o campo das Ciéncias
NFarmacéuticas, a Biofar-

mécia, destaca-se pelo estu-
do dos fatores fisicos e fisico-
quimicos relacionados ao farma-
co, em sua forma de administra-
cio e sua influéncia sobre os
efeitos produzidos no organismo,

sejam estes terapéuticos ou téxi-
cos_u,g,lm

A disciplina de Biofarmacia foi
criada por Levy e Riegelman,
que a idealizaram como uma in-
terface entre a Quimica e a Bio-
logia. Estes pesquisadores consi-
deraram em sua concep¢do a im-
portancia dos aspectos ligados a
formulacdo, as técnicas de pro-
ducdo e a patologia para a qual o
medicamento se destina. Seu de-
senvolvimento, a partir da déca-
da de sessenta, ocorreu em gran-
de parte devido aos avancos tec-
nolégicos alcancados com as for-
mas farmacéuticas sélidas(?.

Nas tltimas décadas, as Indus-
trias Farmacéuticas e as Univer-
sidades estdo empenhadas na
otimizacéo de formas farmacéuti-
cas tradicionais e no desenvolvi-
mento dos chamados sistemas
terapéuticos, capazes de ‘‘diri-
gir’ o farmaco ao tecido alvo(l9).
Essa tendéncia, de carater mun-
dial, visa encontrar novas aplica-
¢oes para farmacos anteriormen-
te introduzidos na terapéutica,
sem sucesso, muitas vezes pela
falta de uma forma farmacéutica
mais adequada ao objetivo tera-
péutico. A otimizacdo implica,
em ultima andlise, na racionali-
zacdo de recursos, uma vez que a
custo envolvido na busca de no-
vos farmacos é muito elevado.

O reconhecimento dos fatores
responsaveis pelas alteracoes na
liberacdo do farmaco, a partir de
sua forma farmacéutica, colabo-
rou para a resolucdo de muitos
problemas relativos a biodisponi-
bilidade de medicamentos. Para
tanto, o estudo da cinética de
dissolucfio “in vitro’’ de prepara-
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¢oes farmacéuticas soélidas é eta-
pa fundamental em seu desenvol-
vimento farmacotécnicold. Atra-
vés de tais ensaios pode-se obter
a formulacdo mais adequada,
efetuando-se posteriormente a
determinacdo de sua biodisponi-
bilidade e estudo da correlacdo
entre os resultados obtidos ‘‘in
vitro'' e ‘‘in vivo''.

Sob o ponto de vista da Satide
Piblica e da Assisténcia Farma-
céutica, todos os medicamentos
que contém o mesmo principio
ativo deveriam ser intercambia-
veis, ou seja bioequivalentes.
Desta forma produtos similares
quando administrados ao mesmo
individuo, nas mesmas condicdes
e na mesma dose molar, ndo de-
veriam diferir significativamente
quanto a fracdo da dose absorvi-
da e a velocidade de absorcao(ll),
Entretanto, varios fatores afetam
a biodisponibilidade dos medica-
mentos, a saber:

I — Fatores
paciente:

a) idade; 3

b) peso corporal;

c) fatores fisiolégicos: pH do
trato gastrintestinal, esvazia-
mento e motilidade gastrica, tipo
de dieta etc;

d) presenca de patologias asso-
ciadas.

)
ligados a0

II — Fatores relacionados &
forma farmacéutica:

a) dependentes
e/ou excipientes:

do fédrmaco

a.0l — tamanho de particula;

a.02 — forma polimérfica;

a.03 — solubilidade;

a.04 — constantes de dissolu-
cao;

a.06 — coeficiente de particdo
o6leo-agua;
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a.06 — velocidade de dissolu-
cdo e estabilidade nos fluidos do
trato gastrintestinal;

a.07 — forma salina;

a.08 — formacdo de comple-
X0s;

a.09 — capacidade de adsor-
céo;

a.10 — tipo e guantidade dos
excipientes empregados na for-
mulacéo.

b) Dependentes do processo de
fabricacéo:

b.01 — tipo de granulacdo uti-
lizada;

b.02 — modificacdo na técnica
de producdo: alteracdo do tempo
de mistura, agitacdo ou secagem;

b.03 — alta velocidade de
compressao;

b.04 — variacdo na forca de
compressao.

No processo de desenvolvimen-
to e otimizacdio de um produto,
quanto maior for o conhecimento
das propriedades fisico-quimicas
do principio ativo e dos excipien-
tes, maiores sdo as possibilida-
des de serem evitados desvios
em sua biodisponibilidade reque-
rida. Além disso, caracteristicas
fisico-quimicas inadequadas po-
dem ser alteradas através de
métodos farmacotécnicos, modu-
lando a liberacdo do farmaco e
garantindo niveis plasmaticos
efetivos!(7.

O emprego de tais métodos
torna-se particularmente 1til
quando certos farmacos, em fun-
cio de sua baixa solubilidade,
originam problemas de biodispo-
nibilidade ou efeitos indesejaveis
como a irritacdo da mucosa gas-
trical®. Por outro lado, farmacos
muito soliveis e de estreita mar-
gem de seguranca podem ser in-
cluidos em sistemas de liberacéio
controlada, evitando assim o
aparecimento de picos de concen-
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tracdo plasmatica que atingem
niveis téxicos.(4

Por sua vez, a Farmacocinéti-
ca, estudo quantitativo dos pro-
cessos de absorcdo, distribuicéo,
metabolismo e excrecdo de far-
macos no organismo, caracteri-
zou se como disciplina nas déca-
das de sessenta e setenta. Consi-
derada ferramenta essencial para
interpretar e relacionar as transfe-
réncias de farmacos e/ou seus
metabdlitos em sistemas biologi-
cos, emprega modelos comparti-
mentais ou fisiologicos, além de
expressdes matemadticas para a
definicdo de parimetros e con-
ceitos (5,6,12))

Dentre as aplicacdes da
Farmacocinética destacam-se as
atividades ligadas a Clinica, tais
como o estabelecimento e a racio-
nalizacdo de esquemas terapéuti-
cos, visando aumentar a eficdcia
dos tratamentos, reduzir efeitos
colaterais e promover o bem-
estar dos pacientes. Cabe ainda
ressaltar sua importdncia no
campo da investigacdo das alte-
racoes dos pardmetros farmaco-
cinéticos em presenca de patolo-
gias(8.14,18)

Pelo exposto, depreende—se a
importdncia da Biofarmécia e da
Farmacocinética na formacdo do
Farmacéuticos profissional cuja
atividade deveria estar centrada
em sua principal e insubstituivel
razdo de ser, o medicamento.

Os conhecimentos reunidos
nesta area proporcionam as ba-
ses para a compreensdo do desti-
no dos farmacos no organismo,
permitindo que o Farmacéutico
atue como membro da equipe
multiprofissional da Satude, nas
atividades ligadas a Farmécia
Clinica e Hospitalar.

Na Farmécia Piblica, nos mol-
des ideais da verdadeira Assis-
téncia Farmacéutica, informa-
¢des sobre a farmacoterapia, as
interacées e a correta adminis-
tracdo dos medicamentos, devem
ser fornecidas com clareza e se-
guranca a populacdo. Essa pres-
tacdo de servicos, inerente a con-
cepcdo do Farmacéutico como
agente de Saude, contribui para
seu reconhecimento profissional
perante a comunidade.

Por 1ltimo, com referéncia a
atuacdo do Farmacéutico .na
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Industria Farmacéutica, tais co-
nhecimentos sfo titeis na otimi-

convencionais e no desenvolvi-
mento de novos sistemas de ad-

zacdo das formas farmacéuticas ministracdo de medicamentos.
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