atuar localmente na medula espi-
nhal e raízes nervosas (raquianestesia)

Peridural 
A droga é administrada entre a dura 
máter e o tecido ósseo da vértebra. 
Via empregada na anestesia peridural

Intramus-
cular

Via mais rápida se comparada à via 
oral e permite o uso de várias formas 
farmacêuticas (soluções aquosas e 
oleosas, suspensões e emulsões)

Subcu-
tânea

Injeção do medicamento abaixo da 
derme em área de tecido adiposo, 
próximo a capilares, possibilita a ab-
sorção rápida. Técnica de fácil aplica-
ção quando comparada com outras 
vias parenterais, além de ser a via 
mais usada em Odontologia por oca-
sião das infiltrações de soluções anes-
tésicas locais

Fonte: Adaptado de Di Sipito et al., 2010,
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Após a administração, o fármaco deve 
seguir seu caminho no organismo, conforme 
descrito no esquema abaixo:

Fluxograma 1. Farmacocinética

Fármaco no local de administraçãoAbsorção 

Fármaco disponível 
no plasma

Distribuição

Biotransformação

Excreção
Fármaco e metabólito 
na urina e nas fezes

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Observe a figura abaixo e note que a via 
intravenosa atinge sua maior concentração 
sanguínea assim que é administrada, seguida 
pela via intramuscular, pela subcutânea e por 
último pela via oral.

Figura 1. Concentração sanguínea após administração das 
principais vias parenterais

Fonte: http://files.luizcarlosfarmaceutico.webnode.
com/2000000393945a3a3c8/curva%20biodisponibilidade%202.Jpg.
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2. FARMACODINÂMICA

A farmacodinâmica é o ramo da ciência 
que estuda os mecanismos de ação dos fár-
macos e seus efeitos no organismo. É a base 
para o uso racional e seguro dos medicamen-
tos. Entretanto, ação e efeito são geralmente 
confundidos e usados como sinônimos, mas 
isto não é correto! A ação de um fármaco é o 
local em que ele age, já o efeito é o resultado 
da ação (Andrade, 2014).

Geralmente o efeito do fármaco aumenta 
com a elevação da dose administrada, mas 
tome cuidado, pois os efeitos tóxicos também 
aumentam!

2.1. FÓRMULAS FARMACÊUTICAS

A fórmula farmacêutica é o conjunto de 
fármacos que compõe o medicamento e con-
tém o princípio ativo, que é o responsável pela 
ação terapêutica. Quando a formulação não 
contém princípio ativo é chamada de placebo 
(Andrade, 2014). 

2.2. TIPOS DE FÓRMULAS 
FARMACÊUTICAS

Oficinal
Fórmulas 

fixas
Reconhecida pelo  

Ministério da Saúde
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Magistral
Preparada 

na farmácia
Prescrita por CD, médico ou 

médico veterinário

Especialidade 
farmacêutica

Oriundo da 
indústria 

farmacêutica

Apresenta registro na 
Anvisa

2.3. CONSTITUINTES DE UMA 
FÓRMULA FARMACÊUTICA

Corretivo Princípio 
Ativo

Estabilizante/ 
conservante

Coad-
juvante 

farmaco-
técnico

Coadjuvante 
terapêutico

Dentre os estabilizantes empregados no 
mercado, o metabissulfito de sódio é uma 
substância antioxidante incorporada aos 
anestésicos locais que contém vasoconstrito-
res do grupo das aminas simpaticomiméticas 
que se deterioram quando expostas à luz, ao 
ar e às variações de temperatura. O metabis-
sulfito pode provocar reações alérgicas como 
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urticárias, angioedema e agravamento de 
quadros asmáticos (Andrade, 2014).

3. FORMAS FARMACÊUTICAS

Forma farmacêutica é o estado final de 
apresentação que os princípios ativos pos-
suem após uma ou mais operações farma-
cêuticas executadas com ou sem adição de 
excipientes a fim de facilitar sua utilização e 
obter o efeito desejado, com características 
apropriadas a uma determinada via de utili-
zação (Brasil, 2011). As formas farmacêuticas 
podem ser classificadas em sólidas, líquidas e 
semissólidas. As principais formas sólidas são 
apresentadas na Tabela 3.

Quadro 3. Formas farmacêuticas sólidas  

e vantagens de seu emprego

Forma Far-
macêutica

Vantagens

Granula-
dos

Propiciam ingestão mais agradável, 
não aderem entre si quando arma-
zenados e geralmente dissolvem-se 
rapidamente.

Compri-
midos

Permitem precisão na dosagem, al-
guns podem ser fracionados, pos-
suem maior tempo de conservação.
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Dipirona  
500 mg

Administrar  
de 6/6h

20 gotas a cada 6 horas  
por 72 horas.

USO PEDIÁTRICO
As crianças devem receber dipirona em 

gotas conforme seu peso, seguindo a orienta-
ção abaixo:

Solução oral gotas (500 mg/ml)
Tabela 1. Prescrição pediátrica para solução oral

Peso (média de idade) Dose Gotas

5 a 8 kg  
(3 a 11 meses)

Dose única 2 a 5 gotas

Dose máxi-
ma diária

20 (4 tomadas X 
5 gotas)

9 a 15 kg  
(1 a 3 anos)

Dose única 3 a 10 gotas

Dose máxi-
ma diária

40 (4 tomadas X 
10 gotas)

16 a 23 kg  
(4 a 6 anos)

Dose única 5 a 15 gotas

Dose máxi-
ma diária

60 (4 tomadas X 
15 gotas)

24 a 30 kg  
(7 a 9 anos)

Dose única 8 a 20 gotas

Dose máxi-
ma diária

80 (4 tomadas X 
20 gotas)

31 a 45 kg  
(10 a 12 anos)

Dose única 10 a 30 gotas

Dose máxi-
ma diária

120 (4 tomadas X 
30 gotas)

46 a 53 kg  
(13 a 14 anos)

Dose única 15 a 35 gotas

Dose máxi-
ma diária

140 (4 tomadas 
X 35 gotas)

Fonte: Bula da Novalgina (medicamento de referência).



32

3.1. PARACETAMOL+ CODEÍNA

USO ADULTO E CRIANÇAS ACIMA DE 12 ANOS

Administrar de 4/4h

Ação analgésica de 
moderada a intensa

Um comprimido a cada 
4 horas por 24 horas

Paracetamol 500 mg 
+ Codeína 30 mg 

Para consultar o modelo da receita de 
paracetamol + codeína, aponte a câ-
mera do seu celular para o QR Code!
Atenção: imprima em duas vias!

3.2. TRAMADOL

USO ADULTO E CRIANÇAS ACIMA DE 12 ANOS

Administrar de 12/12h

Ação analgésica de 
moderada a intensa

Um comprimido a cada 
12 horas por 24 horas

Tramadol 50 mg  
ou 100 mg

Para consultar o modelo da receita 
de tramadol, aponte a câmera do 
seu celular para o QR Code!
Atenção: imprima em duas vias!
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Dica!
Pode ser administrado para tratar DTM, dores 
neuropáticas orofaciais, neuralgia do trigê-
meo. Este medicamento pode conter intera-
ções com antidepressivos e é contraindicado 
para pacientes com crises convulsivas não 
controladas!
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