EXCRECAO

- DEFINICAQ: Processo pelo qual o farmaco é retirado da circulacao
sistémica, levando a sua eliminacéo ( | Cp).

« LOCAL: Rins, pulméo, fezes (bile)

« A. EXCRECAO RENAL: mecanismos

e g Coménlo Tiooproriral Tibuo g : F|Itragao_glomerular
P \ 120 ml/min = 20% fluxo renal
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Arteriola aferente

PM < 20.000 ! Proteina plasmatica

__— Tubo coletor
Cortex < ‘Atteriola eferente.

‘ . Secrecao tubular ativa
Capilares , 700 ml/min (PAH)
periblares Atérla 2 sistemas de transporte ativo
Competicao (Ex penicilina)

. Reabsorcao tubular passiva

caracteristicas fisico-quimicas
! pH (Ex: bicarbonate/barbittricos)

Alca de Henle  Tubo coletor




B. EXCRECAO FECAL

Secrecao biliar — Ex: cromoglicato, rifampicina
- Ciclo éntero-hepatico

C. OUTRAS VIAS

- PULMOES (Ex: anestésicos, etanol)

- LEITE: I Amamentacao
(esteroides, atropina, corticosteroides, anticoagulantes orais)




FATORES AFETANDO A EXCRECAO RENAL
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Acquisition of Renal Function
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II. INSUFICIENCIA RENAL:
Ajuste individual da dosagem (CL creatinina)

D= Dtipica X Clpaciente/ CI'tl’pica

Il. INTERACAO MEDICAMENTOSA:
« Secrecao ativa, pH




