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APRESENTACAO

O E-book Farmacologia mapeada médulo sistema nervoso

central fo1 desenvolvido para estudantes da drea da saide, que por
muitas vezes se esbarram com a dificuldade de memorizacgao e
classiticacao dos inimeros fdrmacos que atuam no Sistema
Nervoso Central (SNC).

A proposta do livro nao € esgotar o assunto da nossa querida
farmacologia do SN C, mas extrair o mais importante de cada
grupo de acao, facilitando a compreensao e revisao.

A leitura dos mapas ¢ bastante simples: Parta do centro para as
extremidades. Pronto, vocé aprenderd o mais importante de cada
classe agora.

Vamos nessa?!
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Representantes
Dextroanfetamina, Metanfetamina, Ecstasy < ANFETAMINAS

Aumentam a liberacdo de catecolaminas (serotonina, Mecanismo de Acao

norepinefrina e dopamina) na fenda sinaptica. Também inibem a <
MAQ, aumentando a concentracéo de catecolaminas

NICOTINA

SNC: estimula todo eixo cerebrospinal, cortex, tronco cerebral e
bulbo. Aumentam o estado de alerta, diminuem a fadiga e +

apetite.
Sistema nervoso simpatico: aumentam a liberagéo de .

norepinefrina.

Mecanismo de acao:

Acodes

Distarbio de Hiperatividade com déficit de atencido
Usos terapéuticos Acodes
) ) Narcolepsia
Vertigem, Hipertenséo, Insdnia, Confuséo, potencial de abuso, I
> <

Nausea e Emese, Diarreia

Efeitos Adversos Efeitos adversos

METILFENIDATO
VARENICLINA

Mecanismo de acao

Inibem o transporte de dopamina, aumentando esse <E—
neurotransmissor na fenda sinaptica.

Usos terapéuticos g

Disturbio de Hiperatividade com déficit de atencio 7 \

. >
Narcolepsia

Dor abdominal, Nauseas, Anorexia, Insdnia, Nervosismo, Febre,

- <
Convulsdes.

. Efeitos adversos
Efeitos adversos

Interferem na biotransformacé&o de Varfarina, Fenitoina, J
Fenobarbital, Primidona, Antidepressivos Triciclicos. - .
Interacoes medicamentosas

Teofilina

Teobromina Representantes

Mecanismo de acao

Cafeina

Inibem a fosfodiesterase e bloqueiam os receptores da
adenosina, aumentando a concentragéo de AMPc e Guanosina.

Mecanismo de acao _
G Agdes

Acoes

SNC: Diminuem a fadiga e aumentam a alerta

Cardiovascular: Efeito inotropico e cronotrépico positivos

COCAINA

Diurética: Aumento do débito urinario
Mucosa gastrica: Aumentam secrec¢ao de HCI
Eroncodilatadores <

Uso _Terapéutico METILXANTIAS

e
Efeitos Adversos

Insénia, Ansiedade, Agitacéio, Emese, Convulsées, Arritmias,

Letargia Uso terapéutico

Efeitos adversos

Uso Terapéutico

Componente Ativo do Tabaco

Agonista nicotinico neuronal
Doses baixas causa estimulagéo ganglionar por despolarizacéao

Doses altas causa blogueio ganglionar

S SNC: Euforia, Estimulagéo e Relaxamento. Melhora a atengéo

Irritabilidade, Tremores, Cdlicas intestinais, aumento da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca, Sindrome de abstinéncia

Mecanismo de acao

S Agonista parcial dos receptores nicotinicos neuronais

- Tratamento do tabagismo

/r Sintomas de abstinéncia
I

Menores efeitos comparados a nicotina

Bloqueio de captagéo de norepinefrina, serotonina e dopamina
nos terminais pré-sinapticos. Aumentando esses
neurotransmissores na fenda sinaptica.

SNC: Poderosa estimulacéo do coriex e do tronco cerebral.
Aumento agudo da atencédo, Bem-estar, Euforia. Alucinagies e
Paranoia.

Sistema Nervoso Simpatico: Produz aumento da
norepinefrina, resultando em resposta de "luta e fuga”

Hipertermia: blogueia a sudorese e a vasodilatagao periférica,
provocando aumento da temperatura corporea.

Anestésico local: bloqueando canais de sodio voltagems-
dependentes

Euforia, Taquicardia, Aumento da Frequéncia respiratoria,

Agitacdo, Hipertenséo, Dispneia, Convulsédo, Arritmias,
Insuficiéncia Respiratoria, Morte.
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Dietilamina do acido
lisérgico (LSD)

( )

Mecanismo de acao

Agonistas dos receptores da serotonina 5HT pré-sinapticos do
mesencefalo.

Acoes . L o -
Sistema Nervoso Simpatico: Midriase, Aumento da presséo
‘ arterial, Piloerecdo, Aumento da temperatura corporea.

Conhecida como "Pé dos Anjos" < Fenciclidina SNC: Alucinagdes com cores brilhantes, Alteracé&o do humor.

Tolerancia e Dependéncia fisica, Hiper-reflexia, Nausea,
Fragqueza muscular, Alteractes Psicoticas

Nao possui aplicacao terapéutica < Efeitos Adversos

-

I.
&=
- Haloperidol e outros neurolépticos podem bloquear os efeitos

alucindgenos e rapidamente abortar a sindrome.

Inibe a captacao de dopamina, serotonina e norepinefrina. Bloqueio do efeito Psicético

Aumentando a concentracao desses neurotransmissores na <Y
fenda sinaptica. Mecanismo de a¢ao

Anticolinérgicas «
Anestesia dissociativa: insensibilidade a dor, sem perda de < 9

consciéncia

Psicoativo contido na MACONHA

Acoes : )
¢ Prescrito como dronabinol
Analgesia «
Mecanismo de acao Agonistas de receptores canabinoides no neurénio pré-
Dorméncia nas extremidades, Andar rigido, Fala enrolada, _ ; 2 sinaptico.
I

Comportamento hostil, Indugéo ao coma, Tolerancia Induzindo a liberacao de GABA ou glutamato na fenda sinaptica.

Efeitos Adversos

Uso terapéutico
- Tratar @mese e estimular o apetite

Tetra-Hidrocanabinol

S Euforia, seguida de sonoléncia e relaxamento.
Acoes

(THC)

Afeta a memaoria de curto prazo, Diminui a forca muscular,
- Estimulacéao do apetite, Xerostomia, Alucinagdes visuais,
Efeitos adversos llusGes, Psicose toxica, Tolerancia e Dependéncia.
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Inibem a captacao da Norepinefrina e

: _ _ _ Mecanismo de
Serotonina no neurdnio pre-sinaptico.

- . . ~ Acredita-se que uma das causas da
acao Etiologia da Depressao depresséao é a deficiéncia de
Catecolaminas (Serotonina, Dopamina
e Norepinefrina).

Aumentando esses neurotransmissores
na fenda sinapticas

Amitriptilina
Amoxapina
Clomipramina
Desipramina

Blogueiam a captagao da serotonina

_ B pelo neurdnio pré-sinaptico
L Mecanismo de acgao
Inibidores

Levando ao aumento da serotonina na

: Seletivos da Fenda sinaptica
Doxepina - Captacao de Aumentando a atividade neuronal pos-
i i darmacos . inAapti
Imipramina Serotonina sinaptica.
Maprotilina

Citalopram
Nortriptilina

Escitalopram
Protriptilina

Trimipramina

Fluoxetina
Farmacos

Fluvoxamina
Inibem a captacdo da Serotonina e

Paroxetina
Noradrenalina no neurdnio pré-sinaptico

Mecanismo de Acéao

. Sertralina
Aumentando a concentracao desses
neurotransmissores na fenda sinaptica MAO-A A MAO-A degrada
Venlafaxina < Mecanismo de Agéo Norepinefrina e Serotonina.

Desvenlafaxina - <

Farmacos Inibidores da
Captacao de
Serotohina e

Norepirefrina

Ao inibi-la, aumentam-se esses
neurotransmissores na fenda
sinaptica.

Duloxetina

MAO-B

— A MAO-B degrada Dopamina
Mecanismo de Acao L
; Ao inibi-la, aumenta-se esse

neurotransmissor na fenda
Iproniazida, Fenelzina, sinaptica.
Tranilcipromina

~ o o Mecanismo de Acgao
Acao em varios locais diferentes

Inibidores da
Monoamina

Blogueia os receptores alfa-2 pré- Atipicos Oxidade

sinaptico
Blogueia receptores 5HT-2

Aumentando a concentracao de
Norepinefrina e Serotonina na fenda

sinaptica

Mirtazapina e |Nibem MAO-A e MAO-B
Clorgilina

= |NiDE irreversivelmente MAO-A
Farmacos

= |NibE reversivelmente MAO-A
Inibe a captagao da dopamina e

norepinefrina

Aumentando a concentragao de
Norepinefrina e Serotonina na
fenda sinaptica

Farmacos Moclobemida
Bupropiona e |Nibe irreversivelmente MAO-B
Seleginina

Inibem fracamente a captacao
de serotonina

Bloqueiam os receptores SHT-2 pos-sinaptico,
aumentando a liberac&do de serotonina,

Carbonato de Litio

Nefazodona e Trazodona Acido valpréico

Utilizados nos

- - Carbamazepina
Disturbios Bipolares P
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Etiologia

Degeneracao de neurdnios dopaminérgicos da via nigro-

; -~
estriatal

Tratamento Farmacoldgico

Inibem a enzima catecol-O-metiltransferase, gue convertem
Levodopa em 3-0O-metildopa.

TNe

Mecanismo de acéo

3-O-metildopa compete com a Levodopa pelo transporte
ativo no SNC.

Ao inibir essa enzima, diminui a concentragdao plasmatica de 3-
O-metildopa, aumentando a concentragéo de levodopa.

Inibidores da
COMT

Mecanismo de acéo

Levodopa é convertida em Dopamina.

Agonistas
Dopaminérgicos

Talcapona

Farmacos Precursores da

Dopamina

Entalcapona

Agonistas de receptores dopaminérgicos de acao direta. <
Mecanismo de acéao

Bromocriptina Mecanismo de agéao

Farmacos

7

Amantadina <

Pramipexol
Ropinirol

Mecanismo de acao Inibidor da Dopa-

Bloqueiam a captacéao da dopamina Descarboxilase

Aumentam a liberacéo de dopamina do neurdnio pré-sinaptico
na fenda sinaptica

Bloqueadores da

Captacido da Dopamina Farmacos

Farmaco
Mecanismo de acao

Inibidores da MAO

Mecanismo de acéo

Anticolinérgicos

Antagonistas de receptores muscarinicos

—

Diminuem os efeitos da acetilcolina

Benzatropina Farmacos

Biperideno
Triexifenidil

—~

Farmacos

Farmaco

Aumento de Dopamina na via nigro-estriatal

Diminuicéo de Acetilcolina na via nigro-estriatal

Precursor da Dopamina
E descarboxilado em Dopamina

Aumenta o nivel de Dopamina

s Levodopa

o Associados aos Precursores da Dopamina

Impedem a conversao de Levodopa em dopamina em nivel
periférico, impedindo efeitos adversos e aumentando a
concentracéo de dopamina na via nigro-estriatal.

Nao atravessam barreira hematoencefalica

S Carbidopa
Benzerazida

Inibem seletivamente a enzima mitocondrial Monoamino
Oxidase B, gue degrada a Dopamina.

Ao inibir a enzima, aumenta-se o nivel de Dopamina.
Selegilina

Rasagilina

@ @farmacologia_mapeada © Co pyR|g Nt



Etiologia Hiperatividade dos neurdnios

Mecanismo de agao dopaminergicos na via Mesolimbica

Segunda geracao

Esquizofrenia

Bloquelo dos receptores'dopaminérgicos 7
Bloqueio dos receptores serotoninérgicos Delirios

Eficazes contra sintomas Negativos

Alucinacbes

Sintomas Positivos Distor¢cdes da linguagem

Aripiprazol Discurso desorganizado
Asenapina Comportamento catatdnico
Clozapina Farmacos Agitacao

lloperidona Afeto embotado

Lurasidona Passividade

Olanzapina Sintomas Negativos Retraimento social apatico

Quetiapina Dificuldade de pensamento abstrato

Paliperidona Pensamento esteriotipado

Rispiridona

Mecanismo de acao

Ziprasidona - Blogueio competitivo dos receptores Dopaminérgicos

Retenc&o Urinaria « Eficazes no tratamento dos sintomas Positivos

Aumento de Massa Corporal Proclorperazina

Baixa Poténcia

convulsoes Clorpromazina
Sedacao o P
3y imei = Tioridazina
Sintomas extrapiramidais Efeitos Adversos A
Hipotenséao Farmacos Flufenazina
Disfuncéo Sexual Haloperidol
Alta Poténcia i i
Arritmias Pimozida
, Tiotixeno
Xerostomia
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Perda de neurdnios corticais, particularmente colinérgicos
Acumulo de placas senis (acumulo amiloide)

Formacao de numerosos entrelagados neurofibrilares

A super estimulacéo dos receptores NMDA
provoca neurodegeneracao.

Ao inibir esse receptor protege-se o cerebro.

Memantina

Etiologia

Tratamento
Melhorar a transmissao colinérgica no SNC

Evitar as acOes excitotoxicas resultantes da super
estimulacao dos receptores NMDA glutamato em certas
areas do cérebro.

Mecanismo de acao

@ @farmacologia_mapeada @ CDp}fRig ht

An taguni stas d 0’ 'Idnibe aﬁnzli_ma acetilcolinesterase, responsavel pela degradacao
a acetilcolina.
, receptor NMDA Mecanismo de acao
Farmacos ¢ Ao inibir, ha o aumento desse neurotransmissor na fenda

sinaptica.

Aumentando a transmissao neuronal colinérgica.

Donezepila

v

Inibidores de

acetilcolinesterase » Galantamina

Rivastigmina

v

Farmacos

» Tacrina

11



Descarga elétrica anormal no cortex cerebral
Etiologia

Mecanismo de acao Desequilibrio na propor¢ao de moléculas excitatorias e

inibitdrias no cérebro

Blogueiam canais de Sadio voltagem-dependentes :
Diminui impulso nervoso
7 Farmacos

Mecanismo de agao

Neurdnios transmitem informacdes desorganizadas

Carbamazepina

. - Agonista de Receptor adjacente ao GABA-A
Mecanismo de acgéo

Oxacarbamazepina Aumenta a frequéncia de abertura dos canais de cloreto

Maior influxo de cloreto nos neurdnios

Hiperpolarizagéao

Inibe propagacéo do Impulso

Alprazolam
Diazepam
Farmacos Midazolam
Nitrazepam
Clonazepam
Mecanismo de acéao
Aumenta o tempo de abertura dos canais de cloreto
Simulam a atividade do GABA
Hiperpolarizagédo dos neurdnios
Inibe propagacao do Impulso

Fenobarbital
Mefobarbital
Farmacos Primidona
Tiopental
Metohexital
Pentobarbital

Vigabatrina

Benzodiazepinicos

Blogueio dos canais de Calcio 7
Bloqueando o impulso Nervoso

Etossuximida
oo Farmacos

Fenssuximida

Metossuximida

Mecanismo de acao

Acido Valproico

Diminuicéo da conduténcia dos canais de sodio voltagem-
dependentes r
Blogqueando o impulso Nervoso
<

Valproato

Farmacos

Mecanismo nido & bem esclarecido

Oxazolidinodionas

Timetadiona <
Farmacos

- Inibe GABA-transaminase, enzima que degrada o GABA

Mecanismo de agao Lamétrigina

Ligam-se a canais de Sodio inativando-os s |nibe canais de Sodio e Calcio voltagem-dependentes

elbamato

Diminuem excitacé&o neuronal . .
¢ - Mecanismo segue desconhecido

Hidantoinas

Farmacos Recentes

Fenitoina
o FAImacos : e Mecanismo segue desconhecido
Fosfenitoina Gabapentina
. - Bloqueia captagéo de GABA nos neurdnios
Etotoina .
Tiagabina

- Potencializa canais de cloreto, promovendo a inibig&o
Topiramato

@farmacologia_mapeada © COpy'RIgh't
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Mecanismo de acéo

Atuam na subunidade alfa-1 dos receptores Clonazepam
Benzodiazepinicos Nao Benzodiazepinicos Longa acdo
Clordiazepoxido
Zolpidem Diazepam
Eszopiclona Alprazolam
2dia acao
Lorazepam

Mecanismo de acao
Bloqueiam receptores Beta-adrenérgicos Beta-bluq ueador

adrenérgico

Oxazepam
Curta acao
Triazolam

Longa acéo

Propanolol
s Fenobarbital

Farmaco

Barbitaricos

Secobarbital

Pentobarbital

- Curta agao
Hidrato de Cloral Amobarbital

Clonidina e Tiopental

Ultra-curta acéo

~

Difenidramina

Mecanismo de Acao

Bloqueiam os receptores H1

Inibidores Seletivos
da Captacéao da
Serotonia

Atravessam a barreira hemato encenfalica

Escitalopram -<— Hidroxizina

Doxilamina

Antihistaminicos

Buspirona

Antidepressivos
Inibidores Seletivos da
Captacéo da Serotonina e Agonistas 5-HT
Noradrenalina

Venlafaxina <

13
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Anticolinérgicos ®bradicardia e secrecao de
liquidos
Barbituricos: Sedacao

Coadjuvantes
Benzodiazepinicos: ® ansiedade
Antieméticos ® aspiracao do conteudo
estomacal

Opiodes: : Analgesia maior

Relaxantes musculares: Facilitar a intubacao
e o relaxamento

Reversivel o
Caracteristicas

Inconsciéncia «
Blogueiam a dor
Relaxamento muscular <
Réapida Inducéao; Lenta Recuperacao

Mecanismo de acao Aumentam atividade dos receptores

GABA-A e receptores de Glicina
Inducao da Sedacao

Cetamina: Bloqueio dos receptores

@fan‘nacobgia_mapeada @CDDYRight |ntra\f€:ﬂ?505 NMDA
e Tiopental
~ Propofol
Etomidato
Farmacos .
: ~ Midazolam
Blogueio de receptores nicotinicos nas Mecanismo de agao ;
Cetamina

juncdes neuro-musculares
Mecanismo de acao

LIQUIDOS
VOLATEIS

Atracurio, Vincuroénio, Galamina,
Pancurénio
Bloquei reversivel dos receptores nicotinicos

T Potencializam receptores GABA-A
Manutencao da Sedacao e Recuperacao

Bloqueio competitivo Nao Despolarizagi€s Blogueadores \ Halotano
Neuromusculares
Enflurano
Farmacos
Isoflurano

Succinilcolina
Bloqueio irreversivel dos receptores Despolarizantes
nicotinicos

Blogueio Nao competitivo

. Sevoflurano
Inalatérios . .
~T Mecanismo de acao

- Bloqueio dos receptores NMDA

Oxido Nitroso

GASES  Farmaco

14



_ Caracteristicas Preferencialmente uso topico
Mecanismo de Acdo Curta
Bloqueiam impulsos da periferia para o acao E Facil degradacao pela butirilcolinesterase
SNC

) . . Anestesias Superficiais
Bloqueiam canais de Na+ nos neurdnios ®
Impedem a despolarizacao Amino-Esteres
Integridade da Consciéncia
Ordem de efeitos adversos

conforme aumento da concentracao
do farmaco na corrente sanguinea :

Usos Anestesia de infiltracéo

Blogueio individual de nervo

Anestesia Peridural

Tratamento de Arritmia Cardiaca

Procaina
) Cloroprocaina
Farmacos .
Tetracaina
Benzocaina
Caracteristicas _ o
Preferencialmente injetavel
Acao Prolongada
Dificil degradacao pela butirilcolinesterase
Anestesia de infiltracao

Usos

_ [ ] Gosto metalico

Disturbios visuais

ContragcOes musculares

. Inconsciéncia

' |
Coma Efeitos Adversos /!

Bloqueio individual de nervo

Depressao Respiratoria Anestesia Peridural

Tratamento de Arritmia Cardiaca

Amino-Amidas Lidocaina
Bupivacaina
Etidocaina
Farmacos - :
Ropivacaina
Levobupivacaina

@farmacologia_mapeada © COp}’RIght 1 5
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Alergias

. o Mecanismo de Acao
Depressao Respiratoria

Efeitos Adveros Atuam em receptores P (mu ou mi), K (kappa) e & (delta)

Agonistas Puros A

\

Nausea e vomito

Promovendo respostas intracelulares no neuronio

Disforia . L
Diminuindo o Calcio citosolico

Aumento da pressao intracraniana

Inibindo a transmissao nervosa da Dor

Constipacéo )
Morfina
Retencao urinaria Metadona
Meperidina
Codeina

@hrmamngi"m speada (©) CopyRight Hidrocodeina

Agunlstas Furns

Dextropropoxifeno
Agonista k (kappa); Agonista < Noscapina
Parcial p (mu ou mi) e & (delta) : Difenoxilato
Nalorfina « < _
Agonistas Parciais | Loperamida
Fentanil

Antagonistas dos receptores g (mu ou mi), K (kappa) e &
(delta)

Antidoto para opioides

Dor Cronica

Anestesia

Antagonista Puro

Dor aguda Forte
Naloxona Supresséo da tosse

Dispneia Aguda

Diarreia 1 6




Alivio da Ansiedade

Curta agdo Oxazepam
3-8 horas ‘
g Triazolam
la acao

-20 horas

Sedativo pre-anestesico

Tratamento da instnia

Farmacos

Crise epiléptica Y Alprazolam
controle da abstinéncia do alcool Lorazepam
Tratamento da plasticidade muscular na paralisia Clordiazepoxido
cerebral e tétano Longa acao
1-3 dias Diazepam

Agonistas de receptores adjacente ao GABA-A Clonazepam

Mecanismo de Acao
Aumenta a frequéncia de Abertura ¢
dos canais de cloreto

: L - Absorcao: V.O/ LM/ .V
Hiperpolarizacao do neuronio

Distribuicao: Atravessa a Barreita Hematoencefalica, Placenta,

Inibicdo da Transmissao Neuronal )
¢ Secretado no Leite Materno

S

Farmacocinética Metabolismo: Metabolizado no Sistema microssomal

hepatico; Metabaolitos (Ativos, maior meia-vida, causam efeito
ressaca)

Sonoléncia
Excrecgao: Feita no Rim
Confusao
@farmacologia_mapeada :
Aminésia A © CopyRight
Comprometimento da coordenac¢ao motora Flumazenil

Efeitos Adversos Antidoto
Antagonista de receptores de GABA que pode rapidamente

Dependéncia
reverter os efeitos dos benzodiazepinicos

17



Ultra-rapida Acao
20min

S Tiopental

Curta Acao Pentobarbital

Anestesia Farmacos SO o Hexobarbital
Usos
Anticonvulsivante <« ,
Amobarbital
Longa Acao
1-2 dias
@hmacologia_mapeads @CDpyRig ht MECE"'Sm; EIE Bloqueia Impulso Nervoso
cao

Agonistas GABA

Aumentam o influxo de cloreto no neurénio

Dependéncia fisica “
Morte em altas doses Hiperpolarizacao
Dependéncia
|n[]u|;ﬁ[] enzimatica Efeitos Adversos Ahﬁﬂf@ﬁﬂ:ﬂfﬂ” .M/ 1V
. Metabolismo: No figado; Podem ocorre diversas interacoes
Sonoléncia medicamentosos (Citocromo P450)
Nausea Distribuicao: Atravessam a placenta

Vertigem Farmacocinética

Excrecao: No rim; E pH dependente. A alcalinizacdo da
urina aumenta a excrecao dos Barbituricos
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Anticolinérgicos:
Antagonizam receptores

o . M3
Antihistaminicos Brometo de Ipatrépio
Loratadina ‘
Desloratadina Mucoliticos: riotrepio
Reduzem a Formoterol
Acetilcisteina viscosidade da atomiméticos: Salbutamol
secrecao Broncodilatadores Agonistas B2

Adrenalina

Efedrina

Ambroxol g .
Mucoliticos e
Bromexina Expectorantes
lodeto de potassio
' ' Expectorantes:
Guaifenesina « Estimulam os

mecanismos de
expulsao das
secrecoes

Terbutalina

Salmeterol

Aminofilina
Metilxantinas: Inibicao

da fosfodiesterase Teofilina

Antileucotrienos:
Antagonistas dos receptores de
Leucotrienos

Narcoéticos: Inibem
Centro da tosse
Codeina -«

T Montelucaste

Zafirlucaste

Antitussigeno Beclometasona
Dextrometorfano Triancinolona
Nao-Narcéticos:
L evodropropizina Aumento limiar Flunisolida

Centro da tosse
Fluticasona

Glicocorticoides Inalatérios
Anticorpos diminui Inflamacéao
Monoclonais

Antagonizam receptores

IgE em mastocitos

Omalizumab «os—

Budesonida

Mometasona

Ciclesonida



Saquinavir

Ritonavir

Ratelgravir

Enfuvirtida

Maraviroque

Zidovudina
Abacavir

Efavirez

RNA Virus

Inibidores da o
Inibidores das Neuroaminidase Oseltamivir
Proteases '< .
Zanamivir
>

RNA Retrovirus

Inibidores da !5\‘: %@ Amantadina
Integrase

Blﬂqufaaf;rs 2 ﬂg » Rimantadina

ANTI-VIRAIS

Aciclovir
Inibidores de

fusao Galaciclovir

Inibidores da DNA Fanciclovir
Polimerase

Penciclovir

Inibidores da DNA Virus Ganciclovir
Transcriptase

Cidofovir
Reversa



Quinidina; Procainamina;
Disopiramida;
Bloqueio Moderado dos canais de Sodio

Classe | Bloqueadores
Classe Il do canal de Sodio

Propanolol, Metoprolol, Beta Bloqueadores
Atenolol, Betaxolol, la
Bisoprostol
Diminui inclinacéo da fase 4
Diminui frequéncia cardiaca
i » b
Amiodarona «
Aumenta duracao do periodo ; Classe lll
refratario Bloqueadores
canal de
Potassio
IC

Verapamil; Diltiazem

Diminui velocidade de condugéo nos Classe IV Bloqueadores
nodos SA e AV canal de Calcio

Prolonga o periodo refratario
Prolonga a duracao do potencial

Lidocaina; Mexiletil

Bloqueio Leve dos canais de Sadio
Reduz periodo refratario

Encurta duracao do potencial

Propafenona; Flecainida

Bloqueio Forte dos canais de Sodio

N&ao interfere no periodo refratario

Nao interfere na duracao do potencial



- .. Meclizina
Antihistaminicos (H1)

Prometazina
Cinarizina

Antagonistas NK1 Dimenidrinato
Aprepitanto <s——

T Ciclizina
Anticolinérgico

T Hioscina
Escopolamina
lf.—

Tropisetrona

Domperidona
Palonosetrona
Ondansetrona Haloperidol
Antagonistas da Perfenazina

Granisetrona Serotonina (5-HT3)

Antagonistas
Dopaminérgicos
(D2)

Dolasetrona Metoclopramida

Clorpromazina

Levomepromazina



Inibicao da Cicloxigenase: x

COX 1 = Constitutiva }
COX 2= Indutiva

AAS
- ) Ibuprofeno
Nao Seletivos
Naproxeno
Antiinflamatorio Paracetamol
Finalidades: Diclofenaco
Analgéesico .
Indometacina
Antipiretico Piroxican

Nimesulida

Meloxicam
Preferencialmente

Seletivos COX-2 Etodolaco

OBS.: A inibicao da COX 2 produz

menos efeitos adversos que a COX 1 Celecoxibe

Lumiracoxibe
Seletivos COX-2 Etocoxibe

Rofecoxibe



REFERENCIAS

GOODMAN, A. As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica. 12. ed. Rio

de Janeiro: McGraw-Hill, 2012;.

KATSUNG, B. Farmacologia Bdsica e Clinica. 10. ed. Rio de Janeiro:

Mcgraw-hill interamericana, 2010;

CLARK, M. A. et al. Farmacologia ilustrada. 5. ed. Porto Alegre, RS:
Artmed, 2013.

~ contato: .
farmacologiamapeada@gmail.com



