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INTOXICACAO MEDICAMENTOSA NO IDOSO

RESUMO Os idosos sio mais susceptiveis aos efeitos adversos dos medica-
mentos devido a muitos fatores, como a utilizagio excessiva, a fungio redu-
zida de virios sistemas fisioldgicos, a excregio e o metabolismo alterados.
Este artigo enfoca as principais alteragoes metabélicas que ocorrem no ido-
s0, bem como a terapéutica clinica para este paciente, fatores responsaveis,
na maioria das vezes, por quadros de intoxicagio medicamentosa. Nesse
contexto, a atengao, principalmente médica-farmacéutica-familiar, deve ser
redobrada, envolvendo também a conscientizagio de toda a sociedade bra-
sileira a respeito do idoso.

Palavras-chave INTOXICACAO — MEDICAMENTQS — IDOSOS.

ABSTRACT The elderly patients are susceptible to medicine adverse effects,
due to many factors, including its excessive use, the reduced function of
some physiological systems, elimination and the modified metabolism. This
article discusses the main metabolic alterations that occur in elderly, as well
as the clinic therapy for these patients, which factors are responsible, most
times, for drug poisoning. In this context, mainly the medical-
pharmaceutical-familiar attention must be redoubled, also involving the
consciousness of all Brazilian society related to the elderly.

KCYWOI‘dS POISONING — DRUGS — ELDERLY.
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INTRODUCAO

os tltimos tempos, tem-se observado uma

significativa eleva¢io no tempo de sobrevi-

da da populacio brasileira, resultando em
um aumento da populagao idosa (individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, segundo a Lei
n.° 10.741, de 1° de outubro de 2003),! tanto
em termos absolutos quanto proporcionais. Con-
sidera-se a velhice uma conquista, concebida
como um processo de crescimento que ensina,
enriquece e enobrece o ser humano. Todavia, tra-
ta-se de uma época da vida em que a pessoa, ge-
ralmente, estd mais propensa a apresentar um
ndmero maior de doengas, acarretando em uma
exposicio muito maior a medicamentos.”

Diversos fatores sociais, psicoldgicos e cultu-
rais podem levar, algumas vezes, a uma avaliagio
erronea do paciente idoso por parte de especialis-
tas, que podem atribuir certos sintomas 2 idade,
como se a velhice fosse, em si, uma doenga, tra-
tando o que nio se conhece € 0 que nem sempre
merece ser tratado com medicamentos.

Pacientes idosos pluripatolégicos podem re-
correr a um grande ndmero de médicos espe-
cialistas, o que favorece o uso excessivo de
medicamentos, com resultado quase sempre de-
sastroso. E um grande desafio para o geriatra
prevenir e tratar os problemas tipicos das pessoas
de idade avancada, como a imobilidade, a insta-
bilidade, a incontinéncia urinaria, a insuficiéncia
cerebral e a iatrogenia medicamentosa.*

Tal situagio favorece, muitas vezes, a prescri-
¢do de medicamentos sem clara correspondéncia
entre a doenca e agdo farmacoldgica, o que é
muito preocupante em VvAarios aspectos, princi-
palmente do ponto de vista toxicolégico, ja que
os idosos s3o, juntamente com criangas, 0s mais
propicios as intoxicagdes por medicamentos. Os
analgésicos, medicamentos cardiovasculares, an-
tidiabéticos orais, antidepressivos e outros medi-
camentos psicotrépicos (barbitiricos de agdo
curta, antipsicéticos), relaxantes musculares, an-
tiarritmicos e os antibiGticos sdo os mais comu-
mente inclusos na fatalidade da intoxicagdo por
medicamentos em idosos. A ingestio de doses
elevadas dos medicamentos por descuido (negli-
géncia, esquecimento), a identificagdo confusa
do medicamento, a via incorreta de administra-
¢do e o armazenamento improprio estao entre os
principais motivos de intoxicagio nio intencio-
nal em idosos.
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A avaliagdo de intoxicacoes em pessoas idosas
¢ mais complicada devido as mudangas farmaco-
cinéticas e farmacodindmicas associadas com o
envelhecimento, além da grande quantidade de
medicamentos que os pacientes idosos necessi-
tam, o que pode propiciar potenciais interacoes
medicamentosas.

Mudangas na composi¢io corporal, metabo-
lismo basal, fluxo sangiiineo hepdtico e taxa de
filtracio glomerular podem comprometer a far-
macocinética da maioria dos farmacos.® Devido a
essas alteracoes proprias da idade, os idosos apre-
sentam reagOes adversas & maioria dos firmacos
muito mais freqiientemente que os jovens. Os
rins e o figado trabalham com maior lentidio, e
como os medicamentos sdo eliminados do orga-
nismo por esses 6rgaos, o idoso pode acumular o
medicamento por mais tempo no organismo, re-
sultando em intoxicagao.

No outro extremo, os maiores problemas em
relagio a medicamentos referem-se as interacoes
medicamentosas. Tais interacoes, com efeitos in-
desejados, sdo cada vez mais freqiientes devido,
principalmente, ao grande nimero de medica-
mentos aos quais os idosos estdo expostos € ao
ndo relato ao médico dos outros medicamentos
que o paciente j4 est4 utilizando.’

PRESCRICOES DE MEDICAMENTOS

O consumo per capita proporcionalmente
maior de medicamentos entre idosos, seja por
presenca de miultiplas doengas, seja até mesmo
por despreparo do médico para instituir um es-
quema terapéutico racional, leva a duas situacoes
quase que idiossincraticas da assisténcia médica
ao idoso: a polifarmicia e a iatrogenia medica-
mentosa. A polifarmicia estd relacionada ao uso
de pelo menos uma medicacio desnecessiria
num rol de prescrigdes supostamente necessarias.
A iatrogenia medicamentosa configura o efeito
patogénico de um fiarmaco ou da interagdo de va-
rios firmacos. Esses fatores acabam levando a
uma conseqiiente intoxicacio medicamentosa.”

O diagnostico das complicagdes medicamen-
tosas nem sempre é facil, pois a sintomatologia
pode ser inespecifica. Na davida, a conduta ade-
quada é a suspensio da medicagio. Mas, ndo ra-
ro, o que se observa é a prescricio condenavel de
um outro firmaco, com o objetivo de controlar
manifestagdes oriundas, justamente, do uso de
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medicamentos, estabelecendo, assim, uma cascata
farmacoiatrogénica.®

O problema agrava-se ao se perceber que a as-
sisténcia ao idoso se faz de forma desintegrada
entre as vérias especialidades médicas afins aos
seus problemas e sem uma visdo global que vise a
melhoria da sua capacidade funcional.® Assim,
torna-se interessante e importante o trabalho
numa equipe multidisciplinar, composta por mé-
dicos, farmacéuticos e enfermeiros, entre outros
profissionais da satide, que pode influenciar a
adesio ao uso adequado de medicamentos.”

Outro ponto a ser destacado é que nem sem-
pre o idoso segue adequadamente o tratamento
pretendido. Os erros na ingestdo ou a abstengio
de medicamentos podem ser tanto voluntarios (a
chamada transgressio terapéutica) quanto oriun-
dos de ignorancia, dificuldades visual e auditiva e
confusio mental. Desse modo, a prescrigio médi-
ca, mesmo legivel, pode nio ser compreendida. A
dificuldade é ainda maior nos esquemas posolégi-
cos complexos, e muitas vezes injustificiveis, re-
sultando no consumo de vérios medicamentos.
Neste momento, vale salientar a importincia da
atengdo farmacéutica na posologia, contribuindo
para que nio ocorra intoxicagio, gastos excessi-
vos e uso inadequado, fornecendo o tratamento
farmacoldgico da melhor qualidade possivel e
adequando a dosagem e a freqiiéncia da utiliza-
¢do do medicamento.!

Ao prescrever medicamentos para idosos, o
médico deve: considerar a real necessidade do
uso do medicamento; ndo prescrever medica-
mentos que niao sejam realmente Gteis, princi-
palmente aqueles com incidéncia elevada de
efeitos colaterais; avaliar se a dose do medi-
camento é a mais apropriada para as possiveis
alteracoes do estado fisioldgico do paciente,
considerando as fungdes renais e hepdticas do
momento; verificar a forma farmacéutica mais
indicada; observar se a embalagem é a mais indi-
cada para o idoso, levando em conta suas difi-
culdades; evitar, sempre que possivel, o uso de
medicamentos para tratar os efeitos colaterais de
outra medicagdo; ter sempre em mente a possi-
bilidade de interacio com substincias que o pa-
ciente possa estar usando sem o conhecimento
do médico, incluindo fitoterdpicos, medicamen-
tos niao controlados, sobras de medicamentos
guardados em casa e medicamentos obtidos de
amigos; usar associacoOes fixas de medicamentos
s6 quando estas forem ldgicas, bem estudadas e
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auxiliem a aceitabilidade ou melhorem a tole-
rancia e a eficicia; tentar verificar se o paciente
aceita e segue corretamente o tratamento.

IMIETABOLISMO DO ID0SO

Farmacocinética

No paciente idoso, a farmacocinética possui
uma caracteristica toda peculiar, e é na atencio a
esta peculiaridade que os firmacos devem ser ad-
ministrados a este paciente.> Além disso, os far-
macos tendem a produzir efeitos mais intensos e
prolongados nos extremos da vida.!!

O paciente geridtrico pode apresentar altera-
¢ao das seguintes fungdes gastrintestinais: aumen-
to do pH géstrico, devido a redugdo da produgao
basal e médxima de 4cido cloridrico, alterando a
ionizagdo e a solubilidade de certos farmacos; re-
ducio do fluxo sangiiineo visceral, retardando ou
reduzindo a absorg¢io dos firmacos; reducio do
esvaziamento gastrico, retardando a absorgio e/
ou aumentando a degradacio de fairmacos devido
ao tempo prolongado de contato com o 4cido
cloridrico; aumento da incidéncia de diverticulos,
0 que provoca maior freqiiéncia de sindromes de
ma absorcio e a reducio do efeito da primeira
passagem hepdtica, aumentando a biodisponibili-
dade de farmacos na circulagio sistémica.

Quanto 2 distribuigio de farmacos, o paciente
idoso pode apresentar as seguintes alteragdes: au-
mento do tecido adiposo de 15 para 30% do
peso corporal, incrementando o depdsito de far-
macos lipossolaveis; decréscimo de 30% da mas-
sa muscular; diminuigdo de 20% do volume de
liquido intersticial; diminuigio da vida média de
farmacos hidrossoltiveis e dos niveis de albumina
sérica, prejudicando o transporte e aumentando a
fracio livre de vérios farmacos.'> 12

A diminuigio das proteinas plasmiticas, ob-
servadas em muitos idosos doentes e até mesmo
sadios, reduz a disponibilidade de sitios para a li-
gagdo de firmacos, fazendo com que aumente a
concentragio de fragdes ativas no plasma. Esse
mecanismo pode exacerbar as agdes dos corticos-
teréides, antidepressivos e da aspirina.'?

Diversas enzimas que sdo importantes na bio-
transformacio de firmacos, como a oxidase mi-
crossomal hepdtica, declinam lentamente e de
forma muito varidvel com a idade, com conse-
qiiente aumento do volume de distribui¢io de
farmacos lipossoltveis, j4 que a propor¢io de
gordura do corpo aumenta com a idade.
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Ao contririo da biotransformacio hepatica, a
reducio da fungio renal durante o envelhecimen-
to e o decréscimo da excrecio de farmacos pelo
rim podem ser avaliados por testes laboratoriais
de rotina, como o clearance renal. Sao dados im-
portantes da fungdo renal senil: perda de 40% do
parénquima renal; hialinizagdo de 20 a 30% dos
glomérulos, mais pronunciadamente no cortex,
levando ao decréscimo da capacidade de filtragao
glomerular; aumento do nimero de diverticulos
tubulares, sobretudo nos tibulos coletores, origi-
nando a presenga de cistos renais; dependéncia
da secrecio de prostaglandinas para compensar
os efeitos vasoespdsticos locais da renina na filtra-
¢ao glomerular; decréscimo de 30 a 40% da taxa
de filtragio glomerular; perda da capacidade dos
tibulos renais de concentrar urina em desidrata-
¢Oes, eliminar excesso de dgua e de fons hidroge—
nio e ndo conservar s4dio nas restri¢oes de sal.”

Farmacodinamica

As alteragbes nos mecanismos homeostéticos
em muitos idosos relacionam-se 2 aparente altera-
¢do de sensibilidade a véarios firmacos, recorren-
tes do declinio de vérias fungbes organicas,
como: reducio na agdo do sistema nervoso autd-
nomo, com o aumento da hipotensdo ortostética
e disfuncoes renais e intestinais; menor controle
postural (alteracio na barorregulagio); dificulda-
de de termorregulacio; queda da capacidade cog-
nitiva; alteracoes metabdlicas, como o aumento
da intolerancia a glicose e resposta imunitaria di-
minuida, particularmente a celular. '3

Podem ocorrer modificagbes nos receptores e
sitios de acdo, com vdrios pontos entre a intera-
¢do farmaco-receptor e o efeito final. Alguns re-
ceptores autondmicos especificos merecem
destaque, como: receptores beta-adrenégicos re-
duzidos em ntiimero e em afinidade; receptores
alfa-adrenérgicos com menor capacidade de res-
posta a agonistas, como fenilefrina e clonidina, e
a antagonistas, como a prazosina; receptores co-
linérgicos que reagem menos a firmacos antico-
linérgicos, como a atropina. Alteragbes em
receptores do sistema nervoso central também
podem ocorrer, como o aumento da sensibilidade
aos benzodiazepinicos, provavelmente relaciona-
do com o receptor GABA.!

TERAPEUTICA CLINICA NO ID0OSO
Digitalicos
Os digitalicos tém sido utilizados no trata-
mento da insuficiéncia cardiaca hd mais de 200
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anos, constituindo mundialmente um dos farma-
cos mais prescrltos partlcularmente na idade
avancada.'* Todavia, a prescricio de digitalicos
para idosos deve levar em conta alguns aspectos,
como:

* diminui¢do da massa muscular do idoso, o que
reduz o volume de distribuicdo do farmaco;!

* diminui¢io da fungio renal no idoso (cerca de

70% da digoxina é eliminada por essa via), além

de que, na doenca renal, a capacidade da albu-
mina em se ligar 2 digoxina estd diminuida;®

* janela terapéutica estreita, o que faz com que
doses terapéuticas se aproximem muito das do-
ses téxicas;15

* risco aumentado de intera¢bes medicamentosas,
ja que firmacos comumente prescritos para ido-
s0s — como quinidina e amiodarona (reduzem o
volume de distribuicio e a taxa de depuracio re-
nal do digitélico, exigindo reducio nas doses de
ataque e de manutencio), '® 17 verapamil (reduz
estado contratil cardiaco), © triantereno e espi-
ronolactona (diuréticos poupadores de potassio,
cuja interagdo com digitalicos leva a redugio do
K tecidual e sérico, aumenta a automaticidade
e promove a inibicio da Na™K*-ATPase), 6> 18

eritromicina e tetraciclina (aumentam a absor-

cio de digitalicos),'® propafenona (diminui a

depuragio renal de digitélicos e/ou volume de

distribuicio),'® entre outros — interagem com
digoxina, aumentando seu nivel sérico.

* condigoes clinicas, como as anormalidades ele-
troliticas séricas (hipopotassemia, hipomagnese-
mia, hipercalcemia), a hipéxia, a acidose e
doencas como o hipotireodismo e a pulmonar
obstrutiva cronica, podem predispor 2 intoxica-
cio digitalica.

Diuréticos

As reagoes adversas aos diuréticos sao comuns
em idosos, que sio mais vulnerdveis 2 deplecao
de volume e 2 hipotensio ortostitica e mais pro-
pensos a apresentar hipopotassemia e hiponatre-
mia. Como € freqiiente a redugio do clearance
renal em idosos, os diuréticos de al¢a sido os pre-
feridos. Os diuréticos poupadores de potéssio po-
dem provocar hiperpotassemia, especialmente se
associados a inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA) e/ou em idosos com fungio
renal comprometida. A justificativa terapéutica
para tal associagdo visa a diminui¢io da volemia e
da hipertensio arterial secundaria (renovascular e
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parenquimatosa renal). Em relagio aos IECA, é re-
comendavel que as doses iniciais sejam baixas,
elevando-as gradativamente até as doses deseja-
das, com avaliagio freqiiente da pressdo arterial,
funcio renal e potassemia.

Nitratos

Sao amplamente utilizados em idosos na tera-
péutica da insuficiéncia corondria e cardiaca re-
fratdria ao tratamento convencional. Deve ser
lembrado que idosos sio mais vulneraveis aos
epis6dios de fraqueza, tontura e hipotensio or-
tostatica provocados por esses medicamentos, de
modo que as doses devem ser avaliadas cuidado-
samente. A menor tolerincia aos efeitos vasodila-
tadores é decorrente da tendéncia dos ajustes
autonOmicos a serem mais lentos, devido as alte-
ragdes da funcio dos barorreceptores, 3 maior
sensibilidade, a estimulagio beta adrenérgica (de
forma compensatéria)'® e 2 maior dependéncia
da fungio ventricular esquerda as pressoes de en-
chimento do coracio.

Antiinflamatoérios Nao Esteroidais (AINEs)

S40 os medicamentos mais prescritos apGs os
65 anos, sendo usados como analgésicos, antipi-
réticos e antiinflamatdrios, ja que aliviam a dor e
a rigidez articular e apresentam um indice tera-
péutico satisfatorio.2"

Particularmente no paciente idoso, deve-se
evitar o uso de AINEs de meia-vida longa e utili-
zar a menor dosagem clinicamente efetiva. Por-
tanto, se nao ha resposta satisfatdria, a impressao
clinica da eficicia ou ndo de AINEs somente po-
der4 ser feita ap6s duas semanas de tratamento.
Recomenda-se a troca da medicagio em vez do
aumento das dosagens até o méaximo tecnica-
mente permitido.2’

Os pacientes idosos sio mais susceptiveis a
reacOes adversas por AINEs devido 4 maior fre-
qiiéncia de problemas reumaiticos nessa popula-
¢io. Por outro lado, na mulher, deve-se
considerar varidveis como a relacio dose admi-
nistrada x peso corporal (geralmente nio se pro-
cede ao ajuste de dosagem em relagdo ao peso
da mulher idosa) e a diminui¢io do muco géstri-
co ligado 4 caréncia estrogénica.

A elevada intolerdncia aos AINEs no trato gas-
trintestinal é, na maioria das vezes, de carater be-
nigno, podendo, porém, ser grave em idosos,
principalmente quando da ocorréncia de hemor-
ragias e perfuragdes gastrintestinais. Em idosos,
0s AINEs ndo apenas induzem a ulceracio gastrica
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como também mascaram a sintomatologia. Na
populacio idosa, o niimero de hemorragias gas-
trintestinais é sete vezes maior que na populagio
adulta, sendo 10% dos casos fatais.

Em linhas gerais, as doses de AINEs para pa-
cientes geridtricos sao semelhantes as doses para o
adulto jovem. Entretanto, esses firmacos necessi-
tam de ajuste para adaptagio no nefropata idoso,
que ja apresenta diminui¢io do filtrado glomeru-
lar,? sob o risco dobrado de desenvolver doenca
renal cronica.

Aconselha-se avaliar a fun¢do renal antes e
ap6s uma semana do uso do AINEs. Embora néo
se tenha seguranga quanto ao uso prolongado do
AINEs, acredita-se que, dessa forma, os riscos de
uma toxicidade renal precoce nao reconhecida
sejam reduzidos.’

Antidiabéticos Orais

A elevagio dos niveis glicémicos e a maior
prevaléncia de Diabetes mellitus estio diretamen-
te relacionadas ao processo de envelhecimento e
sao decorrentes das alteracbes no metabolismo
dos carboidratos observados no idoso.?> Outros
fatores que podem colaborar para o aumento da
intolerncia a glicose sio o declinio da massa ma-
gra, o aumento da gordura corporal, o menor
grau de atividade fisica e o freqiiente uso de al-
guns firmacos que afetam o metabolismo da gli-
cose,” como salicilatos, clofibratos, dicumarol,
etanol, fenilbutazona e sulfonamidas.2*

O tratamento de Diabetes mellitus no idoso
pode ser conduzido de forma mais branda, com
o intuito de aliviar os sintomas e evitar as com-
plicacbes da hiperglicemia. Baseia-se em dieta,
exercicio e utilizacio de antidiabéticos orais e de
insulina.”3

Um dos mecanismos de interacio medica-
mentosa envolve o deslocamento de farmacos
que circulam unidos as protefnas por firmacos
que apresentam maior capacidade de ligagao,
como no caso de pacientes que usam antidiabéti-
cos orais e passam a ingerir aspirina. Uma fragdo
significativa dos antidiabéticos circula unida 2
proteina, permanecendo inativa. O uso de aspiri-
na, fAirmaco com maior potencial de unido 2 al-
bumina, desloca a fragdo dos antidiabéticos que,
livres de ligagdo protéica, tornam-se ativos e exa-
cerbam sua atividade terapéutica, podendo cau-
sar hipoglicemia.?

Para os idosos que nio conseguem o controle
metabdlico com dieta, pode ser necessaria a pres-
crigio de antibidticos orais, como as sulfoniluréias
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(clorpropamida e glibenclamida). O tempo pro-
longado de acio e a presenca de metabdlitos ati-
vos aumentam o risco de hipoglicemia e contra-
indicam o uso de clorpropamida no idoso. Além
disso, a hiponatremia e a retengdo hidrica tam-
bém s3o importantes efeitos colaterais associados
ao uso desse firmaco, e ocorrem por potenciali-
zagio da acio do horménio antidiurético.”

Também ocorrem interagbes em que a agio
dos antidiabéticos orais pode ser potencializada.
O clofibrato, a fenilbutazona, os salicilatos e as
sulfonamidas atuam deslocando as sulfoniluréias
de sua ligagdo com a proteina e aumentam a sua
fragdo de firmaco livre e, portanto, sua ac¢io hi-
poglicemiante.

Antidepressivos (ADs)

Os quadros depressivos em pacientes idosos
sdo pouco diagnosticados corretamente e, quan-
do o sio, geralmente ndo recebem uma adequa-
da abordagem terapéutica. Diversos trabalhos
tém demonstrado que os idosos deprimidos,
mesmo quando diagnosticados por especialistas,
recebem freqiientemente tratamentos com ansio-
liticos, trangiiilizantes e antidepressivos em do-
ses excessivas.

Os ADs sdo metabolizados mais lentamente
em idosos. O aumento do volume de distribuicdo
e o metabolismo retardado dos ADs promovem
uma série de conseqiiéncias. Entre elas, aumento
da concentragio do farmaco, taxa de deyuragéo
prolongada e aumento da meia-vida.>% 2

Um farmaco para o tratamento da depressio
no idoso deveria ser selecionado com base em
critérios bioquimicos, de perfil de efeitos adver-
sos ou de acordo com critérios fenomenoldgi-
cos. Sabe-se que o processo de envelhecimento é
usualmente acompanhado por uma redugio da
capacidade renal de depuragio, o que possui re-
levancia particular no aumento significativo do
tempo de atividade de determinado firmaco.
Assim, idosos devem, preferencialmente, utilizar
farmacos com menor temgo de depuragio, isto
é, com menor meia-vida,”® como bupropiona
(cerca de 12 horas), trazadona e venlafaxina
(seis horas).?’

Um aspecto importante é a histéria de uso
prévio de ADs. Se o paciente teve uma resposta
anterior adequada a um AD e o tolerou bem,
deve-se preferir esse farmaco ou algum outro do
mesmo grupo. A resposta prévia, por exemplo, a
um triciclico provavelmente serd a mesma para
todos os antidepressivos triciclicos (ADTs). Nesse
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caso, isto é, se no passado o paciente utilizou com
sucesso um ADT, pode-se prescrever um triciclico
com menores efeitos adversos e menor atividade
anticolinégica,® 3° como amoxapina, desiprami-
na e nortriptilina.

Os ADTs possuem estreita margem de segu-
ranga, ou seja, uma dose téxica muito proxima da
dose terapéutica. Eles podem causar complica-
¢Oes cardiovasculares em idosos, principalmente
devido ao fato de que o seu uso em altas doses
pode promover morte por bloqueio cardiaco e
arritmias. A hipotensao ortostitica é o efeito ad-
verso cardiovascular mais comum em idosos.
Além disso, ADT pode levar ou piorar a instabili-
dade postural, com risco de quedas, infarto de
miocérdio e morte stbita.> 27

Analgésicos Opiaceos

Os analgésicos opiaceos tém indicagio limita-
da as situagdes de dores intensas, nio possuindo
propriedades antiinflamatérias nem antitérmicas.
Podem causar dependéncia fisica, depresso res-
piratéria e constipagio intestinal em idosos.

A morfina é utilizada em condi¢oes especiais,
j4 que apresenta elevada sensibilidade em pacien-
tes idosos devido a indmeros fatores (integridade
da barreira hematoencefélica e condicio clinica —
hepatopatias, doenca renal, fungio respiratéria
comprometida, hipotensio, alergias etc.).>! A in-
toxicacdo leva a um quadro de coma, insuficién-
cia respiratdria, miose, hipotensdo, hiporreflexia
e arritmia cardiaca. Jd a codeina em doses eleva-
das pode determinar contracées musculares e
convulsées.’

Cuidado especial deve-se ter, também, com a
utilizagdio de dextropropoxifeno em pacientes
idosos, devido 2 alta lipossolubilidade desse far-
maco, o que provavelmente propiciara grande ar-
mazenamento nos tecidos adiposos.

Entre os analgésicos nao opidides, o acetami-
nofeno ndo provoca irritagio gastrintestinal, mas
pode causar hepatotoxicidade grave no individuo
com hepatopatia ou em pacientes que utilizam
doses excessivas.

Antiarritmicos

As alteragbes do ritmo cardiaco tornam-se
mais freqiientes & medida que o individuo enve-
lhece, mesmo que ndo haja evidéncia clinica de
cardiopatia. Um importante problema na tera-
péutica medicamentosa antiarritmica é a estreita
margem de seguranca dos compostos, pois fre-
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qiientemente os niveis terapéuticos e toxicos es-
tdo muito préximos.

A maioria dos antiarritmicos pode deprimir a
contratilidade miocardica, precipitando a insufi-
ciéncia cardiaca em idosos, dependendo do grau
de comprometimento ventricular. Os betabloque-
adores e a disopiramida sio os fidrmacos que
apresentam maior efeito inotrépico negativo, de-
vendo ser empregados com cautela nessa faixa
etaria.

InteracOes farmacocinéticas sio comuns en-
tre digitalicos e certos antiarritmicos, como quini-
dina, verapamil e amiodarona, podendo causar
intoxicacio.> A quinidina é um dos mais antigos
farmacos utilizados, mas sua biotransformagio e
excrecio diminuem no envelhecimento. Em pre-
senga de insuficiéncia cardiaca congestiva, condi-
¢io freqiiente no idoso, observa-se reducio da
taxa de absor¢do, do volume de distribui¢io, do
metabolismo e da excrecdo do firmaco, sendo os
dois dltimos responsaveis pela elevagio do nivel
plasmitico. A reabsorg¢do tubular da quinidina é
aumentada em presenga de urina alcalina, o que
ocorre, por exemplo, pela terapéutica com hidro-
clortiazida e antidcidos, predisgondo o idoso aos
efeitos toxicos desse farmaco.’

Antibiéticos

As doencas infecciosas constituem importante
intercorréncia clinica, freqiientemente relaciona-
das a hospitalizagio e morte na populagio gerii-
trica. Os antibidticos sdo substincias que podem
ser produzidas por diversas espécies de microrga-
nismos (bactérias, fungos e actinomicetos) e tam-
bém ser de origem sintética (sulfonamidas e
quinolonas). Classificam-se de acordo com o me-
canismo de acio proposto:°” agentes que inibem
a sintese da parede celular bacteriana (penicilinas
e cefalosporinas); agentes que atuam diretamente
sobre a membrana celular do microrganismo (po-
limixina e colistimetato); agentes que afetam a
funcio das subunidades ribossdmicas 30 S ou 50
S causando inibicio irreversivel da sintese protéi-
ca (cloranfenicol, tetraciclina e eritromicina);
agentes que se ligam 2 subunidade ribossomica
30 S e alteram a sintese protéica resultando, even-
tualmente, em morte celular (aminoglicosideos);
agentes que afetam o metabolismo dos 4cidos nu-
cléicos (rifampicina e quinolonas); antimetabdli-
tos (trimetoprima e sulfonamida); anilogos dos
acidos nucléicos (zidovudina e aciclovir). Para
melhor opg¢io terapéutica e adequagio posoldgi-
ca, deve-se observar a redugio de fungio renal
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nesses individuos e a menor massa muscular que
exibem.>

Os pacientes idosos que merecem maior aten-
¢do no ajuste do regime a ser empregado sio
aqueles com idade superior a 80 anos, portadores
de imobilidade, com muiltiplas doengas cronicas e
baixo indice de massa corpdrea, que apresentam
disfungio renal ou utilizam vérios medicamentos
(principalmente anticonvulsivantes, antagonistas
de histamina e anticoagulantes).>®

Ansioliticos

Sdo comumente empregados na clinica didria
para o tratamento dos distirbios de ansiedade e
do sono em pacientes idosos. Os benzodiazepini-
cos (BZDs) em idosos, a excecdo do clorazepato,
ndo sofrem alteragdes significativas em sua absor-
¢i0.3” A ligacio dos BZDs as protefnas plasmati-
cas correlaciona-se fortemente com a solubilidade
lipidica e varia de 70%, para o alprazolam, a
99%, para o diazepam, sendo que a sua concen-
tragdo no plasma e no liquor é aproximadamente
igual.3”

Os BZDs de acido prolongada dependem do
metabolismo oxidativo e tém sua eliminagio pro-
longada em idosos, pois estdo envolvidos nas rea-
¢oes de biotransformagio da fase I, que estdo
diminuidas nos pacientes geridtricos portadores
de doengas comprometedoras da fungio hepati-
ca. Como resultado, os BZDs podem acumular-se
nos pacientes idosos e atingir niveis toxicos, evi-
denciados por sinais e sintomas de confusio, fala
ininteligivel, dispnéia, falta de coordenagio e fra-
queza acentuadas. A avaliagio do peso corpéreo,
da massa magra, do clearance de creatinina e da
funcio hepatica é imprescindivel para a prescri-
¢do de BZDs em idosos, especialmente os de longa
meia-vida (flurazepam, 74 horas; diazepam, 43
horas; e quazepam, 39 horals).3 8 Recomenda-se
usar dosagens menores de BZDs e intervalos maio-
res entre as administracOes para idosos.’

DiscussA0

Atualmente, o uso de medicamentos pelos
idosos tem gerado preocupagio quanto aos gas-
tos excessivos e aos possiveis efeitos nao benéfi-
cos ou indesejaveis. O perfil de uso obedece a
peculiaridade de idade, género, inser¢ao social,
estado de sadde e classe terapéutica, e a inadequa-
¢do traduz-se por quantidade e qualidade impré-
prias dos medicamentos utilizados.
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No Brasil, é possivel verificar o uso inadequa-
do de medicamentos por meio de uma pesquisa
realizada com idosas acima de 60 anos, partici-
pantes de um centro de convivéncia com ativida-
des culturais, de ensino e de assisténcia situado na
cidade do Rio de Janeiro. Entre as 634 entrevista-
das, 38% usavam cinco ou mais medicamentos;
16% foram candidatas as conseqiiéncias das inte-
ragoes; e 14%, do uso redundante (em geral, an-
tiinflamatdrios nao esteroidais). Apesar de quase
90% dos medicamentos consumidos terem sido
prescritos por médicos, 17% foram contra-indi-
cados. Na mesma amostra, a prevaléncia de uso
didrio de BzDs por 12 meses ou mais (prética sa-
bidamente questiondvel) foi de 7,4%, e cerca de
1/5 das usudrias consumiu medicamentos de
meia-vida longa.**

A preocupacio com o uso irracional de medi-
camentos em instituigOes geridtricas levou ao de-
senvolvimento de listas de substincias a serem
evitadas em idosos ou a serem usadas apenas em
circunstincias excepcionais e de suas respectivas
doses, freqiiéncias e duragdo mixima de trata-
mento. H4 vinte firmacos potencialmente contra-
indicados para os idosos, entre os quais 0s BZDs e
os antidiabéticos orais de meia-vida longa; os ADs
com marcante agio anticolinérgica antimuscarini-
ca; os analgésicos opidides; as associagbes em do-
ses fixas de antidepressivos e antipsicéticos; a
indometacina; e alguns relaxantes musculares,
como a orfenadrma e o carisoprolol.”

CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

Hoje em dia, o Brasil é um pais progressiva-
mente mais velho. Portanto, o envelhecimento
sadio da populagio deve ser uma meta natural e
desejavel almejada pelas politicas publicas. Possi-
bilitar a inclusdo plena do idoso a sociedade e
uma velhice acompanhada por melhoria da qua-
lidade de vida é garantir a todos uma vivéncia
sauddvel.

O conhecimento dos padrdes de uso e de
prescricio entre os idosos constitui uma medida
indireta da ocorréncia dos efeitos danosos, e o
primeiro passo para se conhecer os riscos subja-
centes a terapéutica farmacoldgica. No entanto,
s6 isso ndo € suficiente. E preciso conhecer o
perfil das reacOes adversas, dimensioni-las,
identificar os seus impactos clinicos, sociais e
monetarios.

A perspectiva é haver cada vez mais pessoas
vivendo mais tempo, com um risco maior de de-
senvolverem muiltiplas doengas crénicas e de vi-
rem a fazer uso de multiplos fairmacos por tempo
prolongado. Racionalizar o uso de medicamentos
e evitar os agravos advindos da polifarmdcia, da
prescri¢ao errbnea e da iatrogenia medicamento-
sa sem divida serdo uns dos grandes desafios em
termos de satide publica do idoso neste milénio.
Nesse contexto, enseja-se a responsabilidade de
toda a sociedade: das autoridades, pela instituigio
de politicas publicas adequadas; das universida-
des, pelo compromisso da formacio de profissio-
nais conscientes; e da familia, para o merecido
amparo ao idoso.
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