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RESUMO

Os idosos fazem parte da populacdo que mais consome medicamentos e os antimicrobianos estéo entre as
classes medicamentosas mais freglientemente prescritas para estes pacientes. Existem aspectos especificos
do idoso que complicam a prescricdo e o monitoramento do uso do antimicrobiano. As modifica¢des
fisiologicas decorrentes da idade resultam em alteracBes na farmacodindmica e na farmacocinética, que
podem alterar o decurso da infec¢do e a resposta a um determinado antimicrobiano. Em funcédo da alta
prevaléncia de doencgas cronicas, os idosos fazem uso simultineo de muitos medicamentos, o que resulta em
maior risco de reacdes adversas ou interagBes medicamentosas. Todos estes aspectos justificam atencdo

especial na condugéo do tratamento da infec¢@o no idoso.

Palavras-chave: Agentes antibacterianos. Idoso. Infeccdo. Farmacocinética.

INTRODUCAO

O uso de medicamentos, pelo idoso,
enfrenta muitos desafios, pois modificacBes nas
funcdes fisiolégicas relacionadas a idade
alteram a disponibilidade (farmacocinética) e a
resposta (farmacodinadmica) destes medicamentos.
Multiplas doencas, comuns no idoso, também
interferem na dindmica dos medicamentos, de
acordo com a gravidade das mesmas. O idoso
geralmente faz uso simultdneo de muitos
medicamentos para o controle das alteracdes
fisiologicas impostas pela idade e das doengas
gue o acometem, aumentando o risco de
interacBes droga-droga e droga-doenca. Portanto,
€ necessario considerar todos estes fatores,
guando se faz uso de medicamentos nestes
pacientes®.

Dados demograficos indicam que a populacio
de idosos vem crescendo rapidamente nas

Gltimas décadas, e que a expectativa de vida da
populacdo aumentou para 70-80 anos. Entre 0s
fatores mais importantes que contribuem para
tal, estd o progresso na medicina, a descoberta
de novos medicamentos e a mudanga no estilo
de vida das pessoas®.

Os idosos utilizam fracdo significativa dos
recursos empregados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) pelo consumo de medicamentos, e
0s antimicrobianos (AM) estdo entre 0s
prescritos com maior frequéncia para esta
populacdo. As doencas infecciosas em idosos,
quando comparadas a individuos jovens, sao
relativamente mais graves e mais complicadas,
e eventualmente contribuem para maior
mortalidade. Muitos avangos ocorreram na
prevencao, diagndstico e tratamento das doencas
infecciosas, porém elas ainda sdo responsaveis
por 30% das mortes dos idosos e estdo entre as
principais causas de hospitalizagcdo. Sendo
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assim, este trabalho teve como objetivo a
revisdo dos principais aspectos relacionados ao
controle da infeccdo no idoso, considerando,
principalmente, a necessidade de maior
conhecimento do perfil farmacocinético dos
AM nestes pacientes®.

O presente trabalho foi elaborado por meio
do levantamento bibliografico, realizado a
partir de material ja publicado, constituido
principalmente de livros especializados, artigos de
periodicos nacionais e internacionais e de
material disponibilizado na Internet, no periodo de
julho a agosto de 2006. Os periddicos foram
identificados por meio de busca bibliografica,
nas bases de dados PUBMED, SCIRUS e
SCIENCEDIRECT, utilizando os termos anti-
bacterial agents, elderly, infection e
pharmacokinetics, também no idioma
portugués. Foram consultados artigos originais
e de revisdo sobre o assunto, e depois de
selecionados pelo titulo, resumo e descritor.
Para leitura e elaboracdo do trabalho, foram
selecionados os artigos que  estavam
disponiveis, na integra, nas bibliotecas
brasileiras e via on-line.

SENSIBILIDADE DO IDOSO A
INFECCAO

Imunodeficiéncia

O termo imunodeficiéncia, no idoso,
usualmente se refere a alguma deficiéncia
organica do sistema imunoldgico, que conduz
ao risco maior de infeccBes. Esta deficiéncia
apresenta-se como redugdo na producdo de
anticorpos e células T, reativacédo da tuberculose e
reducdo na efetividade da vacinacdo contra
Influenza, entre outros. Segundo a literatura, um
dano oxidativo diretamente relacionado ao
envelhecimento, compromete a expressdo
génica e a integridade do DNA. Estes
resultados poderiam justificar, em parte, 0
declinio da fungdo celular, e no caso da
imunodeficiéncia a menor producdo de
anticorpos®.

Desnutricao

A desnutricdo parece ser a principal causa
da deficiéncia imunologica, visto que 10-25%
dos idosos apresentam déficits nutricionais, que

conduzem a um aumento em 50% nas
hospitalizacBes. A desnutricdo, no idoso, pode
ser representada como uma deficiéncia
calorico-protéica, e/ou deficiéncia de micro-
nutrientes (vitaminas e sais minerais). Nao so a
desnutricdo é fator de risco para infeccBes, mas
também o aumento na demanda metabdlica. Este
aspecto é especialmente pertinente ao contexto
geriatrico, em que os pacientes geralmente nao
possuem reserva nutricional, e a propria infeccdo
€ também uma importante causa de desnutricdo. A
correlacdo entre nutrigdo e infeccdo cria um
ciclo vicioso em que a desnutricdo é causa de
infeccdo e infeccdo conduz conseqlientemente a
desnutrigdo, aumentando a probabilidade de um
curso mais severo de infeccdo ou aquisigdo de
uma doenca infecciosa adicional®.

PARTICULARIDADES DAS INFECCOES
NO IDOSO

Prevaléncia da infeccao

Certas infeccBes sdo prevalentes no idoso,
como a incidéncia de pneumonias adquiridas da
comunidade aumentada, em trés vezes, e a de
infeccGes urinarias em duas vezes, quando
comparada a populacdo mais jovem. As
infecgbes mais encontradas sdo: infecgBes do
trato-urindrio,  pneumonias,  diverticulites,
endocardites, bacteremias, infecgdes de pele e
tecido mole (especialmente infeccdo do pé
diabético). As colecistites e apendicites podem
evoluir para formaco de abscessos, perfuragdo e
gangrena. As meningites sdo raras no idoso,
porém quando ocorrem sdo normalmente
causadas pelo Sterptococcus pneumoniae. A
meningite por Listeria, rara no individuo
jovem, é mais freqliente no idoso, enquanto a
meningocdcica e por Haemophilus influenza é
particularmente inexistente. Outras infeccOes
bacterianas, especialmente tuberculose, indicam
reducdo da atividade imunoldgica no idoso, ja
as infecgBes virdticas sdo raras, com excegao
da influenza, reativagdo de herpes zoster e
simples, e gastrenterites®®.

Microbiologia da infec¢éo

A identificacdo do  microrganismo,
responsavel por uma infeccdo especifica, é
dificil no idoso. N&o existe fidelidade na
ocorréncia de microrganismos na infeccdo no
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idoso, mas uma grande diversidade de patégenos.
Sendo assim, as alteracGes epidemioldgicas
dificultam a obtengdo do diagndstico
microbiolégico™.

Em muitos casos, é dificil ou até mesmo
impossivel obter amostras de alta qualidade
para o diagndstico microbioldgico por razdes
relacionadas ao paciente como colaboracéo,
incontinéncia urinaria e alteragcdes anatdmicas.
Normalmente, a terapia antimicrobiana € iniciada
de forma empirica, pelo atraso no diagndstico
ou a impossibilidade de procedimento para
obtengdo do mesmo. A terapia deve ser baseada
em um bom diagndstico clinico e no conhecimento
da epidemiologia bacteriana local®.

Apresentacao clinica da infecgéo

A conduta terapéutica, na infeccdo do
idoso, € um desafio. Os diagnosticos sdo
problematicos, uma vez que, nestes pacientes,
freglientemente faltam sinais e sintomas classicos
da infeccdo, como febre ou alteragdes do perfil
hematolégico, diferente dos jovens em que estes
sinais tipicos sempre se apresentam. O aumento
da temperatura corporal é evidentemente um
dos sinais cardeais de infeccdo, mas esta
ausente em 20-30% das infeccBes graves no
idoso. Os sinais mais comuns da doenca
infecciosa no idoso sdo inespecificos como
quedas, delirios, anorexia, ou fraqueza
generalizada. No entanto, estes mesmos sinais
podem ser considerados, no contexto geriatrico,
como doenga ndo-infecciosa. Desta forma, a
infeccdo no idoso é de dificil diagnéstico®.

Controle da infec¢éo

Até mesmo as infecgfes mais comuns sdo
de dificil controle no idoso, embora isso ndo
signifigue que a terapia com AM seja
ineficiente nesta populagdo. Provavelmente,
este insucesso, que contribui para elevadas
taxas de morbi-mortalidade, seja por fatores
como: (1) tempo para estabelecer o diagnostico e
iniciar a terapia (poucos sintomas e apresentagao
atipica); (2) tratamento pouco agressivo no
contexto de doenca terminal ou deméncia; (3)
aumento da freqiiéncia de co-morbidades; e (4)
pobre tolerancia a tratamentos intravenosos. A
literatura tem demonstrado que co-morbidades,
estado funcional e nutricional interferem no
envelhecimento natural, e, portanto, sdo fatores

de risco relacionados ao fracasso do tratamento
com AM®,

PRINCIPIOS GERAIS DA PRESCRIGAO
DE ANTIMICROBIANOS NO IDOSO

A prescricdo de AM para o idoso deve
levar em conta algumas variaveis que podem
comprometer o controle ou erradicacdo da
infecgdo, entre as mais importantes estdo o
inadequado cumprimento do regime posoldgico,
alteracoes fisioldgicas, estado nutricional, interacdo
com outras drogas ou substancias endogenas.

Turnheim®™ mostrou que a escolha do
medicamento para o idoso requer a compreensao
das alteragdes referentes a idade, para qual a
farmacocinética parece ser a mais importante.
De modo geral, ocorre declinio da funcéo renal,
queda do metabolismo, reducdo da &gua e
aumento da gordura corporal, com consequente
reducdo no volume de distribuicdo de drogas
hidrofilicas, resultando em elevadas concentracoes
plasmaticas. Contrariamente, o volume de
distribuicdo de drogas lipofilicas esta aumentado,
e suas concentragdes plasmaticas reduzidas. O
idoso também tem como caracteristica o
declinio progressivo dos mecanismos de defesa
e efeitos adversos mais frequentes.

Estes fatores, relacionados ao paciente e ao
medicamento, contribuem para armadilhas no
uso de AM para os idosos. As alteracGes
fisiolGgicas conduzem a alteracOes
farmacocinéticas, e desta maneira, a dose
apropriada para o idoso pode ndo ser
semelhante a dose usada na populacdo em
geral. O uso concomitante de drogas, pelo
idoso, requer atengdo especial em razdo de
potenciais interacdes e reacbes adversas; e
mesmo com todas as precaucdes, pode ser
inevitavel a ocorréncia de efeitos indesejaveis, e
por estas razdes ha necessidade de atencdo na
prescricdo de AM para esta populagdo'®.

FARMACOCINETICA DO
ANTIMICROBIANO NO IDOSO

A farmacocinética é definida como o processo
pelo qual a droga é absorvida, distribuida,
metabolizada e excretada do organismo. O
estudo farmacocinético é complexo e envolve a
avaliacdo de diferentes fatores, como a
composicado corporal, a atividade de multiplos
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orgdos e de sistemas enzimaticos, os quais podem
variar entre os individuos®. As alteracdes
fisiologicas que acompanham a idade alteram
os parametros farmacocinéticos de muitos
medicamentos, incluindo os antimicrobianos. A
Tabela 1 apresenta as modificacdes fisiologicas
mais freqlentes e as alteracdes
farmacocinéticas que ocorrem no idoso®.
Embora ainda existam ddvidas a respeito
da redugdo na absorcdo e no metabolismo
hepatico com o avanco da idade, existem fortes

evidéncias de que a eliminacdo renal esta
alterada no idoso!”. A insuficiéncia renal ¢ a
mudanca mais importante e mais freqlente
nesta populacdo, em que a velocidade de
filtragdo glomerular, a secrecdo tubular e o
fluxo sanguineo renal estdo reduzidos. Estas
alteracbes resultam na elevacdo dos niveis
plasmaticos dos AM, conduzindo a aumento no
risco de efeitos adversos e interacdes entre
drogas, contribuindo, assim, para o
comprometimento do tratamento®.

Tabela 1. Alteragdes fisioldgicas e farmacocinéticas no idoso.

Alteragdes fisiologicas

Potencial efeito

Absorc¢ao
Aumento do pH gastrico

Reducéo da &rea superficial do intestino delgado

Reducéo do fluxo sanguineo para o intestino delgado
Reducéo do esvaziamento gastrico e motilidade gastrintestinal
Distribuicéo

Aumento da propor¢éo de tecido adiposo para tecido
magro

Reducéo da &gua corporal total

Reducéo nos niveis de albumina plasmética

Aumento dos niveis plasmaticos de glicoproteinas o;-
acidas

Metabolismo

Reducéo da atividade enzimética fase | (citocromo P-450)

Reducéo do fluxo sanguineo hepatico

Eliminacéo

Reducéo do fluxo sanguineo renal e taxa de filtracéo
glomerular

Reducéo na absorcéo de AM pH dependente e aumento de
AM é&cido labil

Reducéo na absorcéo

Reducéo na absorcéo

Reducéo na absorcéo

Aumento do tempo de vida de AM lipossollveis

Aumento da concentracéo de AM sollvel em agua

Aumento da concentracdo livre de AM &cidos
(ex. penicilinas, cefitriaxonas, sulfonamidas,
clindamicinas)

Reducéo da concentragdo de AM basicos (ex. macrolideos)

Aumento do tempo de vida dos AM metabolizados na fase
|

Reducéo do metabolismo de primeira passagem

Aumento do tempo de vida na eliminag&o renal dos AM

Fonte modificada de: FAULKNER, COX e WILLIAMSON (2005).
Absorc¢éo

A absorcdo de drogas é um processo
predominantemente  passivo, que  ocorre
principalmente no intestino delgado®. A
capacidade de secrecdo gastrica do estdmago
diminui com o avanco da idade, provavelmente
como resultado da atrofia e mudancas na
mucosa gastrica, que levam as células parietais
a secretar menos acido cloridrico, resultando
em hipocloridria (aproximadamente 20% dos
idosos) ou acloridria (10-20% dos idosos).
Apenas 1% dos adultos jovens apresenta estas

alteraces™. Isso resulta em elevacdo do pH,
consequentemente afeta a ionizacéo, solubilidade e
absorcdo de muitas drogas. Antimicrobianos
como o itraconazol, cetoconazol, sulfonamidas
e pirimetamina exibem reduzida absorgéo
nestas condigdes. A dapsona é insolivel em pH
neutro. Além disso, o aumento na absorcdo de
AM 4cido labil (eritromicina, penicilinas)
também é possivel, resultando no aumento da
concentracio plasmatica e de reacoes adversast™?.

Ocorre também a reducdo significativa no
fluxo sanguineo esplénico, em pacientes com
idade entre 60-73 anos, além de provaveis

Cienc Cuid Saude 2007;6(Suplem. 2):488-495



492 Moreira IPB, Amado LEB, Bersani ALF, Bersani-Amado CA, Caparroz-Assef, SM

mudancas no fluxo sanguineo gastrintestinal,
produzindo efeitos negativos sobre a absorcéo.
Ha também evidente reducdo no transporte
ativo por meio das membranas das mucosas; no
entanto estes mecanismos sd0 de importancia
limitada na farmacocinética, visto que a maior
parte das drogas € absorvida por difusdo
passiva™®.

A reducdo na area do intestino delgado e
aumento no tempo de esvaziamento gastrico
também estdo entre as mudangas relacionadas a
idade avancada. O aumento no tempo de
esvaziamento gastrico e a reducdo na motilidade
gastrica atribuida ao envelhecimento parecem
estar relacionados a redugdo nos valores da
enzima colecistocinina (inibe a contracdo gastrica
distal e favorece o esvaziamento gastrico).
Trabalhos da literatura mostram que, em pacientes
com gastroparesia (comum em diabéticos),
ocorre menor absorcao de ciprofloxacina .

A administracdo transdérmica de drogas
tornou-se procedimento importante para a
utilizacdo de medicamentos, particularmente
nos idosos. A absorcdo percutanea requer nao
apenas a difusdo da droga por meio do extrato
cérneo, mas também a captacdo pela
microcirculacdo e posterior disponibilidade
para a circulagdo sistémica. Ha muitas
alteragcBes na morfologia e fungdo da pele que
podem comprometer a penetracdo da droga no
idoso, entre estas, 0 ressecamento do extrato
cdrneo, alteracbes na atividade das glandulas
sebéceas e na composicdo lipidica das camadas
superficiais. Assim, com o0 aumento da idade,
pode haver grande barreira para absor¢do de
drogas, principalmente as hidrossolGveis”.
Distribuicao

A propor¢cdo de massa magra e adiposa, a
agua total do corpo e as proteinas contribuem
para a variacdo no volume de distribuicdo das
drogas. A proporcdo de tecido adiposo em
relacdo ao peso corporal aumenta em 18%-
33%, nos homens idosos, e 33%-48%, em
mulheres idosas, e embora a propor¢do de
tecido adiposo seja maior nas mulheres, a
mudanca relativa no volume de distribuicdo
para drogas lipofilicas é mais acentuada nos
homens. Com o avanco da idade, o espaco intra
e extracelular, e a agua corporal total podem

diminuir em 15%, e estas mudancas afetam o
volume de distribuicdo e a meia vida dos AM,
de acordo com a lipo e hidrossolubilidade dos
mesmos. O uso crénico de diuréticos contribui
para a diminuicdo dos niveis da agua corporal
no idoso, elevando as concentracdes sanguineas
de AM nestes individuos!*?.

@) rendimento cardiaco diminui
aproximadamente 1% ao ano, apds os 30 anos
de idade, e esta mudanca fisioldgica, em
combinacdo com outras alteracfes, conduz a
reducdo no fluxo sanguineo regional, que, por
sua vez, influencia a distribuicdo dos AM.
Geralmente, o fluxo sanguineo é mantido a
niveis proximos do normal nos musculos
esqueléticos, artérias coronarianas e cerebrais;
porém, o fluxo sanguineo para os rins, figado e
trato gastrintestinal é diminuido.

Mudangas na farmacocinética dos AM
também sdo possiveis por causa das alteracdes
nos niveis de proteina plasmatica nos idosos.
Trabalhos na literatura mostram que a
concentragdo de albumina, no sangue, &
reduzida com o avanco da idade, por vezes
favorecida pela desnutricdo. A albumina, entre
as proteinas do sangue, é a principal proteina
para ligacdo das drogas (acidas); por isso, a
reducdo em seus niveis pode resultar em
aumento da fracdo de droga livre. O
metronidazol ¢ um dos AM para o qual a
reducdo da ligagdo protéica diminui o volume
de distribuicdo®®. As concentracdes plasmaticas
de sulfadiazina aumentam significativamente
em  pacientes que  recebem  outros
medicamentos, quando comparados a pacientes
que ndo recebem multiplas  drogas,
caracterizando o deslocamento da ligacdo
protéica e a disponibilidade de droga livre. Ha
relatos de que baixos niveis de albumina no
sangue do idoso podem aumentar a
suscetibilidade as reacBes adversas frente a
multipla terapia, comum no idoso®.

Os AM podem ligar-se ndo s6 a albumina,
mas também a outras proteinas do sangue,
como as glicoproteina a-1-acida e as células
vermelhas, porém estas Gltimas participam de
um modelo de ligagdo restrito a um pequeno
grupo de drogas. A producdo de glicoproteina
a-1-acida €, normalmente, aumentada em
situacbes de estresse, injlria ou processo
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inflamatorio, as quais sdo comuns aos idosos.
Nestes casos, drogas (basicas), que tém
afinidade por estas proteinas, podem necessitar
de aumento na dose para producdo do efeito
desejado™.

Metabolismo

O figado é um dos principais o6rgaos
envolvidos no metabolismo de drogas, e é
esperada uma reducdo no metabolismo pela
diminuicdo do fluxo sanguineo hepatico, da
massa hepatica e da atividade enzimatica no
idoso. Os niveis séricos das transaminases
hepaticas (ALT e AST) ndo estdo alterados
nesta populagdo, embora o metabolismo das
drogas esteja. O tamanho do figado determina o
fluxo sanguineo recebido, e este érgdo sofre
reducdo de aproximadamente 50% do seu peso
com o avanco da idade (mulheres > homens), o
gue leva ao comprometimento do clearance de
drogas de baixa e de elevada extracdo. O fluxo
de sangue, na regido do figado, também é um
dos  maiores  determinantes para a
metabolizagdo hepatica das drogas, € 0 mesmo
se encontra reduzido em 40%-45%, na fase
entre 25 a 65 anos™.

Ha evidéncias de que drogas que dependem
dos processos de acetilacdo e hidrélise (Sistema
enzimatico de Fase I) tém o seu metabolismo
reduzido, enquanto que as enzimas envolvidas
no processo de conjugacdo e glicuronizacdo
(Sistema enzimatico de Fase Il) ndo apresentam
alteracdo de suas atividades, justificando,
assim, o emprego mais seguro de drogas com
metabolismo fase 11, no idoso!*®.

Eliminacéo

A excrecdo renal é a principal via de
eliminagdo de muitos AM, como o0s
aminoglicosideos e [B-lactamicos. O processo
normal de avanco da idade afeta intensamente a
funcdo renal e conseqlientemente acarreta
modifica¢des na eliminagdo destes AM.

A taxa de filtragdo glomerular (TFG) sofre
declinio gradual com o aumento da idade. O
fluxo renal efetivo diminui aproximadamente
50%, no periodo dos 20 aos 90 anos, ou seja,
ocorre reducdo gradativa de aproximadamente
1% ao ano, que dentre outros fatores, deve-se a
aumentos nos niveis de angiotensina 1l
(vasoconstricdo) e reducdo nos niveis de
prostaglandinas (vasodilatacdo). A progresséo
do dano renal relacionada a idade pode ser
desacelerada com o emprego de inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina (IECA).
Estas mudangas fisiolégicas, na fungéo renal do
idoso, sdo coincidentes com o0 aumento na
incidéncia de processos patoldgicos envolvendo
este 6rgdo (infeccdo do trato urinario,
hipertenséo, diabetes etc.)®®.

Alguns parametros bioquimicos, como a
creatinina sérica, sao freqlientemente utilizados
para avaliacdo da funcdo renal. Porém, os
valores da creatinina no soro fornecem medida
inexata e irreal da TFG nos idosos, pois, nestes
pacientes, ha reducdo fisioldgica da massa
muscular e da produgdo de creatinina. A
equacdo de Cockceroft e Gault (Figura 1) é uma
das formas mais precisas para avaliar a funcéo
renal™”.

Equacéo de Cockcroft e Gault

Liberaco de creatinina (ml/min) = (140 - idade ) x PCI ( K@) ( x 0.85 para mulheres )

72 x NCS
Modificacdo da dieta na doenga renal

TFG = 170 x [NCS]**x [Idade] " x [0.762 se paciente é mulher] x [1.18 se paciente é
negro] x [ NUS J%*0x [ Alb 1708

Figura 1. Equacdo para estimar a funcdo renal (COCKCROFT; GAULT, 1976). Alb, concentracdo de
albumina (g/dl); NUS, niveis sanguineos de uréia nitrogenada (mg/dl); TFG, taxa de filtracdo glomerular
(ml/min por 1.73 m?); PCI, peso corporal ideal; NCS, niveis de creatinina sérica (mg/dl).
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Os rins ndao sdo os Unicos O6rgaos
responsaveis pela eliminacdo dos AM. Outra
via muito importante envolvida no processo de
eliminacdo é o sistema hepato-biliar, que no
idoso também tem seu transporte reduzido. A
excregdo biliar varia consideravelmente para
diferentes AM, e a velocidade e extensdo da
excrecdo biliar em humanos é usualmente
determinada pelo limite da concentracdo do AM
na bile"”.

IMPACTO DA MULTIPLA MEDICACAO

O sucesso na prevencdo, diagndstico e
tratamento de doengas no idoso foi responsavel
pelo aumento no nimero de medicamentos
consumidos, freqiientemente resultando em
multipla medicagdo (polifarmacia). A multipla
medicagdo é comumente definida como
administragdo de cinco ou mais medicamentos.
Partindo desta definicdo, esta pratica estd bem
documentada em uma taxa de 39% dos idosos e
tem direta correlagdo com a severidade da
doenca e com 0 aumento do ndmero de visitas a
postos médicos™. Assim, ndo é surpresa que
os idosos sejam mais suscetiveis ao uso de
medicamentos, e que o uso de multipla
medicacdo aumente proporcionalmente ao
aumento da populagdo idosa. Os problemas
relacionados a polifarméacia ndo se restringem
apenas ao nimero de medicamentos utilizados
simultaneamente; eles estendem-se, também, ao
aumento do risco de reagdes adversas as
drogas, interacdo droga-droga, e/ou erros nas

tomadas de medicamentos™®.

EFEITOS ADVERSOS

Efeito adverso ou reacdo adversa € uma
resposta inesperada apds o uso do medicamento;
os efeitos colaterais diferenciam-se das reagdes
adversas, por se tratar de efeitos ndo-desejados,
porém relacionados ou inerentes ao efeito do
medicamento em uso. As reacbes adversas a
drogas como 0os AM séo mais frequientes e mais
severas na populagdo idosa. Infelizmente, estas
reacGes ndo sdo freqiientemente notificadas, e
poucos sdo os estudos direcionados a esta

populacdo. Assim, poucos dados estdo
disponiveis, sendo incerto afirmar se a idade é
um fator de risco ou se confunde com fatores
como polifarmacia e co-morbidades®. No
contexto geriatrico, a incidéncia de reacdes
adversas varia entre 2% e 25%, dependendo do
AM empregado, estando as principais delas
relacionadas a insuficiéncia renal ou a interacao
droga-droga. Um estudo, envolvendo 1.044
pacientes hospitalizados, maiores de 80 anos,
revelou necessidade de ajuste na dosagem de
AM em 34% das prescrigdes médicas. Desta
forma, a falta desta correcdo, na dose dos AM
para pacientes com disfuncdo renal, torna-se
fator determinante para o aparecimento de
efeitos adversos aos antibioticos, no paciente
idoso®.

CONSIDERACOES FINAIS

E necessario o conhecimento dos aspectos
relacionados ao paciente e também ao
medicamento para uma orientacdo precisa do
uso de AM no idoso. As modificacOes
fisiologicas relacionadas a idade (dissolugdo,
absorcdo, ligacdo as proteinas, metabolismo e
excrecdo) geram alteracdes na farmacocinética
dos AM, que comprometem a biodisponibilidade,
e conseqlientemente a eficacia farmacoldgica
dos mesmos.

O diagnéstico e controle da infeccdo, bem
como a identificacdo do agente etioldgico sdo
fatores de dificil manejo no idoso, principalmente
guando os mesmos, em funcdo das alteragGes
no sistema imunoldgico, sdo mais suscetiveis as
infecgOes.

A necessidade de utilizacdo simultanea de

medicamentos (polifarmacia) pelo idoso, requer
atencdo redobrada, uma vez que os riscos de
ocorréncia de reacOes adversas e interacdes
medicamentosas se multiplicam.
Quando todos estes aspectos sdo considerados,
¢ possivel justificar a necessidade de
informacGes adicionais para o uso de AM no
idoso, a fim de que haja sucesso na terapia, e
gue a mesma ndo acrescente riscos adicionais a
estes pacientes.
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SPECIFIC ASPECTS OF INFECTION TREATMENT IN ELDERLY PATIENTS
ABSTRACT

Elderly people are great consumers of medicines, and antimicrobial medicines are among those most frequently
prescribed to patients. There are specific aspects related to the elderly that make the prescription, use and
monitoring of antimicrobials highly complicated. Age-caused physiological changes result in alterations in their
pharmacodynamic and pharmacokinetic traits, which may modify the development of the infection and the
response to certain antimicrobial medicines. Due to the prevalence of chronic diseases, the elderly
simultaneously consume many types of medicines, which may be the cause of adverse reactions or drug-drug
interactions. Since the aspects mentioned above must be taken into account, special attention in infection
treatment of the elderly is justified.

Key words: Antibacterial agents. Elderly. Infection. Pharmacokinetics.

PRINCIPALES ASPECTOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES EN EL ANCIANO
RESUMEN

Los ancianos hacen parte de la poblacion que mas consume medicamentos, y los antimicrobianos estan entre
las clases de medicamentosas mas frecuentemente prescritas para estos pacientes. Existen aspectos
especificos del anciano que complican la prescripcion y el control del uso del antimicrobiano. Las
modificaciones fisiolégicas decurrentes de la edad resultan en alteraciones en la farmacodinamica y en la
farmacocinética, que pueden alterar el decurso de la infeccion y la respuesta a un determinado antimicrobiano.
En funcion de la gran prevalencia de enfermedades cronicas, los ancianos hacen uso simultaneo de muchos
medicamentos, lo que resulta en mayor riego de reacciones adversas o interacciones medicamentosas. Todos
estos aspectos justifican atencion especial en la conduccion del tratamiento de la infeccién en el anciano.

Palabras Clave: Agentes antibacterianos. Anciano. Infeccién. Farmacocinética.
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