POLIFARMACIA EM IDOSOS

Elaine Aparecida da Silva RESUMO: Em todo o mundo, as condi¢oes de saude da populacio
humana apresentou uma melhora significativa, 0 que provocou o
aumento na proporcio de idosos. Juntamente com o avanco da idade
cronoldgica, surgem inumeras patologias, o que faz deste grupo
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0 que aumenta quando se utilizam firmacos inadequados. De fato,
os riscos pertinentes a utilizacio inadequada de medicamentos sio
maiores nesta fase da vida. Neste cendrio, profissionais de satde,
incluindo o farmacéutico, devem dar atengio especial a polifarmacia
e a prescricio de medicamentos potencialmente inapropriados, para
que se alcance, de maneira concreta, uma melhor qualidade de vida
do idoso. E sabido que farmacéutico ¢ o tnico profissional formado
pela sociedade, que possui conhecimento de todos os aspectos de
um firmaco e, portanto, ele pode dar uma informacio privilegiada
as pessoas, garantindo, assim, uma terapia de sucesso, com menos
riscos. Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo realizar um
levantamento bibliogréfico sobre a polifarmdcia em idosos, através de
uma pesquisa bibliogrifica utilizando como fontes de estudo livros,
revistas, periddicos e sites de literatura cientifica referentes ao assunto
proposto.
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POLYPHARMACY IN ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT: Health conditions in human populations worldwide
have improved with the consequent increase in the number of elderly
people. Coupled to chronological age, numberless pathologies
appear and cause the age-group to have the highest rate in medicine
intake. Polypharmacy is defined as the concomitant use of two or
more medicines or the unnecessary use of at least one medicine.
Polypharmacy makes the elderly vulnerable to contrary effects and
to medicine interaction, which increase when inadequate drugs are
used. Risks from the inadequate use of medicine are highest during
this phase of life. Health professional, including the chemist, should
have special care with regard to polypharmacy and to the prescription
of potentially inappropriate medicines so that a better life for the
elderly could be achieved. Pharmacists are the health professionals
that are aware of all the aspects implied in a drug and therefore may
give important information to people with a guarantee for successful
therapy and lower risks. Current analysis undertakes a bibliographical
survey on polypharmacy in the elderly using books, journals and
scientific literature site on the theme.
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INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida, a
proporcio de idosos vem crescendo mundialmente
(GOMES; CALDAS, 2008). Atribui-se tal realidade as
melhorias nas condi¢oes de vida, a diminuicio progressiva
dos indices de mortalidade e das taxas de fecundidade,
a0 saneamento bdsico, além do controle das doencas
cronico-degenerativas (WHEBERTH, 2011).

De acordo com a Lei n® 8842/94 que dispoe sobre
a Politica Nacional do Idoso, define-se idoso a pessoa
maior de 60 anos de idade (BRASIL, 1994). Estd faixa
etdria é vilida para paises em desenvolvimento, subindo
para 65 anos quando se refere a paises desenvolvidos
(IBGE, 2004). Observa-se que, a partir desta idade,
ocorre o0 aumento da incidéncia de alguns disturbios, tais
como a osteoporose, incontinéncia urindria, diminuicao
da acuidade visual e auditiva, risco de quedas e fraturas,
depressdo, deméncia, isolamento, entre outros. Além
disso, biologicamente o envelhecimento ¢ um processo
continuo do ser humano que nio pode ser claramente
definido, inclusive a nivel biolégico (BLANSKI; LENARDT,
2005).

No Brasil, estima-se que entre 1950 e 2025
ocorrerda um aumento da populagao idosa de 16 vezes
contra cinco vezes a populacio mundial (IBGE, 2004).
Em 20006 havia aproximadamente 17 milhées de idosos
brasileiros e, em 2030, preveé-se que esse numero
aumentara para 35 milhoes, sendo o segmento de maior
crescimento populacional (ROCHA et al., 2008). Em
termos absolutos, o Brasil terd a sexta populacio de
idosos no mundo (KUSANO, 2009).

O envelhecimento leva a apresentar multiplos
sintomas e doencas, fazendo aumentar a necessidade
de recursos de saude, destacando-se entre eles o uso
de medicamentos (CARVALHO, 2007). No Brasil, cerca
de 70% dos idosos apresenta pelo menos uma patologia
cronica, necessitando de tratamento farmacoldgico e uso
regular de medicamentos, o que facilita a polifarmicia

(GOMES; CALDAS, 2008). Diante disso, a polifarmécia
torna-se um dos principais problemas da terapia
medicamentosa no idoso (CARVALHO et al., 2007).

Polifarmécia € definida como o uso concomitante
de dois ou mais medicamentos ou o0 uso desnecessirio
de pelo menos um medicamento (HANLON et al., 1997).
Alguns autores consideram também polifarmicia como
o tempo de consumo exagerado, pelo menos 60 a 90
dias (BERMUDEZ, 2010). A polifarmdcia estd relacionada
ao aumento do risco de interacdes medicamentosas,
de reacdes adversas a medicamentos, de ocasionar
toxicidade cumulativa, de reduzir a adesio ao tratamento
farmacoldgico, de causar erros de medicacio e aumentar
a morbimortalidade (PRYBYS et al., 2002; SECOLI, 2010).

A elevada incidéncia da polifarmicia na
velhice expde o idoso a uma terapéutica farmacolégica
mais complexa, exigindo maior cautela, memoria e
organizacio perante os hordrios de administracio dos
firmacos (FLORES; MENGUE, 2005). Na verdade, os
idosos sdao mais susceptiveis aos efeitos colaterais dos
medicamentos, pois as funcoes de diversos Orgaos
tornam-se deficientes, modificando a atividade dos
firmacos (ROZENFELD, 2003; KATZUNG, 2002).

Em relacio aos medicamentos mais comumente
utilizados pelos idosos, destacam-se os firmacos
cardiovasculares, sendo as doencgas cardiovasculares a
principal causa de morbidade e mortalidade entre os
gerontes. Em seguida, destacam-se os distirbios mentais.
Assim, firmacos que envolvem o tratamento destes,
também s3o comumente prescritos para esta populacio
(GALVAO, 2000).

Para tanto, é essencial que o profissional de
saide deva estar atento ao problema que ¢ a polifarmécia
€ 0s riscos que esta acarreta. Diversas estratégias podem
contribuir para a sua prevencio ou corre¢ao precoce de
erros, promovendo, deste modo, uma terapéutica mais
adequada e segura a populacio idosa (WHEBERTH,
2011).

O uso racional de firmacos é um fator essencial
da atencdo farmacéutica, o que torna extremamente
relevante a prestacio da assisténcia farmacéutica a
populagio idosa. O aconselhamento na escolha e uso
de medicamento por este profissional é de fundamental
importancia. De fato, farmacéutico € o inico profissional
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formado pela sociedade, que possui conhecimento de
todos os aspectos de um firmaco e, portanto, ele pode
dar uma informacio privilegiada as pessoas, garantindo,
assim, uma terapia de sucesso, com menos riscos e
melhor qualidade de vida (ZUBIOLI 2000).

Atualmente, os farmacéuticos estao cada vez mais
aperfeicoando suas habilidades de acolhimento, educagio
e cuidado a populacio idosa, a partir da observagio e
aprendizagem da pritica realizada por outros profissionais
(O’BREIN, 2003). Os farmacéuticos atuam como udltimo
elo entre a prescri¢io e a administracio de um firmaco,
identificando na dispensacao os riscos e ressaltando a
relevancia da monitorizacio da farmacoterapia, de modo
a impedir futuras complicacoes (LYRA JUNIOR et al.,
2006).

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisao de literatura sobre a polifarmicia
em idosos, suas complicacoes e comportamento
nesta populacio, assim como o0s principais grupos
farmacolégicos envolvidos neste processo e as estratégias
para melhorar o uso de medicamentos pelos idosos.

Trata-se de uma revisao de literatura integrativa,
descritiva, com abordagem qualitativa. Para o
levantamento foram feitas consultas sobre a polifarmacia
em idosos que a partir de coletas de dados em livros,
revistas e artigos cientificos, obtidos dos tltimos 20 anos,
a partir de banco de dados confidveis como: Bireme,
Medline, PubMed, ScienceDirect e Scielo. Utilizaram-
se 0s seguintes termos para a pesquisa: polifarmicia,
idosos, atencdo farmacéutica, incluindo-se publicacoes
nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Ap6s a coleta e
leitura dos materiais, as informacoes foram selecionadas,
discutidas, interpretadas e descritas no texto.

2 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo bioldgico
natural, dindmico e progressivo no qual alteragcoes
morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas
determinam perda da capacidade de adaptacio do
individuo a0 meio ambiente, acarretando uma maior
fragilidade e incidéncia de processos patoldgicos e,
consequentemente, a morte (CARVALHO FILHO et al.,
2000).

O processo de envelhecimento conduz altera-
coes farmacocinéticas e farmacodindmicas de firmacos
nos idosos. Dentre os fatores que contribuem para essas
mudancas incluem a reducio da superficie de absorcao,
aumento do pH géstrico, alteracoes da motilidade do tra-
to gastrointestinal, ocorre reducio do pico de concentra-
¢do sérica e atraso no inicio do efeito do medicamento
(KATZUNG, 2002).

Hé diminuicio na quantidade de dgua corpdrea
total e na concentracao plasmatica protéica, contribuindo
para alteracoes no volume de distribui¢ao, na acumulagio
de medicamentos, assim como alteraces no transporte
de diversos firmacos no sangue. Consequentemente, 0
efeito do mesmo aumenta em intensidade e diminui sua
duragio. Ocorre também diminuicio da massa corporal,
0 que reduz a ligacio de firmacos ao musculo e o
acumulo de firmacos lipossoliveis no tecido adiposo.
Adicionalmente, hd diminuicio do fluxo sanguineo,
acarretando em mudangas nas fases I e Il do metabolismo
de medicamentos, 0 que ocasiona o prolongamento
da meia-vida de alguns firmacos e alteracio na
biodisponibilidade dos que sofrem metabolismo de
primeira passagem (JACOB FILHO; SOUZA, 2000).

Nos idosos, existe também o comprometimento
dafungao renal, o que afetaa depuracio de medicamentos
que sdo primariamente excretados pelos rins, podendo
resultar em acumulo e toxicidade (KATZUNG, 2002).

No processo de envelhecimento aumenta
a incidéncia de doencas agudas e cronicas, como
cardiopatias, cancer, diabetes e doengas infecciosas.
Essas circunstincias provocam o uso simultineo de
varios firmacos, o que facilita a polifarmicia (GOMES;
CALDAS, 2008).

No Brasil, dentre as principais causas de morte
em idosos com faixa etdria acima de 60 anos, estio em
primeiro lugar as doencas do aparelho circulatorio,
seguidas das neoplasias e das doengas do aparelho
respiratorio (CARVALHO, 2007).

3 POLIFARMACIA

Define-se  polifarmicia como a utilizacao
concomitante de dois ou mais firmacos, o uso dispensivel
de pelo menos um firmaco, ou ainda o tempo de consumo
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excessivo (HANLON etal., 1997; BERMUDEZ, 2010). Pode
ser classificada em leve, moderada e grave. Considera-se
leve a utilizagio de dois a trés medicamentos, moderada
de quatro a cinco e grave, mais de cinco (ROZENFELD,
2003; KUSANO, 2009).

Osidosossaoosmaisexpostosapolifarmacoterapia
na sociedade. A média de medicamentos utilizados por
este grupo varia de dois a cinco medicamentos. Idosos na
faixa etaria de 65 a 69 anos consomem anualmente uma
média de 13,6 firmacos, enquanto idosos com 80 a 84
anos chegam a consumir 18,2 firmacos por ano.

Dentre os medicamentos mais consumidos
incluem os anti-hipertensivos, analgésicos, anti-
inflamatdrios, sedativos e preparacOes gastrintestinais
(SOUZA et al., 2009).

E importante destacar os fatores que contribuem
para a pritica da polifarmicia em idosos. Com o
surgimento de multiplas patologias e sintomas, aumenta
a procura destes individuos por diversas especialidades
médicas, o que resulta na duplicidade de prescricio
e tratamento de um efeito adverso nio diagnosticado
(CARVALHO et al., 2007).

A duplicidade muitas vezes faz-se presente,
visto que a grande maioria dos idosos tem dificuldade
de lembrar qual firmaco utiliza, havendo, entio, a
possibilidade de outro especialista prescrever um firmaco
com a mesma acio farmacoldgica de um medicamento
por ele utilizado. E sabido que as propriedades cognitivas
em pacientes idosos encontram-se comprometidas, o que
resulta em certa dificuldade para o seu entendimento e
conhecimento exato da terapéutica descrita (TEIXEIRA et
al., 2000).

Outro fator a ser considerado ¢ a reacao adversa
que, em idosos, muitas vezes desconsidera-se que o
sintoma exibido possa ser rea¢io adversa de um firmaco
em uso. Isto consequentemente resulta na prescricio
desnecessdria de outro firmaco e nao na substituicio ou
alteracio e dose do medicamento que estd originando o
efeito adverso (ROLLASON; VOGT, 2003).

Adicionalmente, a automedicacio no idoso
¢ outro importante fator que contribui para a
polifarmacoterapia. Cedeno et al. (2000) observaram
que 40 a 60% dos idosos se automedicam. Outro estudo
apontou que dentre os medicamentos utilizados pelos
idosos, 16,2% eram recomendados por vizinhos, amigos

e farmacéuticos, sendo que 8,7% eram suplementos
vitaminicos, 8,4% analgésicos e 6,1% psicolépticos. Com
base nisto, € interessante ressaltar a irracionalidade do
uso de medicamentos, que expde este grupo a riscos
potenciais (MONSEGUI et al., 1999).

Uma pesquisa realizada com 775 idosos
demonstrou que 54% faziam uso somente de firmacos
prescritos por médicos, enquanto que 17,2% consumiam
medicamentos prescritos e ndo prescritos e 28,8%
de medicamentos ndo prescritos. E, os firmacos
nao prescritos mais utilizados foram os analgésicos/
antipiréticos (47,6%), antiespasmodicos, antidcidos e
antidiarreicos (8,5%) e antibidticos e quimioterdpicos
(6,2%) (LOYOLA-FILHO et al., 2002).

A cada firmaco que o idoso utiliza a chance de
internacao por complicacoes hospitalares aumenta em
05%. Estima-se que 30% dos internamentos em hospitais
envolvendo pacientes idosos estio relacionados a
problemas com medicamentos, incluindo efeitos téxicos
advindos da sua utilizacio (BORTOLON et al., 2008).

Veehof et al (2000) realizaram um estudo
prospectivo por quatro anos e verificaram que a
pratica da polifarmacia ocorreu em 42% dos idosos e
que o aumento da pressio arterial e fibrilacio atrial
estd relacionado a0 aumento significativo de firmacos
usados. Adicionalmente, Onder et al. (2002) verificaram
que os efeitos adversos foram responsaveis por 3,4% das
internagoes e destes, 4% foram a obito.

De fato, a pritica da polifarmdcia favorece a
ocorréncia de interacoes medicamentosas e de reacoes
adversas a medicamentos (PRYBYS et al., 2002; SECOLI,
2010). E, no caso de idosos, como as prescricoes sio
feitas por diferentes profissionais, hd um aumento
significativo do risco de associagbes medicamentosas
maléficas. E grande o impacto da polifarmicia em satde
publica, devido ao aumento do custo com servigos
de saude e firmacos, sem que isso se traduza em uma
melhor qualidade de vida da populagio.

3.1 REAGOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS E
INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Define-se reacio adversa como qualquer efeito
indesejado ou prejudicial que se manifesta apds a
administracio de um firmaco, em doses normalmente
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utilizadas pelo homem para fins profilticos, de
diagnostico ou tratamento de uma patologia (GOMES;
CALDAS, 2008).

A reagao adversa a medicamento em idosos
representa um importante problema de satde publica,
sendo considerado um dos principais fatores associados
a morbimortalidade nos servicos de sadde (FIELD et al,
2007).

Adicionalmente, interacbes medicamentosas
ocorrem quando um firmaco influencia a acio de
outro. As consequeéncias, gravidade e prevaléncia destas
interagoes associam-se as propriedades dos firmacos e
as condicoes clinicas dos pacientes. Consequentemente,
idosos sao mais vulneraveis as ocorréncias de interacoes
medicamentosas, devido aos processos farmacocinéticos
e farmacodinimicos dos firmacos e as alteracoes
fisiologicas que ocorrem com o envelhecimento,
sobretudo nas funcoes hepdticas, renal e cardiaca, além
da perda da massa muscular, de 4gua corporea total e de
albumina sérica (SECOLL, 2010). Além disso, a maioria
da populagio idosa utilizam firmacos de uso cronico,
ao contririo dos jovens. E a utilizacgio simultinea
de multiplos medicamentos, ou seja, a polifarmicia,
como ji mencionada anteriormente, é a regra, € nio a
excecdo, o que predispoe a ocorréncia de interacoes
medicamentosas (GOMES; CALDAS, 2008).

Cerca de 13% dos idosos que fazem uso de dois
medicamentos exibem a possibilidade de desenvolver
interacoes medicamentosas, sendo que este percentual
aumenta em 58%, para aqueles que fazem uso de cinco
e para 82% para idosos que utilizam acima de sete
medicamentos (DELAFUENTE, 2003).

Um estudo realizado em um hospital publico
no Brasil observou que 61,8% dos idosos apresentaram
a0 menos uma reagdo adversa a medicamento, reacoes
das quais 15% foram relacionadas as interacoes
medicamentosas potenciais (PASSARELLI et al., 2005).

Uma andlise sistémica de eventos adversos a
medicamentos realizada por Leape et al. (1995) apontou
que as interacoes medicamento-medicamento foram
responsaveis por 5% de todos os erros de medicagio.
Nos Estados Unidos, estudos prospectivos realizados
em hospitais sobre reacoes adversas demonstraram
incidéncia de 6,7% para reacoes adversas graves e 0,32%

para reacoes adversas fatais (GOMES; CALDAS, 2008).

Barat et al. (2000) realizaram um estudo em um
municipio da Dinamarca objetivando analisar o consumo
de medicamentos e a polifarmicia em individuos com
75 anos ou mais. Dos 492 idosos incluidos na amostra,
67,4% utilizavam medicamentos prescritos e 32,6%
foram medicamentos de venda livre. O nimero médio
de medicamentos por individuo foi de 4,2% sendo que
60% consumiam trés ou mais medicamentos prescritos
e 34% faziam uso de cinco ou mais medicamentos. Em
relacao aos medicamentos de venda livre, a média foi de
2,5 medicamentos por individuo, sendo que 30% usavam
trés ou mais medicamentos e 7% usavam cinco ou mais.

Adicionalmente, Kaufman et al. (2002) avaliaram
o uso de medicamentos em idosos com 65 anos ou
mais. Os autores verificaram que 81% dos individuos
faziam uso de pelo menos um medicamento, sendo
que 94% das mulheres idosas consumiam pelo menos
um medicamento, e 57% delas tomavam cinco ou mais
medicamentos e 12% faziam uso de 10 ou mais.

Outro estudo realizado por Spiers et al. (2004)
avaliaram a prética da polifarmécia em 375 idosos com
65 anos ou mais e verificaram que a média de uso de
medicamentos prescritos foi igual a quatro e de ndo
prescritos foi de 1,4.

Almeida et al (1999) avaliaram a prdtica da
polifarmécia entre individuos com 60 anos ou mais
atendidos no servico ambulatorial de saide mental da
Santa Casa de Sao Paulo. Os resultados mostraram um
numero médio de medicacoes consumidas por paciente
de 2,46, sendo que 41,3% dos entrevistados utilizavam
trés ou mais medicamentos e 10,9% utilizavam cinco ou
mais medicacoes por dia.

32 PRINCIPAIS FARMACOS  POTENCIALMENTE
INAPROPRIADOS PARA IDOSOS

Firmacos potencialmente inapropriados para
idosos sio aqueles que nio possuem uma prescri¢io
baseada em evidéncias, aumentam o risco de eventos
adversos quando comparados aos pacientes mais jovens
ou nao sao custo-efetivos. Além disso, estao relacionados
ao aumento de morbidades, mortalidade e gastos de
recursos em satde (FAUSTINO et al, 2011).
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O termo medicamentos de uso potencialmente
inapropriados surgiu inicialmente em 1991, por ocasiao
da publicagio do artigo de Beers e colaboradores e,
desde entio, vem sendo amplamente utilizado (BEERS
etal, 1991).

E  complexo definir exatamente  quais
medicamentos sA0 0s mais perigosos € mais comumente
associados a reacoes adversas, contudo, de um modo
geral, destacam-se os firmacos de maior meia vida e
0s que possuem janela terapéutica estreita (GOMES;
CALDAS, 2008).

Os firmacos mais frequentemente utilizados
pela populagdo geridtrica que sio potencialmente
interativos e comprometem a saude desta populacio sio
os betabloqueadores, diuréticos, anti-inflamatdrios nio
esteroidais (AINEs), inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECAs), digoxina, depressores do sistema
nervoso central, antilipidémicos, indutores e inibidores
enzimaticos (SECOLI, 2010).

Um estudo envolvendo
ambulatoriais que 0s
cardiovasculares foram os responsaveis por 24,5% das
reacoes adversas, seguidos pelos diuréticos (22,1%),
analgésicos  (15,4%), hipoglicemiantes (10,9%) e
anticoagulantes  (10,2%). Os  principais
indesejiveis referidos neste estudo foram distdrbios
renal-eletroliticos  (26,06%), gastrintestinais  (21,1%),
hemorrigicos (15,9%), metabdlico-enddcrinos (13,8%) e
neuropsiquiatricos (8,06%) (GURWITZ, 2003).

De acordo com Carvalho (2007), entre as classes

30.397 idosos

constatou medicamentos

eventos

terapéuticas mais envolvidas na interacio medicamentosa
encontram-se 0s firmacos cardiovasculares, anti-
histaminicos, antidepressivos e anti-inflamatorios.

Em um estudo realizado por Penteado et
al (2002) sobre os medicamentos mais comumente
utilizados pela populagio geridtrica apontou que os
fairmacos anti-hipertensivos e cardiovasculares foram os
que mais se destacaram (47,17%), sendo os bloqueadores
de p-adrenoceptores, os IECAs, os bloqueadores dos
canais de cdlcio e os glicosidios cardiotonicos foram
os mais relatados pelos entrevistados. Os analgésicos
e anti-inflamatérios foram utilizados por 37,73% dos
idosos, sendo o dcido acetilsalicilico utilizado tanto
como analgésico, como antiplaquetdrio. Em seguida,
destacaram-se os ansioliticos e vitaminicos (32,07%),

os firmacos para distirbios metabdlicos, nutricionais e
endocrinos (28,3%), para distdrbios do aparelho digestivo
(26,41%), para circulacio cerebral e periférica (22,64%)
e os diuréticos (20,75%), dentre eles os tiazidicos, como
a hidroclorotiazida.

Neste mesmo estudo, Penteado et al (2002)
verificaram que os benzodiazepinicos de longa duragio
foram os firmacos inapropriados mais utilizados pelos
idosos (7%), apds, posicionaram-se a clorpropamida
(4%) e os laxantes (1,5%).

Carvalho (2007) observou que os medicamentos
inapropriados para idosos mais utilizados pela populagao
geridtrica em Sdo Paulo foram os anti-inflamatorios,
seguidos da metildopa, digoxina e benzodiazepinicos.
Adicionalmente, pesquisa semelhante realizada por
Gorzoni et al. (2006) verificou que os benzodiazepinicos,
metildopa, derivados do ergot e ciclandelato foram
os medicamentos mais encontrados em andlise de
prontudrios.

Faustino et al (2011) observaram, em seu
estudo, que os medicamentos inapropriados para idosos
mais prescritos para os homens foram a amitriptilina, o
carisoprodol, a fluoxetina e a clonidina e para as mulheres
foram o carisoprodol, a amitriptilina e a fluoxetina. Para
ambos 0s sexos, o carisoprodol e a amitriptilina foram os
mais prevalentes.

As principais reacoes adversas do carisoprodol,
um relaxante muscular de acio central, incluem
letargia, agitacdo, delirio, psicose e toxicidade hepaitica.
Os antidepressivos triciclicos comprometem varios
neurotransmissores € ocasionam inumeras acoes
farmacoldgicas, incluindo algumas reacoes adversas. As
reacoes mais comuns podem resultar do bloqueio de
receptores colinérgicos, como boca seca, constipagio,
visio embacada, retencdo urindria, taquicardia e, em
altas doses, delirio. Além disso, essa classe terapéutica
apresentauma extensalista de interacoes medicamentosas
(FAUSTINO et al., 2011).

O consumo de laxantes, tais como Bisacodil,
pode causar esteatorreia e perdas de cdlcio e potdssio,
o d4cido acetilsalicilico pode alterar a sensibilidade
gustativa, os psicotropicos estimulam o apetite levando
ao ganho de peso, os antidcidos diminuem a absor¢io
de ferro. Todos estes exemplos visam demonstrar que
o uso prolongado de alguns firmacos compromete ou
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agrava o estado de saide dos idosos, que ji se encontra
alterado por processos patolégicos e/ou por mudancas
fisioldgicas proprias da idade (PENTEADO et al., 2002).
Outros firmacos potencialmente inapropriados
para idosos que se destacam pelo desenvolvimento de
reacoes adversas incluem o anti-hipertensivo clonidina,
um agonista a-adrenérgico, que pode causar hipotensio
ortostdtica, xerostomia e alteragoes no sistema nervoso
central, tais comoagitacio, depressao, nervosismo, insonia
e cefaléia. Os AINEs podem causar sangramento intestinal,
aumento da pressdo arterial, faléncia renal e problemas
cardiacos. A amiodarona possui um tempo de meia vida
muito longo e um largo volume de distribui¢do, inibe
a maioria das enzimas do citocromo P450 ocasionando

muitas interacoes medicamentosas; as principais reacoes
adversas sao neuropatia Optica, visio embacada, fibrose
pulmonar, bradicardia ou bloqueio atrioventricular,
hepatite, fotossensibilidade, hipo ou hipertireoidismo,
flebite, hipotensio e miopatia. Os benzodiazepinicos de
longa duragio podem causar sedagdo excessiva, aumento
do risco de quedas e fraturas, acimulos de metabolitos
ativos, além dos sintomas de abstinéncia, decorrentes da
descontinuacdo abrupta (FICK et al., 2003; SOSTRES et
al., 2009; FAUSTINO, 2010).

Adicionalmente, o quadro 1 mostra alguns
terapéuticas
inapropriadas para idosos envolvidas em reacdes adversas

firmacos ou classes potencialmente

a medicamentos de acordo com Secoli (2010).

Quadro 1. Firmacos e classes terapéuticas potencialmente inadequadas para idosos e associadas a reacoes adversas

Farmacos / Classes . A e 1
N / . Reacoes adversas Consequéncia clinica
terapéuticas
- P . Hemorragia, anemia, insuficiéncia
AINEs Irritagdo e ulcera gastrica, nefrotoxicidade. §1d, ancmi, Msui
renal, retencdo de sodio.
e Redugdo da motilidade do TGI, boca seca, hipotonia vesical, sedaco, Constipagio, retengao urinaria,
Anticolinérgicos . - L -
hipotensio ortostdtica, visio borrada. confusio, quedas.
N . - . . - N Fratura de quadril, quedas
Benzodiazepinicos Hipotensao, fadiga, ndusea, visio borrada, rash cutaneo. L quadrt’, q i,
prejuizo na memdria, confusio
Reducio da contratilidade miocdrdica, da conducio elétrica e da Bradicardia, insuficiéncia cardiaca,
Betabloqueadores - . - . - ” -
frequéncia cardiaca, sedacio leve, hipotensio ortostitica. confusio, quedas.
Digoxina Reducio da conducio elétrica cardiaca, distirbios no TGI. Arritmias, ndusea, anorexia.
L Sedacio, discinesia tardia, reducio dos efeitos anticolinérgicos, Quedas, fratura de quadril,
Neurolépticos o S }
distonia. confusao, isolamento social.

Fonte: (SECOLI, 2010).

Quadro 2. Interacoes medicamentosas potenciais e consequéncias clinicas

(Continua)
Farmacos Interacao com Consequéncia clinica
Anticoagulantes Aumento do efeito anticoagulante
Amiodarona Cisaprida Risco de arritmias cardiacas
Tioridazina Risco de arritmias cardiacas
Betabloqueadores
Diuréticos tiazidicos Reducio do efeito hipotensor
AINEs IECAs Aumento do efeito anticoagulante
Anticoagulantes Aumento de reacoes adversas no TGI
Antidepressivos ISRS
Bloqueadores canais de calcio Hipotensao
Betabloqueadores T . LA . < -
Antidiabéticos orais Alteracoes glicémicas, hipotensao e sedacio.
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(Conclusio)
Amiodarona
N Benzodiazepinicos o
Digoxina : - Intoxicacao digitlica
8 Hidroclorotiazida §a0 dig
Furosemida
Diurético poupador de potassio Hipercalemia e alteracoes no ECG
Captooril Furosemida
ptop Antidcidos Hipotensao
Alimentos Reducio do efeito hipotensor

Em relagdo as interacdes medicamentosas po-
tenciais a amiodarona e a digoxina podem causar inte-
racoes severas e consequentemente cardiotoxicidade e
intoxicacao digitalica, respectivamente. A combinacio de
AINEs e diuréticos tiazidicos, assim como IECAs e AINEs
podem alterar a funcio renal, causar desequilibrio ele-
trolitico e alterar a eficicia da terapia anti-hipertensiva.
A carbamazepina, firmaco antiepiléptico, diminui a con-
centracao plasmatica do neuroléptico haloperidol e do
anticonvulsivante fenobarbital, interferindo em seus efei-
tos terapéuticos. Adicionalmente, os efeitos terapéuticos
do antipsicético clorpromazina podem diminuir a acio
central colinérgica do biperideno, firmaco utilizado para
o tratamento da doencga de Parkinson (RANG et al., 2004;
CARVALHO, 2007; FAUSTINO, 2010).

O quadro 2 aponta
medicamentosas potenciais e os respectivos desfechos
clinicos (SECOLI, 2010).

outras  interagoes

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto analisado, observou-se que a
populacio idosa é mais vulnerdvel aos eventos adversos
relacionados a medicamentos devido as alteracoes
farmacocinéticas e farmacodinimicas inerentes ao
envelhecimento, a complexidade dos problemas clinicos
e a polifarmdcia.

Evitar a polifarmdcia e o uso de medicamentos de
alto risco sdo estratégias significativamente importantes,
visto que, quanto maior a quantidade de firmacos
utilizados, maior é a probabilidade de interacoes
medicamentosas e reacoes adversas.

Neste cendrio, é de suma importancia que o
profissional de sadde, incluindo o farmacéutico, esteja

atento ao problema que € a polifarmacoterapia e os
riscos que esta acarreta. . De fato, o farmacéutico é o
unico profissional formado pela sociedade, que possui
conhecimento de todos os aspectos e propriedades de
um firmaco e, portanto, ele pode dar uma informacgio
privilegiada as pessoas, proporcionando a utilizacio
correta dos medicamentos e evitando as possiveis
interacoes medicamentosas que podem ocorrer, de modo
a garantir uma terapia de sucesso, com menos riscos.
Além disso, ressalta-se a necessidade de
politicas publicas que visem promover o uso racional
de medicamentos, tais como a realizacio de cursos ou
programas educativos, que proporcionem subsidios para
que cuidadores, familiares e o proprio idoso possam
utilizar os medicamentos de maneira mais segura.
Adicionalmente, a presenca do médico geriatra
nos programas institucionais do governo, o treinamento
dos profissionais quanto a indicacdo e prescricio de
farmacos paraidososeadisponibilizacio de medicamentos
adequados para a populagao geriitrica podem melhorar
a qualidade do servico prestado e reduzir a incidéncia
dos eventos adversos, proporcionando uma terapia de
sucesso € uma melhor qualidade de vida aos idosos.
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