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PADRONIZACAO DOS TERMOS FARMACOLOGICOS

.  FARMACOLOGIA
Estudo da .interacdo de substancias quimicas com sistemas biolégicos.

(.1. Droga — oSubstédncia quimica de origem enddgena ou exodgena capaz de reagir com
sistemas bioldgicos.

|.2. Medicamento — OSubstdncia guimica utilizada para explorar ou modificar sistemas fisio-
|6gicos ou *estados patoldgicos, em beneficio do organismo receptor.
.2.7. Forma Farmacéutica — Forma na gual! o medicamento pode ser usado {com-

primido, xarope, -njecdo, etc.).

1. FARMACOLOGIA CLINICA
Ramo da Farmacologia que estuda a dose, a farmacocinética e o efeito dos medicamen-
t0s, na espécie humana.

I, FARMACOGENETICA
Ramo da Farmacologia que estuda os fatores genéticos responsdveis pelas variacSes indivi-
duais a medicamentos.

V. IMUNOFARMACOLOGIA
Farmacologia das drogas que interferem com o sistema imunoldgico.

V. VIA DE ADMINISTRACAO DOS MEDICAMENTOS

V.1. Administracao Topica — Deposicdo do medicamento sobre a superficie da pele ou de
membrana mucosa, na qual sua acao e esperada.
V.2. Administracao Sistémica — Introdugdo do medicamento no organismo com o objetivo

de que 0 mesmo se distribua pelos diversos 6érgdos e tecidos e alcance os sitios
onde deve exercer a sua acio.

V.2.1. Administracao Enteral — Introducdo do medicamento diretamente no tubo gas-
trintestinal, pela via sublingual, oral ou retal.
V.2.2. Administracdo Parenteral — Introducdo do medicamento por qualquer outra via

que ndo o tubo gastrintestinai, principalmente pelas vias subcutdnea, muscular,

venopsa € pulmonar.

V.2.2.1. Via Pulmonar — Introducdo de medicamentos sob a forma de gases,
vapores ou aerossdis através das vias aereas, com conseqlente absor-
cao pelo epitélio da arvore respiratoria,

VI. FARMACOCINETICA

Estudo da absorcdo, distribuicdo, biotransformacdo e eliminacdo das drogas ou de seus
metaboiitos, em organismos Intactos.

Trabatho realizado pela Comissdo de Nomenclatura da CLA-
SA, coordenado por Danilo Freire Duarte
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VI.1. Absorco — Passagem do medicamento do sitio no qual ele foi administrado,
para o sangue.

V1.2, Distribuicdo — Passagem do medicamento da corrente circulatoria para os tecidos.
V|.3. Biotransformacdo — Modificacdo da estrutura quimica. de uma droga em um or-
ganismo vivo, na frande maioria das vezes, as custas de processos enzimaticos.

VI.3.1. Metabdlito — Substincia resultante da biotransforma¢do de uma droga.

VI.3.2. Inducdo Enzimdtica — Aumento da sintese das enzimas responsavels pe-
los processos de biotransformacdo de drogas.

V1.3.3. Inibicdo Enzimdtica — Inibicdo da biotransformacdo de um medicamento
por um sistema enzimatico, devido & presenga de um outro substrato
que atua competitivamente.

VI1.4. Elimindcdo — Processo pelo qual uma droga e/ou os seus metabdlitos sdo removidos doorga-

NISMOo.

VI.4.1. Eliminagdo “in natura’” — Eliminacdo da droga, por qualquer via, Nna
sua forma quimica original.

V1l. OUTRAS DEFINICOES CONCERNENTES A FARMACOCINETICA

VIl.1. Laténcia — Tempo decorrido entre a administragdo de uma droga e o infcio do
seu efelto.
VII1.2. Concentracdo Plasmética — Concentracdo da droga no plasma.
VI1.2.1. Concentracdo Plasmética Madxima — Concentragdo mais elevada da droga
no plasma.
VI1.2.2. Concentracdo da droga livre no plasma — Fracdo da droga no plasma

ndo ligada a proteinas.
VI.3. Nrivel plasmético efetivo — Concentracdo minima no plasma para que seja obtida uma res-

posta farmaeolﬁlz-gica.
VIl.4. Meia-Vida (T3} — Tempo necessario para que 4 concentracdo de uma droga no

plasma seja reduzida em 50%.

VI1.5. Tempo de depuracdo — Tempo necessdrio para que se complete a total elimina-
cdo de uma droga.
VI1.6. Biodisponibilidade -- Percentual do medicamento que ¢ absorvido em funcgdac da

forma farmacéutica na qual ele foi administrado.

VII.FARMACODINAMICA
Estudo do mecanismo de acdo e dos efeitos bioquimicos e fisioldgicos de um medicamento.

VI11.1. Mecanismo de acdo — Mecanismo pelo qual uma droga interage com um constituin-
te de um organismo Vvivo.

VIII.2. Efeito — Manifestacdo da atividade farmacoldgica de uma droga.

VI11.3. Receptor — Macromoléculas situadas na membrana celular ou no interior da ce-
lula com as quais 0s medicamentos se compinam.

VI11.3.1. Biofase — Area situada na adjacéncia imediata do receptor.

VI111.3.2. Afinidade — Capacidade de uma droga interagir com O receptor.

VI11.3.3. Eficécia — Capacidade que apresenta uma droga de, uma vez acoplada
ao receptor, desencadear uma resposta.

VI111.3.4. Agonista — Droga que apresenta afinidade pelo receptor e € dotada de
eficacia.

VI11.3.6. Antagonista — Droga gque, embora apresente afinidade pelo receptor,
ndo é dotada de eficéacia.

V111.3.6. Agonista Parcial — Droga que apresenta afinidade pelo receptor pos-
suindo, no entanto, uma eficdcia inferior a8 do agonista maximo.

V111.3.7. Especificidade — Propriedade apresentada por um medicamento de ro-
duzir um unico efeito.

VI11.3.8. Seletividade — Relacdo entre a dose necessaria para produzir o efeito
desejado e aguela necessaria para promover o aparecimento de outros
efeitos.

142 Revista Brasileira de Anestesiologia

Vol.37: N2 2, Margo - Abril, 1987



pr—

NOMENCLATURA EM FARMACCLOGIA

|X. DOSE
Quantidade administrada . do medicamento.
|X.1. Dose efetiva média (DEs;,) — Dose necessidria para produzir o efeito escolhido,
em 50% de uma populacio.
IX.2. Dose Letal Média (DLs,) — Dose necessaria para promover a morte em 50%
de uma populacdo.
IX.3. Indice Terapéutico — Relacdo entre DL, e DEs,.
X. TOLERANCIA
Diminuicdo dos efeitos de um medicamento em conseqUéncia do seu uso continuado
ou de outro similar.
XI. TAQUIFILAXIA
Diminuicdo do efeito de um medicamento em conseqUéncia da sua administracdo repe-
tida, em curtos intervalos.
Xil,  IDIOSSINCRASIA
Reacdo quantitativa ou qualitativa ndo wusual a um medicamento, determinada por fato-
res geneticos.
X, ALERGIA MEDICAMENTOSA
Reacdo a um medicamento, qualitativamente diferente da esperada, causada por uma
reacdo do tipo antigeno-anticorpo.
XIV. HIPERREATIVIDADE
Reagdo a um medicamento gquantitativamente maior que a esperada.
XV. SUPERSENSIBILIDADE
Hiperreatividade resultante de denervacio.
XVI. DEPENDENCIA FISICA
Estado no qual observa-se tolerdncia e necessidade do wuso continuado da droga para
gue O organismo posSsa manter suas funcBes na faixa da normalidade.
XVIi. SINDROME DE ABSTINENCIA
AlteracBes fisiopatologicas que caracterizam a suspensdo abrupta da administracdo deuma
droga que causa dependéncia fisica.
XVIIl. INTERACAO MEDICAMENTOSA
Modificacdo do efeito de um medicamento, pela administracdo anterior ou concomitante
de outro ou de varios outros medicamentos.
XV, Sinergismo — Interacdo medicamentosa que leva a efeito igual ou maior
que a soma dos efeitos dos medicamentos administrados.

XVIN1. Sinergismo por Adicdo — Tipo de sinergismo em que o
efeito obtido com a administracdo combinada de dois ou
mais medicamentos € igual a soma dos efeitos isolados de
cada um.

XVIN.1.2. Sinergismo por Potencializacdo — Tipo de sinergismo em gue
o efeito obtido com.a administracdo combinada de dois ou
mais medicamentos € major que a soma dos efeitos isolados
de cada um.

XV .2, Antagonismo - Interagdo medicamentosa que leva & diminuicdo do efei-
to de um dos medicamentos administrados,

XVIIL.2.1. Antagonismo Fisioldgico — Interacdo em que 0s medica-
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mentos associados atuam em sistemas independentes produ-
zindo efeitos opostos, que se contrabalancam.

XV111.2.2. Antagonismo Farmacol6gico — Interagdo de dois medicamentos no
mesmo sitio biolégico de acdo, da gual resulta a redugdo de efeitos
de um dele..

XVII1.2.2.1. Antagonismo Competitivo — Tipo de antagonismo
no qual um dos medicamentos compete com O
outro pelo mesmo sitio receptor, com 0 qual se
combina de modo reversivel, formando um com-
plexo inativo.

XV111.2.2.2. Antagonismo Farmacolégico ndo Competitivo —
Tipo de antagonismo ndo totalmente reversivel
pelo aumento da concentragdo do agonista na
Bio-Tase.

XVI11.2.3. Antagonismo Quimico — Interacdo na qual os medicamentos
associados reagem quimicamente entre si, apos & sua admi-
nistracdo, resultando dessa reacdo a inativacao farmacologica
de um deles.

CLASSIFICACAO DOS GRANDES GRUPOS FARMACOLOGICOS DE
INTERESSE PARA ANESTESIOLOGIA

Drogas que atuam no SNA

1.

V.

V.

VII.

ViI.

Estimulantes Ganglionares

Drogas agonistas de receptores colinergicos nicotinicos, situados nos ganglios do sistema
nervoso  autonomo.

Blogueadores Muscarinicos

Drogas que antagonizam seletivamente, por mecanismo competitivo, as ag¢des do Rneuro-
transmissor colinérgico ou de drogas parassimpatomimeticas sobre os receptores muscari-

NICOS.

Blogueadores Ganglionares

Drogas que blogueiam a transmissao ao nivel dos ganglios por antagonismo competitivo
com a acetilcolina,

Simpaticomimeéticos

Drogas que reproduzem o0s efeitos da estimulacdo do S.N. Simpatico.

Blogueadores do neurbnio adrenérgico

Drogas que impedem a liberagdao do neurotransmissor adrenérgico na terminagdo pos-
ganglionar simpatica.

Blogqueadores dos receptores adrenérgicos

Drogas que antagonizam seletivamente, por mecanismo competitivo, as acées do neuro-
transmissor adrenérgico ou de drogas simpaticomimeticas sobre 0s receptores adrenergicos.
Colinomiméticos

Drogas que reproduzem os efeitos da estimulacdo do S. N. Parassimpatico.
Anticolinesterasicos

Drogas que interagem com as colinesterases, inibindo a atividade catalitica dessas en-

Z1mas.

Drogas que atuam no Sistema Nervoso Central

144

Analépticos

Drogas que estimulam o Sistema Nervoso Central.
Hipnoticos

Medicamentos que, primariamente, induzem sOno,
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[i. Ansioliticos
Medicamentos que reduzem a tensdo emocional e a ansiedade.

V. Opidides
Drogas que promovem analgesia sem afetarem, expressivamente, outras formas de sensibi-
lidade e que causam dependéncia fisica. Os opibides sdo também denominados, com
freqUéncia, de analgésicos narcoticos e de hipnoanalgesiCcos.

V. Analgésicos antitérmicos e antiinflamatorios
Medicamentos gue apresentam, em comum, propriedades analgésicas, antitérmica e anti-

inflamatoria.

V1. Anestésicos (Gerais
Drogas que provocam inconsciéncia e bloqueio sensorial.
VI 1. Anestésicos Inalatérios: — Anestésicos gerais administrados por via pulmonar.
a) Anestésicos gasosos — Anestésicos inalatorios que em condicoes normais de
pressdo e temperatura encontram-se sob a forma de gas.
b) Anestésicos voldteis — Anestésicos inalatérios que sob condicGes normais de
oressdo e temperatura encontram-se sob a forma l‘quida.
VIlI. Anticonvuisivantes

Medicamentos que previnem ou blogueiam manifestacoes motoras ou psiquicas associadas
a disritmias cerebrals.

VI,  Antiparkinsonianos
Medicamentos que inibem as manifestagBes da sindrome de Parkinson.

| X. Relaxantes Musculares de Ac¢do Central
Medicamentos que produzem relaxamento da musculatura esquelética por acdo ao nivel
do S.N.C.

X. Psicofarmacologia
Ramo da farmacologia que estuda as drogas que atuam primariamente sobre ©
DSIgUISMO.
X.1. Neurolépticos — Medicamentos que reduzem Os sintomas psicoticos e  provocam

uma indiferenca psiquica ao meio ambiente. Recentemente vem sendo dado
oreferéncia @ denominacdo de antipsicOticos.

X.2. Antidepressivos — Medicamentos que revertem os sintomas das depressoes.
X.3. Psicodislépticos — Drogas que promovem O aparecimento de alucinacBes ou idéias
delirantes.

Drogas que atuam no Sistema Nervoso Periferico e Funcdo Mioneural

| Anestésicos Locais
Drogas gue blogueiam, de forma reversivel, a conducdo do impulso ao longo da fibra

nervosa.
H. Bloqueadores Neuromusculares
Drogas que promovem relaxamento da musculatura estriada por (nterromper @

transmissdo do impulso entre o terminal nervoso e a fibra muscular.

Autacoides e seus Antagonistas

Autacdides — Substincias endogenas gue exercem acdo difusa no organismo.
Histamina e anti-histaminicos

|, Serotonina e anti-serotoninicos

1. Polipeptidios farmacologicamente ativos

i1.1. Angiotensina

11.2.  Cininas

IV, Prostaglandinas

V. Endorfinas
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Drogas que atuam no Sistema Cardiovascular

V.

V.

Vi

Digitalicos
Compostos esterOides que exercem agdo primaria sobre o miocardio, tendo como prin-

cipal efeito o aumento da contratibilidade do musculo cardiaco.
Anti-hipertensivos

Medicamentos que tém a propriedade de reduzir a hipertensio arterial.
Antiarritmicos

Medicamentos que regularizam o ritmo cardiaco.
Antianginosos

Medicamentos que reduzem as manifestacdes da isquemia coronariana.
Vasodilatadores

Drogas gue relaxam a musculatura lisa vascular.
Vasoconstrictores

Drogas que contraem a musculatura lisa vascular.

Drogas que atuam sobre o Sangue

V.

Anticoagulantes

Drogas que previnem a formacdo do trombo, agindo sobre ©os fatores de coagulacio ou
0s produtos dele derivados.

Antitromboticos

Medicamentos que reduzem a agregacao € a adesividade das plaquetas.
Trombolrticos

Medicamentos que aceleram a dissolucdo do trombo ja formado.
Substitutos do Plasma
Solucdes coloidais, com osmolaridade em torno de 300 mOsm, capazes de manter-se,

por tempo prolongado, no espaco intravascular, contribuindo para a manutencac da vo-
lemia.

que atuam no Aparelho Respiratorio

Gases medicinais e toxicos
Broncodilatadores e Broncoconstrictores.
Fluidificantes (mucolfticos).
Expectorantes.

que atuam sobre a Fun¢do Renal:

Diureticos
Medicamentos que, exercendo acdo primaria nos rins, promovem aumento do deébito uri-
nario.

que atuam sobre a funcdo Endécrino-Metabdlica:

Fatores hipotalamicos.

Hormonios hipotdlamo-hipofisarios.

Hormonios tiroidianos e substancias antitiroidianas.

HormoOnios paratiroidianos e substdncias que atuam na paratiroide.
Hormonios adreno-corticars — inibidores da biossintese,

V.1. Glicocorticdides

V.2, Mineralocorticdides

Insulina, glucagon e hipoglicemiantes orais.
Hormdnios sexuais.
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Drogas que atuam sobre o Utero

. Ocitocicos

Drogas que estimulam a contragdo da musculatura lisa uterina.
1, Relaxantes do Miomeétrio

Drogas que diminuem a contragdo da musculatura lisa uterina.

Antiproliferativos

. Antineoplasicos

Drogas que agem, de modo preponderante, sobre as celulas neoplasicas.
i1, Imunodepressores

Drogas que inibem as reagles imunolbgicas de defesa do organismo.

Quimioterdpicos e Antibioticos
Antissépticos

Grupos Especiais de Drogas
: Vitaminas.

!, Anticoncepcionails.

. Contrastes radiopacos.
Metals pesados.
lontes.

Enzimas.

|. Peconhas.

1. Venenos.

<<<<Z
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XXX1V CONGRESSO BRASILEIRO DE ANESTESIOLOGIA

RIO DE JANEIRO — RJ — 1 a 6/11/87
HOTEL NACIONAL

O XXXIV Congresso Brasileiro de Anestesiologia tzra
como tema: “Novos Rumos em Anestesiologia” e sera
realizado no Centro de Convencgoes do Hotel Nacional —
Rio, no periodo de .1 a 6 de novembro de 1987.

A Comissido Cient(fica programou cinco atividades
didrias e simultaneas para os participantes: Tema Princi-
pal, Simpoésio Clinico, Curso de Revisdo, Work-2hop de
Equipamento, além das Sessoes de Temas-Livres.

A Programacdo Cientifica compreendera os seguintes
assuntos:

Conferéncias sobre o Tema Principal

® Avaliacio e Monitorizacdo da Funcao Cardiaca
® Opidceos na Raqui

® Fisiopatologia da SARA

® Anestesia no Transplante Cardiaco e Hepatico
¢ |squemia Miocdrdica Transoperatoria

® Monitorizacdo da Atividade Cerebral

® Monitorizacdo Transoperatoria

® Fisiopatologia da Dor

® Dor Pos-Operatoria

® Controle da Dor no Paciente Terminal

® Funcdo Miocardia no Paciente Critico

® Controvérsias no Tratamento da SARA

® Disturbios Cerebrais Metabdlicos na SARA

® Anestesia Quantitativa

® Sistemas Fechados com Fluxos Basais

® Novos Agentes de |ndugdo

® Farmacologia Clinica do Vecurdnioc e Atracario
® |soflurano — Experiéncia Clinica

Painéis do Tema Principal

® Avancos e Perspectivas em Monitorizagao
® Dor Cronica — Tratamento
® Anestesia no Paciente com Faléncia Orginica Multi-

pla
® Midazolam

Simposios clfnicos

® Bloqueios Anestésicos em Pediatria
® Monitorizacdo Neonatal

® Assisténcia Respiratoria no Neonato
® Anestesia em Neurocirurgia

® Anestesia no Cardiopata
® Anestesia em Obstetricia

Curso de Revisdo

® Fisiologia e Farmacologia Cardiovascular
® Ventilacdao Controlada
® Fisiclogia do Sistemma Nervoso
® Hidratacdo e Reposicdo Sanguinea
® Simposio sobre: Ensino de Anestesiologia
® Simposio sobre: Seguranca em Anestesiologia
& Work-Shop sobre: Equipamento para Aneste-
siologia
® Work-Shop sobre: Ressuscitacao Cardiopulmonar

A Comissdo Cientifica programou para as SessOes de
Temas — Livres duas formas de apresentacdo: a tradicional
comunicacio oral e a moderna forma de Painéis. Oportu-
namente, a Comissdo Cientifica divulgard informacoes
mais detalhadas.

A Comissdo Cientifica e os editores da Revista Brasilei-
ra de Anestesiologia ja acertaram a publicagcac dos Temas
Livres e os resumos das palestras em Congresso. Oportuna-
mente, serdo enviados a todos os sécios da S.B.A. os
formularios apropriados.

A data limite para a remessa dos Temas-Livres sera 31
de julho de 1987.

Taxas de Inscrigdo
Até Até No

Categoria 31/5/87 30/9/87 Congresso
Membros
Ativos/Adjuntos SBA 14 OTNS 16 OTNs 18 OTNs
Membros
Aspirantes SBA 70TNs 8 OTNs 9 OTN:
Ndo Membros 16 OTNs 18 OTNs 20 OTNs
Acompanhantes e

Estudantes 7 OTNs 8 OTNs 9 OTNs

SECRETARIA DO CONGRESSQO
Rua das Marrecas, 33 — cob. 03 — Lapa
20031 — Rio de Janeiro, RJ

Tels.: {021) 240-6040/240-6661




