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A farmacocinética é a ciéncia que estuda os fenémenos de absorgdo, distri-
buigdo, metabolismo e excrecgdo, bem como da interpretagdo do significado
das concentra¢des ou niveis dos farmacos ou seus metabolismos nos diversos
fluidos biolégicos, em fungdo do tempo!.

A sua aplicagfo i clinica consiste na utilizagdo desta informagdo no sentido
de prever com precisdo a resposta de um determinado individuo a uma deter-
minada dose ou fairmaco, tornando a terapéutica mais eficaz e segura.

Os primeiros passos nesta area datam de 1911 e devem-se a Hatcher que
estudou a eliminagio da digitoxina em animais?.

O conceito de farmacocinética clinica foi introduzido por Dost em 1953.

Nos tltimos 15 anos mostrou-se um interesse redobrado na implementagio e
aplicagdo desta ciéncia a pratica clinica nos Estados Unidos.

Em 1989, 38,5% dos hospitais americanos dispunham de Servigos de Far-
macocinética Clinica contra apenas 6% onze anos antes’'%. Muito recente-
mente, em 1994, um inquérito dirigido aos Hospitais de Veteranos America-
nos revelou que 70% dos que responderam (148/160) dispdem de Servigos de
Farmacocinética Clinica, 56% dos quais tém menos de 5 anos de existéncia.

Em Portugal a experiéncia nesta area ¢ ainda recente e reduzida.

A farmacocinética clinica é assim uma area em plena expansdo. Multiplica-
ram-se exponencialmente o nimero de trabalhos publicados na literatura mun-
dial, nos ultimos 5 anos.

Todos eles apontam para as multiplas vantagens quer de ordem clinica, refle-
tindo-se na melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados, quer de
ordem econdmica, reduzindo custos hospitalares.

Esta amplamente demonstrado que a implementagdo rotineira da farmaco-
cinética clinica no meio hospitalar, se traduz na diminui¢do da duragio da
terapéutica, do tempo de internamento, da morbilidade e da mortalidade,
aspectos que contribuem para uma diminuig@o consideravel dos custos hospi-
talares, numa era em que as restrigdes nesta area so a norma =)

Os farmacos habitualmente monitorizados pelos Servigos de Farmacoci-
nética Clinica s3o os aminoglicosidos, a vancomicina, a aminofilina e a teofili-
na, o digitalico, a fenitoina e os farmacos antiarritmicos’. A monitorizagdo
farmacocinética dos aminoglicosidos, pela sua relevancia na pratica clinica,
tem recebido especial destaque na literatura-58.

Do trabalho j4 feito e publicado nesta area transparecem ainda numerosas
inquietagdes: qual o método farmacocinético mais adequado; o momento ideal
para determinagdes séricas do farmaco caso a caso; a identificagdo e estudo da
interac¢do dos multiplos factores que, momento a momento, interferem no
perfil farmacocinético e impdem alteragdes terapéuticas®.
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Na altura em que se comega a apontar caminhos para estas questdes, ja se
esbogam outras preocupagdes.

A biologia molecular permite-nos actualmente uma melhor compreensio das
bases genéticas das diferengas farmacocinéticas individuais. Contudo proble-
mas actuais e novos farmacos — nomeadamente no campo da SIDA e dos anti-
neoplasicos — requerem investigag@o inovadora na area da farmacocinética cli-
nica. Pouco sabemos sobre a famacocinética intracelular destes farmacos —
fosforilagdo, hidrolise — e sobre a sua variagdo interindividual, que certamente
condiciona a heterogeneidade das respostas terapéuticas e dos efeitos toxicos.

E licito esperar que, num futuro proximo, uma melhor compreensido da far-
macocinética intracelular permita uma maior eficicia destes agentes tal como
aconteceu com a descoberta da farmacocinética sistémica dos firmacos mais
habitualmente usados e j4 referidos’.

Outra area de investigagdo que desponta é a dos farmacos cujas acg¢des nio
sdo rapidamente reversiveis — nomeadamente alguns citotéxicos — € que tém
uma extrema variagdo dose-efeito. Ainda ndo foi possivel desenvolver um
modelo tedrico para a previsdo dos efeitos dos mesmos>.

Parece assim evidente que a farmacocinética clinica se tornou indispenséavel
na melhoria da qualidade da prética clinica diaria e na redugdo dos gastos hos-
pitalares.

Por outro lado, novas doengas e novos farmacos requerem maior progresso e
mais investigagdo nesta area.

A farmacocinética clinica é pois uma area que cada vez mais deverd, em
prol do doente, conciliar aspectos assisténciais, de ensino e de investigagio.
Nao vem todavia substituir ou dispensar a clinica, mas complementa-la. Exige
uma actuagdo multidisciplinar de médicos, farmacéuticos, enfermeiros e pes-
soal de ac¢do médica motivados para o trabalho em equipa.
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