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Alterações Fisiológicas da 
Farmacocinética



Definição de Farmacocinética

• São todos os estágios pelos quais 
qualquer droga passa após sua 
administração
– Absorção
– Distribuição
– Metabolismo
– Excreção 



Alterações Fisiológicas da 
Farmacocinética

• Absorção
– Oral
– Cutânea
– Sub-cutânea
– Intra-muscular
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– Difusão
– Transporte mediados por carreadores
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Farmacocinética

• Absorção Oral
– Difusão

• Características do envelhecimento
– Diminuição na superfície epitelial do intestino
– Diminuição da motilidade intestinal
– Diminuição da secreção ácida
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• Absorção Oral
– Difusão

• Não há diminuição significativa na absorção.
• Exceto: indometacina, prazosin e digoxina
• Muito maior interferência há no uso de drogas 

que retardam a motiliade gastrointestinal:
– Anti-depressivos tricíclicos
– Opióides
– Anti-histamínicos
– Anti-muscarínicos
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• Absorção Oral
– Transporte mediados por carreadores

• Tem uma taxa mais lenta de absorção
– Ferro
– Calcio
– Vitaminas 
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• Absorção
– Cutânea

• Pele atrofiada
– Menor eficiência como barreira de proteção

» Poderia aumentar a absorção de drogas
• Entretanto: menor fluxo sanguíneo cutâneo

– Menor taxa de absorção
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• Absorção
– Sub-cutânea e muscular

• Menor fluxo sanguíneo cutâneo
– Menor taxa de absorção
– Absorção pode ser errática

• Cuidado na formação de infiltrado estéreis
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• Distribuição
– A concentração de uma droga no plasma 

é inversamente proporcional ao volume 
de distribuição:

• Espaço hidrofílico
• Espaço lipofílico
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• Distribuição
– Alterações dos compartimentos

• Diminuição da água corporal
• Diminuição dos níveis de proteína

– Musculatura esquelética
• Aumento da gordura corporal
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• Distribuição
– Drogas hidrofílicas 

• Distribuição menor
• Concentração plasmática maior

– Aspirina
– Litio
– Famotidina
– etanol

– Diuréticos podem potencializar esse 
efeito
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• Distribuição
– Drogas lipofílicas

• Distribuição maior
• Meia vida maior
• Steady state mais prolongado

– Demora-se mais tempo para avaliar o efeito de 
uma droga
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• Distribuição
– Síndrome da Fragilidade

• Menor peso
• Menor volume de distribuição
• Maior concentração plasmática
• Maior risco de efeitos colaterais
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• Distribuição
– Albumina sérica

• Muitas drogas estão ligadas às proteínas 
plasmáticas 

– sem atividade farmacológica.
• Com o envelhecimento há um leve 

decréscimo de seu nível que não traz 
repercussão clínica.

• O que pode não ser verdade em idosos 
fragilizados e desnutridos.
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• Eliminação
– Diminui fluxo sanguíneo renal
– Diminui a função renal
– Aumenta glomeruloesclerose

• Há aumento dos níveis plasmáticos de 
qualquer droga.
– Aumenta a incidência de efeitos 

colaterais
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• Metabolização
– Diminui tamanho do fígado (25 a 35%);
– Diminui fluxo sanguíneo hepático (40%);
– Diminui fluxo biliar;
– Diminui síntese de proteínas, lipídios e 

glicose;
• Não há alteração significativa nos 

testes de rotina da função hepática



Não há uma correlação bem estabelecida entre 
o envelhecimento e o sistema citocromo para 

metabolismo das drogas 
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Farmacodinâmica

• Conceito
– Relativo à ação da droga

• Depende da concentração da droga ao nível 
dos receptores

• Da intensidade da resposta celular
• Dos mecanismos contra-regulatórios

– Com o envelhecimento, em qualquer um 
desses níveis podem ocorrer alterações.
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– Propriedades dos receptores
• Musculatura cardíaca:
• Menor resposta aos beta-adrenoceptores

– Menor resposta anti-hipertensiva aos 
bloqueadores beta-adrenérgicos
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– Propriedades dos receptores
• Sistema Nervoso Central
• Diminuição dos receptores dopaminérgicos 

D2
– Maior risco de liberação extra-piramidal.

• Diminuição dos receptores colinérgicos
– Maior risco de alterações cognitivas
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– Propriedades dos receptores
• Sistema endócrino

– Diminuição na efetividade da ação do hormônio do 
crescimento

» Menor proliferação celular
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– Mecanismos homeostáticos
• Característica do envelhecimento:

– Menor capacidade de manter a homeostase
– Maior incidência de efeitos colaterais
– Menor efetividade das drogas
– Maior o tempo para recuperar o estado prévio de 

equilíbrio



Polifarmácia

• Efeitos colaterais 
mais frequentes
– Reações dose-

dependentes
– Reações 

idiossincráticas
• Aumento do risco 

de interação 
medicamentosa



Recomendações Finais

• Início de tratamento com doses mais 
baixas

• Aumento progressivo da dose 
conforme avaliação

• Evitar a introdução ou aumento de 
mais de uma droga.
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