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Definicao

E a saida dos farmacos do organismo.



‘@ —

Artéria
interlobular




® »

» A excrecao inclui processos metabolicos, que em geral inativa a
droga.

> A excrecao pode ocorrer tanto na forma original do farmaco
(inalterada) quanto na forma de seus metabaolitos, sendo que em sua
forma original a excrec&ao ocorre mais lentamente.

<+ Vias de excregdo principais

renal fecal
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<+ Vias de excregdo secunddrias
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E a principal via de excrecdo de drogas.

ENVOLVE TRES PROCESSOS:

Filtragdo glomerular

Secrecdo tubular ativa

* Reabsorcao tubular passiva
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1. FILTRACAO GLOMERULAR

> BARREIRA RENAL E PERMEAVEL A:
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+» Moléculas de baixo PM.
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* Substancias lipossolavel.
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+* Proteinas.

duto
coletor

% Fracao ligada a droga (albumina).

¢ Fracao livre de elevado PM.



® o  INELTRACAO GLOMERULAR

Todas as formas
(ionizadas e n&o ionizadas)

Substancia sem carga= absorve
Substancia com carga =nao absorve
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1-FILTRACAO GLOMERULAR

** Farmacos e metabdlitos entram no nefron pela artéria
aferente ,

“* Na capsula de Bowman até 20% do fluxo plasmatico
podem ser filtrados pelos glomérulos (dependem das
caracteristicas fisico-quimicas) e os outros 80% da droga

segue pela artéria eferente.



Os farmacos que nao foram transferidos para o filtrado glomerular
saem dos glomérulos atraves das arteriolas eferentes podendo sofrer
0S processos de secrecao ativa e reabsorcéo passiva.
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2 SECRECAO TUBULAR ATIVA

» As substancias passam da artéria para o tubulo renal,
» Ocorrem no tubulo proximal, distal e ducto coletor

» Dois mecanismos de transporte ativo (requerem transportador) que
exigem energia, um para anions (p.ex., formas carregadas de

acidos fracos) e outro para cations (p. ex., formas carregadas) de
bases fracas).
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3 REABSORCAO TUBULAR PASSIVA

» As substancias passam do tubulo renal para artéeria

» Ocorrem no tubulo distal, alca de henle, tubulo distal e
ducto coletor

» Reabsorcao de agua,( aminoacidos, glicose etc)

» Farmacos dependem do pH do meio
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® ®3 REABSORCAO TUBULAR PASSIVA
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% Os acidos fracos sao excretados com maior rapidez quando a urina tubular
fica mais alcalina, principalmente porque se tornam mais ionizados e a
reabsorcao diminui.

% As bases fracas sao excretadas com maior rapidez quando a urina tubular
fica mais acida, principalmente porque se tornam mais ionizados e a
reabsorcao diminui.

% Drogas de alta lipossolubilidade, elevada permeabilidade tubular, sdo, portanto
lentamente excretadas.

% Droga altamente hidrossoluvel, possui baixa permeabilidade tubular, e sao
rapidamente excretadas.
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ACIDIFICACAO DA URINA

> Dietas ricas em proteinas, acido ascorbico.
» Aumento da reabsorcao de acidos fracos.
» Diminuicao da reabsorcao de bases fracas.
UTILIDADE CLINICA

» Diminui excrecao de sulfas.

» Aumenta excrecao de morfina, ADT e anfetaminas.

& morfina

(5K, 68, OF, 138, 14R
oH
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ALCALINIZACAO DA URINA
» Bicarbonato.
» Diminuicdo da reabsorcao de acidos fracos.

» Aumento da reabsorcéao para bases fracas.

UTILIDADE CLINICA

» Aumento da excrecdo de derivados
nitrofurantoina.

salicilicos,

bicarhonato . |
mde sodio (

sulfas
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EXCRECAO BILIAR E FECAL

O Muitos metabdlitos de farmacos formados no
figado sdo excretados para o Trato Intestinal na
bile.

 Esses metabolitos podem ser excretados nas
fezes.
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EXCRE(;AO SUDORI'PARA, SALIVAR, LACRIMAL E MAMARIA

+ Nao tem importancia quantitativa.

s A eliminacao por essas vias depende principalmente da forma lipossoluvel da
drogas para serem eliminadas.

% Os farmacos excretados na saliva penetram na boca, onde geralmente seréao
deglutidos.

% No leite materno também sdo excretadas drogas como: Anticoncepcionais e
Tetraciclina.
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EXCRECAO POR CABELOS E PELE

“* NA&ao tem importancia quantitativa.

% Os meétodos de deteccao de metais toOxicos
nesses tecidos tém importancia forense.



CLEARANCE OU DEPURACAO RENAL DAS DROGAS

0 E a palavra inglesa usada universalmente para indicar a remoc&o
completa de determinada substancia de um volume especifico de
sangue na unidade de tempo.

O A biotransformacdo hepatica, a excrecdo renal, a eliminacao
pulmonar e a excrecao fecal, sdo os processos de eliminacao das
drogas que determinam o clearance total.
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sso farmacocinéticos (Inter relacdes).




