EXCRECAO

Nesta etapa, geralmente apds a metabolizagao o ter Excregao Bi"ar (Fezes) ‘

transformado em uma vers&o mais hidrossollvel e polar,

o farmaco é eliminado do corpo. Esta via de excrecado € particularmente relevante para:

Farmacos ndo absorvidos: Devido a propriedades

FORMAS DE EXCREGAO fisico-quimicas do farmaco que dificultam sua absorcao,
como peso molecular alto, alguns farmacos nao sao
completamente absorvidos no trato gastrointestinal,

O farmaco pode ser eliminado principaimente pela via passando direto para as fezes.

renal (urina) ou biliar (fezes), ou por outras vias menos

comuns, como a respiratoria, dérmica e através do leite Farmacos excretados na bile: Apds ser metabolizado

materno. pelo figado, moléculas do farmaco podem ser excretados
na bile. Esses metabdlitos podem ser reabsorvidos no

Excre?ao renal (urina) O intestino delgado através do processo de circulagéo

- o - entero-hepética ou serem eliminados de vez pelas fezes.
Envolve trés processos principais: filtragdo glomerular,

secrecao tubular ativa e reabsorgao tubular passiva.

/8
Excregdio no Leite Materno ()

Durante a amamentagao, alguns farmacos podem ser
excretados no leite materno. Isso pode representar um

Filtracao Glomerular: E a primeira etapa no néfron, onde
ocorre a filtragem de substancias, incluindo farmacos

livres.

risco para o bebé se o farmaco for excretado em
Secrecgao Tubular Ativa: Processo em que substancias, concentragdes significativas e tiver potencial para causar
incluindo farmacos, sdo ativamente excretadas nos efeitos adversos.

tdbulos renais, geraimente envolvendo transporte ativo e
gasto de energia.

Reabsorcao Tubular Passiva: Refere-se ao retorno de OUTRAS VIAS DE EXCREQAO
substancias dos tlbulos renais aos capilares, com a
possibilidade de farmacos nao metabolizados serem (MENOS SIGNIFICATIVAS)
reabsorvidos.
~ L] [ L]
Excrecéio Respiratéria @ﬁg
FILTRA(}AO Algumas substancias, geralmente volateis ou gasosas,
GLOMERULAR podem ser excretadas através da expiracéo (ex:

anestésicos administrados por via respiratéria e alcool
etilico).

SECREGCAO
TUBULAR
ATIVA

Excreg¢do Dérmica \E}{%

Alguns farmacos podem ser eliminados através do suor
- ou secregdes glandulares da pele.

REABSORGAO

TUBULAR

PASSIVA
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Fatores Fisiologicos e condigoes
clinicas:

A fungao renal e hepatica afetam a capacidade do
organismo de filtrar e metabolizar os farmacos para

excregao. Cﬁﬁ) g?
Caracteristicas
Fisico-Quimicas do FGrmaco:

Propriedades como peso molecular, lipossolubilidade,
grau de ionizagao e ligagao a proteinas. Farmacos com
alta lipossolubilidade tendem a ser reabsorvidos nos
tdbulos renais, enquanto farmacos mais hidrofilicos s&o
excretados mais facimente na urina.

Via de Administragéo:

A via pela qual o farmaco é administrado pode afetar sua
excregao. Por exemplo, farmacos administrados por via
oral sdo sujeitos a circulagdo entero-hepatica, afetando

sua disponibilidade para excrec¢ao renal ou biliar.
AR

Idade: V

A funcao renal e hepatica pode variar com a idade, o
que pode afetar a taxa de excregdo de farmacos,
especialmente em criangas e idosos.

Genética:

Variagdes genéticas podem influenciar as enzimas
envolvidas no metabolismo e na excrecio de
farmacos, levando a diferencas na taxa de m@
excrecao entre os individuos.

Interagdes Medicamentosas:

A administragdo concomitante de multiplos farmacos
pode afetar a excrecao de um ou mais farmacos, seja
competindo pelos mesmos sistemas de excregao,
inibindo ou induzindo enzimas metabdlicas, ou alterando
o pH urinario.

Urina Acida:

Em um ambiente acido (pH baixo), os farmacos acidos
fracos tendem a permanecer na forma nao ionizada, o
que facilita sua reabsorc¢éo pelos tlbulos renais.

Por outro lado, os farmacos basicos tendem a se
ionizar mais facimente em um ambiente acido,
tornando-se mais sollUveis em agua e, portanto, mais
facimente excretados na urina.

Urina Alcalina:

Em um ambiente alcalino (pH alto), os farmacos acidos
fracos tendem a se ionizar mais facimente, tornando-se
mais sollUveis em agua e, consequentemente, mais
facimente excretados na urina.

Por outro lado, os farmacos basicos tendem a

permanecer na forma nao ionizada em um ambiente
alcalino, o que dificulta sua excreg¢ao na urina.

Prisdo Ionica:

E possivel manipular o pH da urina para acelerar ou
retardar a excre¢ao de farmacos, dependendo da
necessidade clinica.

H+Ae® HA
BH e H*B
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