Farmacologia




Farmacologia

A farmacologia (do grego: ¢apuakov, farmacon ("droga"), e Aoyia, derivado de -
Aoyog logos ("palavra”, "discurso"), sintetizado em "ciéncia") é a area da
Farmacia que estuda como as substancias quimicas interagem com os
sistemas biolégicos. Como ciéncia nasceu em meados do século XIX. Se essas
substancias tem propriedades medicinais, elas sao referidas como "substancias
farmacéuticas". O campo abrange a composicdo de medicamentos,
propriedades, interagdes, toxicologia e efeitos desejaveis que podem ser
usados no tratamento de doengas.

Esta ciéncia engloba o conhecimento da histéria, origem, propriedades fisicas e
quimicas, associacdes, efeitos bioquimicos e fisioldgicos, mecanismos de
absorcéao, biotransformacao e excregédo dos farmacos para seu uso terapéutico
ou n&o.

A histodria da farmacologia € bem antiga e podemos dividir em 3 eras: a natural,
sintética e biotecnolégica

Era natural

4.500 A.E.C.: na Mesopotamia utilizava-se da fermentacédo para producao de
etanol, em Nagpur ha registros escritos de 250 plantas medicinais como a
papoula e a mandragora.

1.550 A.E.C.: Um dos primeiros registros histéricos que menciona o uso de
farmacos € um texto da farmacia egipcia, conhecido como o Papiro de Edwin
Smith, datado de 1500 A.E.C. Existe também o Papiro de Ebers de 1550
A.E.C. que relata a forma de preparo e uso cerca de 700 remédios.[2] extraidos
de plantas como roma, babosa,cebola, alho, coentro, etc

77 E.C. Dioscorides (considerado o fundador da farmacognosia) escreveu
"Sobre Material Médico" ou "De Materia Medica" com 944 preparagdes de 657
de plantas

131-200 E.C. Claudio Galeno ou Galeno de Pérgamo escreve "De succedanus"
ou “drogas paralelas”

Séc. XV Paracelso considerado por muitos como um reformador do
medicamento, fundador da Bioquimica e da Toxicologia e autor da frase “A
dose faz o veneno” Signatura doctrinae

Séc. XV-XVII: iniciam as Grandes Navegag¢des onde novas espécies vegetais
sdo introduzidas a Europa (café, cacau, Ipecacuanha, etc).



lluminismo: Desenvolvimento do pensamento cientifico e conhecimento
fisioldgico,elementos fundamentais para a Farmacologia.

Era sintética
1804: Friedrich Sertlrner isola a Morfina.

1817: Carl Linnaeus isola a Estriquinina (Pesticida, muito usado para matar
Ratos).

1820: Pierre-Joseph  Pelletiere Joseph Bienaimé Caventou Isolam
o Quinino Tratamento de malaria.

1828: Johann Buchner isola a Salicilina usada no tratamento de dores e febre.
1847: Rudolf Buchheim Funda o primeiro instituto de Farmacologia
1897: Felix Hoffmann sintetiza a Aspirina a partir do acido salicilico.

1932: Josef Klarer e Fritz Mietzsch sintetizam o Prontosil precursor dos
antibioticos

Era Biotecnoldgica

1978: Genentech produz insulina humana a partir de E. Coli com DNA
recombinante

1981: Genentech produz hormbénio de crescimento (GH) com DNA
recombinante

1990: Primeira tentativa de terapia génica

Luxturna (Voretigene neparvovec) Primeira terapia génica aprovada
pela FDA para tratamento de Amaurose congénita de Leber (US$ 850.000)
doenca degenerativa e hereditaria onde provoca alteracbes na atividade
elétrica da retina diminuindo a viséo.

Antes do uso medicinal os farmacos eram considerados "artigos de festa" como
o Oleo doce de Vitriolo (éter etilico— séc. XVI) e Oxido Nitroso (Humphrey
Davy — 1799)

Destino dos farmacos no organismo

Para que um farmaco haja no organismo ele precisara se ligar a um receptor
especifico, como dito na famosa frase "Corpora non agunt nisi fixata" (Um
farmaco nao agir4, a menos que esteja ligado), com algumas excegoes:



Diuréticos e purgativos osmoticos, antidcidos e agentes quelantes de metais
pesados.

Qualquer substancia que atue no organismo vivo pode ser absorvida por este,
distribuida pelos diferentes érgaos, sistemas ou espacos corporais, modificada
por processos quimicos e finalmente eliminada. A farmacologia estuda estes
processos e a interagcdo dos farmacos com o homem e com 0s animais:
absorgao, distribuigdo, metabolismo/autotransformagéo e excegao.

Absorcao - Para chegar na circulagdo sanguinea o farmaco deve passar por
alguma barreira dada pela via de administracdo, que pode ser: cuténea,
subcutanea, respiratdria, oral, retal, muscular. Ou pode ser inoculada
diretamente na circulagcao pela via intravenosa, sendo que neste caso nao
ocorre absorgéo, pois ndo atravessa nenhuma barreira, caindo diretamente na
circulagao. A absorgao (nos casos que existe barreira) do farmaco, € como ja
foi citado anteriormente, fundamental para seu efeito no organismo.

A maioria dos farmacos é absorvida no intestino, e poucos farmacos no
estdbmago, os farmacos sdo melhor absorvidos quando estiverem em sua forma
nao ionizada, entdo os farmacos que sdo acidos fracos serdo absorvidos
melhor no estémago que tem pH acido, Exemplo(Acido Acetil Salicilico), ja os
farmacos que sao bases fracas, serdo absorvidos principalmente no intestino,
sendo que esse tem um pH mais basico que o do estdmago. Os farmacos na
forma de comprimido, passam por diversas fases de quebra, até ficarem na
forma de p6 e assim serem solubilizados e absorvidos, ja os farmacos em
solugdes, ndo necessitam sofrer todo esse processo, pois ja estdo na forma
soluvel, e podem ser rapidamente absorvidos. A seguir uma ordem de tempo
de absorcéo, para varias formas farmacéuticas:
Comprimido>Capsula>Suspensao>Solugao.

Distribuicdo- Uma vez na corrente sanguinea o farmaco, por suas
caracteristicas de tamanho e peso molecular, carga elétrica, pH, solubilidade,
capacidade de unido a proteinas se distribui pelos distintos compartimentos
corporais.

Metabolismo ou Biotransformacédo - Muitos farmacos s&o transformados
no organismo por agao enzimatica. Essa transformacado pode consistir em
degradacéo (oxidagéo, redugdo, hidrdlise), ou em sintese de novas substancias
como parte de uma nova molécula (conjugagao). O resultado do metabolismo
pode ser a inativacdo completa ou parcial dos efeitos do farmaco ou pode
ativar a droga como nas "prédrogas" p.ex: sulfas. Ainda mudangas nos efeitos
farmacoldégicos dependendo da substadncia metabolizada. Alguns fatores
alteram a velocidade da biotransformagao, tais como, inibicdo enzimatica,
indugdo enzimatica, tolerancia farmacoldgica, idade, patologias, diferengas de
idade, sexo, espécie e o uso de outras drogas concomitantemente.



Excregao - Finalmente, o farmaco é eliminado do organismo por meio de algum
orgao excretor. Os principais sao rins e figado p.ex: através da bile, mas
também sdo importantes a pele, as glandulas salivares e lacrimais, ocorre
também a excrecéao pelas fezes.

Os farmacos geralmente tem uma lipofilia moderada, caso contrario eles n&o
conseguiriam penetrar através da membrana das células com facilidade, e a via
de excregao mais usada pelo organismo é a via renal, através da urina, entao
geralmente os farmacos como sdo mais apolares tendem a passar pelo
processo de metabolizacdo, que os torna mais polares e passiveis de serem
eliminados pela urina, mas ai o que esta sendo eliminado do organismo sao os
metabdlitos do farmaco, ja& ndo € mais o farmaco. Ja os farmacos que sao
polares sdo eliminados pela urina sem passar pela metabolizagao, e entdo o
que esta sendo eliminado agora é o farmaco mesmo e nao seus metabdlitos.

Vias de administragdo de um farmaco em humanos

Oral: Simples, segura e barata, geralmente os farmacos sao absorvidos no
intestino delgado por difusédo (efeito sistémico). A absorgcédo por essa via pode
ser afetada por: Conteudo do trato gastro intestinal (TGI) pode retarda a
absorgdo, Motilidade gastrointestinal (diarreia), Fluxo sanguineo esplancnico
(propranolol), Tamanho da particula e formulagao, Fatores fisico-quimicos (pH,
interacbes medicamentosas), efeito de primeira passagem (um farmaco pode
sofrer metabolizagdo por agcdo de enzimas intestinais e (principalmente)
hepaticas ao ser absorvido pelo intestino antes de chegar a circulagao
sistémica. 90% nitroglicerina (vasodilatador) é degradada, uma via alternativa
deve ser usada (normalmente sublingual)

Sublingual: Absorcao rapida e diretamente para a circulagdo sistémica.
Indicagdo: farmacos instaveis em pH acido ou que sao rapidamente
metabolizadas pelo figado. Poucos medicamentos sdo absorvidos
corretamente por essa via (Ex.: nitroglicerina).

Retal: Absorgao rapida. Indicagao: impossibilidade de utilizar a via oral devido a
nauseas, impossibilidade de deglutir ou restrigdes alimentares pré- e pos-
operatdrias. Ex.: acetaminofeno (febre), diazepam (convulsdes) e laxantes
(constipacao)

Aplicacbes em superficies epiteliais

Cutanea:



Toépica: agao local com pouca absorcdo do farmaco. Ex.: Cetoconazol
(infecgdes fungicas)

Transdérmica: agao sistémica de efeitos prolongados, sdo necessariamente
lipossoluveis e relativamente caros. Ex.: contraceptivo hormonal, Nicotina

Ocular: através de colirios, possui agao local sem efeitos colaterais sistémicos.
Ex.: Dorzolamida

Nasal: Spray nasais, possui efeito sisttmico de absorcdo rapida.
Ex.: Calcitonina (osteoporose), Fluticasona (rinite alérgica)

Inalagéo: De absorgao rapida, ajuste facil, possui agao sistematica (usado para
aplicagao de anestésicos volateis e gasosos (ex.: 6xido nitroso (N20)) e acao
local (minimizar efeitos colaterais sistémicos (ex.:  Salbutamol
(broncodilatador)).

Injecéo

Subcutanea: Aplicacdo do farmaco logo abaixo da pele, medicamentos que
seria degradados na via oral, possui rapida absor¢ao (que depende da
perfusao local, (ex.: Insulina))

Intramuscular: Aplicacao do farmaco no musculo, de rapida absor¢ao e acao
prolongada. A Absorcédo depende da perfusdo local. Preferivel a via
subcuténea quando maior volume de farmaco é necessario (ex.: Penicilina)

Intravenosa: Via mais rapida e confiavel, o farmaco entra diretamente na
circulagao sistémica, a velocidade depende diretamente da forma de
administracéo (dose unica ou infusdo continua).

Intratecal: Aplicacdo do farmaco no espaco subaracnodide, esta via é especifica
para o sistema nervoso central: Anestesia regional, Analgesia e Terapia
antibidtica

Vias de administragcao de um farmaco em animais
Oral (gavagem)

Oral (consumo voluntario)

Subcutanea

Intramuscular

Intreperitoneal

Intravenosa



Glossario

Farmaco — Uma substancia quimica de estrutura conhecida, que n&o seja um
nutriente ou um ingrediente essencial da dieta, que, quando administrado a um
organismo vivo, produz um efeito biolégico. A substancia sé considerada
farmaco quando administrada como tal e ndo ser liberada por mecanismos
fisiologicos, ex: insulina e tiroxina, Um farmaco ndo cria funcdes fisiologicas,
apenas as modifica.

Medicamento — “Toda a substancia ou composi¢gao com propriedades curativas
ou preventivas das doencgas ou dos seus sintomas, do Homem ou do animal,
com vista a estabelecer um diagndstico médico ou a restaurar, corrigir ou
modificar as fung¢des organicas.” (Dec.- lei 72/91 de 8 Fevereiro) ou
"preparacao quimica, que geralmente, mas ndo necessariamente, contém uma
ou mais drogas, administrado com a intencdo de produzir um efeito
terapéutico.”

Remédio: todo e qualquer tipo de cuidado utilizado para curar ou aliviar
doengas, sintomas, desconfortos e mal-estar.

Drogas: qualquer substancia que modifica a fungéo fisiolégica com o sem
intensao benéfica.

Substancia téxica — Toda a substancia capaz de causar danos, de tal ordem
intensos, que a vida pode ser posta em risco — Morte ou sequelas persistentes.
p.ex: cianeto, organofosforados.

Formas farmacéuticas — preparacao farmacéutica, com o principio ativo com
outras substancias, excipientes e coadjuvantes entre outros. p.ex:
comprimidos, capsulas, elixires, évulos, xaropes, supositorios.

Excipiente — farmacologicamente inativo — p.ex: propilenoglicol, Silicato de
magnésio hidratado, sorbitol, vaselina.

Coadjuvante — permite absorg¢ao mais facil ou facilita acao.

Especialidade farmacéutica— medicamentos fabricados industrialmente e
introduzidos no mercado com denominacdes e acondicionamentos proprios —
Autorizacao de Introducao Mercado (AIM)

Férmulas magistrais — preparados na farmacia de manipulacdo por
farmacéutico, destinado a um paciente especifico.

Farmacocinética clinica - é a ciéncia que estuda a quantidade de medicamento
(dosagem), que o doente deve tomar de cada vez e o intervalo entre uma e
outra dose.



Divisbes da farmacologia

Farmacologia Geral: estuda os conceitos basicos e comuns a todos os grupos
de drogas.

Farmacologia Especial: estuda as drogas em grupos que apresentam agdes
farmacoldgicas semelhantes. Ex.: farmacologia das drogas autonémicas (que
atuam no SNC).

Farmacotécnica: estuda o preparo, a purificagdo e a conservagao,da
preparagao das drogas, medicamentos e farmacos nas suas diferentes formas
farmacéuticas (compridos, capsulas, supositorios, etc.), da sua conservagao e
analise, visando o melhor aproveitamento do seus efeitos no organismo;

Farmacoterapia: unidao da farmacodinamica e a farmacocinética para
desenvolver uma terapia medicamentosa;

Imunofarmacologia: estuda a agao dos farmacos sobre o sistema imune;

Farmacognosia':' diz respeito a origem, métodos de conservacgao, identificagao
e analise quimica dos farmacos de origem vegetal e animal;

Tecnologia Farmacéutica: € o ramo da ciéncia aplicada que visa a obter
preparacoes farmacéuticas dotadas de maxima atividade, doseadas com maior
precisdo e apresentacao que lhes facilitem a conservacao e a administracao.

Farmacodinamica: trata das agdes farmacolégicas e dos mecanismos pelos
quais os farmacos atuam (em resumo, acao da droga no organismo);

Farmacocinética: diz respeito aos processos de absorcdo, distribuicao,
biotransformacao (e interagdes) e excrecao dos farmacos (em resumo, agao do
organismo na droga);

Farmacogenética: area em crescimento explosivo, que trata das questdes
resultantes da influéncia da constituicdo genética nas acgdes, na
biotransformacdao e na excrecdo dos farmacos e, inversamente, das
modificagdes que os farmacos podem produzir nos genes do organismo que 0s
recebe.

Cronofarmacologia: estudo dos farmacos em relagao ao tempo. Sua aplicagcao
se baseia nos resultados da cronobiologia

Toxicologia: diz respeito as ac¢des toxicas ndo s6 dos farmacos usados como
medicamentos, mas tambem de agentes quimicos que podem ser causadores
de intoxicacbes domésticas, ambientais ou industriais



Antifungico

Um antifungico ou antimicético é uma medicagao fungicida ou
fungistatico farmacéutica utilizada para tratar e prevenir micoses como pé de
atleta, dermatofitoses, candidiase, infecgdes sistémicas

como meningiteMeningite por Cryptococcus spp e outros. Tais drogas sao
obtidas normalmente através de prescricdo médica, mas algumas estéo
disponiveis como medicamentos de venda livre.

Classes
Antifungicos poliénicos

Um polieno € uma molécula com diversas ligagdes duplas conjugadas. Um
antifungico poliénico € um polieno macrociclico com uma regidao altamente
hidroxilada no anel oposto ao sistema conjugado. Isso faz dos antifungicos
poliénicos anfifilicos. Os agentes poliénicos ligam-se a esterdis na membrana
celular de fungos, principalmente ao ergosterol. Isso muda a temperatura de
transicdo (Tg) da membrana, deixando-a em um estado menos fluido, mas
cristalino. Certos conteudos da célula, como ions (K+, Na+, H+, e Cl-).e
pequenas moléculas organicas fluem livremente em relacdo ao meio externo,
sendo esse o0 meio primario de morte celular. As células animais
contém colesterol no lugar de ergosterol, sendo bem menos suceptiveis aos
efeitos. Contudo, mesmo em doses terapéuticas, algumas moléculas de
anfotericina B, por exemplo, podem ligar-se ao colesterol de membrana,
aumentando o risco de toxicidade. A anfotericina B ¢é nefrotéxica quando
administrada intravenosamente.

Amphotericina B
Candicidina
Hamicina
Natamicna
Nistatina

Rimocidina

Antifungicos imidazdlicos, triazdlicos e tiazolicos

Antifungicos azolicos (com excec¢ao da abafungina) inibem a enzima lanosterol
14 a-demetilase, a enzima necessaria para converter lanosterol em ergosterol.



A deplecao de ergosterol na membrana de fungos leva a danos estruturais e
funcionais, levando a inibicdo do crescimento fungico.

Imidazéis
Bifonazol
Butoconazol
Clotrimazol
Econazol
Fenticonazol
Isoconazol
Ketoconazol
Luliconazol
Miconazol
Omoconazol
Oxiconazol
Sertaconazol
Sulconazol

Tioconazol

Triazois
Albaconazol
Efinaconazol
Fluconazol
Isavuconazol
Itraconazol

Posaconazol



Ravuconazol
Terconazol

Voriconazol

Tiazois

Abafungina

Alilaminas

As alinaminas inibem a esqualeno epoxidase, outra enzima necessaria para a
sintese de ergosterol:

Amorolfina
Butenafina
Naftifina

Terbinafina

Equinocandinas

As equinocandinas podem ser usadas para tratar infec¢des fungicas sistémicas
em pacientes imunocomprometidos. Elas atrapalham a sintese de glicanos
na parede celular inibindo a enzima 1,3-B-glicano sintase.

Anidulafungina
Caspofungina
Micafungina

As equinocandinas n&o sdo bem absorvidas quando administradas oralmente.
Na administragdo intravenosa, ela é capaz de atingir a maioria dos tecidos em
concentracao suficiente para a acao terapéutica.

Outros

Acido benzoico — possui atividades antimicéticas, mas precisa ser combinado
com agentes queratoliticos, como no unguento de Whitfield's



Ciclopirox(ciclopirox olamina) — é um antifungico de hidroxipiridona que
interfere no transporte ativo de membrana, integridade da membrana celular e
processos respiratérios fungicos. Ele € mais util contra pitiriase versicolor.

Flucitosina ou 5-fluorocitosina — um analogo de pirimidina antimetabdlico

Griseofulvina — liga-se a microtubulos polimerizados e inibie
a mitose fungica[medical citation needed]

Haloprogina — descontinuada devido a emergéncia de antimicéticos modernos
com menos efeitos adversos

Tolnaftato — um antifungico de tiocarbamato que inibe a esqualeno epoxidase
fungica (mecanismo semelhante ao de alilaminas)[medical citation needed]

Acido undecilénico— um acido graxo insaturado derivado de 6leo de ricino;
fungistatico, antibacteriano antiviral, inibe Candida morphogenesis[citation
needed]

Cristal violeta — um corante de triariimetano, possui atividades antibacterianas,
antifungicas e anti-helminticas, sendo previamente importante como um
antisséptico topico.

Ansiolitico

Ansioliticos sdo drogas, sintéticas ou ndo, usadas para diminuir a ansiedade e
a tensdo. Em pequenas doses recomendadas por medicos, ndo causam
danos fisicos ou mentais. Afetam areas do cérebro que controlam a ansiedade
e o0 estado de alerta relaxando os musculos.

Os ansioliticos foram descobertos em 1950 e tiveram um crescimento entre
1960 e 1980. Nesse periodo, mais de 10% da populagado consumia ansioliticos
de maneira regular ou esporadica.

Ansiolitico € nome que se da aos medicamentos capazes de reduzir a
ansiedade e exercer um efeito calmante, com pouco ou nenhum efeito sobre as
fungdes motoras ou mentais. O termo sedativo é sindbnimo de calmante ou
sedante. Um medicamento hipnético ou sonifero deve produzir sonoléncia e
estimular o inicio e a manutencdo de um estado de sonoque se assemelhe o
mais possivel ao estado do sono natural. Os efeitos hipnéticos envolvem uma
depressao mais profunda do sistema nervoso central (SNC) do que a sedacéo,
0 que pode ser obtido com a maioria dos medicamentos sedativos,
aumentando-se simplesmente a dose. A depressao gradativa dose-dependente
da fungdo do SNC constitui uma caracteristica dos agentes sedativos-
hipnéticos, na seguinte ordem: sedagao, hipnose, anestesia, efeitos sobre a



respiracao/funcao cardiovascular e coma. Cada medicamento difere na relacao
entre a dose e o grau de depressao do SNC.

Sao exemplos de Ansioliticos:
Bromazepam

Diazepam

Alprazolam

Clonazepam

Os ansioliticos podem ser consumidos oralmente, e com seringas que s6 séo
usadas em hospitais para sedar um paciente.

Uma pessoa que usa ansioliticos por um longo periodo pode
adquirir dependéncia do medicamento. Os ansioliticos prejudicam
principalmente mulheres gravidas podendo causar ma formagédo do feto.O
efeito desta droga € aumentado se consumido juntamente com alcool, pelo que
a ingestao conjunta das duas n&o é aconselhavel.

Mecanismos de acao

A ligacao do acido y-aminobutirico (GABA) a seu receptor na membrana celular
provoca abertura de um canal de cloreto, que culmina em aumento da
condutancia ao cloreto. O influxo de ions cloreto causa discreta
hiperpolarizacao, a qual afasta o potencial de membrana pds-sinaptico de seu
limiar de excitabilidade e, assim, inibe a formacado de potenciais de acao. Os
benzodiazepinicos ligam-se a sitios especificos, de alta afinidade, localizados
na membrana celular, que sdo distintos, porém adjacentes ao receptor de
GABA.

Os receptores para benzodiazepinicos sao encontrados somente no sistema
nervoso central (SNC), e sua localizagédo corresponde a dos neurdnios GABA.
A ligagao de benzodiazepinicos aumenta a afinidade dos receptores de GABA
com este neurotransmissor, ocasionando abertura mais frequente dos canais
de cloreto adjacentes. Este fato, por sua vez, acarreta aumento da
hiperpolarizagcao e posterior inibicdo da despolarizacdo do neurdnio.

Plantas calmantes

Algumas plantas possuem propriedades ansioliticas ou calmantes, por
mecanismos diversos. Apesar do uso tradicional, os elementos ativos e a
relacdo de sua estrutura - atividade ainda séo objeto de pesquisa, € ndo foram



completamente elucidados. Alguns resultados apontam, entre as substancias
presentes, para os alcaldides, flavonoides e acidos
fendlicos, lignanos, cinamatos, terpenos e saponinas que por sua vez possuem
efeitos ansioliticos em uma ampla variedade de modelos animais de ansiedade
a exemplo dos mecanismos de interaccdo com os receptores de acido y-
aminobutirico (GABA); receptores serotoninérgicos compativeis com a 5-
hidroxitriptamina (5-HT) 1A e 5-HT2A;
sistemas noradrenérgicos e dopaminérgicos, receptores de glicina e glutamato;
o receptor opidide-k, e receptores canabinoides (CB) 1 e CB2.

Entre as plantas mais estudadas estdo as que produzem dleos
essenciais como a lLavandula angustifolia, o Citrus aurantium; a Melissa
officinalis; diversas espécies de mulungu (Erythrina); as reconhecidas:
valeriana (Valeriana officinalis), camomila (Matricaria
chamomilla L.) e passifloras, além da tradicional planta indiana Rauwolfia
serpentina (Sarpagandha) conhecida pela presencga do alcaloide reserpina, um
dos primeiros tranquilizantes utilizados para tratamento das psicoses.

Antibidtico

Teste de suscetibilidade a antibidticos. Cada pastilha possui um antibiético
diferente e sdo colocados sobre uma colénia de bactérias para verificar quais
sao mais ou menos eficientes contra essa colbnia.

Antibidtico (do grego avri - anti + BloTIKOG - biotikos, "contra um ser vivo") é
qualquer medicamento capaz de combater uma infeccdo causada
por microrganismos que  causam infecgbesa  outro  organismo. Nao
destroem virus.

O termo antibidtico tem sido utilizado de modo mais restrito para indicar
substancias que atingem bactérias, embora possa ser utilizado em sentido
mais amplo contra outros parasitas (protozoarios, fungos ou helmintos). Ele
pode ser bactericida, quando tem efeito mortifero sobre a bactéria
ou bacteriostatico, se interrompe a sua reproducao ou inibe seu metabolismo



mas também causa efeitos significativos em doengas causadas por virus como
a gripe.

As primeiras substancias descobertas eram produzidas por fungos, como
a penicilina. Atualmente existem também antibidticos sintetizados ou alterados
em laboratérios farmacéuticos para evitar resisténcias e diminuir efeitos
colaterais

Anti-inflamatorio

Anti-inflamatoério (ou antiflogistico) €&  uma substancia ou medicamento que
combate a inflamacgao de tecidos.

Tais medicamentos atuam por favorecer o desaparecimento dos edemas,
desidratando os tecidos tumefeitos, por ativacdo da circulacido local ou
por vasoconstrigdo no local da aplicagdo ou por coagulagcédo das albuminas
tissulares.

Os anti-inflamatérios tépicos sao divididos em duas categorias, conforme seu
modo de acao predominante: adstringentes e emolientes.[carece de fontes]

Existem dois tipos de Anti-inflamatério: Os Anti-inflamatérios esteroidais e
os Anti-inflamatdrios n&o esteroidais.





