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para saciar sua fome e sede. O mais antigo documen-
to farmacêutico conhecido é uma pequena tábua su-
méria descoberta em Nippur, produzida no terceiro 
milênio da era pré-cristã (2100 a.C.), com 15 receitas 
medicinais. O documento antigo mais famoso em 
que se registrou o preparo e uso de “medicamentos” 
é um papiro egípcio (“papiro de Ebers”, datado de 
1550 a.C.) que contém cerca de 700 fórmulas, entre 
mágicas e “medicamentosas” (Figura 1.1). Apesar de 
não haver documentos, há evidências da existência 
de sistemas médicos tão antigos na Índia e na Chi-
na. Na China, o compêndio de Matéria Médica Pen 

ts’ao kang mu, escrito por Li Shih-chen (1518-1593 
d.C.) é considerado o livro médico mais completo e 
abrangente já escrito na história da medicina tradi-
cional chinesa, formado por 52 volumes e cerca de 
11 mil prescrições. Como exemplo de uso tradicio-
nal milenar, podemos citar a decocção de efedra (Ma 

Huang), contendo efedrina e usada para o tratamen-
to da asma.

Figura 1.1 – Papiro de Ebers.

Fonte: Disponível em: https://br.depositphotos.com/stock-photos/

papiro-de-ebers.html?filter=all&qview=3627218.

  Grécia e medicina ocidental
Na Grécia, berço da cultura ocidental, Hipócrates 

(460-377 a.C.) foi o primeiro a liberar a medicina do 
misticismo e da religião. Por esta razão, e pela ênfa-
se que deu à ética médica, Hipócrates é reconhecido 
como o “Pai da Medicina”. É também na Grécia que 
podemos enxergar o desenvolvimento da Farmácia 
com Teofrasto (372-287 a.C.), que descreveu as pro-
priedades medicinais de plantas no seu clássico trata-
do A História das plantas. O greco-romano Dioscórides 
(40-90 d.C.) aproveitou este material no seu De Materia 
Medica (Figura 1.2), considerado o primeiro compên-
dio de Farmácia, no qual descreveu cerca de 500 plan-
tas, permanecendo a principal fonte do conhecimento 
farmacêutico até o século XVI, razão pela qual Dios-
córides é considerado o “Pai da Farmacognosia”. Ain-
da na era romana, o grego Galeno (131-201 d.C.) teve 
destaque como um dos primeiros fisiologistas experi-
mentais e contribuiu no campo da Farmácia com suas 
preparações “galênicas” de princípios ativos vegetais.

Figura 1.2 – De Materia Medica (Dioscórides).

Fonte: Disponível em: https://en.wikipedia.org/wiki/Pedanius_

Dioscorides#/media/File:Dioscorides_De_Materia_Medica_

Byzantium_15th_century.jpg.

  Período medieval (séculos V-XV)
Após o declínio do império romano, a Europa en-

trou num período de obscurantismo durante o qual a 
ciência greco-latina foi salva graças às abadias bene-
ditinas e à Escola Médica de Salerno, na Itália, onde 
houve fusão das culturas greco-latinas e árabe. A far-
macologia árabe era fundamentalmente relacionada 
aos gregos e Dioscórides era o modelo. Durante a Era 
de Ouro islâmica (séculos VIII-XIII), foram estabeleci-
das as primeiras farmácias (Bagdá 754 d.C.) que passa-
ram a ser regulamentadas e inspecionadas pelo Estado 
no século IX. Al-Biruni (973-1050 d.C.) escreveu um 
dos trabalhos mais valiosos sobre farmacologia (Kitab 
al-Saydalah, O livro das drogas), em que detalhou 
as propriedades das “drogas” (fármacos) e delineou 
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o papel da farmácia e as funções e deveres do far-
macêutico. Somados à criação da primeira Escola de 
Farmácia, esses avanços marcaram a separação das 
profissões médica e farmacêutica.

  Renascença (século XVI)
A descoberta das Américas pelos espanhóis permi-

tiu a escrita do primeiro tratado de Farmacognosia do 
continente americano baseado no conhecimento indí-
gena, o Codex Badianus, escrito no século XVI por um 
professor nativo de Tlatelolco (México). Na Europa, foi 
publicada a primeira farmacopeia verdadeira, o Nuovo 
Receptario Composto (Florença, 1498) e nasceu Para-
celso, considerado o “Avô da Farmacologia”. Paracelso 
(1493-1541), um médico suíço, revolucionou a tera-
pêutica ao descartar a teoria dos humores (Hipócrates-
-Galeno) e defender que a origem das doenças está num 
distúrbio dos constituintes químicos do organismo. 
Ele também enfatizou os poderes curativos dos agen-
tes individuais repreendendo o uso indiscriminado de 
misturas derivadas de plantas ou animais. Ele pôde 
também ser considerado o criador da Toxicologia por 
reconhecer a relação entre a quantidade de substância 
administrada e os seus efeitos benéficos ou tóxicos: sola 
dosis facit venenum (somente a dosagem faz o veneno).

  Séculos XVII-XIX: avanços 
em fi siologia e química
Até o final do século XVIII, as plantas medicinais 

continuavam sendo usadas na forma de extratos, tintu-
ras, infusões, sem definição dos seus princípios ativos. 
Como exemplos, podemos citar o ópio (látex dos frutos 
da papoula, Papaver somniferum), o extrato dos frutos 
da beladona (Atropa belladonna), o pó de casca de quin-
quina (Cinchona officinalis), o chá de folhas de coca 
(Erythroxylon coca), o chá de galhos de efedra (Ephedra 
sinica) e o chá de folhas de dedaleira (Digitalis lanata).

A Farmacologia não poderia ter surgido como ciên-
cia própria sem os avanços realizados em Fisiologia e 
Química durante os séculos XVII e XIX. A fisiologia 
desenvolveu métodos experimentais determinantes 
não somente para descrever importantes funções 
vitais, como também para o estudo dos efeitos bio-
lógicos de novas substâncias, puras, que a Quími-
ca passou a oferecer. O exemplo mais marcante dos 
avanços em Fisiologia é a explicação sobre o funcio-
namento da circulação sanguínea feita por William 
Harvey (1578-1657), que marcou também o início 
do estudo de fármacos ministrados por via intrave-
nosa. Os chamados vivissecionistas franceses, entre 
os quais François Magendie (1783-1855) e Claude 
Bernard (1813-1878), estabeleceram novos métodos 
experimentais decisivos para descobrir o que os fár-

macos faziam no organismo vivo, sendo seus efeitos 
decorrentes de ação em órgãos específicos. Magendie 
e Bernard podem ser considerados os precursores da 
Farmacologia, pois foram os primeiros fisiologistas a 
se beneficiarem da disponibilidade de substâncias 
orgânicas puras para experimentos quantitativos da 
ação de fármacos. O médico Magendie foi o primeiro 
fisiologista a usar alcaloides para o tratamento de do-
enças, fazendo, assim, a ligação entre a Fisiologia e a 
nascente disciplina de Farmacologia.

Ao mesmo tempo, por um lado ocorreram mudan-
ças radicais em Química. O inglês Robert Boyle (1627-
1691) é considerado um dos fundadores da Química 
moderna. Por outro lado, novas metodologias de ex-
tração e purificação de produtos naturais permitiram 
a obtenção das primeiras substâncias biologicamente 
ativas, de forma pura. A mudança de paradigma ocor-
reu em 1805, quando um estudante estagiário de Far-
mácia, o alemão Frederick W. A. Sertürner (1783-1841) 
conseguiu isolar a morfina na forma cristalina, a partir 
de ópio (Figura 1.3). Adotando o método de Sertürner, 
numerosas substâncias foram isoladas e testadas. 

A

B

Figura 1.3 – (A) Flor de papoula (Papaver somniferum). (B) Lito-

grafi a de Frederick t͘ A͘ Sertƺrner͘
Fonte: Disponível em: https://br.depositphotos.com/stock-photos/flor-

-de-papoulla.html?filter=all&qview=298330782> e <https://en.wikipedia.

org/ǁiki/FriedrichͺSertйC3й�Crnerη/media/File:Friedrichͺtilhelmͺ
AdamͺSertuerner͘ jpg͘
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Em 1826, dois farmacêuticos franceses, Pierre Joseph 
Pelletier e Joseph Caventou, produziram 1.800 kg de 
sulfato de quinina, pura e cristalina, a partir de 150 
toneladas de casca de quinquina, sendo o primeiro 
produto natural comercial a ser produzido num pro-
cesso que pode ser considerado o embrião de uma 
empresa farmacêutica. A primeira indústria farma-
cêutica stricto sensu foi criada em Darmstadt (Ale-
manha) por Emmanuelle Merck (1794-1855) após 
transformação da farmácia familiar para produzir, 
inicialmente, alcaloides. Ainda no século XIX, mui-
tos outros alcaloides foram isolados, caracterizados e 
empregados na terapêutica, como colchicina, cafeína, 
atropina, papaverina, cocaína, fisostigmina, pilocar-
pina e efedrina.

Outros produtos naturais seguiram-se ao longo dos 
anos, quer sejam alcaloides como vinblastina (1958), 
vincristina (1961) e paclitaxel (1967), quer sejam de 
outra natureza química, como digoxina (1930), pe-
nicilina (1929) e estreptomicina (1944). Nota-se que 
após uma guinada no sentido de buscar novas subs-
tâncias por meio da Química sintética, os produtos 
naturais voltaram a ser considerado fontes importan-
tes de novos fármacos, como ilustrado pela atribuição 
do prêmio Nobel de Fisiologia ou Medicina de 2015. 
Esse prêmio laureou Satoshi Ōmura (Japão) e William 
C. Campbell (EUA) pela descoberta da avermectina a 
partir de cepas de Streptomyces avermitilis e sua mo-
dificação química em ivermectina, e a chinesa You-
you pelo isolamento e identificação da artemisinina a 
partir da planta Artemisia annua.

Voltando ao século XIX, vale mencionar a emer-
gência do conceito de relação estrutura-atividade, tão 
importante para o processo de descoberta de novos 
fármacos (James Blake, 1815-1893).

  Século XIX: Farmacologia como 
nova disciplina e profi ssão
A Farmacologia deve seu reconhecimento como 

disciplina própria graças às atuações de dois docen-
tes-pesquisadores alemães bálticos: Rudolf Bucheim 
(1820-1879) e Oswald Schmiedeberg (1838-1921). 
Bucheim foi pioneiro no trabalho de experimentação 
farmacológica, introduzindo bioensaios e fazendo da 
Farmacologia uma verdadeira ciência. Ele foi também 
o primeiro professor de Farmacologia e fundador do 
primeiro laboratório dedicado exclusivamente à Far-
macologia experimental, como parte independente da 
Fisiologia, na Universidade de Dorpat (hoje Tartu), na 
Estônia. Quanto a Schmiedeberg, aluno brilhante de 
Bucheim, ele pode ser considerado um precursor do 
estudo da Farmacocinética (Capítulo 3 – Farmacoci-
nética: absorção, distribuição, metabolismo e elimi-
nação de fármacos), pois introduziu o conceito da 

relação entre atividade de um fármaco com sua capa-
cidade de alcançar seu sítio de ação e de ser removido 
dele. Nota-se que o “Pai da Farmacocinética” é consi-
derado, por alguns autores, o sueco Torsten Teorell, pe-
los seus trabalhos fundamentais publicados em 1937. 

Em Estrasburgo (França), Schmiedeberg criou um 
importante instituto de Farmacologia onde ganhou 
fama pelas suas qualidades como docente, atraindo 
numerosos alunos e influenciando mundialmente 
o desenvolvimento da profissão de farmacologis-
ta. Entre seus alunos, destacamos John Jacob Abel 
(1857-1938), que fundou a Sociedade Americana de 
Farmacologia (ASPET) e sua revista (Journal of Phar-
macology and Experimental Therapeutics). Schmie-
deberg foi também cofundador da primeira revista 
moderna de Farmacologia (Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie). Por essas contribui-
ções, Schmiedeberg é considerado o “Pai da Farmaco-
logia moderna”.

  Final do século XIX e início do 
século XX: primeiros fármacos 
sinté� cos e nascimento da indústria 
farmacêu� ca alemã
Os primeiros fármacos sintéticos a alcançar o mer-

cado foram obtidos na Alemanha em decorrência da 
criação pela Bayer de um novo departamento de pes-
quisa farmacêutica, em torno de 1881, não somente 
na área da química orgânica sintética como também 
nas áreas de Farmacologia e Quimioterapia. Com essa 
mudança, uma empresa, que nascera como pequena 
fábrica de corantes (em 1863) e desenvolvera-se como 
empresa química, tornara-se também uma das pri-
meiras grandes indústrias farmacêuticas mundiais, 
responsável pela síntese e comercialização dos pri-
meiros analgésicos, como fenacetina, paracetamol e 
ácido acetilsalicílico (AAS). 

O AAS, comercializado em 1899 sob o nome de as-
pirina® (Figura 1.4), é considerado até hoje “o fármaco 
milagroso” (the wonder drug). Foi graças à outra em-
presa químico-farmacêutica alemã, a Hoechst® (hoje, 
Sanofi-Aventis®), que a descoberta da primeira subs-
tância sintética capaz de curar uma doença infecciosa 
(sífilis) foi patenteada e comercializada: a arsfenami-
na (Salvarsan®, 1909) e seu sal mais estável, a neoar-
sfenamina (Neosalvarsan®). Essa descoberta realizada 
por Paul Ehrlich (1814-1915), considerado em virtude 
deste feito o “Pai da Quimioterapia”, foi o resultado 
do estudo sistemático de uma grande quantidade de 
substâncias orgânicas, do uso da química orgânica 
como ciência, do desenvolvimento de modelos expe-
rimentais em animais e de ensaios clínicos para as 
substâncias selecionadas, o que era inovador para a 
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época. Com a descoberta do primeiro agente antibac-
teriano sulfonamida, eficaz e seguro (sulfonamina, 
Prontosil®), sintetizado na Bayer® em 1932, termina-
va o que pode ser considerado o primeiro período de 
descoberta de fármacos. Nesse período (1820-1930), 
a primeira geração era composta essencialmente de 
alcaloides isolados e purificados a partir de produtos 
naturais enquanto a segunda geração tinha por ori-
gem a síntese de substâncias inorgânicas e orgânicas, 
como os primeiros analgésicos, hipnóticos e agentes 
quimioterápicos.

Figura 1.4 – Aspirina ʹ foto de um dos primeiros frascos de as-
pirina da �aǇer, vendida na forma de pó (�aǇer Corpora� on)͘
Fonte: Disponível em: https://pharmaphorum.com/views-and-analysis/a_

history_of-_bayer/.

Durante esse período “clássico” da Farmacologia, 
as técnicas usadas eram essencialmente os órgãos 
isolados e os ensaios in vivo. Também nesse período 
surgiu o conceito de receptor e deu-se início à farma-
cologia quantitativa.

  Era moderna (1935-atual): os anos 
dourados dos fármacos
No que poderia ser considerado uma terceira ge-

ração de fármacos (1935-1960), incluiríamos as sulfo-
namidas, que surgiram após o sucesso do Prontosil®, 
os demais antibióticos e os hormônios. Esses fárma-
cos foram produzidos no momento em que as gran-
des empresas farmacêuticas mudaram drasticamente 
suas estruturas e procedimentos. A quarta geração 
(1960-1980) trouxe os antibióticos semissintéticos, 
os psicofármacos (antipsicóticos, antidepressivos) 
e fármacos que atuam no sistema cardiovascular 
(β-bloqueadores, anti-hipertensivos, diuréticos). Fi-
nalmente, a quinta geração (1980-presente) inclui os 

inibidores enzimáticos (da enzima de conversão da 
angiotensina, da ciclo-oxigenase, da H+/K+-ATPase, 
de enzimas (de vírus, p.ex., HIV) e de células tumo-
rais) e os biofármacos (anticorpos monoclonais e pro-
teínas recombinantes).

No que diz respeito aos conceitos e técnicas utili-
zadas, podemos distinguir quatro fases da Farmacolo-
gia nesta era moderna:

  Fase bioquímica (1948-1970). Técnica: purifica-
ção de receptores; conceitos: atividade intrín-
seca, receptores de reserva, desensibilização e 
alosterismo.

  Fase molecular (1970-1986). Técnicas: binding 
e sistemas recombinantes; conceitos: recepto-
res acoplados à proteína G (GPCR, do inglês G 
protein-coupled receptors) e modelo do comple-
xo ternário, oligomerização e internalização de 
receptores.

  Fase genômica (1987-presente). Técnicas: trans-
ferência de energia de ressonância de fluores-
cência (FRET, do inglês fluorescence resonance 
energy transfer) ou transferência de energia de 
ressonância de bioluminescência (BRET, do in-
glês bioluminescent resonance energy transfer), ele-
trofisiologia, imagens, cristalografia e animais 
geneticamente modificados; conceitos: ativida-
de constitutiva, moduladores alostéricos e tem-
po de residência.

  Fase da farmacologia de sistemas (2003-pre-
sente). Técnicas: “ômicas” (proteômica, meta-
bolômica, epigenômica), redes moleculares e 
receptores planejados ativados exclusivamente 
por compostos planejados” (DREADD, do inglês 
designer receptors exclusively activated by desig-
ner drugs); conceitos: eficácia pluridimensional 
e seletividade funcional.

  Farmacologia do futuro
Fora o crescimento esperado dos biofármacos e dos 

“nanofármacos”, podemos imaginar que haverá im-
plantação/generalização da terapia individualizada, 
amparada na Farmacogenética e talvez sucesso das 
terapias com base em RNA de interferência (RNAi), 
um desafio tecnológico para aspectos farmacociné-
ticos. Terapias não farmacológicas deverão também 
ocupar algum espaço, como a terapia celular, com 
células-tronco ou células produtoras de “fármacos”, 
e a terapia gênica.

  Fármacos que fi zeram história
Citamos a seguir alguns fármacos que revolucio-

naram a Farmacologia por serem totalmente inovado-
res (first-in-class), abrindo novas classes terapêuticas, 
e/ou por seu sucesso e abrangência.
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  Morfina (1827): analgésico central, dos mais efi-
cazes, comercializado pela Merck anos após ter 
sido a primeira substância natural a ser isolada.

  Ácido acetilsalicílico (Aspirina®, 1899): um dos 
primeiros fármacos sintéticos comercializados, 
às vezes apelidado de “fármaco milagroso”.

  Arsfenamina (1909): primeiro fármaco sintético 
para curar uma doença infecciosa (sífilis), mar-
cou o início da quimioterapia.

  Insulina (1922): primeiro hormônio usado na te-
rapia. Exemplo de primeira proteína produzida 
pela tecnologia de DNA recombinante (1982), 
abrindo caminho para os biofármacos.

  Penicilina (1942): primeiro antibiótico, “desco-
berto” acidentalmente pelo biologista escocês 
Sir Alexander Fleming, em 1929. A penicilina 
foi isolada e caracterizada em termos de proprie-
dades antibacterianas por Howard Walter Florey 
e Ernst Boris Chain (1940) e se tornou o antibió-
tico que mais salvou vidas em âmbito mundial.

  Fenbenzamina (1942): primeiro anti-histamíni-
co que abriu o caminho para a descoberta das 
fenotiazinas e da psicofarmacologia.

  Cortisona (1948): primeiro glicocorticosteroide 
comercializado.

  Mecloretamina (1949): primeiro antitumoral 
aprovado pela agência americana Food and Drug 
Administration (FDA), marcando o início da 
quimioterapia antineoplásica.

  Clorpromazina (1952): uma marca em psiquia-
tria como primeiro antipsicótico que ensejou a 
“revolução psicofarmacológica”.

  Imipramina (1958): primeiro antidepressivo.
  Mestranol + noretinodrel (1960): princípios 
ativos do primeiro contraceptivo oral feminino 
aprovado pela FDA para esse fim, o que teve 
grande repercussão sobre o controle de natalida-
de e suas consequências sociais.

  Diazepam (1963): segunda benzodiazepina a 
chegar ao mercado, mais prescrita, mais potente 
e fácil de sintetizar do que o first-in-class clor-
diazepóxido (1960).

  Propranolol (1964): primeiro bloqueador β-adre-
nérgico comercializado e exemplo de busca 
racional por antagonistas a partir do agonista 
fisiológico.

  Clozapina (1972): primeiro antipsicótico atípi-
co, hoje considerado um dos primeiros fármacos 
multialvo.

  Digoxina (1975): primeiro fármaco comerciali-
zado sob a forma de substância pura para trata-
mento da insuficiência cardíaca.

  Cimetidina (1976): primeiro antagonista do re-
ceptor H2 da histamina, outro exemplo de busca 
por seletividade entre subtipos de um receptor.

  Captopril (1981): primeiro inibidor da enzima 
conversora de angiotensina a ser usado clinica-
mente (anti-hipertensivo). Considerado o pri-
meiro fármaco resultante de uma estratégia de 
desenho racional de fármaco.

  Ciclosporina (1983): primeiro imunossupressor, 
fundamental para transplantes de órgãos.

  Fluoxetina (1987): primeiro inibidor seletivo da 
recaptação de serotonina, inicialmente para tra-
tamento da depressão.

  Lovastatina (1987): primeiro inibidor da HMG-
-CoA-redutase, sucesso comercial no controle 
do colesterol.

  Zidovudina (AZT, 1987): primeiro fármaco anti-
-HIV. Primeiro inibidor da enzima transcriptase 
reversa, um grupo de antirretrovirais que se tor-
nou um dos pilares da terapia contra o vírus da 
AIDS.

  Omeprazole (1988): primeiro inibidor irreversí-
vel da H+/K+-ATPase, com maior eficácia, para 
tratamento de úlcera duodenal.

  Paclitaxel (1993): fármaco para câncer mais vendi-
do na história, com mecanismo de ação inovador.

  Saquinavir (1995): primeiro inibidor de protease 
do vírus HIV.

  Rituximab (1997): primeiro anticorpo monoclo-
nal (anti-CD20) a ter grande sucesso no trata-
mento de linfoma e de artrite reumatoide.

  Celecoxib (1998): primeiro antagonista seletivo 
da COX2.

  Sildenafil (1998): primeiro antagonista seletivo 
da PDE5, enorme sucesso comercial (a famosa 
“pílula azul”, com (ab)uso “recreativo”).

  Trastuzumab (1998): segundo anticorpo mono-
clonal humanizado (anti-HER-2/neu) aprovado 
pela FDA para tratamento de câncer de mama.

  Etanercept (1998): proteína recombinante (re-
ceptor do TNFD), biofármaco para tratamen-
to de doença autoimune, por exemplo, artrite 
reumatoide.

  Imatinib (2001): inibidor de tirosina quinase co-
dificada pelo oncogene BCR-ABL e primeiro fár-
maco idealizado pelo método de desenho racional 
de fármaco com base na estrutura do receptor.

  Efavirenz-Emtricitabina-Tenofovir (Atripla®, 2006): 
primeiro coquetel anti-HIV.

  Farmacologistas que fi zeram 
história
Citamos a seguir alguns pesquisadores que deram 

grande contribuição para a Farmacologia básica ou 
clínica, em função dos seus trabalhos:
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  Claude Bernard (1813-1878): considerado o “Pai 
da Experimentação Farmacológica Moderna” 
(ver tópico anterior, séculos XVII-XIX).

  Oswald Schmiedeberg (1838-1921): farmacologis-
ta alemão considerado como o “Pai da Farmacolo-
gia moderna” (ver tópico anterior, século XIX).

  John N. Langley (1852-1925): fisiologista, intro-
duziu o conceito de receptor.

  (Hermann) Emil Fischer (1852-1919): químico 
alemão, responsável pela descoberta e comercia-
lização do primeiro barbitúrico (barbital) e pelo 
famoso conceito de “chave-fechadura”, inicial-
mente para descrever a relação entre o sítio ca-
talítico de uma enzima e seu substrato e, depois, 
adotado pela Farmacologia para o complexo fár-
maco-receptor.

  Paul Ehrlich (1854-1915): imunologista alemão, 
“Pai da Quimioterapia” em virtude da desco-
berta da arsfenamina (Salvarsan®), primeira 
substância sintética capaz de curar uma doença 
infecciosa (sífilis) e idealizador do conceito da 
“bala mágica” (magic bullet), que considerou ha-
ver necessidade de substâncias com um único 
alvo específico para tratar uma doença.

  Sir Henry H. Dale (1875-1968): neurofisiologista 
e farmacologista inglês, recebeu o prêmio No-
bel de Fisiologia ou Medicina (1936) com Otto 
Loewi, por suas descobertas sobre transmissão 
química dos impulsos nervosos, sobretudo es-
clarecendo o papel da acetilcolina.

  Sir Alexander Fleming (1881-1955): microbiolo-
gista e farmacologista escocês que descobriu a 
penicilina (prêmio Nobel em 1945).

  Alfred J. Clark (1885-1941): farmacologista in-
glês, propôs a sua famosa “teoria da ocupação” 
(1933) para relacionar a ocupação de receptores 
ao efeito dos fármacos.

  Archibald V. Hill (1886-1977): matemático e 
farmacologista inglês, pioneiro da farmacologia 
quantitativa.

  Torsten Teorell (1905-1992): fisiologista sueco, 
considerado o “Pai da Farmacocinética” por ser 
o primeiro (em 1937) a propor o conceito de mo-
delo farmacocinético multicompartimental.

  Daniel Bovet (1907-1992): farmacologista suíço-
-italiano, descobriu o primeiro anti-histamínico 
(prêmio Nobel de Fisiologia ou Medicina, 1947).

  Sir Bernard Katz (1911-2003): biofísico alemão-
-australiano, recebeu o prêmio Nobel de Fisiolo-
gia ou Medicina (1970), junto com Ulf von Euler 
e Julius Axelrod, por suas descobertas sobre a 
transmissão humoral nas terminações nervosas.

  Raymond P. Ahlquist (1914-1983): farmacologis-
ta americano, propôs a divisão dos adrenocep-

tores em dois subtipos (D e β), descoberta que 
abriu o caminho para novos fármacos como os 
bloqueadores β-adrenérgicos.

  Earl W. Sutherland Jr. (1915-1974): farmaco-
logista americano, recebeu o prêmio Nobel de 
Fisiologia ou Medicina (1971) por suas desco-
bertas sobre o mecanismo de ação da adrenalina.

  Robert F. Furchgott (1916-2009): farmacologista 
americano, recebeu o prêmio Nobel de Fisio-
logia ou Medicina (1998), com Ferid Murad e 
Louis J. Ignarro, pela descoberta do óxido ní-
trico como molécula sinalizadora no sistema 
cardiovascular.

  Louis Lasagna (1923-2003): médico americano, 
considerado o “Pai da Farmacologia Clínica”, 
criou o primeiro Departamento de Farmacologia 
Clínica nos Estados Unidos e teve participação 
fundamental na conceitualização dos ensaios 
clínicos controlados e do efeito placebo.

  Arvid Carlsson (1923-presente): neurofarma-
cologista sueco, recebeu o prêmio Nobel de Fi-
siologia ou Medicina (2000), com Eric Kandel 
e Paul Greengard, por suas descobertas sobre 
transdução de sinal no sistema nervoso central.

  Sir James W. Black (1924-2010): farmacologista 
escocês considerado como “mago” do processo de 
descoberta de novos fármacos, recebeu o prêmio 
Nobel de Fisiologia ou Medicina (1988), com Ger-
trude B. Elion e George H. Hitchings, pelos seus 
trabalhos que resultaram na descoberta e no de-
senvolvimento de propranolol e cimetidina.

  Sir John R. Vane (1927-2004): farmacologista inglês, 
recebeu o prêmio Nobel de Fisiologia ou Medicina 
(1982), com Sune K. Bergström e Bengt I. Samuels-
son, por suas descobertas sobre prostaglandinas e 
substâncias relacionadas com a aspirina. Seu tra-
balho resultou na introdução de inibidores da en-
zima conversora de angiotensina (IECA).

  Solomon H. Snyder (1938-presente): neurofarma-
cologista americano, foi um dos descobridores do 
receptor opioide (1973) e, posteriormente, iden-
tificou a existência de peptídeos opiáceos endó-
genos no cérebro. Snyder identificou receptores 
para os principais neurotransmissores no cérebro 
e, assim, explicou as ações das drogas psicoativas.

  Alfred G. Gilman (1942-2015): farmacologista 
americano, recebeu o prêmio Nobel de Fisiolo-
gia ou Medicina (1994), com Martin Rodbell, 
pela descoberta das proteínas G e dos seu papel 
na transdução de sinal.

  Robert J. Lefkowitz (1943-presente): farmaco-
logista americano, recebeu o prêmio Nobel de 
Química (2012), com Brian K. Kobilka, pelos 
seus estudos dos GPCR, particularmente dos 
adrenoceptores.
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  História da Farmacologia no Brasil
No que diz respeito ao ensino da Farmacologia, po-

demos destacar o farmacêutico Jovelino (Armínio de 
Souza) Mineiro, da Escola de Farmácia de Ouro Preto, 
pela publicação do “Curso de Pharmacologia” (1911), 
provavelmente o primeiro livro de Farmacologia es-
crito por um brasileiro. No que diz respeito à pesqui-
sa, Álvaro (1882-1952) e Miguel (1890-1953) Osório 
de Almeida podem ser considerados os pioneiros no 
desenvolvimento da Fisiologia e da Farmacologia ex-
perimental no Brasil. Eles iniciaram seus trabalhos 
científicos na área de Fisiologia em um laboratório 
instalado no porão de sua residência no Rio de Ja-
neiro. É lá que Maurício Rocha e Silva (1910-1983) 
se iniciou na pesquisa científica antes de se formar 
médico e migrar para São Paulo, onde, no Instituto 
Biológico, descobriu que as enzimas do veneno da 
serpente Bothrops jararaca agem sobre proteínas do 
sangue, liberando uma substância chamada bradici-
nina (1949), descoberta fundamental que ajudou a 
desvendar o novo sistema das cininas. 

Considerado o “Pai da Farmacologia brasileira”, foi 
o primeiro presidente da Sociedade Brasileira de Far-
macologia e Terapêutica Experimental (SBFTE), di-
vulgou o uso de bioensaios e fez do departamento de 
Farmacologia da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de São Paulo de Ribeirão Preto (USP-RP) o berço 

da Farmacologia brasileira. Seu amigo e contemporâ-
neo José Ribeiro do Valle (1908-2000), primeiro ca-
tedrático de Farmacologia, na antiga Escola Paulista 
de Medicina (EPM, hoje UNIFESP), foi outro farma-
cologista de dimensão nacional, responsável pela 
formação de um grande número de farmacologistas 
de sucesso além das suas contribuições científicas, 
como em Endocrinologia. Ainda nesta geração, pode-
mos citar Lauro Sollero (1916-1982), professor Titular 
da UFRJ, outra “matriz de mestres em Farmacologia”, 
segundo o próprio José Ribeiro do Valle.

Da segunda geração de farmacologistas, há de des-
tacar um dos pupilos de Maurício Rocha e Silva, Sér-
gio Henrique Ferreira (1934-2016) que isolou do vene-
no da Bothrops jararaca um princípio ativo capaz de 
potencializar os efeitos farmacológicos da bradicinina. 
Esta descoberta permitiu o desenvolvimento do anti-
-hipertensivo captopril, primeiro IECA, por pesquisa-
dores da empresa farmacêutica inglesa Bristol-Myers 
Squibb. Durante seu pós-doutorado na Inglaterra, 
participou ativamente da equipe de pesquisadores li-
derada pelo prêmio Nobel John Vane que elucidou o 
mecanismo de ação da aspirina e da participação das 
prostaglandinas na resposta inflamatória. De volta ao 
Brasil (USP-RP), descobriu um componente periférico 
na analgesia da morfina, o mecanismo de ação da dipi-
rona e o papel do óxido nítrico na analgesia.

�Ɵ�ǀŝĚĂĚĞ�
ƉƌŽƉŽƐƚĂ

Esta atividade visa fixar informações relevantes sobre este capítulo. Para tanto, tente 
responder às seguintes questões e depois verifique as respostas esperadas ao final.

1) Como você definiria a disciplina de Farmacologia?

2) Quem é considerado o “Pai da Farmacologia”?

(a) Dioscórides.

(b) Teofrasto.

(c) Galeno.

3) Qual foi a primeira substância ativa obtida de forma pura a partir de produto na-
tural?

(a) Atropina.

(b) Morfina.

(c) Quinina.

4) Quem é considerado o “Pai da Farmacologia moderna”? Por quê?

(a) Oswald Schmiedeberg.

(b) Claude Bernard.

(c) William Harvey.

5) Em qual país nasceram as primeiras indústrias farmacêuticas?

(a) França.

(b) Estados Unidos da América.

(c) Alemanha.
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6) Quem é considerado o “Pai da Quimioterapia”? Por quê?

(a) Alexander Fleming.

(b) Paul Ehrlich.

(c) James Black.

7) Qual é o fármaco considerado “maravilhoso-milagroso” (the wonder drug)? Por 
quê?

(a) AAS (Aspirina®).

(b) Sildenafil (Viagra®).

(c) Zidovudina (AZT).

8) Quem é considerado o “Mago” do processo de descoberta de novos fármacos na 
indústria farmacêutica?

(a) Paul Ehrlich.

(b) John Vane.

(c) James Black.

9) Qual é o fármaco de origem natural usado para o tratamento da malária e cuja des-
coberta resultou em prêmio Nobel de Fisiologia ou Medicina para seu inventor-
-descobridor, em 2015, e simbolizou a “volta” dos produtos naturais como fontes 
de novos fármacos?

(a) Imatinib.

(b) Ivermectina.

(c) Artemisinina.

10) Qual é o pesquisador brasileiro cuja descoberta, feita no Brasil, levou à comercia-
lização de fármaco de grande sucesso internacional?

(a) Sérgio Henrique Ferreira.

(b) Maurício Rocha e Silva.

(c) João Batista Calixto.

ZĞƐƉŽƐƚĂƐ�
ĞƐƉĞƌĂĚĂƐ

1) A farmacologia pode ser vista como a disciplina que estuda o mecanismo de 
ação, o uso e os efeitos adversos dos fármacos, isto é, dos princípios ativos dos 
medicamentos.

2) Dioscórides, pelo seu compêndio De Materia Medica, considerado o primeiro 
compêndio de Farmácia e que se tornou a principal fonte do conhecimento far-
macêutico até o século XVI.

3) A morfina foi obtida na forma cristalina, a partir de ópio, pelo farmacêutico ale-
mão Frederick W. A. Sertürner, em 1805.

4) Schmiedeberg, por ter criado um importante instituto de Farmacologia onde ga-
nhou fama pelas suas qualidades como docente, atraindo numerosos alunos e 
influenciando mundialmente o desenvolvimento da profissão de farmacologista.

5) A Alemanha é considerada o berço da indústria farmacêutica, pois a primeira 
indústria farmacêutica stricto sensu (Merck) foi criada em Darmstadt, em 1827. 
É neste país também que os primeiros fármacos sintéticos a alcançar o mercado 
foram obtidos (na Bayer).

6) Paul Ehrlich, por ter descoberto a primeira substância sintética capaz de curar 
uma doença infecciosa (sífilis), a arsfenamina, comercializada em 1909 com o 
nome Salvarsan®.

7) O ácido acetilsalicílico, um dos primeiros fármacos sintéticos comercializados 
com sucesso mundial e duradouro, sob o nome comercial de Aspirina®.




