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FARMACOTERAPIA NA TERCEIRA IDADE

Editorial

Nesta edic¢do, abordaremos o uso de medicamentos em
idosos. O aumento da populacido idosa no Brasil segue uma
tendéncia ja ocorrida em paises desenvolvidos, trazendo
desafios cada vez maiores aos servigos e aos profissionais
de satide. Com efeito, verifica-se um grande ntmero de
patologias encontradas com sintomatologias diversas e a
prevaléncia de doengas cronicas degenerativas nesta
populacgdo. Por isso, esses individuos tornam-se grandes
consumidores de medicamentos, pois na maioria das
vezes,dependem de terapéuticas medicamentosas
prolongadas ou continuas. E isto pode ser prejudicial, uma
vez que estimula o uso de muitos medicamentos,
aumentando as possibilidades de intoxicagbes e reagoes
adversas.

Assim, é de suma importincia a atuacio do farmacéutico
na préatica da Farmacovigildncia (como componente das
politicas de assisténcia farmacéutica) visando promover o
uso racional de medicamentos.

Entre os principais objetivos da farmacovigilancia, incluem-
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se melhorar o cuidado com o paciente e a seguranca com o
uso de medicamentos, contribuindo para a avaliacio dos
beneficios, danos, efetividade e riscos dos medicamentos,
incentivando a utilizagdo racional e mais efetiva.(OMS

2004)

Introdugéo

Os idosos representam o segmento etdrio que mais cresce
no Brasil. Nos proximos 20 anos, a populacdo idosa do
Brasil poderd ultrapassar os 30 milhdes de pessoas e de-
verd representar quase 13% da populacdo. Em 2000, se-
gundo o Censo do IBGE, a populagdo de 60 anos ou mais
de idade era de 14.536.029 de pessoas, contra 10.722.705
em 1991. O peso relativo da populacdo idosa no inicio da
década representava 7,3%, enquanto em 2000 essa pro-
porcao atingia 8,6%. No Brasil, em média, as mulheres
vivem oito anos a mais que os homens. As diferencgas de
expectativa de vida entre os sexos mostram que, em 1991,
as mulheres correspondiam a 54% da populacdo de ido-
sos; em 2000, passaram para 55,1%. (IBGE)

Ainda segundo o IBGE, a maioria dos idosos vive nas gran-
des cidades e o Rio de Janeiro é a capital que tem a maior
propor¢ao pessos nesta faixa etdria, correspondendo em
2000 a 12,8% da populac¢do do municipio.

O crescimento do nimero de idosos tende a aumentar des-

de entfo. Dados de 2004(OMS) mostram que no Brasil a
expectativa de vida varia de 67a 74 anos.

Considerando a alta demanda dos idosos pela utilizacio de
medicamentos e servigos de sadde, se faz necessdrio dar
uma atengfo especial aos estudos destinados a este grupo
etdrio. Os idosos sdo os principais consumidores de medi-
camentos. Segundo estudos, mais de 80% deles tomam no
minimo um medicamento diariamente, sendo o instrumen-
to de maior poder de intervengio na tentativa de melhorar
o seu estado de saide (4).

Embora os idosos representem uma fatia grande dos usué-
rios de medicamentos, ndo sido focos de estudos de Fase III
(estudo de eficdcia e seguranga em ensaios clinicos de
medicamentos). Quando sdo incluidos, estdo no mdximo
com 60 anos e sdo sauddveis, ndo representando a reali-
dade dos idosos que, em geral, apresentam patologias mil-
tiplas e politerapia. (2)



Por que ter maior cuidado no uso de medicamentos em idosos?

0 idoso, devido a alteracdes fisiol6gi-
cas e patolégicas decorrentes da ida-
de, merece cuidados especiais na
farmacoterapia a ser utilizada. O aco-
metimento de disfungdes em diferen-
tes 6rgdos ou sistemas compromete os
processos de absorcéo, distribuicéo,
metabolizagdo e eliminac¢do dos
farmacos(6). Dentre os fatores que con-
tribuem para o aumento dos riscos, po-
demos destacar a reducéao do fluxo sanguineo e do proces-
so de biotransformagio hepatica; o aumento da gordura
corpérea, o que resulta no aumento da distribui¢do de
farmacos lipossoliveis; e o comprometimento da fungéo
para a depuracdo de fdrmacos que sio primariamente
excretados pelos rins.

Além disso, alteracoes da sensibili-
dade de receptores e as modifica-
¢oes da resposta dos sistemas fisio-
16gicos comprometidos por doengas

dos

farmacos(6). Neste grupo etdrio,

podem alterar a acgéo
como os tempos de meia-vida
plasmética dos farmacos em geral
sao maiores, os riscos de toxicidade
também sdo aumentados. Conside-
rando todas as alteragdes referentes a idade, que evidente-
mente comprometem a farmacocinética e farmacodindmica
da terapia no idoso, os riscos relacionados aos medica-
mentos crescem muito. Na fase adulta, 10% dos pacientes
desenvolvem algum tipo de reagdo a medicamentos e apds
80 anos essa possibilidade pode alcangar 25% (3).

A Farmacovigilancia é indispensavel

Adequagdo da Farmacoterapia

A prescrigao de medicamentos para os
idosos envolve a compreenséo e o en-
tendimento das mudancgas funcionais
e estruturais dos 6rgios e sistemas de-
correntes da idade avangada, sendo
comprometidas a farmacocinética e a
farmacodindmica de diversos medica-
mentos.

Independentemente da classe de dro-
gas em questdo, a maioria dos autores
enumera algumas regras basicas para a melhoria na quali-
dade da terapia farmacolégica dos idosos (2):

- Preferir, sempre que possivel, a monoterapia, em detri-
mento das associagdoes em doses fixas (1). O idoso, com
freqiiéncia, se encontra em uso de muitos medicamentos,
como anti-hipertensivos, hipoglicemiantes orais e outros,
sendo altamente susceptiveis as interagdes
medicamentosas;

- Simplificar os esquemas de administragio(1);

- Evitar o uso de dois ou mais firmacos de mesma classe

Algumas classes terapéuticas que envolvem

Entre as classes de medicamentos utilizadas por esta po-
pulagdo, destacam-se os prescritos para o tratamento
dos transtornos neuropsiquiétricos (transtornos de humor,
ansiedade e depressdo) (tabela 1), os AINE’s / analgési-

terapéutica; (1)

- Preferir fArmacos comprovados através
de evidéncias cientificas(1);

- Sempre iniciar o tratamento com a me-
nor dose possivel, que devera ser eleva-
da paulatinamente, com base na respos-
ta terapéutica e na tolerabilidade. Em fun-
¢ao das alteragoes farmacocinéticas ci-
tadas, o idoso apresenta maior suscepti-
bilidade a efeitos colaterais e boas res-
postas as doses baixas de medicamen-
tos(6);

- Evitar drogas com acentuado perfil de efeito colateral. E
fato que o idoso apresenta maior incidéncia de quedas,
parkinsonismo, discinesia tardia e delirium medicamentoso,
quando comparado com adultos jovens. Sao também mais
sujeitos as complicagoes decorrentes desses efeitos colaterais
(por exemplo, as fraturas decorrentes de quedas);

- Nao usar medicamentos apenas em fung¢éo de seus efei-
tos colaterais, uma vez que tal pritica aumenta a chance
de iatrogenia (complicagbes decorrentes da intervencio
médica resultando conseqiiéncias prejudiciais para a sat-
de do paciente).

riscos potenciais mais altos em idosos

cos, e os prescritos para tratamento dos problemas
cardiovasculares e das lipidemias (tabela 2). Entre os
psicofdrmacos mais utilizados na terapia dos idosos, des-
tacamos as drogas listadas na tabelal(péagina 3).



TABELA 1

Farmacos e efeitos
colaterais mais comuns

Medicamentos mais
indicados e com baixa

em idosos incidéncia de efeitos
colaterais
Benzodiazepinicos Deve-se dar preferéncia aque-

Os idosos estao mais su-
jeitos a apresentar tontei-
ras, ataxia, confusio, le-
vando ao risco aumenta-

do de

fraturas.Potencial elevado

quedas e

de dependéncia associa-

do.

les com menor meia-vida e
menos metabélitos ativos. Al-
ternativas aos benzodiaze-
pinicos em pacientes com
transtornos ansiosos sdo en-
contrados na buspirona, em
antidepressivos e
antipsicéticos em baixas dosa-
gens. Utilizd-los por curtos
periodos e em baixas dosagens,
evitando o uso em pacientes
demenciados.

delirum ; evitar o uso con-
tinuo de haloperidol em
idosos relacionado com
maior ocorréncia de
parkinsonismo (por vezes
irreversivel), acatisia e
discinesia tardia(efeitos

extrapiramidais).

vel de utilizagdo com bons
resultados segundo vdrios au-
tores apresentando menor in-
cidéncia de efeitos colaterais
extrapira-midais.

Caso se opte pelos “cldssi-
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cos” (carbamazepina, halo-
peridol, tioridazina, flupe-
ntixol) deve-se utilizd-los na

menor dose possivel.

Antidepressivos

Antidepressivos Trici-
clicos causam: hipoten-
sao ortostdtica, altera-
¢oes da condugdo cardi-
aca, que tende a se agra-
var em pacientes em uso
de vasodilatadores(6);

Os inibidores seletivos da
recaptacio de serotonina
(ISRS) oferecem riscos
de intera¢oes medica-
mentosas, particularmen-
te no que se refere a
fluoxetina;

Os IMAO (inibidores da
mono-amino-oxidase) sdo
evitados em idosos, pelo
risco de interagdes
medicamentosas e pela
necessidade de controle
dietético rigoroso poden-
do causar hipotenséo

ortostatica.

Nortriptilina (antidepressivo
triciclico que menos causa
hipotensao postural);

Os ISRS tém sido bastante
difundidos como drogas segu-
ras e eficazes em idosos, pre-
feréncia por drogas ISRS com
menor meia-vida e menos
metabélitos ativos, como a
sertralina e o citalopran;

A mirtazapina e a venlafaxina
apresentam bons resultados e
seguranca de uso em idosos.

Estabilizadores de Humor

H4 risco de hepatoto-
xicidade e de leucopenia,
devendo ser realizados
controle regulares de
hemograma e transa-
minases. Outros efeitos
colaterais freqiientes in-
cluem ganho de peso,
sedacdo e ataxia (estes
Gltimos mais comuns com
o uso de carbamazepina).

A carbamazepina e o 4cido
valpréico parecem ser me-
lhor tolerados em idosos, de-
vendo ser introduzidos lenta
e gradualmente.

TABELA 2

Classes T erapéuticas

Efeitos indesejaveis
mais comuns

AINES

Distarbios gastrintestinais
(dispepsia, nduseas vOmitos);
reagdes cutlneas(erupcoes le-
ves, urticdria e reacdes de
fotossensi-bilidade);Insuficién-
cia renal reversivel; Nefropatia
associada a analgésicos(pode
ocorrer apds uso continuo e pro-
longado de altas doses de
AINE); Bronco-espasmo em in-
dividuos asmaticos “sensiveis a
aspirina”.

Antipsicéticos:

A classe das fenotiazinas
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(“cldssicos”) devem ser
evitadas, pelo risco de
hipotensdo postural e de

Antipsicéticos de segunda ge-
ragdo, como risperidona e
olanzapina. O uso de clozapina
em pacientes idosos é passi-

Analgésicos

Euforia, constipagio, depressao
respiratéria, sedacio, ndusea e
vomitos.




Anti-hipertensivos:
Diuréticos

Bloqueadores
beta-adrenérgicos

Antagonista dos canais de
célcio

Bloqueadores
alfa-1 adrenérgicos

Inibidores da ECA

Impoténcia, freqiiéncia urinaria,
intolerancia a glicose, hiponatre-
mia, trombocitopenia, hipocale-
mia por vezes acompanhada de
hipomagnesemia (que pode indu-
zir arritmias ventriculares), e a
hiperuricemia. Em geral, o apare-
cimento dos efeitos indesejaveis
dos diuréticos estd relacionado a
dosagem utilizada.

Broncoespasmo, bradicardia ex-
cessiva (inferior a 50 bat/min),
distirbios da conducao atrioven-
tricular, depressdo miocérdica,
vasoconstri¢ao periférica, insonia,
pesadelos, depressdo psiquica,
astenia e disfungio sexual.

Cefaléia, tontura, rubor facial
(mais freqiientes com diidropiri-
dinicos de curta duragéo de agéo)
e edema periférico. Verapamil e
diltiazem podem provocar depres-
sdo miocdrdica e bloqueio
atrioventricular.

Hipotenséo postural (mais eviden-
te com a primeira dose), palpita-
cdo e, eventualmente, astenia.

Tosse seca, alteracdo do paladar e
reacgoes de hipersensibilidade
(erupgdo cutinea, edema angio-
neurético). Em individuos com in-
suficiéncia renal cronica, podem
induzir hiperpotassemia. Em pa-
cientes com hipertensio renovas-
cular bilateral ou rim tnico, po-
dem promover redugao da filtra-
¢do glomerular com aumento dos
niveis séricos de uréia e creatinina.

O papel do farmacéutico

O risco de danos é menor quando os medicamentos sdo
dispensados por profissionais de satGde informados e por
pacientes que entendem e compartilham a responsabilida-
de do uso de seus medicamentos.

Os farmacéuticos tém de admitir sua crescente
responsabilidade quanto a informar pacientes a cerca dos
riscos e beneficios, em poténcia, do tratamento. Devem,
ainda, ajudd-los a reconhecer as reagoes adversas a
medicamentos(RAM’s), incluindo as relacionadas aos
produtos de venda livre (sem exigéncia de prescrigio), tanto
convencionais como medicamentos fitoterdpicos (5).

Ao ouvir queixas dos pacientes, deve-se fazer a coleta
sistemédtica e a selegdo das informacoes, procedendo a
notificagdo de suspeitas de RAM’s e desvios de
qualidade.(5)

Com o estimulo das notificagoes de todos os profissionais
envolvidos no cuidado dos pacientes, serd possivel
identificar um amplo espectro de efeitos adversos
relacionados aos medicamentos, contribuindo para o seu
uso racional.
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Estatinas

Efeitos indesejaveis bem tolera-
dos, mas incluem-se disttrbios
gastrintestinais, aumento da con-
centragdo plasmética de enzimas
hepéticas(TGO, TGP e CPK
(creatina fosfoquinase), dores mus-
culares, insonia e eczantema. Es-
sas alteragbes sdo transitérias,
desaparecendo espontaneamente
ou com a suspensdo da droga.
Rabdomiélise® pode ocorrer na
presenca de associagio com
imunossupressores, fibratos, dci-
do nicotinico e eritromicina.

As “Vastatinas™ apresentam boa
tolerdncia em pacientes idosos.
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