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tratamento em geral inclui recursos farmacolo-
gicos. Prestar cuidados a salde destes pacien-
tes muitas vezes é um desafio ao profissional da
salde, que deve conhecer as consequéncias do
envelhecimento fisioldgico e possuir habilidades
para manejar individuos polimedicados, mais
propensos a reacdes adversas e que podem apre-
sentar déficitis cognitivos e visuais, entre outros. Estima-se que os idosos

Fonte: Ferreira, 2010.
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ducao da capacidade de adaptacao a sobre-
cargas funcionais pode tornar os idosos mais
vulneraveis a patologias ou acidentes quando
comparados aos mais jovens. Ha que se res-
saltar, no entanto, que existe ampla variacao
individual, de forma que um paciente de 80
anos pode apresentar um desempenho das fun-
coes biologicas equiparavel a outro de 50 anos.

A resposta clinica a um medica-
mento administrado em um idoso é o re-
sultado da interacdo entre varios processos
complexos, dos quais se destacam os farma-
codinamicos e os farmacocinéticos. As altera-
coes fisioldgicas decorrentes do envelhecimen-
to podem afetar estes processos, aumentando
0 risco de reacoes adversas a medicamentos.

ALTERACOES
FARMACODINAMICAS

O envelhecimento pode aumentar ou re-
duzir a sensibilidade a determinados farmacos,
com destaque para agentes que atuam no sistema
nervoso central e no sistema cardiovascular (Qua-
dro 2). Isto se deve, entre outros motivos, a modi-
ficacoes na afinidade do farmaco pelo receptor e a
alteracdes no numero de receptores disponiveis.
Bloqueadores beta-adrenérgicos, por exemplo,
tém efeito diminuido em idosos, provavelmente
devido a uma menor sensibilidade dos receptores.

Sabe-se também que os idosos apresen-
tam hipotensao ortostatica com mais frequéncia
que pacientes mais jovens. A explicacao para
isto € um mau funcionamento dos barorrecep-
tores e dificuldades na autorregulacdo do flu-
X0 sanguineo cerebral, ou seja, os mecanismos
homeostaticos sdao menos eficientes naqueles
individuos. Com frequéncia a hipotensao ortos-
tatica em idosos é agravada pelo uso de simpa-
toliticos como bloqueadores alfa-adrenérgicos,
fenotiazinas e antidepressivos triciclicos; de
farmacos redutores de volume como os diuré-
ticos; e de vasodilatadores como os nitratos.
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] RISCOS OBSERVA-
FARMACOS POTENCIAIS COES

As alteracoes fisiolégicas que ocorrem
com a idade ndo sao consideradas
doencas, mas tornam os idosos mais

vulneraveis a patologias e acidentes.




A farmacologia de muitos medicamen-
tos ndo tem sido estudada suficien-
temente em idosos, tornando dificil

predizer como sera sua farmacocinética

nestes pacientes.
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Prever a extensao de alteracdes far-
macodinamicas na pratica nao é uma tarefa
simples, por isso deve-se ter cautela sempre
que o uso de um novo medicamento for inicia-
do. Comecar o tratamento com doses baixas e
aumentar gradualmente conforme a toleran-
cia do paciente pode ajudar a prevenir proble-
mas deste tipo. Também ¢é til saber monito-
rar o paciente adequadamente e conhecer os

efeitos adversos relacionados aos farmacos.

ALTERACOES
FARMACOCINETICAS

A farmacocinética de cada farmaco
pode variar dependendo de parametros como
idade, sexo, peso, indice de massa corporal e
funcdes hepatica e renal. Quanto mais um far-
maco é estudado em uma populacdo especifi-
ca, como os idosos, melhor é o entendimento
relacionado as doses e aos efeitos adversos. In-
felizmente, porém, a farmacologia de muitos
medicamentos nao tem sido estudada suficien-
temente em idosos, tornando dificil predizer
como sera sua farmacocinética nestes pacientes.

O envelhecimento do organismo pode
influenciar na absorcao de medicamentos ad-
ministrados pela via oral, ja que ocorrem al-
teracoes como reducao da secrecdo gastrica,
diminuicdo da motilidade e do fluxo sanguineo
gastrintestinais e elevacao do pH. Estas mudan-
cas fisiologicas tém potencial para aumentar
ou diminuir a absorcdo de farmacos, porém, na
pratica, a absorcao é o parametro farmacociné-
tico menos influenciado pelo avanco da idade.

A composicao corporal também se altera
com o passar do tempo, observando-se em ido-
sos uma reducao da agua e da massa muscular e
um aumento da gordura total; isto faz com que
o volume de distribuicdo de um farmaco lipofili-
co seja maior em um idoso quando comparado a
um jovem. Outra alteracao observada naqueles
pacientes é uma menor producao de albumina,
uma das proteinas que transportam farmacos na
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circulacao sanguinea. Se a proporcao de molé-
culas do farmaco ligadas a albumina diminui,
significa que ha mais moléculas livres para se
ligarem aos receptores, resultando em um pos-
sivel aumento do efeito e das reacdes adversas.
Desta forma, conhecer alteracées no processo
de distribuicao de farmacos em idosos € impor-
tante para, quando necessario, adotar modifica-
coes na dose e na posologia dos medicamentos.

A capacidade metabolica do figado varia
conforme a idade, o sexo e fatores genéticos. Em
geral, idosos apresentam reducdo do fluxo san-
guineo hepatico e da atividade metabolica, o que
acarreta diminuicao significativa do processo de
metabolizacdo de farmacos e tem o potencial de
prolongar seu tempo de meia-vida. Como varios
fatores influenciam na capacidade metabdlica do
figado e nao ha formulas que permitam uma ava-
liacao segura desta capacidade, recomenda-se,
de forma geral, reduzir a dose de medicamentos
metabolizados no figado, aumentando-a gradati-
vamente conforme a resposta do paciente idoso.

A principal forma de excrecao de farma-
cos do organismo € através dos rins. O envelhe-
cimento leva a uma reducao da funcao renal que
ocorre por diminuicao do fluxo sanguineo, redu-
¢ao da massa renal e diminuicao do tamanho e do
numero de néfrons em funcionamento. Ao contra-
rio do que ocorre com o metabolismo hepatico, as
alteracoes renais sdo mais previsiveis e permitem
que sejam feitos testes laboratoriais (ex: creati-
nina sérica) e calculos que facilitam os ajustes de
doses. Uma vez que alteracoes renais em idosos
podem resultar em prolongamento do tempo de
meia-vida dos farmacos, conhecer as vias de ex-
crecao das substancias (Quadro 3) e saber como
ajustar as doses sao acoes primordiais para garan-
tir a seguranca e a efetividade dos tratamentos.

Um resumo das principais alteracdes do
envelhecimento que podem impactar na cinéti-
ca de farmacos esta disponivel na Quadro 4. A
principal preocupacao do somatorio destas mu-
dancas é o acimulo dos farmacos no organismo,
com potencial de toxicidade para o paciente.
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FARMACOS OBSERVACOES

Uso de medicamentos por idosos

| POLIFARMACIA
[

O termo “polifarmacia” tem sido usado
na literatura para indicar a utilizacao de varios
medicamentos ao mesmo tempo ou ainda para
caracterizar situacées em que ha uso de medi-
camentos desnecessarios. Outros autores citam
0 uso de cinco medicamentos ou mais como re-
feréncia para a caracterizacao de polifarmacia.

A polifarmacia € comum em idosos e tem
sido associada com problemas como reacdes ad-
versas, falta de adesao e aumento dos gastos com
salde. Pesquisas realizadas com idosos nao inter-
nados tém revelado o uso de uma média de 2 a 10
medicamentos por dia nesta populacao. Outro es-
tudo encontrou que havia uso de ao menos um me-
dicamento desnecessario em 55-59% dos idosos.

Com frequéncia pacientes polimedicados
recebem prescricao duplicada (ex: dois medica-
mentos da mesma classe terapéutica) e em certas
situacdes sdo submetidos a “cascata de prescri-
cao”. Este termo é utilizado nos casos em que um
medicamento provoca uma reacao adversa que
é entendida como a manifestacao de uma nova
doenca e o paciente recebe outro medicamen-
to para este sintoma. Um exemplo de cascata
ocorre quando um idoso utiliza um antipsicético
que ocasiona sintomas semelhantes aos da doen-
ca de Parkinson. E possivel que estes sintomas
levem ao uso de farmacos antiparkinsonianos,
que por sua vez também podem causar efeitos
adversos como hipotensao ortostatica e nausea.

Ja que a polifarmacia é frequente na
populacao com idade avancada, o monitoramen-
to do tratamento torna-se obrigatoério. Durante
este monitoramento devem-se revisar os me-
dicamentos em uso para identificar e descon-
tinuar farmacos desnecessarios. Para isso, uma
estratégia que tem sido utilizada é pedir para
que o paciente leve ao profissional da saide um
saco com todos os medicamentos que utiliza.
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PRESCRICAO
INAPROPRIADA

Estao disponiveis na literatura algumas
ferramentas para auxiliar na tomada de decisao
sobre a prescricao de medicamentos em idosos.
Uma das mais conhecidas ¢ a lista elaborada em
1991 pelo médico geriatra Mark Beers e que em
2012 foi atualizada pela Sociedade Americana
de Geriatria. Este material € composto por trés
listas de farmacos: 1) os que sdo considerados
potencialmente inapropriados para uso em ido-
sos, 2) os potencialmente inapropriados para
uso em idosos com certas doencas/condicoes
clinicas e 3) os potencialmente inapropriados
que devem ser usados com cautela em idosos.

A amitriptilina, por exemplo, é classifi-
cada como potencialmente inapropriada para
uso por idosos devido aos seus efeitos antico-
linérgicos e sedantes e também por causar hi-
potensdo ortostatica. O Quadro 5 contém ou-
tros farmacos considerados inapropriados para
idosos de acordo com os critérios de Beers.

REACOES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS

Estima-se que a incidéncia de reacgoes ad-
versas em idosos seja ao menos duas vezes maior
que na populacao mais jovem. Elas aparecem em
sexto lugar entre as principais causas de morte
nos Estados Unidos e devem-se a fatores como al-
teracoes farmacocinéticas e farmacodinamicas,
comorbidades, polifarmacia, prescricao por mais
de um médico, falta de supervisao, uso incorre-
to, prescricao inadequada e uso de farmacos de
menor margem de seguranca nesta faixa etaria.

As reacOes adversas em idosos podem
ser de dificil identificacdo, ja que frequente-
mente surgem através de sintomas inespecifi-
cos como letargia, confusao e quedas. Apesar
disto, grande parte delas constitui uma exten-
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sao dos efeitos farmacologicos do medicamento
administrado e muitas podem ser prevenidas.

Revisao da literatura conduzida por Fer-
reira (2010) aponta benzodiazepinicos, antide-
pressivos triciclicos, anti-inflamatdrios nao este-
roides e analgésicos opioides como exemplos de
farmacos associados a reacoes adversas frequen-
tes e graves em idosos. Os benzodiazepinicos cau-
sam sedacao excessiva, sonoléncia diurna, inso-
nia de rebote e incoordenacao motora. Segundo a
autora, seu uso, especialmente em doses altas e
por longos periodos, constitui fator de risco para
prejuizos cognitivos, quedas e fraturas de quadril.
Representantes de longa acao como diazepam e
clordiazepodxido estao associados com maior risco.

Muitos médicos preferem nao suspen-
der medicamentos prescritos por outro médi-
co, de forma que a lista de farmacos em uso
pelo paciente continua aumentando. E preci-
so ter consciéncia de que as reacdes adver-
sas sao muito comuns em idosos e que a uni-
ca forma de preveni-las € procurar por elas
e aprender como monitorar sua ocorréncia.

INTERACOES
MEDICAMENTOSAS

Os idosos sao muito suscetiveis a inte-
racées medicamentosas prejudiciais, tendo em
vista que frequentemente possuem varias pato-
logias, sao polimedicados e podem apresentar
diminuicao dos mecanismos de eliminacao dos
farmacos do organismo. Elas estdo associadas
com aumento da mortalidade e da morbidade e
com aumento dos gastos com cuidados de sau-
de devido a ocorréncia de reacdes adversas.

Para evitar as interacoes € necessa-
rio supervisionar os medicamentos que o pa-
ciente utiliza, ja que podem ocorrer pres-
cricoes duplicadas ou mesmo antagobnicas, e
investigar se ha uso de farmacos desneces-
sarios. Também ¢é importante questionar so-
bre o uso de medicamentos por automedicao,
plantas medicinais, suplementos e etanol.



FALTA DE ADESAO AO
TRATAMENTO

A adesao pode ser definida como a exten-
sao com que os pacientes seguem as instrucoes
que lhes sao dadas para os tratamentos prescri-
tos. Aocorréncia de baixa adesdo é muito comum,
reduzindo os beneficios da terapéutica e trazen-
do potenciais vieses as avaliacoes de eficacia.

Em idosos, situacdes que requerem
tratamentos longos ou mudancas no estilo de
vida por vezes comprometem a adesao. Entre
os varios fatores que podem levar ao nao cum-
primento dos tratamentos podem ser citados:
prescricao de esquemas terapéuticos comple-
xos, uso de muitos medicamentos, presenca de
doencas assintomaticas, insucesso terapéutico
prévio, limitacdes visuais, auditivas ou cogni-
tivas, medo de reacOes adversas, impossibili-
dade de pagar pelo tratamento e discordancia
quanto a necessidade de usar os medicamentos.

E de grande importancia a identifica-
cao de pacientes que nao cumprem os trata-
mentos, sendo necessario que os profissionais
da salde incorporem a sua rotina métodos
para tentar identifica-los. Para isso foram de-
senvolvidos alguns questionarios, como o de
Morisky-Green e o de Haynes-Sackett. Entre as
ferramentas disponiveis para promover a ade-
sdo ao tratamento encontram-se calendarios,
organizadores de medicamentos e o uso do te-
lefone para recordar informacdes ao paciente.

PAPEL DO FARMACEUTICO
NO CUIDADO AO IDOSO

A atuacao do farmacéutico pode ser mui-
to util para que os idosos alcancem os objetivos
terapéuticos e evitem problemas relacionados ao
uso de medicamentos. Para isso é necessario es-
tar engajado na orientacdo do uso correto dos
medicamentos, no monitoramento de reacodes

Uso de medicamentos por idosos

adversas, de interacées e da adesao ao trata-
mento e ainda estar apto a atuar como elo de
ligacao entre o paciente e outros profissionais da
salde para relatar problemas e sugerir solucoes.

REFERENCIAS

Os boletins CIMFormando podem ser
acessados em:
www.crf-pr.org.br>CIM>cimformando
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FARMACOVIGILANCIA

REACOES DE HIPERSENSIBILIDADE COM
MEDICAMENTOS TOPICOS PARA ACNE

O Food and Drug Administration (FDA) publi-
cou em junho um alerta sobre o uso de medicamentos
topicos isentos de prescricao indicados para acne. Se-
gundo a agéncia, estes produtos podem causar reacoes
de hipersensibilidade graves, que apesar de raras po-
dem oferecer risco de morte.

Os medicamentos envolvidos contém perodxi-
do de benzoila ou acido salicilico, porém nao foi possi-
vel determinar até o momento se as reacoes de hiper-
sensibilidade foram causadas por estes componentes
ou pelos ingredientes inativos, ou ainda pela combi-
nacao de ambos. Os efeitos podem ocorrer minutos
apos a aplicacdo, mas também podem se desenvolver
dentro de um dia ou mais.

A recomendacao do FDA é que os pacientes
suspendam o uso do produto e procurem atendimento
médico imediatamente caso desenvolvam reacées gra-
ves de hipersensibilidade como dificuldade para res-
pirar, sensacao de desmaio e inchaco nos olhos, face,
labios ou lingua. O uso também deve ser suspenso em
caso de surgimento de urticaria ou prurido.

O alerta diz respeito a reacoes de hipersen-
sibilidade graves que sao diferentes daquelas ja des-
critas na bula. As ja conhecidas incluem vermelhidao,
sensacao de queimacao, pele seca, prurido, descama-
cao ou inchaco leve no local da aplicacao.

Antes da utilizacdo de medicamentos topicos
para acne pela primeira vez recomenda-se aplicar pe-
quenas quantidades em uma ou duas pequenas regioes
da area afetada por trés dias. Se nao ocorrerem rea-
coes neste periodo, o uso pode ser realizado conforme
as orientacdes do fabricante.

REFERENCIAS

Suspeitas de reacdes adversas a medicamentos devem ser
notificadas através do Notivisa:
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm
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SOLICITACAO DE

INFORMACAO
[

SOLICITANTE: MFF, Farmacéutica.

MUNICIPIO: Curitiba-PR.

PERGUNTA: Gostaria de saber a respeito da contrain-
dicacao de antigripais para hipertensos.

RESPOSTA:

Medicamentos para alivio sintomatico de gripes e res-
friados frequentemente contém associacdes de farma-
cos, entre eles descongestionantes nasais, analgésicos
e anti-histaminicos. Descongestionantes nasais sao
substancias simpatomiméticas cujo uso pode exacer-
bar doencas sensiveis a estimulacao adrenérgica. Des-
ta forma, seu uso deve ser cauteloso em pacientes com
distUrbios cardiovasculares, principalmente no caso de
arritmias cardiacas, doenca cardiaca isquémica e hi-
pertensao. Além disso, como regra geral, todos os sim-
patomiméticos devem ser evitados em pacientes com
hipertensao severa. Como a absorcao de desconges-
tionantes topicos é pequena, efeitos adversos sistémi-
cos sao mais comuns com o uso de descongestionantes
orais.

REFERENCIAS

CENTRO DE INFORMAGAO SOBRE MEDICAMENTOS DO
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO
PARANA
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